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Resumo

Objetivo: descrever o consumo alimentar em uma populacio de hipertensos e diabéticos de uma cidade do sul do Brasil.
Métodos: estudo transversal descritivo, realizado na cidade de Nova Boa Vista-RS, Brasil, entre junho e setembro de 2013;
dados sobre consumo alimentar foram coletados utilizando-se o questiondrio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), a adequacio foi baseada no Guia Alimentar para a Populacio Brasileira de 2008. Resultados: foram incluidos
4272 participantes (=18 anos de idade); os alimentos que tiveram maior frequéncia de consumo recomendada foram salada
crua (60,7%), frutas (73,0%), licteos (61,4%), frituras (57,3%), salgados (66,4%) e refrigerantes (76,3%); embutidos e
doces foram os alimentos que tiveram maior frequéncia de consumo nio recomendado, 34,8% e 23,9% respectivamente; a
prevaléncia de consumo semanal recomendado de frutas foi 19% maior entre mulheres (p=0,004). Conclusao: o consumo
alimentar na populacio do estudo parece estar de acordo com as frequéncias recomendadas, especialmente entre mulheres.
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I Prevaléncia de consumo alimentar em Nova Boa Vista-RS

Introducao

0 envelhecimento populacional € um fendmeno glo-
bal, que, em conjunto com sedentarismo, alimentacdo
inadequada e excesso de peso, integra os principais
fatores contribuintes para o aumento das doengas cro-
nicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM).!

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) declarou
o aumento das doencas cronicas uma epidemia mun-
dial.> De 2008 a 2012, as prevaléncias de HAS e DM
variaram entre paises, atingindo, em média, 40% e
7% da populacio respectivamente. Para as proximas
décadas, a expectativa é que essas doengas aumentem
de maneira exponencial, podendo existir 1,5 milhdo
de pessoas vivendo com HAS em 2025, e um aumento
de 69% no nimero de adultos com DM em paises em
desenvolvimento de 2010 a 2030.2°

No Brasil, as prevaléncias de HAS e DM autorreferidos
passaram de 43,9% para 53,3% e de 10,3% para 16,1%,
respectivamente, no periodo de 2003 a 2008. A regido
Sul do pais apresentou prevaléncia de aproximadamente
30% para HAS e de 8% para DM, em 2005."7

Cerca de 80% dos casos de DM e HAS
poderiam ser evitados com a ado¢do
de prdticas dietéticas, como consumo
regular de frutas e leqgumes, e consumo
reduzido de gorduras saturadas, sodio
e bebidas agucaradas.

A prevencio e controle das DCNT e seus fatores
de risco sio fundamentais para evitar o crescimento
epidémico dessas doengas e suas graves consequén-
cias para a qualidade de vida dos individuos.® Entre
os fatores modificdveis, a boa pratica alimentar é um
dos elementos essenciais para o controle das doen-
¢as ndo transmissiveis, uma vez que essas doencas
sdo frequentemente ocasionadas por estilos de vida
pouco sauddveis.’

Dados da OMS indicam que cerca de 80% dos casos
de DM e HAS poderiam ser evitados com a adogdo de
praticas dietéticas, como consumo regular de frutas e
legumes, e consumo reduzido de gorduras saturadas,
sodio e bebidas agucaradas." Apesar disso, estudo
realizado em FlorianGpolis, no ano de 2009, mostrou
que individuos hipertensos e diabéticos apresentaram

alto consumo de frituras e refrigerantes, e baixo consu-
mo didrio de frutas, além do consumo insuficiente de
hortalicas, consumo excessivo de carnes gordurosas
e adicio de sal aos alimentos prontos.” No mesmo ano
de 2009, Ozcariz ef al., em estudo também realizado
no sul do Brasil, revelaram um consumo inadequado
de alimentos sauddveis e ndo sauddveis entre hiper-
tensos e diabéticos, sendo que, em ambos 0s sexos,
a frequéncia de ingestdo didria de frutas ndo excedeu
20%, enquanto o consumo regular de alimentos fri-
tos e refrigerantes variou de 40% a 60%, sendo este
consumo mais frequente em homens.

Esses resultados também tém sido evidenciados em
paises de alta renda.’ Estudo realizado na Coreia do Sul,
por Kang ef al., sugere que o consumo de alimentos
fritos estd associado a0 aumento da prevaléncia de HAS
em mulheres."" Outro estudo, realizado nos Estados
Unidos da América, com base em inquérito nacional
(National Health and Nutrition Examination Survey —
NHANES) sobre o periodo de 2003 a 2006, mostrou
que apenas 26% dos participantes — entre individuos
com historia de DM e HAS — consumiam cinco ou mais
porgdes de frutas e vegetais na semana.

Considerando-se a alimentacio um dos fatores que
englobam o controle e a prevencdo da hipertensio
arterial sistémica (HAS) e do diabetes mellitus (DM),
o presente estudo teve como objetivo descrever o
consumo alimentar em uma populacio de hipertensos
e diabéticos de uma cidade do sul do Brasil, tendo
como base as recomendagdes do Guia Alimentar para
a Populagiio Brasileira de 2008.

Métodos

Estudo transversal descritivo, realizado na cidade
de Nova Boa Vista-RS, no periodo de junho a setembro
de 2013. Trata-se de um municipio de microporte,
localizado na regido noroeste do Rio Grande do
Sul, com populagio estimada em 1.960 habitantes e
densidade demogrifica de 20,8 hab./km? em 2010."
A cidade possui uma Equipe de Saiide da Familia
(ESF) inserida na Modalidade I, de acordo com a
Atengdo Bésica do estado do Rio Grande do Sul. Tal
equipe € formada por um médico, uma enfermeira,
duas auxiliares de enfermagem e cinco agentes co-
munitarios de saide (ACS), além de contar com dois
profissionais da satide bucal: um cirurgido dentista e
um técnico de satide bucal **

858 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):857-868, out-dez 2017



Foram considerados elegiveis para o estudo todos os
individuos residentes na zona rural ou urbana do mu-
nicipio hipertensos e/ou diabéticos com idade igual ou
superior a 18 anos, ndo acamados, cuja ingestdo alimentar
da semana anterior 2 entrevista nio fora modificada em
razao de condi¢des médicas agudas. Os participantes fo-
ram identificados pelo cadastro do Sistema de Informaczo
da Atenco Bésica (SIAB) até o ano de 2012.

Para avaliacdo do desfecho ‘frequéncia de consumo
alimentar’, utilizou-se o questionario de marcadores
alimentares proposto pelo Sistema de Vigilancia Ali-
mentar e Nutricional (SISVAN).' Esse instrumento,
constituido por dez questdes, avalia a frequéncia de
consumo de alimentos sauddveis e nio sauddveis
nos tltimos sete dias. S0 considerados ‘alimentos
sauddveis’: salada crua (alface, tomate, cenoura, pe-
pino, repolho); legumes e verduras cozidos (couve,
abobora, chuchu, brécolis, espinafre — nio considerar
batata e mandioca); frutas frescas ou salada de frutas;
leite ou iogurte (consumo recomendado: 7x/semana);
e feijdo (consumo recomendado: >5vezes/semana).
S0 considerados ‘alimentos nio sauddveis’ (consumo
recomendado: até uma 1x/semana): batata frita, batata
de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel);
bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote;
bolachas/biscoitos doces ou recheados, doces, balas
e chocolates (em barra ou bombom); e refrigerante
(ndo considerar os diet ou light)."

Foram investigadas as seguintes caracteristicas
sociodemogrificas e de saide:

- sexo (masculino/feminino);

- idade (anos de estudo completos);

- cor da pele autorreferida (branca, preta, parda,
amarela ou indigena);

- escolaridade (anos de estudo completos);

- situacdo conjugal (com ou sem companheiro);

- zona de residéncia (urbana/rural);

- renda familiar no dltimo més (em saldrios minimos:
saldrio minimo fixado em R$ 678,00);

- autopercepcio de satide (excelente, muito boa, boa,
regular ou ruim);

- morbidade presente (HAS, apenas; DM, apenas; ou
HAS + DM);

- tempo de enfermidade para HAS (<10 anos ou
>10 anos);

-tempo de enfermidade para DM (<8 anos ou >8 anos);

- hist6ria familiar de HAS e/ou DM (sim/nd0); e

- recomendacio sobre alimentacio (sim/n?o).
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A coleta de dados foi realizada no domicilio dos
participantes, por dois agentes comunitdrios de satide
(ACS) previamente treinados. Para a realizagio das
entrevistas, os ACS deveriam ter o dominio do dialeto
alemao, muito utilizado no municipio em que o estudo
foi realizado, a fim de facilitar a comunicagio, aceita-
bilidade e logistica da pesquisa.

0Os dados coletados foram duplamente digitados no
programa EpiData 3.1, e as andlises estatisticas realiza-
das com auxilio do programa Stata 12.1. Primeiramente,
foram calculadas as frequéncias de consumo alimentar
na tltima semana; em seguida, foram obtidas as preva-
1éncias de frequéncia de consumo recomendada, assim
como seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC,,). O teste do qui-quadrado de heterogeneidade
foi utilizado para avaliar possiveis diferencas entre
as categorias de exposicdo. Para todas as andlises,
considerou-se um nivel de significancia de 5%.

0 controle de qualidade foi realizado pela supervi-
sora do estudo, mediante revisita domiciliar a 10% dos
entrevistados, sorteados aleatoriamente. Para tanto,
aplicou-se um questiondrio reduzido com o objetivo
de avaliar a concordancia das respostas.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, de acordo com o Parecer n° 290.353.
Aos entrevistados, foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a
entrevista, e em todas as etapas do estudo foi garantido
o cumprimento das exigéncias constantes da Resolucio
do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que regulamenta o desenvolvimento
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

De acordo com dados do SIAB, em 2012, o munici-
pio de Nova Boa Vista-RS possuia o registro de 441 indi-
viduos hipertensos e/ou diabéticos, com idade igual ou
superior a 18 anos. Destes, 422 (95,7%) participaram
da pesquisa. Dezenove pessoas ndo participaram pelas
seguintes razdes: uma, devido a 6bito; quinze ndo
foram encontradas em seus domicilios, apds diversas
tentativas; e trés recusaram-se a participar do estudo. O
controle de qualidade foi realizado com 42 individuos
(10% dos entrevistados). A partir da pergunta ‘Qual a
sua data de nascimento?’ , obteve-se um valor kappa
para concordancia de 0,88, considerado satisfatorio.
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I Prevaléncia de consumo alimentar em Nova Boa Vista-RS

A maioria da populacio estudada foi composta por
mulheres (60,4%), individuos de cor da pele branca
(98,1%), idosos (64,7%) e portadores apenas de
HAS (85,1%) (Tabela 1). Aproximadamente 70% dos
entrevistados informaram j4 ter recebido recomen-
dacdo sobre alimentacdo de alguém, sendo o médico
(36,7%) a pessoa mais citada.

Em relacdo 2 frequéncia de consumo dos marca-
dores de alimentacdo sauddvel na semana anterior
a entrevista, mais de 60% da populacio estudada
relatou ter consumido salada crua, frutas e licteos
diariamente. Ao analisar a frequéncia de consumo de
acordo com o tipo de morbidade presente, observou-se
que o consumo didrio de salada crua e frutas foi maior
entre individuos que tinham apenas DM, enquanto

para os licteos, a frequéncia didria foi maior entre
aqueles que eram apenas hipertensos. Entre os ali-
mentos considerados sauddveis, o grupo pertencente a
legumes cozidos foi o que teve menor consumo dirio,
correspondendo a 17,5% (Tabela 2).

Metade dos individuos entrevistados consumiram
alimentos ndo sauddveis — como frituras, salgados e
refrigerantes — dentro dos limites recomendados pelo
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de 2008, ou
seja, até uma vez na semana. No entanto, os embutidos e
doces ultrapassaram as recomendacGes preconizadas,
alcancando 70,8 e 61,9%, respectivamente, para o
consumo superior a uma vez na semana. A frequéncia
de consumo semanal recomendada para frituras
e salgados foi maior entre individuos que tinham,

Tabela 1 - Descri¢ao da populacao estudada (n=422), Nova Boa Vista-RS, 2013

Caracteristicas demograficas e morbidade para

hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus n %
Sexo

Masculino 167 39,6

Feminino 255 60,4
Cor da pele

Branca 414 98,1

Preta + Parda 08 1,9
Idade (em anos)

20-59 149 353

>60 273 64,7
Escolaridade (em anos de estudo completos)

0-4 206 493

5-8 175 41,9

>9 37 8,8
Renda familiar (em salarios minimos)

<1,0 13 31

1,1-3,0 191 453
3,1-6,0 130 30,8
6,1-10,0 54 12,8

>10,0 34 8,0
Zona deresidéncia

Urbana 102 24,2

Rural 320 75,8
Morbidade presente

Hipertensao arterial sistémica, apenas 359 85,1

Diabetes mellitus, apenas 12 2,8

Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 51 121

860 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):857-868, out-dez 2017



concomitantemente, HAS e DM, enquanto a frequéncia
de consumo de refrigerantes até uma vez na semana foi
maior entre individuos com DM apenas. Destaca-se que
a frequéncia recomendada para o consumo de doces
foi maior nas duas categorias que incluiam individuos
diabéticos (Tabela 3).

A'Tabela 4 mostra as prevaléncias e IC,, de consumo
semanal recomendado dos alimentos considerados sau-
ddveis. A prevaléncia de consumo de salada crua foi 1,1
vezes maior entre individuos que percebem sua satide
como excelente ou boa, em comparacio aqueles que
consideram sua satide regular ou ruim (p=0,032). Em
relacio ao tempo de HAS, individuos com diagndstico
inferior a dez anos apresentaram prevaléncia de consumo
semanal recomendado de salada crua 25% maior do que
aqueles com diagndstico de dez anos ou mais (p=0,007).

A prevaléncia de consumo semanal recomendado
de frutas foi 19% maior entre as mulheres (p=0,004)
e 47% maior em pessoas que vivem na zona rural
(p<0,001), na comparagio com seus pares. No que
diz respeito 2 renda familiar, observou-se menor
prevaléncia de consumo semanal recomendado entre
individuos do grupo com menor renda (p<0,001).
Além disso, os participantes do estudo que relataram ja
ter recebido recomendag@o sobre alimentagfo tiveram
uma prevaléncia de consumo recomendado de frutas
0,8 vezes maior em relagiio aqueles que nio haviam
recebido essa recomendagio (p=0,019) (Tabela 4).

As prevaléncias e IC,_, de consumo semanal reco-

95%
mendado dos alimentos considerados nao saudaveis
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estdo apresentadas na Tabela 5. A prevaléncia de
consumo semanal recomendado para frituras foi 26%
maior entre as mulheres (p=0,010). Além disso, as
mulheres apresentaram prevaléncia de consumo
semanal recomendado de embutidos 2,2 vezes maior,
em relagio aos homens (p<0,001). O consumo de
refrigerantes seguiu a mesma tendéncia, mostrando
prevaléncia de consumo recomendado 13% maior
no sexo feminino (p=0,027). Entretanto, no que se
refere 20 consumo de salgados, os homens tiveram
uma prevaléncia de consumo adequado de 72,5%,
superando as mulheres (p=0,032).

A prevaléncia de consumo semanal recomendado
de salgados foi 12,8% maior em pessoas que relataram
viver sem companheiro (p=0,011) e 1,2 vezes maior
em moradores da zona urbana (p=0,045). Além dos
salgados, a prevaléncia de consumo recomendado de
frituras e doces também foi diferente quanto ao local
de residéncia, sendo maior entre os moradores da
zona urbana (p=0,008 e p=0,009, respectivamente).
Quanto a renda familiar, destaca-se a prevaléncia de
consumo semanal recomendado de embutidos, maior
entre individuos com renda até trés saldrios mini-
mos, em comparacao as categorias de maior renda
(p=0,002) (Tabela 5).

Por fim, em relacdo a presenca de morbidades,
os resultados mostram que individuos portadores
somente de HAS tiveram prevaléncia de consumo
recomendado de doces menor, em relagio as demais
categorias (p=0,041) (Tabela 5).

Tabela 2 - Frequéncia semanal de consumo dos marcadores alimentares em hipertensos e diabéticos (n=422),

Nova Boa Vista-RS, 2013

Nenhuma x 2x 3x 4x 5x 6x 7x

Marcadores
% % % % % % % %
Salada crua 73 2,8 5,0 10,0 59 43 4,0 60,7
Legumes cozidos 16,6 12,8 19,4 17,3 8,3 4,5 4,0 17,5
Frutas 33 45 2,8 59 31 4,0 33 73,0
Feijao 9,2 6,4 15,4 16,8 11,4 24,4 1,4 5,0
Lacteos 27,0 1,0 2,6 2,1 1,2 1,2 3,5 61,4
Frituras 30,3 27,0 19,2 14 57 14 0,5 4,5
Embutidos 19,2 9,9 9,7 9,5 6,6 47 5,6 34,8
Salgados 56,2 10,2 121 78 2,8 1,2 0,9 8,8
Doces 21,6 16,6 14,0 10,9 54 38 38 239
Refrigerante 46,4 29,9 14,0 57 17 0,9 0,2 1,2
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I Prevaléncia de consumo alimentar em Nova Boa Vista-RS

Tabela 3 - Frequéncia semanal de consumo de alimentos de acordo com as morbidades (n=422), Nova Boa

Vista-RS, 2013

0x x 2x 3x 4x 5x 6x 7x

Marcadores
% % % % % % % %
Salada crua 74 2,8 50 10,0 59 43 4,0 60,7
Hipertensao arterial sistémica, apenas 6,7 2,8 5,0 10,9 53 4,2 4,2 61,0
Diabetes mellitus, apenas 8,3 8,3 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 75,0
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 11,8 2,0 5,9 5,9 1,8 3,9 3,9 54,9
Legumes cozidos 16,6 12,8 19,4 173 83 4,5 3,6 17,5
Hipertensao arterial sistémica, apenas 17,0 12,8 19,8 16,4 8,6 4,2 31 18,1
Diabetes mellitus, apenas 16,7 83 33,3 16,7 0,0 0,0 83 16,7
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 13,7 13,7 13,7 23,5 78 78 59 13,7
Frutas 33 45 2,8 59 31 4,0 33 73,0
Hipertensao arterial sistémica, apenas 2,8 4,2 2,8 6,1 3,6 4,2 31 73,3
Diabetes mellitus, apenas 16,7 83 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 75,0
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 39 59 39 59 0,0 39 59 70,6
Feijao 9,2 6,4 15,4 16,8 11,4 244 11,4 5,0
Hipertensao arterial sistémica, apenas 8,9 6,1 16,4 17,0 12,0 24,5 11 39
Diabetes mellitus, apenas 16,7 0,0 16,7 8,3 0,0 50,0 0,0 8,3
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 9,8 9,8 78 177 9,8 17,7 15,7 11,8
Lacteos 27,0 1,0 2,6 2,1 1,2 1,2 36 61,4
Hipertensao arterial sistémica, apenas 27,6 11 2,5 2,0 0,8 11 31 61,8
Diabetes mellitus, apenas 25,0 0,0 0,0 83 8,3 0,0 0,0 58,3
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 23,5 0,0 39 2,0 2,0 2,0 78 58,8
Frituras 30,3 27,0 19,2 1,4 5,7 1,4 0,5 4,5
Hipertensao arterial sistémica, apenas 30,6 25,4 19,8 1,1 6,1 1,7 0,6 4,7
Diabetes mellitus, apenas 25,0 333 16,7 83 83 0,0 0,0 83
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 29,4 373 15,7 13,7 2,0 0,0 0,0 2,0
Embutidos 19,2 10,0 9,7 9,5 6,6 4,7 55 34,8
Hipertensao arterial sistémica, apenas 19,2 9,8 9,2 9,8 6,1 3,6 5,0 373
Diabetes mellitus, apenas 16,7 0,0 8,3 16,7 16,7 16,7 0,0 25,0
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 19,6 13,7 13,7 5,9 78 9,8 98 19,6
Salgados 56,2 10,2 121 78 2,8 1,2 1,0 8,8
Hipertensao arterial sistémica, apenas 579 9,5 12,0 72 31 11 11 8,1
Diabetes mellitus, apenas 4,7 8,3 25,0 83 0,0 0,0 0,0 16,7
Hipertensao arterial sistémica + diabetes mellitus 47,1 15,7 9,8 1,8 2,0 2,0 0,0 1,8

Discussao

De todos os resultados obtidos, dois devem ser
destacados. O primeiro: seja em relacdo ao conjunto
de alimentos sauddveis, seja em relacio aos nio
sauddveis, a prevaléncia de consumo alimentar
recomendado foi maior em mulheres do que em

862

homens. O segundo resultado a destacar: quando
se compara a prevaléncia de consumo alimentar
recomendado entre pessoas diagnosticadas com DM
e/ou HAS, os grupos que tinham DM como morbidade
presente mostraram maior prevaléncia de consumo
alimentar recomendado. Esses resultados sio
relevantes para a Satide Publica, na medida em que
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Tabela 4 — Prevaléncias (P) e intervalos de confianca de 95% (IC

95%
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) de frequéncia de consumo semanal

recomendada dos alimentos marcadores de alimentacao saudavel (n=422), Nova Boa Vista-RS, 2013

Saladacrua® Legumescozidos®  Frutas® Feijao® Lacteos®

Variaveis
P (Icss%) P (Icss%) P (IC”%) P (Icss%) P (|(9s%)

Sexo
Masculino 58,7(51,2;66,2) 18,0(12,1;23,8) 65,3(58,0;72,5)¢ 43,1(35,6;50,7) 55,7(48,1;63,3)
Feminino 62,0(56,0;67,9) 17,3(12,6;21,9) 78,0(72,9;83,1) 39,2(33,2;45,2) 65,1(59,2;71,0)
Idade (em anos)
20-59 57,0 (49,0;65,0) 17,4(11,3;23,6) 779(71,1;84,6) 38,3(30,4;46,1) 59,1(51,1;67,0)
>60 62,6(56,9:68,4) 17,6(13,0;22,1) 70,3(64,9;75,8) 42,1(36,2;48,0) 62,6(56,9;68,4)
Escolaridade (em anos de estudo completos)
0-4 59,7 (53,0;66,4) 17,5(12,3;22,7) 73,3(67,2,79,4) 44,7(37,8;51,5) 60,2(53,5;66,9)
5-8 60,6 (53,3;67,9) 16,0(10,5;21,5) 73,7(67,2;80,3) 37,1(29,9;44,3) 62,3(551;69,5)
>9 67,6(52,2;82,9) 27,0(12,5;41,6) 70,3(55,3;85,2) 40,5(24,5;56,6) 62,2(46,3;78,1)
Situacao conjugal
Com companheiro 58,9(50,1;67,6) 18,5(11,7;25,4) 73,4(65,6;81,2) 33,9(25,5;42,3) 589(50,1;67,6)
Sem companheiro 61,4(55,9;67,0) 171(12,8;21,4) 72,8(67,7;,779) 43,6(38,0;49,3) 62,4(56,9;67,9)
Zona de residéncia
Urbana 56,9 (47,2;66,5) 12,7(6,2;19,3) 53,9(44,2;63,7)¢ 43,1(33,5;52,8) 56,9 (47,2;66,5)
Rural 61,9(56,5;67,2) 19,1(14,7;23,4) 79,1(74,6;83,5) 40,0(34,6;45,4) 62,8(57,5;68,1)
Renda familiar (em salarios minimos)
<3,0 56,9(50,0;63,7) 18,6(13,3;24,0) 64,2(57,6;70,8)¢ 44,1(37,3;51,0) 59,8(53,0;66,6)
3,1-6,0 67,7(59,6;75,8) 18,5(11,7;25,2) 82,3(75,7;88,9) 39,2(30,8;47,7) 60,0(51,5;68,5)
>6,0 59,1(48,7-69,5) 13,6(6,4;20,9) 79,5(71,0;88,0) 35,2(25,2;45,3) 67,0(57,1;77,0)
Autopercepcao de satide
Excelente-Boa 65,7(59,3;,72,1) ¢ 19,2(13,9;24,6) 77,0(71,3;82,7) 39,9(33,3;46,5) 59,2(52,5;65,8)
Regular-Ruim 55,5(48,7;62,3) 15,8(10,8;20,8) 68,9(62,6;75,2) 41,6(34,9;48,3) 63,6(57,1;70,2)
Morbidade presente
Hipertensao arterial sistémica, apenas 61,0(55,9,66,1) 18,1(14,1;22,1) 73,3(68,7;77,9) 39,6(34,5;44,6) 61,8(56,8;66,9)
Diabetes mellitus, apenas 75,0(49,3-%)  16,7(0,0;38,8)  75,0(49,3*)  58,3(29,1;87,6) 58,3(29,1;87,6)
Hipertensdo arterial sistémica + diabetes mellitus 54,9 (41,1;68,7) 13,7 (4,2;23,3) 70,6(57,9;83,3) 45,1(31,3;58,9) 58,8 (45,1;72,5)
Tempo de hipertensao arterial sistémica (em anos)
<10 68,2(61,2;75,3)¢ 17,6(11,9;23,4) 74,7(68,1;81,3) 39,4(32,0;46,8) 57,6(50,2;65,1)
>10 54,7 (48,1;61,3) 18,4(23,3;23,5) 72,2(66,3;78,1) 41,3(34,8;47,8) 64,1(57,8;70,5)
Tempo de diabetes mellitus (em anos)
<8 57,7(37,9;77,5) 11,5(0,0;24,3) 73,1(55,3;90,8) 46,2(26,2;66,1) 61,0(42,1;81,0)
>8 58,8(41,7;76,0) 17,6(4,4;30,9) 73,5(58,2;88,9) 52,9(35,6;70,3) 58,8(41,7;76,0)
Recomendacéo
Nao 56,9 (48,4;65,5) 16,9(10,4;23,4) 65,4(57,2;73,6)¢ 38,5(30,0;46,9) 58,5 (49,9;67,0)
Sim 62,3(56,7;679) 17,8(13,4;22,2) 76,4(71,5;81,3) 41,8(36,1;47,5) 62,7(57,1;68,2)

a) Consumo didrio.

b) Consumo igual ou maior que cinco vezes na semana.
<) Valor p<0,05.

d) Valor p<0,001.
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Tabela 5 - Prevaléncias (P) e intervalos de confianca de 95% (IC

95%’

dos alimentos marcadores de alimentacao NAO saudavel (n=422), Nova Boa Vista-RS, 2013

) de frequéncia de consumo semanal recomendada

Frituras® Embutidos® Salgados® Doces? Refrigerante?®
Variaveis

P (Icas%) P (Icss%) P (IC”%) P (IC”%) P (Icss%)
Sexo
Masculino 49,7 (42,1;57,3)® 17,4(11,6;23,1)¢ 72,5(65,6;79,3)" 42,5(35,0;50,1) 70,7 (63,7;77,6)"
Feminino 62,4(56,4;68,3) 36,9(30,9;42,8) 62,4(56,4;68,3) 35,3(29,4;41,2) 80,0(751;84,9)
Idade (em anos)
20-59 57,0(49,0;65,0) 29,5(22,2;36,9) 65,1(57,4;72,8) 41,6(33,6;49,6) 73,2(66,0;80,3)
>60 57,5(51,6;63,4) 289(23,5;34,3) 67,0(61,4;,72,6) 36,3(30,5;42,0) 78,0(73,1;83,0)
Escolaridade (em anos de estudo completos)
0-4 56,8(50,0;63,6) 30,1(23,8;36,4) 68,9(62,6;75,3) 37,9(31,2;44,5) 77,2(71,4;82,9)
5-8 55,4(48,0;62,8) 28,0(21,3;34,7) 62,9(55,7;70,1) 37,1(29,9;44,3) 74,9 (68,4;81,3)
>9 67,6(52,2;82,9) 29,7(14,8;44,7) 67,6(52,2;82,9) 40,5(24,5;56,6) 78,4(64,9;91,9)
Situacao conjugal
Com companheiro 58,1(49,3;66,8) 32,3(24,0;40,5) 57,3(48,5;66,0)" 33,1(24,7;41,4) 73,4(65,6;81,2)
Sem companheiro 57,0(51,4;62,7) 279(22,7;33,0) 70,1(64,9;75,4) 40,3(34,7;459) 77,5(72,8;82,3)
Zona de residéncia
Urbana 68,6 (59,6;77,7)¢ 36,3(26,9;45,7) 74,5(66,0;83,0)" 49,0(39,2;58,8)" 79,4(71,5;87,3)
Rural 53,8(48,3;59,2) 26,9(22,0;31,8) 63,8(58,5;69,0) 34,7(29,4;39,9) 75,3(70,6;80,1)
Renda familiar (em salarios minimos)
<3,0 61,8(55,1;68,5) 36,8(30,1;43,4)® 67,6(61,2;74,1) 39,2(32,5;46,0) 78,4(72,8;84,1)
3,1-6,0 57,7(49,1;66,2) 19,2(12,4;26,1) 63,1(54,7;71,4) 40,8(32,3;49,3) 76,2(68,8;83,5)
>6,0 46,6 (36,1;57,1) 26,1(16,9;35,4) 68,2(58,4,;78,0) 31,8(22,0;41,6) 71,6(62,1;81,1)
Autopercepgao de satude
Excelente-Boa 60,6 (54,0;67,2) 31,5(25,2;37,7) 68,5(62,3;74,8) 37,6(31,0;44,1) 76,5(70,8;82,2)
Regular-Ruim 54,1(473;60,9) 26,8(20,8;32,8) 64,1(57,6;70,7) 38,8(32,1;45,4) 76,1(70,3;81,9)
Morbidade presente
Hipertensao arterial sistémica, apenas 56,0 (50,8;61,1) 29,0(24,3;33,7) 67,4(62,5;72,3) 35,7(30,7;40,6)® 75,2(70,7;79,7)
Diabetes mellitus, apenas 58,3(29,1;87,6) 16,7(0,0;38,8) 50,0(20,4;79,6) 50,0(20,4;,79,6) 91,7 (75,3-)
Hipertensdo arterial sistémica + diabetes mellitus 66,7 (53,6;79,8) 33,3(20,2;46,4) 62,7 (49,3;76,2) 52.9(39,1;66,8) 80,0(69,4;91,4)
Tempo de hipertensao arterial sistémica (em anos)
<10 54,7 (47,2:62,2) 31,2(24,2;38,2) 70,0(63,1;76,9) 40,6(33,2;48,0) 74,1(67,5;80,7)
>10 59,2(52,7;65,7) 27,8(21,9;33,7) 63,2(56,9;69,6) 354(29,1;41,7) 77,6(72,1;83,1)
Tempo de diabetes mellitus (em anos)
<8 57,7(379;77,5) 34,6(15,6;53,7) 61,5(42,1;81,0) 57,7(379;77,5) 80,8(65,0;96,5)
>8 70,6 (54,7;86,5) 26,5(11,1;41,8) 58,8(41,7;76,0) 52,9(35,6;70,3) 85,3(73,0;97,6)
Recomendacao
Néao 55,4 (46,8;64,0) 26,9(19,2;34,6) 65,4(57,2;73,6) 38,5(30,0;46,9) 74,6(67,1;82,1)
Sim 58,2(52,5;63,9) 30,1(24,8;354) 66,8(61,4,72,2) 38,0(32,4;43,6) 771(72,2;81,9)

a) Consumo igual ou inferior a uma vez na semana.
b) Valor p<0,05.
¢) Valor p<0,001.

*0 referido valor para o limite superior do intervalo de confianca ultrapassa os 100 % e por esse motivo ndo foi informado na presente tabela.
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identificam, na populacio estudada, quais os grupos
em que as acoes relacionadas a alimentacio e nutricio
devem ser reforcadas.'*1%'7

Para a maioria dos itens alimentares investigados,
observou-se prevaléncia de consumo recomendado
superior a 50%, mostrando que, de maneira geral, a
populacio em estudo segue as recomendacdes do Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira. Esse achado,
possivelmente, pode ser explicado pela escala popula-
cional do municipio, de pequeno porte, essencialmente
rural, com amplo acesso a produtos i natura e acesso
mais limitado a produtos industrializados e fast foods.

Ja as prevaléncias de embutidos e doces ultra-
passaram as recomendaches maximas aceitas para
consumo, visto que 70,8% e 61,9% dos individuos,
respectivamente, referiram consumir tais alimentos em
mais de uma vez na semana. Essa elevada frequéncia
de consumo de embutidos e doces pode ser explicada
por questdes relacionadas a aspectos culturais do
municipio, como a ascendéncia alemi e sua cultura
alimentar, em que a presenca de ambos grupos de
alimentos € muito comum. Outros estudos mostram
resultados semelhantes, como uma inadequagio
do consumo alimentar de hipertensos e diabéticos
caracterizada, principalmente, por uma dieta rica em
gordura e agticares.'s*!

0 elevado percentual de individuos (mais de 60%)
que consumiu salada crua, frutas e licteos diariamen-
te reflete o cendrio global da comunidade, dotada
de uma abundante oferta de produtos horticolas e
pomares, bem como de leite e seus derivados devido
a producido leiteira, muito comum na regido. Essas
caracteristicas podem ser observadas em outros
estudos, segundo que o meio rural também oferece
condic¢hes para um consumo mais frequente desses
alimentos, além de evidenciar o papel da fibra e de
produtos licteos na dieta de controle de HAS e DM,
fato ja descrito na literatura."

0 estudo também mostrou que as mulheres apre-
sentaram maior frequéncia de consumo alimentar
recomendada para frutas, frituras, embutidos e
refrigerantes, na comparacio com os homens. Este
achado € semelhante as evidéncias de outro estudo,?
0 qual apresenta as mulheres como mais cuidadosas
de sua alimentagfo, a0 optar por uma dieta pobre em
gorduras e acticares e rica em fibras.?2

Os resultados do estudo em tela mostram que a
prevaléncia de consumo semanal recomendado de

Kelli Destri e colaboradoras

doces entre hipertensos foi maior do que nos demais
grupos. Pesquisa realizada por Cotta et al. no estado
de Minas Gerais, em 2005, mostrou que 66,9% dos
hipertensos e 100,0% dos diabéticos avaliados infor-
maram evitar algum tipo de alimento com o objetivo
de melhorar sua saide.**

A prevaléncia de consumo de frutas foi 47% maior
para pessoas que vivem na zona rural (p<0,001). A
maioria da populagio do municipio estudado vive na
drea rural e mantém cultivo proprio de hortas e poma-
res, tendo uma vasta disponibilidade desses alimentos
aum menor custo, o que pode explicar seu consumo
mais frequente."?

Outro resultado relacionado a0 local de residéncia
demonstrou que os habitantes da zona urbana tiveram
maior prevaléncia de consumo de alimentos ndo sau-
daveis. Estudos realizados na regido Sudeste do pais,
em 2005 e 2010,'°% mostraram que, em geral, morar
em dreas urbanas é um fator que contribui para uma
alimentagfo inadequada, rica em gorduras, produtos
processados e ultraprocessados.!®*

0 nivel econdmico também parece estar ligado ao
consumo alimentar dessa populago. O grupo com me-
nor renda apresentou 2 menor prevaléncia de consumo
alimentar recomendado de frutas, enquanto o grupo
de renda intermedidria, maior prevaléncia de consumo
de embutidos. Os resultados anteriormente citados su-
gerem que, apesar de a renda estar relacionada com o
consumo alimentar, no hd um direcionamento para o
maior ou menor consumo recomendado de alimentos
saudaveis ou nao saudaveis nessa populacio, segundo
um determinado nivel econdmico. Nio obstante, alguns
estudos sugerem que a escolha de uma alimentagdo
saudavel estd associada com os rendimentos familiares,
sendo os individuos de maior renda os que tém uma
alimentagio mais equilibrada.’*?’

Individuos com autopercepgao de satide excelente
ou boa apresentaram maior prevaléncia de consumo
recomendado de salada crua, resultado que difere do
observado por Costa et al. em trabalho sobre dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), em suas edi¢des de 1998, 2003 e 2008. A
PNAD demonstrou que idosos com pior apreciacio da
propria satide tiveram maior consumo adequado de
fibras.' As questdes referentes a como cada individuo
percebe sua saide sio dificeis de serem interpretadas.

De todos os itens alimentares analisados, somente
a prevaléncia de consumo recomendado de frutas
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teve diferenca significativa para a variavel ‘recomen-
dacdo alimentar’, sendo o médico o profissional mais
referido. Mesmo constatando que 2 maior parcela da
populacio sabe da importincia da alimentagio paraa
saide, 2 modificaciio de habitos alimentares, frequen-
temente, gera resisténcia. Em geral, os idosos, que
correspondem a 64,7% da populagio estudada, tém
raizes culturais muito sélidas e sao de dificil mudanca
de opinido. Este fator leva a que individuos, mesmo
recebendo algum tipo de orientagdo nutricional, nem
sempre sigam tais recomendacdes, seja por motivo de
hébitos, crengas e/ou fatores economicos.?’

Como limitagdes do estudo, destaca-se que os resul-
tados encontrados ndo refletem os hdbitos alimentares
da populacio estudada, dado que o instrumento utili-
zado para a coleta de informagdes representa apenas
o consumo dos sete dias anteriores 2 entrevista. A
sazonalidade também deve ser considerada, por se
tratar de um periodo em que a oferta de alimentos
saudaveis, como frutas por exemplo, é maior do que
nos outros meses do ano.

Em relacio a0s possiveis viéses, por se tratar de
uma comunidade em que as inter-rela¢des sao muito
proximais e de elevado apreco entre individuos, o fato
de a coleta de dados ter sido realizada pelos proprios
agentes comunitdrios de satide pode ter influenciado
as respostas e, eventualmente, gerado um viés de
informacdo. A despeito das limitagdes logisticas e
orcamentdrias, esta foi a maneira encontrada para
viabilizar o estudo.

[...] A alimentacdo adequada e saudavel é um

direito humano basico que envolve a garantia a0

acesso permanente e regular, de forma social-
mente justa, a uma pritica alimentar adequada

aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo, e

que deve estar em acordo com as necessidades

alimentares especiais; ser referenciada pela
cultura alimentar e pelas dimensoes de género,

raga e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e

financeiro; harmonica em quantidade e quali-

dade, atendendo a0s principios da variedade,
equilibrio, moderacdo e prazer; e baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentdveis.”

0 Guia Alimentar para a Populacio Brasileira de
2008, cujo trecho é reproduzido em epigrafe, foi
utilizado como referéncia para avaliar a adequagio
da frequéncia de consumo de cada grupo alimentar.
A escolha do referido guia deu-se por seu cariter

quantitativo, o que permitiu medir, de maneira mais
adequada, os desfechos descritos anteriormente. A
tltima versao do guia, datada de 2014, conta com
uma linguagem diferenciada e uma proposta que
abrange conceitos mais amplos da alimentacio, ndo
sendo apta a medir os desfechos quantitativamente.
Além disso, durante a coleta de dados, o recente
lancamento do guia de 2014 foi uma das razdes pelas
quais o presente estudo optou pelo uso da versio
anterior, de 2008.

A nova versdo do Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira, publicada em 2014, trouxe uma abordagem
completamente inovadora ao englobar todos os aspec-
tos de como deve ser uma alimentago saudével. Essa
nova versao complementa aquela utilizada no presente
estudo, na medida em que proporciona ao leitor novas
perspectivas de uma alimentagdo sauddvel, que ndo se
restringem apenas a quantidades ou por¢des recomen-
dadas por cada grupo alimentar a serem consumidas
0 longo do dia.

Dadas as constantes iniquidades sociais e econo-
micas presentes no Brasil, o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira de 2014 é um instrumento de
total relevancia, tanto para a populacdo quanto para
os gestores de satide, no que diz respeito a melhoria
da qualidade de vida da populagio brasileira.

Conhecer aspectos do consumo alimentar de indi-
viduos portadores de doencas com elevada demanda
por atendimento nas unidades bdsicas de satide,
caso da hipertensdo arterial sistémica e do diabetes
mellitus, € importante para subsidiar acdes capazes
de proporcionar melhorias para os usudrios e o sis-
tema publico de satide. Sendo assim, recomenda-se
que outros estudos sejam realizados com o objetivo
de verificar nio somente a frequéncia de consumo,
sendo também o habito alimentar de pessoas com as
morbidades avaliadas.
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Abstract
Objective: to describe the food intake among
individuals with bigh blood pressure and diabetes in a
municipality in the south of Brazil. Methods: a cross-
sectional descriptive study was conducted in Nova Boa
Vista-RS, Brazil, from June to September 2013; food
intake was collected from the questionnaire of the Food
and Nutrition Surveillance System (SISVAN) and from
an adaptation based on the 2008 Dietary Guidelines
Jor the Brazilian Population. Results: 422 individuals
were included in the study (=18 years old); the food that
presented the bighest recommended intake frequencies
were raw salad (60.7%), fruits (73.0%), dairy products
(61.4%), fried food (57.3%), snacks (66.4%) and soft
drinks (76.3%); processed meat and sweets presented
the bighest non-recommended intake frequencies,
with 34.8 and 23.9%, respectively. Conclusion: food
intake among the population studied seems to be in
accordance to the recommended frequencies, especially
among women.
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Resumen

Objetivo: describir el consumo de alimentos en una
poblacion de pacientes hipertensos y diabéticos de una
ciudad en el sur de Brasil. Métodos: estudio descriptivo
transversal realizado en la ciudad de Nova Boa Vista-RS,
Brasil, entre junio y septiembre de 2013; el consumo de
alimentos se recogio a través del cuestiondrio del Sistema
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) y la
adecuacion fue basada en la Guia de alimentos para
la poblacion brasilefia. Resultados: el estudio evaluo
422 hipertensiva y/o diabética; los alimentos con mayor
Jirecuencia de consumo dentro de las recomendaciones
Jfueron ensalada cruda (60,7%), fiutas (73,0%), leche
(61,4%), asi como alimentos fritos (57,3%), bocadillos
(66,4%) y soda (76,3%); salchichas y los dulces eran los
alimentos que tenian una mayor frecuencia de consumo no
recomendada, 34,8y 23,9% respectivamente. Conclusion:
las mugjeres parecen seguir mds estrechamente las
recomendaciones de la guia de alimentacion brasilefio.

Palabras-clave: Consumo de alimentos; Hipertension;
Diabetes Mellitus; Enfermedad Cronica; Epidemiologia
Descriptiva.
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