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RESUMO: Objetivo: conhecer as praticas alimentares de trabalhadores da atencéo basica a saude da
regido Oeste paranaense. Materiais e métodos: estudo transversal a partir de dados secundarios do
teste ‘Como esta sua Alimenta¢do’ do Ministério da Satde, realizado com profissionais de 20
municipios da regido Oeste paranaense participantes do ‘III Encontro da Atengdo a Obesidade’,
realizado em agosto/2018. O teste auto aplicado abordou doze perguntas objetivas sobre as praticas
alimentares habituais, frequéncia e quantidade de consumo de frutas; verduras/legumes;
feijdo/leguminosas; arroz/cereais; carnes; Oleos/gorduras; embutidos; guloseimas/doces; sal e
derivados. O teste contemplou, ainda, a frequéncia e quantidade de ingestdo hidrica; de bebidas
alcoolicas e a substituicdo das principais refeicdes por lanches. Para classificacdo das praticas
alimentares utilizou-se a somatoria de pontos positivos e negativos recomendadas pelo proprio
instrumento, a saber: ‘Saudavel’ (mais pontos positivos), ‘Regular’ (pontos positivos iguais aos
negativos) e ‘Nao saudavel’(mais pontos negativos). Além disso, cada questdo foi analisada
individualmente considerando as recomendacdes dos 10 Passos para Alimentacdo Saudavel e da
Piramide Alimentar para a Populacdo Brasileira. Resultados: Verificou-se que 86,5% dos
trabalhadores apresentaram mais praticas positivas, no entanto, ao analisar as questfes
individualmente foi observado um consumo abaixo das recomendacfes para agua, frutas, verduras,
feijdo, cereais e elevado consumo de salgadinhos industrializados e doces em geral, assim como de
frituras. Conclusdo: apesar da elevada pontuacdo positiva, 0 grupo demonstrou préaticas alimentares
inadequadas demonstrando a necessidade de reflexdo sobre os habitos alimentares no cotidiano de
suas vidas pois estes podem influenciar nas orientacdes nutricionais oferecidas a populacao.
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DESCRITORES: habitos alimentares; educagdo em salde; doencas cronicas.

ABSTRACT: Objective: to know the eating practices of health workers who work in primary care
in the Western region of Parand. Materials and methods: cross-sectional study conducted from
secondary data extracted from the test called Como esta sua alimentacdo (How your eating habits
are), from the Ministry of Health, conducted with primary care professionals from 20 municipalities
in the West of Parand, participants of the 111 Obesity Care Meeting: Building Bridges, which took
place in Cascavel/Parana in August 2018. The self-applied test addressed twelve objective questions
about the usual eating practices, frequency of consumption, and quantity of the following foods:
fruits, vegetables, beans and other legumes, rice and other cereals, meat, oils/fats, sausages, treats,
salt and derivatives. The test also contemplated the frequency and amount of water intake, alcoholic
beverages, and the replacement of main meals by snacks. For the classification of eating practices,
the sum of positive and negative points recommended by the test itself used, being 'Healthy' (higher
score), 'Regular’ (medium score) and 'Unhealthy’ (lower score). Besides, each question was analyzed
individually, considering the recommendations of the Ten Steps to Healthy Diets, the Food Guide for
the Brazilian Population, and the Food Pyramid adapted for the Brazilian Population. Results: After
the sum of the points, 86.5% of the workers showed more positive, healthy practices. However, when
analyzing the issues individually, we observed a consumption below the recommendations for water,
fruits, vegetables, beans and cereals, and high consumption of processed foods, such as snacks and
sweets in general, as well as fried foods. Conclusion: Although the overall result reveals healthy
eating practices among participants, the individual analysis of the questions showed a significant
discrepancy revealing unhealthy eating habits. These results demonstrate the need to reflect on the
daily eating habits of their lives, as these may somehow and measure the influence the nutritional
orientations offered to the population.

DESCRIPTORS: eating habits; health education; chronic diseases.

RESUMEN: Obijetivo: conocer las practicas alimentarias de los trabajadores de salud que actian en
atencién primaria en la region Oeste de Parana. Materiales y métodos: estudio transversal realizado a
partir de datos secundarios extraidos de la prueba: ‘;Como es tu alimentaciéon?’ del Ministerio de
Salud, realizada con profesionales de atencion primaria de 20 ciudades de la region Oeste de Parana,
participantes del ‘11l Encuentro de atencién de la obesidad: construyendo caminos', que tuvo lugar en
Cascavel/Parand, en agosto de 2018. La prueba autoaplicada contenia doce preguntas objetivas sobre
las practicas habituales de alimentacion, la frecuencia y la cantidad de consumo de frutas;
verduras/legumbres; frijoles/leguminosas; arroz/cereales; carnes; aceites/grasas; embutidos;
golosinas/dulces; y sal y derivados. La prueba también incluyé la frecuencia y la ingesta de agua; de
bebidas alcohdlicas; y la sustitucién de comidas principales por bocadillos. Para la clasificacion de
las précticas alimentarias, se utilizé la suma de puntos positivos y negativos recomendados por el
propio instrumento, siendo 'saludable’ (mas puntos positivos), 'regular’ (la misma cantidad de puntos
positivos y negativos) y 'no saludable' (mas puntos negativos). Ademas, se analizo individualmente
cada pregunta, considerando las recomendaciones de los 10 diez pasos para una alimentacion
saludable de la ‘Guia alimentaria para la poblacion brasilefia’ y de la ‘Piramide alimentaria adaptada
para la poblacion brasilefia’. Resultados: Se observo que el 86.5% de los trabajadores tenian practicas
mas positivas. Sin embargo, al analizar las preguntas individualmente, se observé un consumo de
agua, frutas, verduras, frijoles y cereales por debajo de las recomendaciones, y un alto consumo de
saladitos industrializados, dulces en general, asi como de alimentos fritos. Conclusion: a pesar de la
elevada puntuacion positiva, el grupo demostré practicas de alimentacion no saludables, demostrando
la necesidad de reflexionar sobre sus habitos alimentarios en la vida diaria porque pueden, de alguna
manera, influir en las orientaciones nutricionales ofrecidas a la poblacién.

DESCRIPTORES: hébitos alimentarios; educacion para la salud; enfermedades cronicas.
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INTRODUCAO

A promocédo de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis para a populagédo em
geral tem se tornado prioridade nas politicas
publicas de salde nacionais e internacionais,
especialmente diante do panorama de transicédo
epidemioldgica, nutricional e demogréfica
vivenciada nas Uultimas décadas que vem
gerando, em boa medida, as emergentes e
crescentes demandas de atencdo a salde,
principalmente relacionadas aos agravos que
acompanham as doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) e, portanto, se
apresentam como importante problema de
salde publica em grande parte do mundo
ocidental, incluindo o Brasil'.

Dentre as causas das DCNT destaca-
se a alimentacdo inadequada. Assim, muitos
paises, entre eles o Brasil, definiram a
promocao da alimentacdo saudavel como uma
das principais estratégias para o controle destes
agravos?. Neste sentido, 0 Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira,® contendo os 10 Passos
para a Alimentacdo Saudavel proposto pelo
Ministério da Saude € uma das estratégias para
a prevencdo e controle destas morbidades,
sendo ele parte integrante da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),cujos
objetivos principais sdo direcionados a
melhoria das condicdes de alimentacdo,
nutricdo e salde da populacdo brasileira,
mediante a promoc¢ado de praticas alimentares
adequadas e saudaveis e da manutencdo do
peso saudavel por meio de atividade fisica
regular?.

Conforme recomendacdo da PNAN, as
acOes de alimentacdo e nutricdo devem ser
realizadas em toda a rede de atencdo a salde,
sobretudo na Atencdo Baésica, que visa
contribuir com a garantia da integralidade do
cuidado em salde prestado a populacéo
brasileira com vistas a aumentar sua
capacidade de compreender os fenémenos
relacionados ao processo salde-doenca e sua
relagdo com a qualidade de vida. Para isto, 0
trabalno multiprofissional desenvolvido na
Atencdo Baésica pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), Enfermeiros, Médicos e
Técnicos de Enfermagem, pode auxiliar na
efetividade destas acOes de alimentacdo e
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nutricdo, a partir da construgdo compartilhada
de conhecimentos e, ainda, por serem estes
profissionais 0s multiplicadores primérios
destas informacdes na sociedade®. Assim, a
busca por conhecimentos sobre a promocéo da
alimentacdo saudavel é parte fundamental do
processo que auxilia a realizar suas agOes
relacionadas a orientacdo alimentar. E valido
ressaltar, no entanto, que as praticas
alimentares habituais destes profissionais-
cidaddos podem apresentar um impacto real
(positivo ou negativo), nas orientacOes
nutricionais oferecidas a populagdo e,
consequentemente, na salde  coletiva,
especialmente se estes enfrentam conflitos
com a escolha da alimentacdo de suas
familias®.

Diante disto, o presente estudo teve por
objetivo conhecer as praticas alimentares dos
diversos trabalhadores de salde que atuam em
nivel de atengdo basica na regido Oeste
paranaense.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal conduzido a partir
de dados secundarios extraidos do teste:
‘Como esta sua Alimentacdo’ do Ministério da
Satde’ realizado com profissionais da atencéo
basica, provenientes de 20 municipios da
regido Oeste paranaense, participantes do ‘Il
Encontro da Atencéo a Obesidade: construindo
caminho’, promovido pelo Grupo de Atencao
a Obesidade (GAO), ocorrido em Cascavel,
Parand, no més de agosto de 2018.

Trata-se de um recorte do projeto de
pesquisa “Assisténcia interdisciplinar ao
individuo com obesidade da regido Oeste do
Parana no Hospital Universitario do Oeste do
Parana”, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com  Seres  Humanos, n°
1.180.202/2015.

O teste utilizado neste estudo’, auto
aplicado, constava de doze (12) perguntas
objetivas sobre as praticas alimentares
habituais; a frequéncia e quantidade de
consumo dos seguintes alimentos: frutas;
verduras/legumes; feijdo e demais
leguminosas; arroz e demais cereais; carnes;
Oleos/gorduras; embutidos; guloseimas/doces
e; sal e derivados. O teste contemplou, ainda, a
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frequéncia e quantidade de ingestéo hidrica; de
bebidas alcodlicas e; a substituicdo das
principais refeigdes por lanches. No mesmo
formuldrio do teste, o participante era
orientado sobre o preenchimento de apenas
uma alternativa por questdo, ou seja, a
alternativa que mais identificava o seu habito
alimentar diério.

Para a classificacdo geral do héabito
alimentar, utilizou-se a somatdria de pontos
positivos e negativos, recomendadas pelo
proprio  instrumento que classifica a
alimentacdo enquanto “Saudavel” (mais
pontos positivos), “Regular” (pontos positivos
iguais a negativos) e “N&do saudavel” (mais
pontos negativos)’.

Além desta classificacdo geral, cada
pergunta foi analisada individualmente
considerando as recomendacdes dos 10 Passos
para Alimentacdo Saudavel do Guia Alimentar
para a Populacio  Brasileira®%  as
recomendacdes de porcOes da Piramide
Alimentar Adaptada para a Populacéo
Brasileira.® Considerou-se  adequado o
consumo diario de 3 ou mais frutas; 5 ou mais
colheres de sopa (c.s.) de verduras/legumes; 6
a 10 c.s. de arroz/farinha/macarrdo/péo; 2
pedacos de carne ou 2 0OVOS; O CONSUMO
minimo de 8 copos de &gua por dia; e ainda, o
consumo de feijdo de, no minimo, 4 vezes na
semana; o consumo de frituras, embutidos e
doces diversos menos de 1 vez na semana; a
retirada da gordura visivel das carnes e pele do
frango; o uso de Oleo vegetal para o preparo
dos alimentos; a ndo adi¢do de sal no prato ja
servido; a ndo substituicdo das principais
refeicbes por lanches; e a ingestdo
mensal/raramente/nunca de bebidas
alcoolicas.89

Para esta analise, as respostas do
questionario foram re-categorizadas em
“Adequado” para as respostas dentro das
recomendacdes citadas e, “Inadequado”
quando o héabito alimentar estava abaixo ou
acima destas recomendacoes.

Como o teste do Ministério da
Satde’n&o prevé a exclusdo do questionario na
ocorréncia de questbes ndo respondidas ou
com mais de uma alternativa marcada, para
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este trabalho, considerou-se excluida apenas as
questdes pontuais cuja resposta apresentasse
estas caracteristicas acima descritas, sendo
mantido o restante das questdes nas analises.

Além deste teste, foram coletados do
banco de dados das inscricbes do evento,
informacOes sobre o género, idade e funcdo
exercida, a qual possibilitou indicar a
escolaridade e caracterizacéo dos
participantes.

Todos os dados foram digitados em
planilna do programa Excel for Windows e
analisados por meio de estatistica descritiva e
analitica baseada no teste exato de Fischer -
segundo o mais adequado, para verificar a
associacdo entre exposicdes e desfechos
admitindo-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A populacdo estudada foi composta de
226 trabalhadores de saude, em idade média de
36,3+9,38 anos, variando entre 20 e 59 anos,
com predominancia na faixa entre 30 e 39 anos
(41,25%) e do género feminino (91,03%). Dos
222 trabalhadores que informaram a funcao,
60,8% (n=135) correspondia ao ensino
superior, distribuidos entre assistentes sociais,

educadores fisicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas,

odontdlogos,  psicologos e  terapeutas
ocupacionais, €37,4% (n=83), ao ensino
médio/técnico, distribuidos entre agentes
comunitarios de saude, técnicos de
enfermagem, técnicos administrativos, entre
outrose,4 (1,8%) eram gestores.

Do total de participantes, 214
responderam todas as questfes do instrumento
de pesquisa. De acordo com a classificacdo
geral proposta para os habitos alimentares,
verificou-se que 185 (86,5%) estavam
adequados por apresentarem mais praticas
positivas, ou seja, saudaveis, 3 (1,4%) estavam
regulares e 26 (12,1%) foram considerados ndo
saudaveis por apresentarem mais praticas
negativas (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacdo (n° e %)daspraticas alimentares de trabalhadores da atencéo basica na regido Oeste paranaense,
conforme o teste ‘Como esta sua Alimenta¢do’.* Cascavel, Parana, 2018.

Classificacédo Geral n %
Saudéavel 185 86,5
Regular 3 1,4
Né&o saudavel 26 12,1
TOTAL 214** 100

*Baseado em Ministério da Sadde.’

**Para esta analise, foram excluidos os questionarios com respostas em duplicidade.

Fonte: Dados preliminares, SOCB/HUOP.

Esses dados sugerem que 0s
trabalhadores da salde pesquisados seguem,
de uma maneira geral, uma alimentagdo mais
saudavel em suas rotinas diarias demonstrando
que sua “bagagem de conhecimento” funciona
como um esquema de referéncia para a propria
pratica alimentar habitual.

No entanto, ao analisar
individualmente a adequacdo das praticas
alimentares para cada questéo, considerando as
recomendacdes dos 10 Passos para
Alimentacdo Saudavel do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira®® e as recomendacdes

de porcdes da Piramide Alimentar Adaptada
para a Populacdo Brasileira,®verificou-se que
apenas 22,7% (n=50) e 37,2% (n=84)
consomem frutas e verduras/legumes dentro da
recomendacdo diaria, respectivamente. A
adequacdo no consumo de frutas apresentou
significancia estatistica para 0 género
masculino  (p=0,0002) e para maior
escolaridade (p=0,0076), enquanto o consumo
de verduras/legumes, foi estatisticamente mais
adequado no género masculino (p=0,0497)
(Tabela 2).
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Tabela 2. Praticas alimentares (n° e %) dos trabalhadores da atencédo basica na regido oeste paranaense, de acordo com
género e escolaridade. Cascavel, Parand, 2018.

VARIAVEIS Classificigéo Género Esr_;olaridade cF)nform_e fungdo
geral Homens Mulheres Superior Médio/técnico | Gestor
n % n % n % n % n % n %
Consumo de Frutas | 221 | 100,0 | 20 | 100,0 | 199 | 100,0 | 131 | 100,0 | 83 | 100,0 | 4] 100,0
Adequado 50 | 22,6 | 13! | 650 | 45 | 226 | 392 | 298 | 11 | 13,3 |0]| O
Inadequado 171 | 774 | 7 | 350 | 154 | 774 | 92 | 70,2 | 72 | 86,7 | 4| 100
CIETEme € 226 | 100,0 | 20 | 100,0 | 203 |100,0 | 135 | 100,0 | 83 | 100,0 | 4| 100,0
Verduras/Legumes
Adequado 84 | 37,2 | 12° | 60 71 | 35 | 56 | 415 | 26 | 314 |2| 50
Inadequado 142 | 628 | 8 | 40 | 132 | 65 | 79 | 585 | 57 | 686 |2| 50
Consumo de Feijdo | 556 | 1090 [ 20 | 1000 | 197 | 1000 | 135 | 1000 | 83 | 1000 |4| 100,0
e leguminosas
Adequado 107 | 473 | 12 | 60 95 | 482 | 64 | 474 | 42 | 506 |3| 75
Inadequado 119 | 52,7 | 8 | 40 | 102 | 51,8 | 71 | 52,6 | 41 | 494 | 1| 25
Consumo de Arroze | »,¢ | 100 [ 20 | 1000 | 203 | 1000 | 135 | 1000 | 83 | 1000 | 4| 100,0
demais cereais/dia
Adequado 42 | 186 | 7 | 350 | 32 | 158 | 27 | 20 | 11 | 132 |1| 25
Inadequado 184 | 814 | 13 | 65 | 171 | 842 | 108 | 80 | 72 | 968 |3| 75
Consumode 226 | 100,0 | 20 | 100,0 | 203 | 100,0 | 135 | 100,0 | 83 | 100,0 | 4| 100,0
Carnes/ovos/dia
Adequado 105 | 465 | 4 | 20 | 103" | 50,7 | 68 | 50,4 | 36 | 433 | 2| 50
Inadequado 121 | 5355 | 16 | 80 | 100 | 493 | 67 | 496 | 47 | 56,7 | 2| 50
Consumo de
JOTELTE 226 | 1000 | 20 | 100,0 | 203 |100,0 | 135 | 100,0 | 83 | 100,0 | 4| 100,0
aparentes/pele de
frango
Adequado 158 | 69,9 | 13 | 65 | 146 | 71,9 | 94 | 69,7 | 58 70 |3| 75
Inadequado 68 30,1 7 35 57 28,1 | 41 30,3 | 25 30 1] 25
Consumo de
alimentos 226 | 100,0 | 20 | 100,0 | 203 | 100,0 | 135 | 100,0 | 83 | 100,0 | 4| 100,0
industrializados
(gordura/sal/aglcar)
Adequado 74 | 327 | 8 | 40 67 | 33 | 48 | 356 | 24 | 289 |1| 25
Inadequado 152 67,3 | 12 60 136 67 87 64,4 | 59 71,1 | 3] 75
Tipogordurapara | o5 | 4900 | 19 | 1000 | 200 | 100,0 | 132 | 1000 | 74 | 1000 |4/ 100,
cozimento
Adequado 153 | 69,2 | 15 | 789 | 117 | 585 | 97 | 734 | 55 | 743 |2| 50
Inadequado 68 30,8 4 21,1 83 415 | 35 26,6 19 25,7 | 2| 50
Uso de sal adicional | 5,4 | 1090 | 20 | 1000 | 202 | 1000 | 134 | 1000 | 83 | 1000 | 4| 100,0
apos 0 preparo
Adequado 219 | 978 | 20 | 0 197 | 975 | 132 | 978 | 81 | 976 | 4| 100
Inadequado 5 2,2 0 0 5 2,5 2 2,2 2 2,4 0 0
SLIBEILIGHD €2 224 | 100,0 | 20 | 100,0 | 202 | 100,0 | 134 | 100,0 | 83 | 100,0 |4/ 100,0
refeicdopor lanches
Adequado 128 | 57,1 | 11 | 55 | 118 | 584 | 74 | 552 | 54 | 650 |1| 25
Inadequado 96 42,9 9 45 84 416 | 60 448 | 29 350 |3| 75
Consumo hidrico 226 | 100,0 | 20 | 100,0 | 203 | 100,0 | 135 | 100,0 | 83 | 100,0 | 0| 100,0
Adequado 53 | 235 | 10° | 50 46 | 227 | 40 | 296 | 15 | 181 |0| O
Inadequado 173 | 76,5 | 10 | 50 | 157 | 77,3 | 95 | 70,4 | 68 | 819 |0| O
gggzﬁ?ao debebida | o5 | 1000 | 20 | 1000 | 201 | 1000 | 135 | 100,0 | 83 | 1000 | 4| 100,0
Adequado 160 | 71,1 | 8 | 40 | 148° | 736 | 91 | 67,3 | 687 | 819 |0| O
Inadequado 65 | 289 | 12 | 60 53 | 26,4 | 44 | 32,7 | 15 | 181 | 4| 100

*Conforme o nimero de respostas para cada questao.

**Significancia Estatistica: 1p=0,0002; 2p=0,0076; 3p=0,0497; *p=0,0096; °p=0,0129; 5p=0,0035; p=0,0195
Fonte: Dados preliminares, SOCB/HUOP.
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O consumo adequado de feijdo e
demais leguminosas na frequéncia de 4 ou
mais vezes na semana foi verificado em 47,3%
(n=107), sendo que 3,5% (n=8) relataram
nunca  consumir e 13,3%  (n=30)
consomemapenasl vez na semana. Tanto a
adequacdo quanto o ndo consumo foi mais
prevalente nos homens, porém, sem
significancia estatistica.

J& a quantidade de arroz e demais
cereais consumidos adequadamente, foi
verificado em apenas 18,6% (n=42) dos
entrevistados. A maioria, 81,4% (n=184)
apresenta inadequacdo, destes 5,7% (n=13)
relataram ndo consumir estes alimentos. O
consumo de 1 a 5 porcles diarias destes
carboidratos foi a resposta mais encontrada
entre os participantes (70,8%, n=160), sem
diferenca estatistica entre os géneros e fungdes,
porém com maior tendéncia de adequacéo
entre os homens.

Inversamente proporcional, a ingestdo
adequada de carne foi verificada em 46,5%
(n=105) dos participantes, enquanto que entre
0S inadequados (n=121),54,5%(n=66)
consomem acima da recomendagdo. A
adequacdo apresentou significancia estatistica
para o género feminino (p=0,0096), na qual
50,7% (n=103) das mulheres consomem
dentro da recomendacdo em comparacao aos
homens (20%, n=4).

A maioria dos participantes (69,9%,
n=158) relatou ndo consumir a gordura visivel
de carnes e/ou a pele do frango, sendo mais
frequente entre as mulheres (71,9%, n=146),
porém sem diferencas significativas. A maioria
dos entrevistados utiliza 6leo vegetal no
preparo diario dos alimentos (69,2%, n=153),
0s demais utilizam banha ou manteiga (27,1%,
n=60) e margarina ou gordura vegetal (3,7%,
n=8).

@) consumo de alimentos
industrializados (embutidos e derivados, doces
e derivados), na frequéncia de 2 a 5
vezes/semana foi relatado por 49,2% (n=111)
dos participantes e 18,1% (n=41)informaram o
consumo diario. Apenas 32,7% (n=74)
consomem tais alimentos menos del vez na
semana, sendo considerado adequado neste
estudo, ndo havendo diferencas entre género e
escolaridade.

Artigo Original

Ao investigar a pratica de acrescentar
sal nas preparacOes ja finalizadas,2,2% (n=5)
confirmaram e 97,8% (n=219) ndo tem esse
habito, apresentando adequagéo.

A substituicdo do jantar por lanches foi
relatada por 42,9% (n=96) dos participantes
deste estudo. Destes,6,7% (n=15) relataram
esta prética comofrequentee36,2% (n=81)
como esporadica. A inadequacdo foi maior
entre os participantes de maior escolaridade e
homens, porém sem significancia estatistica.
Apesar disto, pouco mais da metade (57,1%,
n=128) referiram ndo substituir o jantar por
lanches, estando adequados, conforme a
classificagcdo proposta para este estudo.

A adequacdo para ingestdo de agua de
8 ou mais copos/dia foi relatada por apenas
23,5% (n=53), sendo significativamente maior
entre 0os homens (p=0,0129), mas também
expressivo entre os trabalhadores com maior
escolaridade, estes ndo  significativos
(p=0,0767). Chama a atencdo o fato de que
76,5% (n=173) dos entrevistados ingerem agua
abaixo das suas necessidades e recomendacéo
diaria.

Para 0 consumo de bebidas alcoolicas,
15,1% (n=34) relatou nunca ingerir, 0,5%
(n=1) ingere diariamente e 28,9% (n=65)
semanalmente. A adequacéo (71,1%) foi maior
para as mulheres (p=0,0035) e para nivel de
escolaridade médio/técnico (p=0,0195).

DISCUSSAO

Apesar da maioria dos trabalhadores de
salde deste estudo apresentar uma alimentagéo
saudavel, conforme a classificagdo proposta
pelo instrumento de pesquisa, ao analisar cada
questdo individualmente, o consumo de frutas
e de verduras/legumes mostrou-se muito
baixo, apresentando maior adequacdo entre 0s
homens, enquanto que o consumo de frutas foi
maior naqueles com maior escolaridade. Os
resultados verificados neste estudo séo
menores dos encontrados por Pretto e
colaboradores no municipio de Pelotas — RS
que, no entanto, também estavam abaixo das
recomendagdes diarias adequadas®®.

Dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefdnico (VIGITEL), mostram que
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0 consumo regular de frutas e hortalicas de
adultos brasileiros, ou seja, consumidos em
cinco ou mais dias da semana, foi de 34,6%,
sendo menor em homens (27,8%) do que em
mulheres (40,4%). Em ambos 0s sexos, O
consumo regular de frutas e hortaligas tendeu a
aumentar com a idade e com a escolaridade®*.

Esse baixo consumo de frutas, legumes
e hortalicas pela populacdo brasileira também
foi encontrado em revis&o da literatura descrita
por Azevedo et al*2. E ainda, dados da Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009,
mostraram que menos de 10% da populagédo
brasileira atingem as recomendacbes de
consumo de frutas, verduras e legumes,
apresentando um baixo consumo de alimentos
ricos em fibras™!4. Estudos nacionais referem
a falta de tempo e as condigdes financeiras
como as principais dificuldades para a inclusao
destes alimentos na rotina diaria'®®. O baixo
consumo de frutas e verduras por profissionais
de satde e, mesmo, na populacdo em geral,
contrariam as metas do Ministério da Salde
contidas no Plano de agdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil.

A alimentacdo saudavel, com destaque
para 0 consumo de frutas, verduras e legumes
tem um importante papel na manutencdo da
saude por trazer indmeros beneficios
funcionais e reguladores. Por outro lado, seu
consumo inadequado apresenta-se como um
dos principais fatores de risco para a carga
global de doencas®” 8,

Ao analisar a adequacdo para o
consumo de arroz e demais cereais, verificou-
se que grande parte do grupo (70,8%) consome
abaixo das recomendac6es, tendo uma maior
adequacdo entre o0 género masculino,
contrapondo a substituicdo do jantar por
lanches, pois mais da metade relatou ndo
substituir.

Atualmente, a restricdo de carboidratos
na alimentacdo ganhou popularidade entre os
profissionais da area e mesmo da populacdo
em geral, devido a reducdo do peso em um
periodo curto de tempo. As hipoteses para tal
fendmeno baseiam-se na maior saciedade que
proteinas e gorduras da dieta geram (pois estes
nutrientes geralmente encontram-se
aumentados na dieta) em comparagdo aos
carboidratos e, consequentemente, produzem

Artigo Original
menos hipoglicemia concomitante. Este
aumento na saciedade e menor hipoglicemia
reduzem a fome e a ingestéo total de alimentos
produzindo um déficit calérico. Além disso,
outra hipétese afirma que as dietas de baixo
carboidrato podem produzir uma maior queima
metabllica do que as dietas ricas em
carboidratos. Em estudos recentes, parece
haver uma vantagem metab6lica de
aproximadamente 200 a 300 calorias
queimadas em comparacdo com uma dieta
isocalérica rica em carboidratos!®?,

No entanto, essas dietas séo alvo de
discussdo e  divergéncia no  meio
académico?1222 ocasionada pelas
preocupacdes hipotéticas de seguranca a longo
prazo relacionadas, sobretudo aos eventos de
cetose, a seguranca cardiovascular a longo
prazo e aos efeitos lipidicos e renais®*.

Apesar de grande parte dos
entrevistados referirem baixo consumo de
arroz e demais cereais, ndo houve um aumento
no consumo de feijdo, como, a priori, se
esperaria: 0s resultados, inclusive,
demonstraram similaridade com os achados
observados na populacdo brasileira pelo
VIGITEL, ou seja, um consumo regular de
feijdo em cinco ou mais dias na semana de
66%, sendo também maior entre os homens
(73%) e menor entre as mulheres (61%) como
no presente trabalho. De uma maneira geral,
estudos mostram que no Brasil, a populacédo
apresenta baixo consumo de leguminosas®,
com crescente queda ao longo dos anos, ou
seja, em 2011 de 67,6% para 59,5% em 2017,
ano em que a frequéncia do consumo de feijao
foi maior entre homens (66,4%) do que entre
mulheres  (53,6%), apresentando pouca
variacao entre as faixas de idade e diminuiu
com o aumento da escolaridade!*.

Por outro lado, o consumo de carnes
apresentou-se bastante notoério, metade do
grupo estudado apresentou adequacao para o
Seu Cconsumo, mais expressivo entre as

mulheres, enquanto que, 0s homens
destacaram-se no consumo acima das
recomendacdes.

O presente estudo demonstrou uma
baixissima prevaléncia do uso de sal extra
acrescentado ao alimento depois de pronto, ou
seja, na mesa, confirmando enquanto uma
pratica saudavel recomendada pelo Ministério
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da Salde3®. Importante salientar, no entanto,
que o fato destes profissionais néo
acrescentarem sal ao prato ndo significa que
consomem pouco sal. Segundo dados da POF
de 2008/2009%°, a populacio brasileira
consome mais que o dobro de sal (12g), na
preparacao dos alimentos quando comparado a
recomendacdo da OMS de, no méaximo, 5g de
cloreto de sodio por dia.

E valido ressaltar que o efeito da
quantidade de ingestdo dietética de sal na
pressdo arterial tem sido investigado em
numerosos estudos de triagem epidemioldgica,
estudos clinicos e experimentais em animais.®
Evidéncias conclusivas mostram que a
ingestdo de sal dietético de alto nivel estd
intimamente associada a hipertensao arterial e
ao desenvolvimento de lesbes em Orgéos-alvo
relacionados & hipertensdo?’; no entanto,
muitos estudos relatam que a alta ingestao
dietética de sodio afeta negativamente os
sistemas cardiovascular e cerebrovascular,
independente da pressio arterial elevada?®2°.

No presente estudo, levantou-se o
consumo de guloseimas industrializadas em
geral, incluindo salgadinhos fritos, embutidos
e doces, cuja adequacdo foi verificada em,
apenas, 1/3 do grupo. A maioria apresentou
uma elevada frequéncia de consumo destes
alimentos corroborando com os resultados de
outros estudos®*3, sendo preocupante uma vez
gue o consumo aumentado de alimentos ricos
em gordura, sal e agcucar esta correlacionado ao
excesso de peso e elevado  risco
cardiovascular®?, Extrapolando estes dados
para a populacdo brasileira, de acordo com a
POF realizada em 2008/2009, os brasileiros
apresentam alto consumo destes alimentos®4,

O consumo de 6leos e gorduras para o
preparo dos alimentos mostrou-se adequado
neste grupo, pois mais de 2/3 mantém prética
de ndo consumir a gordura visivel das carnes,
assim como usam 6leo vegetal no preparo dos
alimentos, e 1/3 cozinham com banha ou
manteiga, e ainda, 12 (5%) respostas foram
excluidas para esta questdo por apresentarem
mais de uma resposta, ou seja, usam banha e
6leo no preparo dos alimentos, tendo em vista
que esta regido € agricola e esta pratica é
expressiva. Ressalta-se aqui uma limitagéo do
instrumento utilizado que considera apenas o
consumo de Oleo vegetal como adequado,

Artigo Original
tendo em vista que o mais importante é a
quantidade e a forma como esse Oleo, ou
mesmo banha, sera utilizado, tendo em vista a
cultura alimentar desta regido.

A maioria dos trabalhadores de saude
investigados informou um consumo hidrico
abaixo da quantidade de 8 ou mais copos/dia
(76,5%), tornando-se uma informagéo
preocupante pelas consequéncias maléficas a
salde, aproximando-se dos achados de Pretto e
col’®. Ao contrario do consumo de bebidas
alcodlicas, no qual a grande maioria
encontrou-se dentro das recomendacgdes de
nunca consumir ou raramente (menos que
mensalmente). E ainda, nas mulheres e nos
participantes de  menor  escolaridade
prevaleceu o0 consumo adequado. Estes
resultados foram similares ao de Bazarganeet
al®® e muito distantes dos verificados por Brites
e Abreu* em que 12,7% dos pesquisados
faziam uso nocivo e provavel dependéncia.

Dados da VIGITEL de 2006 a 2017,
0 consumo de alcool levantado desde 2013,
mostrou aumento de 16,4% para 19,1% no
periodo, mantendo-se estavel nos altimos 2
anos. No conjunto das 27 cidades, a frequéncia
do consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos
ultimos 30 dias foi de 19,1%, sendo maior para
0s homens (27,1%) do que para as mulheres
(12,2%). Em ambos os géneros, a frequéncia
de consumo abusivo de bebidas alcoodlicas
tendeu a diminuir com a idade a partir dos 35
anos e a aumentar com a escolaridade,
reforcando os achados no presente estudo.

De acordo com o acordo do Ministério
da Salde no Plano de Enfrentamento de
DCNT 2011-2022, as acOes para 0 seu
enfrentamento inclui, entre outras medidas, a
reducdo da prevaléncia de obesidade infantil
e adulta; a reducdo do consumo nocivo de
alcool; o aumento da atividade fisica no lazer;
0 aumento do consumo de frutas e hortalicas;
a reducdo do consumo de sal; entre outras,
com vistas a implementar politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencdo e o controle
das DCNT e seus fatores de risco e apoiar 0s
servicos de salde voltados as doencas
cronicas®,
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CONCLUSAO

A recomendacdo de  praticar
alimentacdo adequada e saudavel é indicada
para toda a populacéo, indistintamente. Neste
trabalho, pela somatdria dos pontos proposta
pelo instrumento de pesquisa, a maioria possui
uma alimentagdo adequada, no entanto, ao
analisar  individualmente as  questdes,
demonstrou que, apesar de os profissionais de
salde possuirem conhecimento sobre habitos
alimentares saudaveis, ainda se observa uma
distincia entre 0 conhecimento e o
comportamento referidos por eles.

O instrumento pode, ainda, apresentar
fragilidades, pois ndo é capaz de classificar os
habitos alimentares, bem como a renda dos
participantes, mas indica as suas praticas
alimentares, sendo util para subsidiar acdes de
promogdo e prevencdo das DCNT. Apesar
disto, os trabalhadores apresentam mais
adequacdo nas suas praticas alimentares,
entretanto, apresentam consumo de &gua,
frutas, verduras, feijdo e de cereais abaixo das
recomendacdes, assim como elevado consumo
de frituras e guloseimas industrializadas como
salgadinhos e doces em geral, contrariando as
metas acordadas pelo Ministério da Saude
contidas no Plano de Enfrentamento de DCNT
2011-2022.

A educacdo em saude deve ser uma
realidade nas atividades da atencdo basica,
nos quais os trabalhadores do presente estudo
estdo inseridos, podendo tornar-se
preocupante a forma com que tais orientacoes
sdo fornecidas, pelo fato de ndo serem
praticadas em seus cotidianos.

Acredita-se que as orientacbes de
alimentacdo saudavel recomendadas pelo MS,
OMS e por diversos atores envolvidos com a
salde da populacdo deveriam ser uma
constante na vida e na préatica diaria dos
trabalhadores de saude em todos os niveis de
atencdo, sobretudo, na atencdo primaria, que
é, em boa medida, responsavel pela prevencéo
e tratamento inicial das DCNT.

Entretanto, é necessario apontar neste
trabalho, um possivel viés pelo fato do
instrumento  estar sendo aplicado por
profissionais de salde e em um evento voltado
ao tema obesidade, podendo se apresentar
enquanto uma limitagdo do trabalho. Todavia,

Artigo Original
é provavel, ainda, que alguns profissionais
tenham omitido ao referir o proprio habito
como ndo saudavel em suas respostas, pelo
fato de serem conhecedores dos habitos de vida
adequados. Outro fator limitante deste estudo
foi seu carater transversal, ndo sendo possivel
0 acompanhamento das préticas alimentares
dos trabalhadores de salde.

Por fim, acredita-se que a questdo de
como abordar o conceito de alimentacéo
saudavel no @mbito da atencdo béasica pelos
profissionais de salde pode se tornar, de certo
modo e medida, preocupante pois as
orientacbes fornecidas ndo sdo, em parte,
realizadas por eles, indicando a necessidade de
refletir sobre seus préprios habitos alimentares
no cotidiano de suas vidas, considerando todos
os fatores envolvidos no ato de decidir o qué,
quando e quanto comer. Neste sentido, 0s
trabalhadores de salde devem assumir a
alimentagcdo como o resultado das multiplas
relacGes entre o bioldgico e o socio-cultural-
econdmico da populagdo da qual assiste,
auxiliando-os de acordo com a especificidade
de cada sujeito e ndo, portanto, as restritas
receitas de estratégias técnicas a serem
repassadas pelos profissionais a populacao
sobre o idealismo alimentar.
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