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RESUMO

Trata-se de estudo seccional para verificar a
realizacdo de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida por profissionais de sau-
de e sua associagdo com a adogdo de pra-
ticas alimentares saudaveis em servigo de
Atencgdo Primdria a Saude. Participaram 417
usudrios, a maioria mulheres (78,9%), com
mediana de idade de 39 anos, elevada pre-
valéncia de excesso de peso (59,1%) e ina-
dequagdes alimentares importantes, con-
trastando com a baixa frequéncia de acon-
selhamento (40,8%). Mas, ainda assim, os
usudrios aconselhados apresentaram maior
adequagdo no consumo de balas/goma
de mascar (p=0,031), refrigerante comum
(p=0,036), salgados (p=0,037), temperos
industrializados (p=0,005) e ovos (p=0,010).
A adocdo de préticas alimentares saudaveis
foi mais frequente entre os mais velhos e as
mulheres (p<0,05). Apesar da importancia
de aconselhamento frente ao perfil alimen-
tar e de saude identificado, este foi pouco
frequente, sugerindo a necessidade de
maior atuagdo dos profissionais de salde,
visando a prevengao, ao controle de agravos
e a promogdo da saude.
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ABSTRACT

This cross-sectional study examines a
counseling program on healthy lifestyles
run by health care professionals to es-
tablish the adoption of healthy dietary
practices by patients attending a primary
health care unit. Participants in the study
included 417 clients of the unit, the major-
ity of whom were women (78.9%), with an
average age of 39 years, a high incidence
of excessive weight, (59.1%), important
dietary inadequacies, and with a contrast-
ingly low frequency of receiving counsel-
ing (40.8%). Clients receiving counseling
displayed more appropriate consump-
tion of candy/gum (p=0.031), softdrinks
(p=0.036), salty foods (p=0.037), artificial
flavorings (p=0.005) and eggs (p=0.010).
Adoption of healthy dietary practices was
more common among older individuals
and women (p <0.05). Despite the impor-
tance of nutritional counseling in dealing
with such health problems, this was not
prevalent, suggesting the need for greater
intervention by health care professionals
aimed at preventing and controlling dis-
ease and promoting good health.
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RESUMEN

Estudio seccional que apunta a verificar la
efectivizacién de consejos sobre habitos de
vida saludables por profesionales de salud
y su asociacién con la adopcioén de prac-
ticas alimentarias saludables en Servicio
de Atencién Bésica de Salud. Participaron
417 pacientes, mayoritariamente mujeres
(78,9%), con mediana etaria de 39 afios,
alta prevalencia de exceso de peso (59,1%)
y alimentacién inadecuada, contrastando-
se con la baja frecuencia de aconsejado
(40,8%). Aun asi, los pacientes aconseja-
dos presentaron mayor adecuacion en el
consumo de caramelos/chicles (p=0,031),
refrescos gasificados (p=0,036), pasteles
fritos (p=0,037), condimentos industria-
lizados (p=0,005) y huevos (p=0,010). La
adopcidén de practicas alimentarias saluda-
bles fue mas frecuente entre los de mayor
edad y las mujeres (p<0,05). A pesar de la
importancia de aconsejarse en funcion del
perfil alimentario y de salud identificado,
éste fue poco frecuente, sugiriéndose la
necesidad de mayor actuacién profesional,
apuntando a prevenir y controlar proble-
mas derivados y a la promocion de salud.
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INTRODUGAO

As doencgas e agravos ndo transmissiveis (DANT) co-
mo as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus e a
obesidade foram responsaveis por, aproximadamente,
35 milhdes de mortes no mundo em 2005%. No Brasil,
nas ultimas décadas, as doengas e agravos ndo transmis-
siveis também passaram a determinar grande parte das
causas de 6bito®?. Destacam-se como os principais fato-
res determinantes que propiciaram este avanco, os esti-
los de vida®, principalmente, a alimentacdo inadequada
e o sedentarismo.

O atual perfil alimentar da populagdo brasileira carac-
teriza-se pelo elevado consumo de alimentos industrializa-
dos, ricos em gorduras, agucares e sodio. Adicionalmente,
houve redugdo da ingestdo de alimentos como cereais,
leguminosas, frutas e verduras nas Ultimas décadas®. Em
contraste, tem-se o fato de que a ado¢do de uma alimenta-
¢do saudavel poderia reduzir o risco de mortes por doencas
e agravos n3o transmissiveis em 47% a 58%°).

Referente a pratica de atividade fisi-
ca, estimativas apontam que de 26,3% dos
adultos brasileiros sao inativos fisicamente,
considerando quatro dominios de atividade:
trabalho, deslocamento para o trabalho, de-
veres domésticos e lazer®.

Nesse cendrio, torna-se fundamental
o desenvolvimento de a¢des de promogdo
da saude, com destaque para o aconselha-
mento, proposto pela Politica Nacional de
Promocdo da Sauide como componente in-
dispensdvel na Atengdo Primaria a Saude -
APS®3), principalmente voltado para a pro-
mogao da alimentagdo sauddvel e pratica
regular de atividade fisica®.

O aconselhamento em saude consiste em um proces-
so genérico de ajuda e uma forma especifica de trabalho
que envolve desde orientagdes até estratégias de inter-
venc3o realizadas por profissionais de saide®. Apesar de
o aconselhamento voltado para a adog¢do de uma alimen-
tacdo mais saudavel e pratica regular de atividade fisica
apresentar boa relagdo custo-beneficio, como redugdo do
peso corporal, colesterol e triglicérides sanguineos, bem
como aumento da energia gasta em atividades fisicas!”,
sua realizacdo ainda é insuficiente.

Em estudo conduzido nas regides Sul, Norte e Nordeste
do pais, adultos e idosos que utilizaram alguma vez na vida a
Unidade Basica de Saude, o aconselhamento a pratica de ati-
vidade fisica apresentou-se reduzido diante da necessidade
de estimulo a modos saudaveis de vida®. No mesmo senti-
do, um estudo® verificou baixa realizacdo de aconselhamen-
to nutricional em Servicos de Atenc¢do Primaria diante dos
individuos que se beneficiariam com a intervencao.
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O aconselhamento
em saude consiste em
um processo geneérico

de ajuda e uma
forma especifica de
trabalho que envolve
desde orientacbes
até estratégias de
intervencgao realizadas
por profissionais de
saude.

Diante do exposto, este estudo objetivou verificar a
frequéncia de realizagao de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida por profissionais de saude e sua asso-
ciagdo com a adogdo de praticas alimentares saudaveis
entre usuarios de Servigo de Atencdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de estudo seccional desenvolvido em uma Uni-
dade Basica de Saude (UBS) de Belo Horizonte - Minas Ge-
rais, em amostra composta por seus usudrios, de ambos os
sexos, com 20 anos ou mais, que aguardavam acolhimento
ou procedimento eletivo, no periodo de outubro de 2009
a janeiro de 2010 e que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos questionarios incompletos e aqueles apli-
cados em individuos menores de 20 anos e gestantes.

A coleta de dados foi realizada por bolsistas e volunta-
rios do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude) da Universidade Federal de Minas Gerais e
Secretaria Municipal de Saude de Belo Ho-
rizonte, alunos dos cursos de Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nu-
tricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional.

Aplicou-se questionario semi-estrutu-
rado e pré-testado constando de dados
sociodemograficos, habitos alimentares,
morbidade referida e avaliagdo de medidas
antropomeétricas, baseado no instrumento
proposto por Lopes et al.*?. Adicionalmen-
te, os usuarios foram questionados sobre o
recebimento de aconselhamento sobre mo-
dos saudaveis de vida na UBS por meio da
pergunta: Alguma vez na vida, em uma con-
sulta no Centro de Saude, algum profissio-
nal (médico, enfermeiro, nutricionista...) lhe
disse que o(a) Sr.(a) deveria melhorar/mudar sua alimen-
tacdo e/ou fazer atividade fisica para melhorar a sua sau-
de?. Em caso afirmativo, era também questionado sobre
qual(quais) o(s) profissional(is) de saude responsavel(is)
por realizar este aconselhamento.

Para a coleta dos dados, realizou-se treinamento du-
rante dois dias nas dependéncias da Universidade. Na
sequéncia, houve treinamento em campo por duas sema-
nas consecutivas com profissional capacitado. Este trei-
namento foi realizado em grupos de quatro pessoas por
turno (manha e tarde). Os alunos com maior habilidade
para aplicagcdo do questiondrio permaneceram com essa
funcdo e aqueles cujos resultados das avaliagdes antro-
pométricas mais se aproximaram dos resultados obtidos
pelo treinador foram selecionados como avaliadores an-
tropométricos. Do total de académicos, oito foram sele-
cionados para a aplicagdo do questiondrio e quatro para
a avaliacdo antropométrica, sendo que os ultimos traba-
Ihavam em duplas e os demais, individualmente, seguindo
uma escala ao longo da semana. Toda a etapa de coleta
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de dados foi supervisionada pelo profissional que efetuou
o treinamento e por profissionais de saude que participa-
ram do projeto, seguindo também uma escala semanal.

Avaliou-se a ingestdao alimentar dos usudrios pelo
consumo mensal de aclcar, 6leo e sal, e por meio de um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Desta for-
ma, os usudrios foram questionados sobre a frequéncia
de consumo alimentar nos ultimos seis meses (consumo
diario, semanal, mensal, raro ou nunca) de 30 alimentos.
Quando a frequéncia era raro ou nunca, considerou-se o
alimento como nao consumido. As frequéncias de consu-
mo foram comparadas com o preconizado pelo Guia Ali-
mentar para a Populac3o Brasileira™*?,

Para avaliagdo do consumo de sal, agucar e éleo uti-
lizaram-se as recomendac¢des de 840g de aclcar cristal/
més, 240mL de 6leo/més e de 150g de sal/mési*Y,

Verificou-se também o nimero de refei¢des didrias, o
consumo de gorduras das carnes, o habito de beliscar ali-
mentos entre as refeicdes e ingestdo de liquidos durante
as refeigOes principais.

A avaliagdo antropométrica foi realizada a partir da
afericdo de peso, estatura, circunferéncias da cintura
(CC) e do quadril (CQ), de acordo com o preconizado pela
World Health Organization (WHO)"?. A medida de peso
foi obtida em balanga eletrénica com capacidade para 180
quilogramas (kg) e precisdo de 100 gramas. A estatura
foi verificada por estadiometro portatil, com fita métrica
milimetrada de 220 cm de extensdo. Ja as circunferéncias

foram aferidas por fita métrica ineldstica e obtidas trés ve-
zes consecutivas, sendo considerada a média aritmética.

A partir das medidas de peso e estatura, CC e CQ, calcu-
lou-se o indice de Massa Corporal (IMC) e a Razdo Cintura/
Quadril (RCQ), respectivamente. Para classificar o IMC de
adultos utilizou-se a referéncias da OMS*?: IMC< 18,5 kg/
m? baixo peso, de 18,5 a 24,9 kg/m?eutrofia, 25 a 29,9 kg/
m? sobrepeso e > 30 kg/m? obesidade. Para o IMC de ido-
sos (individuos com 60 anos ou mais) utilizou-se a classifica-
¢do proposta por Lipschitz!*¥: IMC 21,9 kg/m? baixo peso,
de 22,0 a 26,9 kg/m?eutrofia e > 27,0 kg/m? sobrepeso.

Considerando a CC, foram classificados com risco ele-
vado para complicacdes metabdlicas associadas a obesi-
dade homens com CC 294 cm a 101,9 cm e mulheres com
CC >80 cm a 87,9 cm, e com risco muito elevado homens
com CC 2102 cm e mulheres com CC 288 cm. Para a RQC
foram classificados com risco de desenvolvimento de do-
engas cardiovasculares homens cuja razdo foi >1,00 e mu-
Iheres com valor >0,8512),

Realizou-se andlise da adequacdo da frequéncia de
consumo de 20 alimentos relacionados ao desenvolvi-
mento de doengas e agravos ndo transmissiveis, obtidas
pelo Questiondrio de Frequéncia Alimentar, além do con-
sumo per capita de éleo, sal e agucar, analisados de acor-
do com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira®,
Devido a subjetividade de algumas recomendagdes con-
tidas no Guia Alimentar, foram propostos critérios utiliza-
dos para determinar a adequagdo do consumo de alguns
alimentos (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de adequagdo para a frequéncia do consumo de alguns alimentos".

Alimentos Recomendacio

Critério adotado

Biscoito recheado . ~
ingestdo de doces

Reduzir o consumo — utilizou-se a referéncia para

2x/semana ou menos

Refrigerantes comuns . ~
ingestdo de doces

Reduzir o consumo — utilizou-se a referéncia para

2x/semana ou menos

Sucos artificiais comuns . ~
ingestdo de doces

Reduzir o consumo — utilizou-se a referéncia para

2x/semana ou menos

Frituras

Evitar ou reduzir o consumo

2x/semana ou menos

Molhos industrializados Evitar o consumo

Raro/ nunca

Temperos industrializados

Evitar ou reduzir o consumo

Raro/ nunca

Embutidos Consumir ocasionalmente Até 2x/més
Ovos Restringir o consumo* Até 2x/semana*
Carnes Consumir diariamente De 5 a 7x/semana

Gordura e pele de frango

Retirar toda gordura aparente antes da preparagdo

Preparado sem gordura

Banha de porco

Consumir ocasionalmente

Até 2x/més

Macarrao instantdneo com tempero Evitar o consumo

Raro/ nunca

Salgados, salgadinhos e sanduiches

Consumir ocasionalmente

Até 2x/més

*Recomendagado das Il Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da

Sociedade Brasileira de Cardiologia (4.

Para fins deste estudo, considerou-se alimentagdo
saudavel como aquela que, de forma geral, continha
quantidades adequadas de frutas, verduras e legumes, e
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em gorduras, agUcares e sal, e com baixo teor de fibras,
como os alimentos industrializados™?.
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As analises estatisticas foram efetuadas com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
(versdo 17.0, SPSS inc., Chicago, 2008). Realizou-se analise
descritiva, além dos testes Kolmogorov-Smirnov, Qui-qua-
drado, Qui-Quadrado de tendéncia linear, Exato de Fisher e
Mann-Whitney, considerando nivel de significancia de 5%.

As varidveis ndo paramétricas foram apresentadas em
medianas e valores minimo e maximo e as paramétricas
por média e desvio padrao.

Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa foi apro-
vada pelos Comités de Etica e Pesquisa da Prefeitura de
Belo Horizonte (CAAE 0037.0.410.000-09) e da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (ETIC 037.0.410.203-09).
Ao inicio de cada entrevista, os participantes receberam
as informacgdes devidas e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 417 usuarios, sendo que a maio-
ria era de adultos (87,8%) e mulheres (78,9%). Observa-
ram-se elevadas prevaléncias de excesso de peso (59,1%),
acompanhadas de risco importante para complicagdes
metabdlicas associadas a obesidade, segundo medida de
CC e para doengas cardiovasculares, segundo indice RCQ,
bem como de hipertensao arterial sistémica, hipercoleste-
rolemia e diabetes mellitus (Tabela 1).

Referente ao perfil alimentar, apenas 27,8% realiza-
vam de 5 a 6 refei¢gdes didrias, 59,2% omitiam o lanche
da manha e 66,2% normalmente nao realizavam lanche
no periodo da tarde. Além disso, 46,6% possuiam o habito
de beliscar alimentos entre as refei¢des e 64,3% de ingerir
liqguidos durante as refei¢des principais.

Em relagdo ao consumo per capita didrio de sal, aglcar
e Oleo verificaram-se medianas de consumo diario de 5,5g
(0,5-111,1g), 55,5g (0,0-333,3g) e 24,0mL (0,0-133,3mL),
respectivamente, sendo que 80,4%, 62,7% e 94,6% consu-
miam quantidades superiores ao recomendado*?,

O consumo alimentar também se apresentou bastante
inadequado, com destaque para o baixo consumo diério
de frutas (40,5%), verduras (52,9%), legumes (61,6%), lei-
te (42,2%) e derivados (23,5%), bem como o consumo se-
manal de peixes (10,3%). Por outro lado, alimentos como
doce/chocolate (13,4%), balas/gomas de mascar (13,9%),
frituras (13,0%), refrigerante comum (22,3%), suco artifi-
cial (33,8%) e temperos industrializados (52,8%) apresen-
taram ingestao didria elevada.

Quanto a prevaléncia de aconselhamento sobre modos
saudaveis de vida, verificou-se que 40,8% (n=170) dos usu-
arios ja haviam sido aconselhados na UBS, sendo 81,2% mu-
Iheres e 87,1% adultos. Os usudrios que receberam aconse-
Ihamento possuiam maior mediana de idade (45 vs. 36 anos;
p<0,001), contudo, a prevaléncia de realizagdo do aconselha-
mento ndo foi diferente entre adultos e idosos (> 60 anos).
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Tabela 1 - Perfil dos entrevistados - Belo Horizonte, MG,
2009/2010.

Variavel n Valores
Idade - anos (mediana; minimo, maximo) 417 39 (20; 85)
Faixa etaria (%) - -
Adulto 366 87,8
Idoso 51 12,2
Sexo Feminino (%) 329 78,9
Renda Per Capita mensal - R$ (mediana; 387 250,00 (7,00,
minimo, maximo)"* 1.265,00)
Anos de estudo (mediana; minimo, maximo) 417 8 (0; 18)
Estado nutricional (%)* - -
Magreza 10 2,5
Eutrofia 156 38,4
Sobrepeso 139 34,2
Obesidade 101 24,9
Risco de complicagées metabdlicas - } R
Circunferéncia Cintura**

Elevado 96 23,5
Muito elevado 123 30,1
Riscp de‘desenvolvime‘ntq de doengas - 103 252
Razio Cintura/Quadril** ’
Morbidades referidas (%) - -
Hipertensao Arterial Sistémica 139 33,3
Constipagao intestinal 122 29,3
Hipercolesterolemia 72 17,3
Diabetes mellitus 42 10,1
Doengas Coronarianas 35 8,4
Hipertrigliceridemia 28 6,7
Insuficiéncia renal 16 3,8

‘Individuos sem informagdo=30 “Individuos sem

*Individuos sem informagéo=11

informagao=9

Entre os profissionais de saide mencionados como res-
ponsaveis pela realizacdo do aconselhamento, as categorias
mais citadas foram médicos (87,6%), seguidos de enfermei-
ros (10,0%), estagiarios de Nutricdo (7,6%), nutricionistas
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (1,8%), auxiliar de
enfermagem (0,6%) e dentistas (0,6%). Ndo houve referén-
cia aos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

A Tabela 2 apresenta a adequacdo da frequéncia do
consumo de alimentos de acordo com a realizagdo de
aconselhamento, com destaque para as maiores preva-
Iéncias de consumo adequado de balas/goma de mas-
car (p=0,031), refrigerante comum (p=0,036), temperos
industrializados (p=0,005), ovos (p=0,010) e salgados
(p=0,037) entre os individuos aconselhados.

Ndo houve diferenca significativa da adequacdo do
consumo alimentar e a pratica de aconselhamento entre
0s sexos, mas se observou que mulheres aconselhadas
apresentaram maior adequag¢do do consumo de doces
(p=0,047), ovos (p=0,027), salgados (p=0,040), sanduiches
(p=0,044), banha de porco (p=0,029), temperos industria-
lizados (p=0,002) e sal (p=0,034), quando comparadas as
nao aconselhadas (Tabela 3).
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Tabela 2 - Adequacdo do consumo alimentar mediante a realizagdo de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida - Belo Horizonte,
MG, 2009/2010.

Aconselhado (n=170) Nao aconselhado (n=247)
Variavel Adequado Inadequado Adequado Inadequado Valor p*
n % N % n % n %

Frutas 71 41,8 99 58,2 98 39,7 149 60,3 0,669
Verduras 92 54,1 78 45,9 128 52,0 118 48,0 0,675

Legumes 104 61,2 66 38,8 153 61,9 94 38,1 0,874
Doces 140 82,4 30 17,6 186 75,3 61 24,7 0,087
Bala e/ou goma de mascar 147 86,5 23 13,5 193 78,1 54 21,9 0,031

Biscoito recheado 159 93,5 11 6,5 222 89,9 25 10,1 0,190
Leite 69 40,6 101 59,4 107 433 140 56,7 0,579
Refrigerante comum 117 68,8 53 31,2 145 38,7 102 41,3 0,036
Suco artificial 92 54,1 78 459 129 52,2 118 47,8 0,704
Frituras® 119 70,4 50 29,6 182 73,7 65 26,3 0,464
Salgados 129 75,9 41 24,1 164 66,4 83 33,6 0,037
Embutidos 112 65,9 58 34,1 156 63,2 91 36,8 0,568
Temperos industrializados 52 36,6 118 69,4 46 18,6 201 81,4 0,005
Molhos industrializados 105 61,8 65 38,2 144 58,3 103 41,7 0,478
Sanduiches” 132 77,6 38 22,4 174 70,7 72 29,3 0,116
Ovos” 152 89,9 17 10,1 199 80,6 48 19,4 0,010
Carnes” 128 75,3 42 24,7 190 77,2 56 22,8 0,646
Peixes” 4 2,4 166 97,6 14 5,7 232 94,3 0,141’J
Retirar pele do frango® 16 51,6 151 39,7 15 48,4 229 60,3 0,195
Retirar gordura da carne™* 15 41,7 148 40,1 21 58,3 221 59,9 0,856

*Individuos sem informacéo = 1 +Individuos que ndo comem frango = 6 ++Individuos que ndo comem carne = 12
aTeste Qui-Quadrado "Teste Exato de Fisher.

Tabela 3 - Adequacdo do consumo alimentar e aconselhamento sobre modos saudaveis de vida, de acordo com o sexo dos entrevistados -
Belo Horizonte, MG, 2009/2010.

Mulheres (n=329) Homens (n=88)
Aconselhado Nio aconselhado Aconselhado Nao aconselhado
Consumo Adeq Inadeq Adeq Inadeq Adeq Inadeq Adeq Inadeq
% % % % Valor p* % % % % Valor pa
Frutas 47,8 52,2 44,0 56,0 0,489 15,6 84,4 25,0 75,0 0,304
Verduras* 59,4 40,6 56,0 44,0 0,538 31,3 68,8 38,2 61,8 0,515
Legumes 65,2 34,8 67,0 33,0 0,734 43,8 56,3 44,6 55,4 0,935
Doces 82,6 17,4 73,3 26,7 0,047 81,3 18,8 82,1 17,9 0,917
Bala e/ou goma de mascar 84,8 15,2 77,5 22,5 0,099 93,8 6,3 80,4 19,6 0,122b
Biscoito recheado 93,5 6,5 90,6 9,4 0,344 93,8 6,2 87,5 12,5 0,294”
Leite 41,3 24,6 45,5 54,5 0,444 37,5 62,5 35,7 64,3 0,867
Refrigerante comum 72,5 27,5 63,9 36,1 0,101 53,1 46,9 41,1 54,5 0,275
Suco artificial 55,1 449 50,3 49,7 0,389 50,0 50,0 58,9 41,1 0,417
Ovos 92,0 8,0 83,8 16,2 0,027 80,6 19,4 69,6 30,4 0,265
Frituras 73,9 26,1 75,9 24,1 0,679 54,8 452 66,1 33,9 0,301
Salgados 79,7 20,3 69,6 30,4 0,040 59,4 40,6 55,4 44,6 0,714
Embutidos 68,1 35,3 62,3 37,7 0,276 62,5 37,5 66,1 33,9 0,360
Banha de porco 96,4 3,6 90,1 9,9 0,029 81,3 18,8 87,5 12,5 0,427
Molhos 63,0 37,0 59,2 40,8 0,477 56,3 438 55,4 44,6 0,935
Sanduiches 80,4 19,6 70,7 29,3 0,044 65,6 34,4 70,9 29,1 0,607
Temperos industrializados 30,4 69,6 16,2 83,8 0,002 31,3 68,8 26,8 73,2 0,655
Per capita diario de sal 46,1 53,9 34,1 65,9 0,034 25,0 75,0 31,1 68,9 0,594
Carnes 71,5 22,5 75,9 24,1 0,732 65,6 34,4 81,8 18,2 0,089
Peixes 2,2 97,8 6,8 93,2 0,053 3,1 96,9 1,8 98,2 0,598°

Adeq: Adequado; Inadeq: Inadequado *Individuo do sexo masculino sem informag&o = 1. @Teste Qui-quadrado Teste Exato de Fisher.

Com relagdo a faixa etaria, em geral, a adequa¢dao de frutas, legumes e verduras, aumentou com a idade
do consumo dos alimentos analisados, com exce¢do (p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Percentual de adequagdo do consumo alimentar, segundo aconselhamento e faixa etaria dos entrevistados - Belo Horizonte, MG,

2009/2010.
Aconselhamento
Variavel 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos > 60 anos
Consumo adequado Sim Nio Sim  Nio Sim Nio Sim Nio Sim Nio Valorp*

Porgdes diarias de frutas (n=16) 16,7 20,0 0,0 30,0 16,7 20,0 50,0 10,0 16,7 20,0 0,345
Porgdes diarias de legumes e verduras (n=59) 31,8 21,6 18,2 27,0 22,7 27,0 13,6 21,6 13,6 2,7 0,945
Porgdes diarias de FLV (n=23) 20,0 15,4 10,0 23,1 20,0 30,8 40,0 7,7 10,0 23,1 0,862
Doces (n=326) 11,4 29,0 20,7 274 26,4 16,1 26,4 15,1 150 124 <0,001
Bala e/ou goma de mascar (n=340) 14,3 28,5 19,0 27,5 259 16,1 27,2 14,5 13,6 13,5 0,001
Biscoitos recheados (n=381) 17,0 28,4 18,2 27,5 25,8 18,0 25,2 14,0 13,8 122 0,001
Ovos (n=351) 18,4 31,2 17,8 25,6 25,7 17,1 23,7 13,6 14,5 12,6 0,001
Leite (n=176) 17,4 27,1 13,0 27,1 21,7 14,0 29,0 150 18,8 16,8 0,020
Refrigerante comum (n=262) 11,1 23,4 19,7 255 26,5 18,6 248 13,8 17,9 18,6 0,018
Suco artificial (n=221) 16,3 25,6 12,0 256 28,3 14,7 26,1 17,8 17,4 16,3 0,025
Frituras (n=301) 9,2 28,0 20,2 29,7 252 15,9 28,6 13,2 168 132 <0,001
Macarrio instantaneo (n=324) 16,7 28,5 18,1 26,9 25,4 17,2 26,8 12,9 13,0 145 0,005
Embutidos (n=268) 10,7 333 19,6 25,0 26,8 10,9 27,7 154 152 154 <0,001
Salgados (n=293) 12,4 26,2 16,3 26,8 27,9 17,1 27,1 14,0 16,3 159 0,001
Sanduiches (n=306) 10,6 24,1 18,2 264 28,0 184 26,5 14,9 16,7 16,1 0,002
Molhos industrializados (n=249) 14,3 30,6 19,0 257 23,8 13,2 24,8 153 18,1 153 0,003
Banha de porco (n=380) 18,9 33,0 19,5 27,1 24,5 16,3 23,9 12,7 13,2 109 <0,001
Per capita diario de sal (n=139) 15,4 27,0 20,0 35,1 27,1 20,3 24,6 54 123 122 0,009

2Teste Qui-quadrado de Tendéncia Linear. FLV = frutas, legumes e verduras

DISCUSSAO

Observaram-se elevadas prevaléncias de excesso de
peso e morbidades, bem como de hdbitos alimentares
pouco saudaveis. No entanto, a realizagdo de aconselha-
mento pelos profissionais de saude foi baixa, mas ainda
assim, refletiu em resultados positivos sobre os aspectos
alimentares adotados pelos participantes.

Os percentuais de excesso de peso e obesidade foram
elevados quando comparados a dados nacionais®. Acom-
panhando estas taxas observaram-se altas prevaléncias
de obesidade abdominal, a qual constitui importante fa-
tor de risco para as doengas e agravos ndo transmissiveis,
como visto neste estudo™®.

O perfil alimentar dos usuarios também parece contri-
buir para as altas taxas de excesso de peso encontradas, co-
mo a omissdo de refei¢des, o habito de “beliscar” alimentos
entre as refei¢cGes e o consumo elevado de agucar e 6leo. O
fracionamento insuficiente das refei¢cdes, ocasionado pela
omissdo das mesmas relaciona-se ao ganho de peso™®. Da
mesma forma, ingerir alimentos em horarios esporadicos
pode elevar a ingestdo caldrica diaria, predispondo ao au-
mento de peso corporal®”). Adicionalmente, o elevado con-
sumo didrio de agucar e 6leo, este Ultimo com mediana de
consumo observada trés vezes superior a recomendagao
do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira™, também
se relaciona com o sobrepeso e a obesidade.

Quanto ao consumo de sal, embora a mediana per ca-
pita de ingestdo estivesse proxima a recomendacgdo para
a populagdo sauddvel, ao considerar as altas prevaléncias
de hipertensdo arterial entre os participantes, o consumo
foi excessivo. Além disso, verificou-se consumo importan-
te de alimentos ricos em sddio como embutidos, molhos
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e temperos industrializados; de alimentos ricos em gor-
duras saturadas (carnes vermelhas com gordura e pele de
frango); e consumo insuficiente de frutas, verduras, legu-
mes e peixes. Este padrdo alimentar, juntamente com a
ingestdo excessiva de agucar, também foi destacado no
estudo*® e pode contribuir para o0 aumento do risco e o
agravamento de doencas e agravos ndo transmissiveis, ja
bastante prevalentes no grupo*+9,

Diante desse perfil alimentar e de salde, a realizagdo
de aconselhamento sobre modos saudaveis de vida pelos
profissionais do servigo de APS é prioritdria, entretanto,
este se apresentou insuficiente. Achado semelhante foi
observado estudo realizado em Chicago, Estados Uni-
dos™®) que verificou que 40% ou menos dos pacientes,
segundo relato dos médicos entrevistados, receberam
aconselhamento sobre alimentagdo. No Brasil, observou-
-se prevaléncia de aconselhamento sobre atividade fisica
de 28,9% entre adultos e 38,9% entre idosos'®.

As baixas prevaléncias de aconselhamento sobre mo-
dos saudaveis de vida realizado por profissionais de satde,
principalmente, médicos e enfermeiros, tém sido descritas
como consequéncias das dificuldades na abordagem de
questdes sobre alimentacdo e atividade fisica. Essas dificul-
dades possivelmente devem-se ao conhecimento restrito
sobre o assunto adquirido na graduagdo, na residéncia mé-
dica ou em capacita¢des especificas; além do pouco tempo
das consultas e das possiveis dificuldades para implemen-
tar mudancas no préprio comportamento alimentar®,

Ressalta-se que a orientagdo sobre habitos alimenta-
res é responsabilidade de todos profissionais da satude*?,
contudo, neste estudo, os Agentes Comunitarios de Saude
nao foram referidos como responsdveis pelo aconselha-
mento, embora orientar os individuos quanto ao auto-
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cuidado e a medidas de protecdo a satude constitua papel
central de sua pratica profissional®.

Estes dados sugerem a necessidade urgente de ca-
pacitagao dos profissionais de saude, visando assegu-
rar o aconselhamento sobre a promog¢do da salde em
sua pratica™. Pois, no que se refere especificamente a
alimentacdo e atividade fisica, o aconselhamento po-
de promover a reduc¢do do peso corporal, aumento do
consumo diario de frutas e hortalicas, com consequen-
te redugdo do risco e agravamento de doencas e agra-
vos ndo transmissiveis'.

Apesar da baixa frequéncia de realizagdo de acon-
selhamento pelos profissionais de saude, observou-se
seu efeito benéfico sobre os habitos alimentares dos
usuarios. Individuos aconselhados apresentaram maior
adequacdo do consumo de balas/gomas de mascar, tem-
peros industrializados, refrigerantes comuns, salgados
e ovos em comparacdo aqueles ndo aconselhados. Esta
reducao do consumo de alimentos com alta densidade
caldrica e ricos em sédio pode contribuir para a preven-
¢do de doencgas e controle do peso saudavel, o que po-
dera refletir positivamente sobre a saude dos usuarios,
reforgando a importancia do aconselhamento durante a
pratica profissional.

Quanto as diferengas alimentares entre os sexos me-
diante o aconselhamento, pode-se dizer que as mulheres
responderam mais positivamente ao aconselhamento,
apresentando maior cuidado com a propria saude®, re-
fletindo por sua vez em um padrdo alimentar mais sau-
davel. Por outro lado, o aconselhamento sobre alimenta-
¢do e atividade fisica foi mais frequente entre os usudrios
com mediana de idade superior, provavelmente devido a
maior probabilidade de ocorréncia das doencas e agravos
ndo transmissiveis com o aumento da idade®. Nesse as-
pecto, ressaltam-se as maiores prevaléncias de consumo
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