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Resumo

Obijetivo: Determinar a prevaléncia da leitura de rétulos de alimentos, fatores associados e informagdes consultadas por adultos e
idosos usuarios da atengao basica. Métodos: Estudo transversal, com coleta de dados mediante aplicacéo de questionario, com
perguntas sobre o habito de ler rétulos e, aos que responderam afirmativamente, sobre as informacoes consultadas. Calculou-se
a prevaléncia do desfecho e de sua associagao com varidveis demograficas, socioecondmicas, de situagao e servigos de saude,
de conhecimento sobre saude e nutricao, e de habitos de vida. Resultados: Entre os 1.246 entrevistados, a leitura de rétulos foi
referida por 70,9%. Os fatores associados foram: sexo, idade, situagao conjugal, escolaridade, diagnostico de doencas crénicas,
autopercepgao da saude e da alimentacdo, acesso a informagdes sobre saude e nutricdo, recebimento de orientacdo para
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica. As informagdes mais consultadas foram o prazo de validade (73,8%) e o valor
nutricional (18%). Conclusao: A leitura dos rétulos de alimentos precisa ser popularizada, seja por meio de campanhas educativas,
seja pela interagéo entre usuarios e profissionais de salide. E necessario enfatizar ndo sé a importancia de observar-se a validade
dos produtos, mas, principalmente, de consultar as informagdes nutricionais, visando a escolhas alimentares mais saudaveis.
Palavras-chave: atencao primaria a saude; promocao da saude; nutricdo em saude publica; comportamento alimentar; rotulagem
de alimentos.

Abstract

Obijective: To determine the prevalence of reading food labels, associated factors and information consulted by adults and elderly
users of primary care. Methods: Cross-sectional study with data collected by questionnaire. It was asked about the habit of
reading labels and those who answered affirmatively where questioned about what information they are consulting. Calculating
the prevalence of the outcome and its association with demographic and socioeconomic characteristics, status and health services
utilization, knowledge about health and nutrition and lifestyle habits. Results: Among the 1,246 respondents, reading labels was
reported by 70.9% and the associated factors were sex, age, marital status, education, diagnosis of chronic diseases, health
and food self-perception, access to information on health and nutrition, guidance received for healthy eating and the practice of
physical activity. The most consulted information was the expiration date (73.8%) and nutritional value (18%). Conclusion: Reading
food labels need to be popularized, through educational campaigns, or the interaction between users and health professionals.
It is necessary to emphasize not only the importance of observing the validity of the products, but mainly to check the nutritional
information in order to have healthier food choices.

Keywords: primary care; health promotion; nutrition in public health; dietary behaviour; food labelling.
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Leitura de rétulos alimentares

INTRODUGCAO

As elevadas taxas de doengas crénicas ndo transmissiveis,
tendo o consumo alimentar como um dos principais fatores
de risco’, dentro de um contexto que envolve um conjunto de
alteragdes do estilo de vida e de alimentos disponiveis?, tém
sido apontadas como um dos grandes problemas em termos de
saude populacional, tanto no Brasil como em outros paises**.

Visando mudar esse cenario, importantes estratégias de
promogio da satde e da alimentagio saudavel tém sido propostas
por organismos nacionais e internacionais®*®, a maioria das
quais busca tornar as pessoas aptas ao autocuidado. No que
se refere a alimentacdo saudavel, especial destaque tem sido
dado a divulga¢do do conhecimento sobre alimentos e sobre
nutri¢do, essenciais para a autonomia do individuo®. Nesse
contexto, os rétulos alimentares sdo apontados pela populagao
como uma das principais fontes de informacao utilizadas’.
O rétulo se configura em um importante instrumento para
escolhas alimentares saudaveis®’, é reconhecido como tal pelos
consumidores'®!!, é capaz de melhorar os comportamentos
alimentares'®, de diminuir o risco para doengas'?, e, sobretudo,
é acessivel a maior parte das pessoas.

No Brasil, a legislagao alimenticia iniciou-se na década
de 1960 e, ao longo dos anos, vem sendo aprimorada com o
proposito de melhorar a qualidade dos alimentos e de preservar
a saide da populacdo®. Com a criagdo e a regulamentaciao
do Sistema Unico de Satide (SUS), boa parcela das questdes
relacionadas a produgéo e a comercializa¢ao de alimentos foi
englobada pelo conjunto de agdes da Vigilancia Sanitaria, sob
aresponsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), criada em 1999 e vinculada ao Ministério da Saude,
incluindo os aspectos referentes a rotulagem*.

A atual Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do assinala a
educagdo alimentar e nutricional, além da regulagdo de alimentos,
como importantes formas de promogio da alimentagéo saudavel
e da saude’, cabendo aos profissionais de saude, especialmente
aos vinculados ao SUS e, mais especificamente, aos que atuam
na atencdo bdsica, orientar e estimular a leitura de rétulos de
alimentos no sentido de qualificar as escolhas alimentares dos
usudrios™".

Em virtude da reconhecida importancia dos rétulos alimentares,
diversos aspectos relacionados, incluindo a frequéncia de leitura
e os fatores associados ao habito, tém sido objetos de estudo.
As prevaléncias de leitura descritas variam de 5a 95%”'". Dentre
os fatores associados, destacam-se sexo feminino'®", idade
mais avancada®'”'%, cor de pele branca'®, presenca de conjuge?,
maior renda'>'® e escolaridade**, melhor autopercep¢iao
da alimentag¢do!’, maior conhecimento sobre nutri¢ao”*?,
recebimento de orientagdo alimentar®, tabagismo'? e consumo
de bebida alcoolica'?. Ainda segundo a literatura disponivel,
as informagdes mais frequentemente consultadas sdo o valor

caldrico’, avalidade'"*, a quantidade de gordura'® e de fibras®,
e as informacgdes nutricionais®.

Entretanto, cabe destacar que os referidos estudos, realizados
com a populagdo em geral, seja por amostragem de base
populacional, seja por amostras de consumidores arrolados em
locais de comercializa¢ao de alimentos, demonstraram que o
habito de leitura de rétulos ndo é universal, além de ser, muitas
vezes, inadequado e insuficiente. Assim, tendo em vista que a
promogéo da saude e da alimentagdo saudavel é uma politica
publica, torna-se importante avaliar o quanto os usudrios dos
servicos publicos de satide, de maneira especial os atendidos na
atengdo basica, apresentam comportamento similar ou distinto
em termos de utiliza¢do de rétulos de alimentos. Diante disso,
o objetivo deste estudo foi o de buscar informagdes especificas
sobre esse grupo, avaliando a prevaléncia do hébito de ler rétulos
de alimentos, fatores associados e informagoes consultadas
com maior frequéncia.

METODOS

Realizamos um estudo transversal, de base de servigos
de satude, de maio a outubro de 2013, na cidade de Pelotas,
localizada ao sul do Estado do Rio Grande do Sul. De acordo
com o censo demografico de 2010, a populagdo estimada paraa
cidade era de 328.275 habitantes, e o Indice de Desenvolvimento
Humano, de 0,739*. No periodo, a rede de atencdo bdsica de
saude era constituida de 36 unidades basicas de saude (UBS)
localizadas na zona urbana, das quais 14 possuiam Estratégia
Saude da Familia (ESF), o que conferia uma cobertura de 38,9%.

Populagio de estudo, calculo de amostra e amostragem

Consideramos como elegiveis para o estudo usudrios de
todas as UBS urbanas, de ambos os sexos e com 20 ou mais
anos de idade. Excluimos mulheres em periodo de gestagdo e/ou
lactagdo e portadores de deficiéncia fisica ou mental.

A amostra calculada no Programa Epi Info 6.04 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
considerando diferentes fatores de risco, risco relativo de
2,0, nivel de confianga de 95%, poder de 80%, relagdo de ndo
expostos para expostos de até 1:9 e prevaléncia esperada do
desfecho em nao expostos de no minimo 13%, resultou em 936
respondentes, os quais, acrescidos de 10% para possiveis perdas
e 25% para fatores de confusdo, totalizaram 1.264 individuos.
O numero de entrevistas em cada UBS foi proporcional a
média de procedimentos realizados no més anterior ao inicio
da coleta de dados.

Variaveis estudadas

Os entrevistados responderam a pergunta: O(a) Sr(a) tem
o0 hdbito de ler os rotulos dos alimentos? As opgdes de resposta
eram: sim, sempre; sim, ds vezes; ndo, nunca. Mas, para fins de
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andlise, foram agrupadas em sim e ndo. Aqueles que responderam
sim, perguntamos: O que o(a) Sr(a) costuma ler nos rotulos?
(resposta espontanea).

Analisamos a associa¢do do habito de ler rétulos com sexo,
idade (medida em anos completos e categorizada em 20-39,
40-59 e 260), cor da pele autorreferida (branca e preta/parda),
situagdo conjugal (com conjuge e sem cOnjuge), quintis de
renda familiar mensal per capita (o 1° é o menos favorecido
economicamente), escolaridade (medida em anos completos
de estudo e categorizada em ensino fundamental, médio e
superior ou mais), ocupagio (trabalha e néo trabalha), nimero
de doengas cronicas nio transmissiveis autorreferidas (referéncia
ao diagnostico médico de obesidade, diabetes, hipertensao,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia ou doenga cardiaca,
categorizada em nenhuma, 1-2 e 23 doengas), autopercep¢ao
da satde e da alimentagdo (excelente, boa, regular e ruim),
estado nutricional (avaliado pelo peso e altura autorreferidos e
classificados pelo Indice de Massa Corporal [IMC]). Os pontos
de corte utilizados para o IMC" em adultos foram: baixo
peso <18,5Kg/m?, eutrofia 218,5 e <25Kg/m?, sobrepeso
225 e <30Kg/m?, obesidade >30Kg/m?. Ja, em idosos foram: baixo
peso <22Kg/m?, eutrofia 222 e <27Kg/m?, sobrepeso 227Kg/m?.
Para fins de analise, o estado nutricional foi categorizado em
eutrofia ou excesso de peso. Analisamos ainda as variaveis
de acesso a informacdes sobre saude e sobre nutri¢do (sim e
nao), recebimento de orientagdo para alimentagdo saudavel
em consulta médica ou com outro profissional de satde (sim e
ndo), modelo de aten¢io a saide implantado na UBS em que o
usuario estava sendo atendido (tradicional e ESF), dificuldades
para préticas alimentares saudaveis (sim e ndo), habito de fumar
(sim e ndo), pratica de atividade fisica (sim e ndo) e consumo
de bebida alcodlica (sim e nio).

Instrumento e procedimentos

As entrevistas, utilizando um questionario pré-codificado
e testado, foram realizadas por 12 entrevistadores treinados,
os quais, em duplas, apresentavam-se a recepgio da UBS,
identificavam-se e convidavam os usuarios elegiveis. Todos
os participantes consentiram de forma livre e esclarecida. Nos
casos de recusa, eram feitas duas novas tentativas, pelo outro
entrevistador da dupla e pelo supervisor de campo, mas as
perdas ndo foram repostas. As coletas foram feitas ao longo da
semana, nos turnos manha e tarde, de acordo com os horarios
de funcionamento das unidades, na sala de espera, antes das
consultas, até que se completasse o numero estipulado para
cada UBS.

Processamento e analise estatistica dos dados

Para dupla digitacao, identificagdo de erros de amplitude
ou consisténcia e limpeza do banco de dados, utilizamos o
Programa EpiData 3.1 (EpiData Association, Dinamarca), e
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para analise estatistica, o pacote estatistico Stata, versdo 11
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Descrevemos a
amostra e calculamos as prevaléncias do desfecho e seu intervalo
de confianga de 95% (1C95). Para verificar as associagdes entre
o desfecho e os fatores de risco, fizemos a andlise bivariada,
calculando as razdes de prevaléncias (RP) brutas e seus IC95.

Posteriormente, na multivariada, utilizamos a Regressao de
Poisson com variancia robusta, considerando a op¢do para amostra
por conglomerados do Stata (robust) e tipo backward stepwise,
seguindo um modelo hierarquico de analise preestabelecido.
Do primeiro nivel, fizeram parte as varidveis demograficas e
socioecondmicas (sexo, idade, cor da pele, situagao conjugal,
renda, escolaridade e ocupagao). No segundo, foram incluidas
as referentes a situa¢do de saude (numero de doengas cronicas
nao transmissiveis, estado nutricional e autopercep¢ao da
sadde e da alimentac¢do). No terceiro, foram adicionadas as
varidveis de conhecimento sobre saude e nutri¢do (acesso a
informacoes sobre satde e sobre nutri¢do, recebimento de
orientagdo sobre alimenta¢do saudavel e modelo de atengido
a saide). O quarto nivel foi constituido pelos habitos de vida
(dificuldades para praticas alimentares saudaveis, habito de
fumar, pratica de atividade fisica e consumo de bebida alcodlica).
Todas as variaveis de cada nivel entravam no modelo, mas as
que tinham p>0,20 eram retiradas. A seguir, eram introduzidas
as variaveis do nivel inferior, e assim subsequentemente até o
ultimo nivel. Nas varidveis categoricas politomicas, quando
ordenadas, aplicamos o teste de Wald para tendéncia linear, e
quando nao ordenadas, o teste de heterogeneidade. Em todos
os testes de significancia, foi considerado um valor de p<0,05
de um teste bicaudal.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satde, da Universidade Federal do Rio Grande,
no Rio Grande do Sul, Brasil, CAAE n° 09931212.3.0000.5324,
obedecendo a Resolu¢ao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e os principios éticos contidos na Declaragio de Helsinki.

RESULTADOS

Participaram 1.246 dos 1.264 adultos e idosos (1,4% de
perda), caracterizando a amostra como predominantemente
feminina (83,7%), de 40 a 59 anos (40%), de cor branca (63,3%)
e com conjuge (60,2%). A renda per capita variou de R$0,00
a R$3.333,33 (média 496,89+DP344,07), a maior parte dos
participantes tinha ensino fundamental (64,68%) e nao estava
trabalhando (68,2%). (Tabela 1).

A auséncia de diagnostico médico de doenga cronica foi
referida por 46,2%, enquanto 58,4 e 63,1%, respectivamente,
percebiam sua saude e sua alimentagdo como positivas. O excesso
de peso foi identificado em 61%, e o acesso a informagdes
sobre saude e sobre nutri¢do, em 62,6 € 37,6% respectivamente.
O recebimento de orientagdo para alimentagdo saudavel foi
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Tabela 1. Caracterizac@o de adultos e idosos usuarios da rede urbana de atencéo basica de saude, em Pelotas, no Rio Grande do Sul, em
2013 (n=1.246)

Variaveis n %
Demograficas
Sexo
Masculino 203 16,3
Feminino 1.043 83,7
Idade em anos completos
20-39 471 37,8
40-59 498 40,0
>60 277 22,2
Cor da pele (n=1.244)*
Preta/parda 457 36,7
Branca 787 63,3
Situagdo conjugal
Com conjuge 496 39,8
Sem conjuge 750 60,2
Socioeconomicas
Quintis de renda familiar mensal per capita Média DP
1e 142,95 71,69
20 289,53 37,90
30 416,78 51,78
40 629,13 67,08
5° 1.034,87 304,83
Escolaridade (1.169)**
Ensino fundamental 755 64,6
Ensino médio 276 23,6
>Ensino superior 138 11,8
Ocupagio
Naio trabalha 850 68,2
Trabalha 396 31,8

Situagio de saude
Numero de doengas crdnicas nio transmissiveis autorreferidas

Nenhuma 576 46,2
1-2 486 39,0
>3 184 14,8
Autopercepgao da satde
Excelente 122 9,8
Boa 606 48,6
Regular 432 34,7
Ruim 86 6,9
Estado nutricional (n=1.113)***
Excesso de peso 679 61,0
Eutrofia 434 39,0
Autopercepcio da alimentagao
Excelente 90 7,2
Boa 697 55,9
Regular 381 30,6
Ruim 78 6,3

Conhecimento sobre saude e nutri¢ao
Acesso a informacdes sobre saude
Nao 466 37,4
Sim 780 62,6
*2 perdas; **77 perdas; ***133 perdas
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Tabela 1. Continuagéo...
Variaveis

Acesso a informacdes sobre nutri¢do
Nao
Sim

Recebimento de orientagdo para alimentagio saudavel
Nao
Sim

Servigos de saude

Modelo de atengéo a saude
Tradicional
Estratégia Saude da Familia

Habitos de vida

Dificuldades para praticas alimentares saudaveis
Sim
Nao

Habito de fumar
Sim
Nao

Pratica de atividade fisica
Nao
Sim

Consumo de bebida alcodlica
Sim
Nio

n %
778 62,4
468 37,6
524 42,1
722 57,9
577 46,3
669 53,7
387 31,1
859 68,9
292 23,4
954 76,6
928 74,5
318 25,5
185 14,9

1.061 85,1

*2 perdas; **77 perdas; ***133 perdas

mencionado por 57,9%, e o atendimento em UBS com ESF, por
53,7%. Dificuldades para praticas alimentares saudaveis foram
citadas por 68,9%, o habito de fumar, por 23,4%, a prética de
atividade fisica, por 25,5%, e o consumo de bebida alcodlica,
por 14,9% (Tabela 1).

O habito de ler rétulos de alimentos foi referido por 70,9%
dos entrevistados (1C95:68,3-73,5). Quando ajustamos os fatores
de risco conforme o modelo hierarquico de anélise, observamos,
no primeiro nivel, probabilidade do desfecho 25% maior nas
mulheres (RP=1,25;1C95:1,10-1,42) e 8% maior naqueles com
conjuge (RP=1,08; 1C95:1,02-1,14). Confirmamos a tendéncia
linear quanto a escolaridade, com propensdo ao desfecho
19% maior naqueles com ensino superior ou mais (RP=1,19;
1C95:1,09-1,30), e a identificamos em relagédo aos idosos que
apresentaram probabilidade de desfecho 13% superior (RP=1,13;
1C95:1,01-1,27) (Tabela 2).

Dentre as variaveis do segundo nivel, mantiveram a tendéncia
linear de associa¢ao com o desfecho o nimero de doengas
cronicas autorreferidas, com probabilidade de leitura de rétulos
18% menor naqueles com diagnéstico médico de trés ou mais
doencas (RP=0,82; 1C95:0,72-0,95), e a autopercep¢do da
alimentagéo, com propenséo ao desfecho 36% menor naqueles
que a autoperceberam como ruim (RP=0,64; 1C95:0,50-0,82).
Com o ajuste, a autopercep¢ao da saide passou a apresentar
tendéncia linear; assim, aqueles que a autoperceberam como

482 Cad. Satde Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (4): 478-486

ruim tiveram probabilidade de leitura de rétulos 24% superior
(RP=1,24; 1C95:1,00-1,54) (Tabela 2).

No terceiro nivel, mostraram-se mais propensos ao desfecho
os que tinham acesso a informagdes sobre saude (RP=1,13;
IC95:1,00-1,28) e sobre nutricio (RP=1,10; 1C95:1,02-1,19)
e aqueles que tinham recebido orientagdo para alimentagdo
saudavel (RP=1,12; 1C95:1,03-1,23).

Finalmente, no ultimo nivel, a Gnica variavel que manteve
significAncia na associagdo foi a pratica de atividade fisica,
com probabilidade de leitura de rétulos 12% maior (RP=1,12;
1C95:1,03-1,21) (Tabela 2).

Conforme apresentado na Tabela 3, no tocante as informagoes
buscadas nos rétulos, observamos que a data de validade foi
a mais frequentemente consultada (73,8%), seguida de valor
nutricional do alimento (18%).

DISCUSSAO

A principal contribuigdo do nosso estudo a literatura disponivel
sobre a tematica da leitura de rétulos de alimentos é o acréscimo
de informagdes especificas sobre usudrios da atencdo bdsica
de saude. Entretanto, antes de discutirmos nossos achados,
salientamos como limita¢do a sua natureza transversal, o que
faz com que os fatores identificados nao possam ser apontados
como determinantes, e sim como associados ao desfecho.
Na mesma perspectiva, é necessario considerar a possibilidade
de causalidade reversa. Outro aspecto a ser destacado é a maior
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada de fatores associados ao habito de ler rétulos de alimentos, referido por adultos e idosos usuarios da rede
urbana de atengao basica de salde, em Pelotas, no Rio Grande do Sul, em 2013 (n=1.168)

Variaveis Bruta Ajustada
RP (IC95) P RP (IC95) P
Demogrificas® (n=1.168)*
Sexo 0,001¢ 0,001¢
Feminino 1,24 (1,09-1,40) 1,25 (1,10-1,42)
Idade em anos completos 0,7988 0,042f
40-59 1,00 (0,90-1,12) 1,04 (0,93-1,15)
>60 1,04 (0,93-1,16) 1,13 (1,01-1,27)
Cor da pele 0,613¢ 0,903¢
Branca 1,02 (0,94-1,10) 1,00 (0,92-1,08)
Situagdo conjugal 0,031¢ 0,007¢
Com conjuge 1,07 (1,01-1,13) 1,08 (1,02-1,14)
Socioeconomicas®
Quintis de renda familiar mensal per capita 0,3718 0,4658
20 1,03 (0,93-1,15) 1,01 (0,91-1,13)
30 1,07 (0,98-1,16) 1,06 (0,98-1,14)
40 1,00 (0,87-1,15) 0,98 (0,84-1,14)
50 1,08 (0,95-1,21) 1,04 (0,90-1,20)
Escolaridade <0,001f <0,001f
Ensino médio 1,13 (1,05-1,22) 1,14 (1,05-1,24)
>Ensino superior 1,18 (1,09-1,29) 1,19 (1,09-1,30)
Ocupagdo 0,771¢ 0,948¢
Trabalha 0,99 (0,91-1,08) 1,00 (0,92-1,10)
Situagdo de saude® (n=833)**
Numero de doengas cronicas ndo transmissiveis
autorreferidas ; 0,025 0,012f
1-2 1,00 (0,93-1,08) 0,99 (0,90-1,08)
>3 0,85 (0,75-0,96) 0,82 (0,72-0,95)
Autopercepgao da saude 0,8288 0,048f
Boa 1,04 (0,92-1,18) 1,03 (0,91-1,17)
Regular 1,00 (0,88-1,14) 1,07 (0,95-1,21)
Ruim 1,05 (0,84-1,32) 1,24 (1,00-1,54)
Estado nutricional 0,643¢ 0,176°
Eutrofia 0,99 (0,93-1,04) 0,96 (0,91-1,02)
Autopercepgio da alimentacio 0,001f <0,001f
Boa 0,98 (0,89-1,07) 0,94 (0,85-1,04)
Regular 0,92 (0,82-1,03) 0,88 (0,77-1,00)
Ruim 0,66 (0,51-0,84) 0,64 (0,50-0,82)
Conhecimento sobre satide e nutrigao®
(n=1.064)***
Acesso a informacdes sobre saude 0,001¢ 0,041¢
Sim 1,22 (1,09-1,36) 1,13 (1,00-1,28)
Acesso a informagdes sobre nutri¢ao <0,001¢ 0,018¢
Sim 1,23 (1,14-1,32) 1,10 (1,02-1,19)
Recebimento de orientagdo sobre alimentagao 0,027¢ 0,012¢

saudavel
Sim

1,09 (1,01-1,19)

1,12 (1,03-1,23)

*varidveis do primeiro nivel da anélise hierdrquica; ®varidveis do segundo nivel da andlise hierdrquica; “varidveis do terceiro nivel da analise hierarquica;
dvaridveis do quarto nivel da analise hierarquica; “teste do qui-quadrado; teste de tendéncia linear; éteste de heterogeneidade

Categorias de referéncia: sexo masculino; 20-39 anos de idade; cor da pele preta/parda; sem presenga de conjuge; 1° quintil de renda; ensino fundamental;
ndo trabalha; nenhuma doenga crénica nao transmissivel autorreferida; autopercepgio da satide excelente; excesso de peso; autopercepgao da alimentagao
excelente; sem acesso a informacdes sobre satde; sem acesso a informagdes sobre nutri¢ao; nio ter recebido orientagdo sobre alimentagdo saudavel; modelo
tradicional de atenc¢do a satde; com dificuldades para praticas alimentares saudéveis; ser fumante; niao praticar atividade fisica; consumir bebida alcodlica;
*78 perdas; **413 perdas; ***182 perdas
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Tabela 2. Continuagéo...

. Bruta Ajustada
Variaveis
RP (IC95) P RP (IC95) P
Servigos de satde®
Modelo de atengéo a saude 0,817¢ 0,474¢
Estratégia Saude da Familia 1,01 (0,94-1,08) 1,02 (0,96-1,10)
Habitos de vida® (n=1.064)***
Dificuldades para praticas alimentares saudaveis 0,065¢ 0,353¢
Nao 1,09 (0,99-1,20) 1,04 (0,95-1,14)
Hiébitos de fumar 0,431¢ 0,827¢
Nao 1,04 (0,95-1,13) 0,99 (0,92-1,07)
Pratica de atividade fisica <0,001¢ 0,006¢
Sim 1,14 (1,06-1,23) 1,12 (1,03-1,21)
Consumo de bebida alcodlica 0,441¢ 0,651¢

Nao

1,03 (0,95-1,13)

0,98 (0,90-1,07)

*varidveis do primeiro nivel da andlise hierdrquica; *varidveis do segundo nivel da andlise hierdrquica; “varidveis do terceiro nivel da analise hierdrquica;
dvaridveis do quarto nivel da andlise hierdrquica; °teste do qui-quadrado; ‘teste de tendéncia linear; steste de heterogeneidade

Categorias de referéncia: sexo masculino; 20-39 anos de idade; cor da pele preta/parda; sem presenga de conjuge; 1° quintil de renda; ensino fundamental;
nao trabalha; nenhuma doenga crénica nao transmissivel autorreferida; autopercep¢ao da satude excelente; excesso de peso; autopercepgao da alimentagao
excelente; sem acesso a informagdes sobre satde; sem acesso a informagdes sobre nutri¢do; ndo ter recebido orientagdo sobre alimentagdo saudavel; modelo
tradicional de atenc¢do a satde; com dificuldades para praticas alimentares saudaveis; ser fumante; ndo praticar atividade fisica; consumir bebida alcodlica;

*78 perdas; **413 perdas; ***182 perdas

Tabela 3. Frequéncia de leitura de informagdes nos rétulos de alimentos
por adultos e idosos usuarios da rede urbana de atencédo basica de
saude, em Pelotas, no Rio Grande do Sul, em 2014 (n=829)

n %
Calorias 71 8,6
Carboidratos 52 6,3
Colesterol 11 1,3
Gorduras totais 87 10,5
Gorduras trans 22 2,7
Gluten 24 2,9
Ingredientes 78 9,4
Modo de preparo 16 1,9
Prazo de validade 612 73,8
Proteinas 14 1,7
Sédio 99 11,9
Valor nutricional* 149 18,0

*O item valor nutricional refere-se & resposta espontanea sem especificagio
do nutriente. Os itens conservantes, diet, gorduras saturadas, lactose, light,
local de fabricagdo, marca, receitas e sabor foram mencionados por menos
de 1% dos entrevistados

propor¢do de mulheres na amostra, o que era esperado em
fungdo de o estudo ser de base de servicos de saude e o fato de
os usudarios terem sido entrevistados nas salas de espera das
UBS, o que pode ter sub ou superestimado algumas variaveis.
Simultaneamente, cabe enfatizar pontos fortes da pesquisa, tais
como o reduzido percentual de perdas e o poder estatistico
adequado para a maior parte das comparacdes feitas.
Verificamos que a maioria dos entrevistados tinha o habito
de ler rétulos de alimentos. Esse resultado demonstra que
brasileiros usudrios da atenc¢do basica de saude apresentam

comportamento semelhante a populagdo geral de muitos paises
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ao redor do mundo, onde pesquisas identificaram frequéncias
elevadas de leitura, na maijoria das vezes acima dos 50%.

Observacdes realizadas no Brasil, com consumidores de
supermercados, apontaram prevaléncias de leitura de rétulos
de 68,5% no Parana'®, de 72,2% no Rio Grande do Sul® e de
94,6% no Rio Grande do Norte". Estudo feito com mulheres
assistidas pela ESF em Sao Paulo verificou o habito em 59,5%
das entrevistadas®'. Isso sugere que, similarmente a populagao
geral de outros paises, na comparagio entre usudrios da aten¢do
basica e populagdo geral no Brasil, o comportamento quanto
a leitura de rétulos ¢, de modo geral, semelhante e apresenta
frequéncia elevada, além de ter sido apontada majoritariamente
por mais da metade dos entrevistados. Contudo, considerando
a importancia atribuida aos rétulos alimentares e o papel dos
profissionais de satide no estimulo ao seu uso para a promogéo
de escolhas alimentares saudaveis®, era de se esperar uma
prevaléncia ainda maior de leitura de rétulos entre usudrios
da aten¢ao basica de saude.

Em relagdo aos fatores demogréficos e socioecondmicos,
para a maioria das varidveis analisadas, nossos achados
demonstram consisténcia com a literatura, na medida em que
também verificamos maior probabilidade do desfecho em
mulheres'®", nos mais velhos®'”'¥, naqueles com conjuge® e
com maior escolaridade? .

No que se refere a andlise da associagdo entre caracteristicas da
situacdo de satde e leitura de rétulos de alimentos, verificamos
que quanto maior o numero de doencas cronicas, menor a
probabilidade do desfecho. Sendo a alimentagdo parte do
tratamento ndo farmacoldgico de muitas dessas doengas, seria
esperado que os diagnosticados consultassem rotineiramente
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as informagdes de composi¢io nutricional dos alimentos para
fazerem suas escolhas. Contudo, é importante considerar que
arelacdo entre essas varidveis precisa ser mais bem elucidada,
tendo em vista a falta de consisténcia entre os resultados
disponiveis na literatura'®*.

Vimos que quanto pior a autopercepg¢io da alimentagio,
menor a probabilidade do desfecho - a mesma situa¢éo foi
verificada na populagido americana'. Isso sugere que aqueles que
se alimentam inadequadamente apresentam menor preocupagio
com a alimentagdo e, consequentemente, dio menor importancia
aos rétulos de alimentos. Ao mesmo tempo, confirmamos que
quanto pior a autopercep¢ao da saude, maior a probabilidade
de leitura de rétulos de alimentos. Tal constatagdo, somada
ao que foi descrito anteriormente relativo ao diagndstico
de doengas cronicas, esta em consonancia com a conhecida
complexidade do processo de mudanca de comportamento
em saude®, ratificando que muitas vezes ndo é a confirmagio
em si de uma doenga que faz com que o individuo mude de
atitude, e sim a sua percep¢do no que concerne a situa¢io,
exigindo, dessa forma, que o profissional de saide ndo apenas
faca o diagndstico, mas também o sensibilize e o oriente para
o autocuidado. Ainda dentre as variaveis desse nivel de analise,
de modo semelhante a outros estudos'®!”**, ndo observamos
diferengas quanto ao estado nutricional.

Atendendo a nossa expectativa em relagdo aos efeitos
do conhecimento de saude e de nutri¢do sobre o desfecho,
constatamos maior probabilidade de leitura de rétulos entre
os usuarios com acesso a informagdes sobre satde e nutrigao,
e que receberam orientagdo para alimentagdo saudavel. Outros
estudos também observaram efeito positivo do conhecimento
sobre nutricdo”®*!° e do recebimento de orientagao alimentar®.
No entanto, em virtude do vinculo previsto entre profissionais da
ESF e usudrios, bem como de sua natureza educativa e promotora
de satde, esperavamos maior probabilidade do desfecho entre
os assistidos pelo modelo, o que néo foi confirmado.

Dentre as variaveis contempladas nos habitos de vida, a
unica que apresentou associagido com o desfecho foi a pratica
de atividade fisica. Entretanto, tal constatacio, assim como a
relacdo do habito de ler rétulos de alimentos com o tabagismo
e com o consumo de bebida alcodlica, sugere a necessidade de
estudos adicionais por apresentar-se de modo controverso na
literatura'®!216,
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seja reconhecida pela literatura como instrumento util a
promogao da satide e da alimenta¢io saudavel, a leitura dos
rétulos de alimentos precisa ser popularizada, seja por meio
de campanhas educativas, seja pela interagdo entre usudrios
e profissionais de satide. Considerando ainda a importancia
do adequado entendimento e utilizacdo das informagdes
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nutricional como ferramenta imprescindivel ao desenvolvimento
de habilidades individuais necessdarias a efetivagio de uma
alimenta¢do adequada e saudavel®.

De modo geral, de acordo com nossos resultados, na atengao
basica de satde, merecem foco os homens, os adultos jovens,
aqueles sem conjuge, com menor escolaridade, com diagnéstico
de doengas cronicas, com percep¢ao ruim da sua alimentagao
e 0s que ndo tém acesso a informagdes sobre satide e nutricao.
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