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Resumo

Introducéo: A alimentacdo saudével é ampla-
mente reconhecida como uma importante
estratégia para promocao da saude e tam-
bém como parte essencial da terapia nao
farmacolégica de diversos agravos a saude.
Objetivo: Investigar o recebimento de orien-
tacao para ingestao de pouco sal, acticar
e gorduras na populacao adulta do Brasil.
Metodologia: Estudo transversal, de base nacio-
nal, com 12.402 adultos entrevistados em
100 cidades brasileiras. Resultados: A orienta-
¢do mais prevalente foi paraingestdo de pouca
gordura (38%), seguida das orientacoes para
ingestao de pouco sal (36%) e agticar (29%).
O perfil de recebimento das diferentes orien-
tacoes foi bastante similar e foi mais frequente
entre mulheres, mais velhos, com companheiro,
de nivel economico mais elevado, ex-tabagistas,
ativos e portadores de hipertensao arterial, dia-
betes e excesso de peso. Individuos de cor da
pele branca receberam mais orientacdo, com
excecdo da orientacdo para ingestao de pouco
sal. Conclusdo: A orientacédo é poucorealizada,
configurando uma oportunidade perdida de
prevencao a satide. Embora a orientacao ali-
mentar ndo deva ser entendida apenas como
a transmissao de orientagdes sobre alguns
nutrientes, é importante o desenvolvimento de
acoesvisando a qualificacao de servigos e pro-
fissionais de satde, para que a populacao tenha
adisposicao informagoes qualificadas sobre os
beneficios de se ter hdbitos saudaveis de vida.

Palavras-chave: Orientacdo. Alimentacgao.
Comportamentos saudaveis. Estudos
transversais. Atencao primaria a satde.
Promocao da satde.
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Abstract

Introduction: A healthy diet is recognized as
an important strategy for promoting health
as an essential part of non-pharmacological
therapy of various health problems. Objective:
To analyze the reported advice for the intake
of salt, sugar and fat for the Brazilian adults
living in urban areas. Methodology: National-
based cross-sectional study with 12,402 adults
interviewed in 100 Brazilian cities. Results:
The most prevalent advice was to low fatintake
(38%), followed by the advice to low salt and
sugar intake (36%) and sugar (29%). The per-
centage of receiving different advice was simi-
lar and more common among women, older
people, those with a partner, higher economic
class, former smokers, active and in person
with physician diagnoses of hypertension, dia-
betes and overweight. People with white skin
color received more advice to eat healthy food,
except for the orientation to low salt intake.
Conclusion: The results show a low preva-
lence of advice, which configures a missed
opportunity to prevent health problems.
Although dietary counseling should not be
understood only as the transmission of advice
regarding some nutrients, it is important to
develop actions in order to qualify services
and health professionals, allowing the popu-
lation to have access to qualified information
about the benefits of having healthy lifestyles.

Keywords: Orientation. Feeding. Healthy
behavior. Cross-sectional studies. Primary
health care. Health promotion.

Introducao

A alimentacdo sauddvel é amplamente
reconhecida como uma importante estraté-
gia para promocao da satide e também como
parte essencial da terapia nao farmacolégica
de diversos agravos a saude’.

Diversos estudos evidenciam que a orien-
tagdo para uma alimentacao sauddvel é de
fundamental importancia para individuos
livres de doenca, pois poderia diminuir a
incidéncia dos principais fatores de risco
de problemas como hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, diabetes e obesidade.
Entretanto, os beneficios da orientacao também
sdo relevantes para individuos ja acometidos
por esses agravos, objetivando uma evolucao
mais favoravel do problema?.

APolitica Nacional de Promocao da Satide
prevé acesso universal a informacao sobre habi-
tos saudaveis de vida mediante recomendacdes,
campanhas, programas, mensagens, alertas e
monitoramento por parte de profissionais da
saude, da midia e de professores®. Porém, pro-
fissionais de saiide em geral, principalmente
0s que atuam na aten¢ao primadria a saide, por
terem contato direto com pacientes com risco
elevado de doencas e agravos nao transmis-
siveis, ttm um papel de extrema importancia
na promocao de um estilo de vida saudavel*.

Em sintonia com os propdsitos de pro-
moc¢ao da sadde, a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo foi criada com o
objetivo de melhorar as condi¢oes de nutricao
da populacao brasileira, promovendo, dentre
diversas acoes, préticas alimentares adequadas
e sauddveis®. Para tanto, foi elaborado o Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira para
divulgacao da alimentacdo e da adocao de
modos de vida saudéveis visando a preven-
¢do e ao controle das doengas cronicas nao
transmissiveis e das deficiéncias nutricionais®.

Quanto ao recebimento de orientacao, um
estudo realizado nos Estados Unidos detec-
tou, em pacientes recém-saidos da consulta,
que a orientagao nutricional ocorreu em 24%
das consultas; dessas, 17% foram por pro-
blemas agudos, 30% por doencas cronicas e
41% por medidas preventivas e profilaticas.
O tempo médio dessas orientacgoes foi de
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cinco minutos’. Em outro estudo, realizado
no mesmo pais, 55% dos médicos entrevis-
tados referiu orientar seus pacientes sobre
alimentacao saudavel®.

Estudo transversal de base nacional rea-
lizado em pacientes americanos encontrou
prevaléncia de 70% de orientacao sobre ali-
mentac¢ao’. Estudo com individuos obesos que
consultaram um médico nos 12 meses ante-
riores a entrevista encontrou uma prevaléncia
de apenas 39% de recebimento de orientacao
para perda de peso. Além disso, somente 64%
daqueles aconselhados receberam orienta-
¢ao para a mudanca de dieta, configurando
como uma grande oportunidade perdida®.

As evidéncias apontam que a populagao
recebe relativamente pouca informacao sobre
os beneficios de uma alimentagao saudavel"
e que sao escassos os estudos de base nacional
que avaliam a prevaléncia do recebimento desse
tipo de orientagdo na populacao brasileira.

A orientacao alimentar nao deve ser
compreendida apenas como transferéncia
de informagoes para redug¢ao do consumo
de alguns nutrientes ou alimentos especifi-
cos®. Entretanto, considerando a recomen-
dacao da sexta diretriz do Guia Alimentar
da Populacao Brasileira®, o presente estudo
teve como foco examinar o recebimento de
orientacdo sobre o consumo de sal, agtcar
e gorduras na populacao adulta brasileira,
residente em 4reas urbanas.

Metodologia

Entre os meses de agosto de 2008 e marco de
2009, foi realizado um estudo com delineamento
transversal em uma amostra de individuos adul-
tos, entre 20 e 59 anos de idade, moradores da
4reaurbana de 100 municipios das cincoregioes
geopoliticas. O estudo sobre o recebimento de
orientac¢ao para o consumo de pouco sal, agticar
e gorduras integra o projeto “AQUARES’, que
objetivou avaliar o acesso, a utilizacao e a
qualidade darede de atengao a satide no Brasil.

Paralocalizacdo da amostra representativa
dapopulacao adulta brasileira, foi realizado um
processo complexo em multiplos niveis, con-
siderando o tamanho da populacao, os setores
censitdrios e os domicilios. Os municipios e

os setores censitarios urbanos foram seleciona-
dos pela divisao territorial utilizando a malha
oficial do Censo Populacional do ano 2000,
Apés ordenar segundo o tamanho da populagao,
os municipios foram aleatoriamente selecio-
nados, e os setores censitarios igualmente
foram sorteados de acordo com a proporc¢ao
de setores vélidos e o tamanho da populacao.
Em cada um dos 638 setores selecionados,
10 domicilios eram visitados, seguindo um
“salto” sistemdtico entre as residéncias, espe-
rando-se encontrar 17 adultos por setor™.
Todos os adultos residentes nos domicilios
selecionados foram elegiveis para as entrevistas.

A coleta de dados foi realizada com um
questionario eletronico em Personal Digital
Assistant (PDA) por 55 entrevistadores trei-
nados. O controle de qualidade foi realizado
por supervisores do trabalho de campo,
mediante revisita e aplicacao de um ques-
tiondrio reduzido para 5% dos entrevistados,
com um intervalo méximo de trés dias apds
a entrevista inicial. Com a amostra final de
12.402 adultos, a margem de erro para a pre-
valéncia de recebimento de orientagoes foi
de, em média, 0,9 pontos percentuais.

Definiu-se como orientac¢ao alimentar a
referéncia ao recebimento de orientacao para
aingestao de pouco sal, agticar e gordura por
parte de algum profissional durante contato
com um servi¢o de satide ou por meio damidia.
Os temas em questdo foram estudados com
um conjunto mais amplo de recomendacoes
sobre a ado¢ao de comportamentos saudaveis
expressas por diferentes agentes sociais, vei-
culos e formatos, incluindo, dentre outros, os
meios de comunicacao de massa, academias,
clubes e servicos de satde.

O questiondrio utilizado no estudo foi padro-
nizado e pré-testado. As perguntas a seguir
demonstram a sequéncia de questionamentos
referentes ao consumo de sal: “O Sr(a). recebeu
orientacdo para comer pouco sal desde <MES>
do ano passado até agora?” Todos os individuos
que responderam positivamente a essa ques-
tao foram inquiridos sobre: “Onde foi que o
Sr(a). recebeu orientagao para comer pouco
sal desde <MES> do ano passado até agora?,
“Quem deu esta orientacdo para comer pouco
sal desde <MES> do ano passado até agora?” e
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“Esta orientacdo desde <MES> do ano passado
até agora lhe ajudou a comer com pouco sal?”.
As questoes para investigar o recebimento de
orientacao para ingestao de pouco agticar e gor-
dura seguiram o mesmo padrao.

As varidveis independentes incluidas na
andlise foram: sexo; idade (20 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos); cor
da pele referida pelo entrevistado e catego-
rizada em branca, parda (composta pelas
categorias parda, morena, mulata e mestica),
preta e outra (composta pelas cores amarela
e indigena); situacao conjugal (com compa-
nheiro ou sem companheiro); nivel econ6-
mico (Classificacao da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa)', categorizado
em A/B (mais ricos), C e D/E; tabagismo
categorizado em nunca (aqueles que nunca
fumaram), ex-tabagistas e atual (aqueles que
fumam mais de um cigarro por dia h4 mais
de um més); sedentarismo no lazer (obtido
a partir do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ)®, categorizado em
sedentério (individuos com menos de 150
minutos por semana de prética de atividade
fisica) e ativo; hipertensao arterial sistémica e
diabete mellitus, obtidas pelo questionamento
sobre o recebimento de diagndstico médico
desses problemas; e excesso de peso, obtido
por referéncia a esse problema nos 12 meses
anteriores a entrevista.

A andlise descritiva incluiu cdlculos de
proporcdes dos diferentes desfechos com
as variaveis independentes. Foi verificado
o local de recebimento e quem forneceu
cada uma das orientacgoes (Tabelas 1 e 2).
Para as andlises bruta e ajustada, utilizou-se
como desfecho o recebimento de cada uma
das diferentes orientagdes em servicos de
saude, sendo excluidos a midia e os outros
locais de recebimento (Tabela 3). Optou-se
por essa estratégia para delimitar o desfecho,
tornando a andlise mais precisa, e também
pela grande proporcao de orientacdes rece-
bidas no servico de saiade.

Estimou-se a razdo de prevaléncia (RP)
eintervalo de confianga de 95% (IC95%) por
regressdo de Poisson com variancia robusta
em razao da facilidade de interpretacao dos
resultados com a medida de efeito obtida'®.

Tanto na anélise bruta quanto na ajustada a
significancia foi avaliada pelo teste de Wald
para heterogeneidade e, quando adequado,
teste de Wald para tendéncia linear. Para
todas as anélises foilevado em conta o efeito
de delineamento.

Um modelo hierdrquico em trés niveis
orientou a ordem de entrada das varidveis no
modelo ajustado. No primeiro nivel, como
determinante distal, foram incluidas as varia-
veis sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal
e nivel econ6mico; no segundo, tabagismo
e sedentarismo; e no terceiro, como deter-
minante proximal, os problemas de saude
selecionados — hipertensao arterial, diabetes
e excesso de peso. O ajuste foi feito para todas
as varidveis do mesmo nivel hierdrquico e
aquelas de niveis superiores. Manteve-se no
modelo as variaveis com valor p < 0,20, para
controle de fatores de confusao. Para todas
as andlises foi adotado um nivel de signifi-
cancia de 5%. As andlises foram conduzidas
no programa Stata 11.0.

O estudo foi submetido e aprovado, em
23 de novembro de 2007, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, Oficio
numero 152/07. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido antes de dar inicio as entre-
vistas. Foram resguardados o direito de nao
participagdo na pesquisa e o sigilo acerca das
informacoes obtidas.

Resultados

Durante o trabalho de campo, foram
identificados 13.756 adultos elegiveis para
o estudo, sendo entrevistados 12.402, con-
tabilizando 8% (1.101) de perdas e 2% (275)
derecusas. Os efeitos de delineamento para
os diferentes desfechos foram: para inges-
tao de pouco sal — 1,37, para ingestdo de
pouco agicar — 1,65; e para ingestao de
pouca gordura — 1,53.

Dos entrevistados, a maioria era do sexo
feminino (55,0%), com idade entre 20 e 39
anos (57,0%), de cor da pele parda (52,9%),
morava com companheiro (64,1%), encon-
trava-se no nivel econémico C (51,5%), nunca
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas populacionais e prevaléncia do recebimento de orientagdes
para ingestdo de pouco sal, agucar e gordura. Brasil, 2009 (n = 12.402).

Table 1 - Distribution of population characteristics and prevalence of advice to low salt, sugar and fat
intake. Brazil, 2009 (n = 12,402).

Variavel n Total % Sal* (%) Acucar* (%)  Gordura* (%)
Sexo
Masculino 5.574 45,0 32,2 24,8 32,6
Feminino 6.828 55,0 39,6 31,8 42,7
Idade (anos)
20a29 3.938 31,8 26,5 22,2 28,9
30a39 3.114 25,2 34,2 26,8 35,7
40a49 2.958 23,9 40,4 31,6 42,5
50a59 2.361 19,1 50,3 38,3 51,7
Cor da pele
Branca 4.752 39,7 38,1 31,2 41,0
Parda 6.355 52,9 34,0 26,1 35,5
Preta 770 6,4 42,1 31,0 42,4
Outra 102 1,0 28,0 26,0 35,0
Situacdo conjugal
Sem companheiro 4454 35,9 30,3 24,8 32,9
Com companheiro 7.939 64,1 39,6 30,8 11,1
Nivel econdmico
A/B (maior) 3.302 28,3 45,9 39,9 48,7
C 6.013 51,5 34,6 25,9 36,1
D/E 2.359 20,2 27,9 20,3 29,1
Tabagismo
Nunca 7.816 63,2 36,4 29,7 38,7
Ex-tabagista 1.985 16,0 43,4 34,0 45,8
Sim 2.575 20,8 30,1 21,2 304
Sedentarismo
Nao 2.147 17,5 39,8 35,6 44,1
Sim 10.156 82,5 35,5 27,2 36,9
HAS
Néao 10.320 83,7 29,0 25,1 323
Sim 2.004 16,3 73,3 47,0 68,3
Diabetes
Nao 11.904 96,4 34,9 26,8 36,7
Sim 440 3,6 72,0 78,1 77,5
Excesso de peso
Nao 10.185 82,5 32,5 253 34,0
Sim 2.161 17,5 53,9 44,2 57,5
Total 12.402 100,0 36,3 28,7 382
*Ingestdo de pouco (a); HAS: Hipertensao Arterial Sistémica.
*Low intake; HAS: Systemic Arterial Hypertension.
Tabela 2 - Caracteristicas das orientagdes recebidas. Brasil, 2009 (n = 12.402).
Table 2 - Characteristics of advice. Brazil, 2009 (n = 12,402).
ori . Sal* Acucar* Gordura*
rientacao n % n % n %
Onde recebeu a orientagao
Unidade basica de satude 1.618 36,3 1.125 32,0 1.605 34,3
Ambulatérios publicos 568 12,7 423 11,9 611 13,1
Consultério por convénio 860 19,3 782 22,2 995 21,2
Consultério particular 363 8,2 302 8,6 397 8,5
Midia 1.179 26,5 948 26,9 1.235 26,4
Outro local 1.040 23,4 859 24,4 1.036 22,1
Quem forneceu a orientagao
Médico 3.251 73,0 2.470 70,2 3.396 72,5
Enfermeiro 334 7,5 237 6,7 303 6,5
Nutricionista 322 7,2 351 10,0 399 8,5
Amigos/parentes 343 7,7 664 18,9 796 17,0
Outros 1.078 24,2 267 7,6 322 6,9
Orientacdo ajudou 3.845 86,4 2.920 82,9 4.011 85,6
Recebimento de orientago 3227 262 2472 199 3430 277

por profissional de saude

*Ingestdo de pouco (a).
*Low intake.
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Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada do recebimento de orienta¢do por profissional da saude para ingestdo de pouco sal,
acucar e gordura, segundo caracteristicas populacionais. Brasil, 2009 (n = 12.402).
Table 3 - Crude and adjusted analyses of advice from health professional to low salt, sugar and fat intake according to
population characteristics. Brazil, 2009 (n = 12,402).

Ingestao de pouco sal

Ingestao de pouco agucar

Ingestao de pouca gordura

Varidvel Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
P (%) RP RP P (%) RP RP P (%) RP RP
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Sexo* <0,001%%% < (,001%*** <0,001%%% < 0,001 <0,001%%% < 0,001%%
Masculino 21,4 1,00 1,00 15,8 1,00 1,00 21,8 1,00 1,00
1,39 1,41 148 1,52 1,49 1,53
Eemini 29,8 233 32,5
eminino (131-148) (1,33-1,51) (1,38-1,59) (1,41-1,64) (141-1,58) (1,44-1,62)
Idade (anos)* <0,001%%%%% < Q] **k <0,007%%%%% < (0] **ss < 0,007%%%%% < 0,007 *xwex
20229 154 1,00 1,00 12,5 1,00 1,00 17,2 1,00 1,00
134 1,36
1,50 143 1,40 143
30a39 23,1 17,5 (119 246 (1,24
136-1, 1,201, 126-1, 131-1,
(136-1,66) (1,29-1,59) (26-156) g (131-156 %)
1,98 1,89 1,85 1,75 1,86 178
40249 30,4 23,2 32,0
@ (1,80-2,17) (1,29-1,59) (1,67 -2,06) (1,56 1,96) (1,70-2,03) (1,62 1,95)
2,74 2,67 2,53 2,42 2,56 2,47
50a59 42,2 31,6 44,0
@ (2,513,000 (1,70 -2,09) (2,28-2,80) (2,17 -2,70) (235-2,78) (226-270)
Cor da pele* <0,001%%%% 0,001 **ex <0,007%%%x  ,03kxx <0,001%%%%  ,003%*xx
1,08 0,97 1,23 1,05 117 1,04
B 27,1 223 30,3
ranca (1,02-1,16) (0,90 - 1,03) (114-1,33) (0,97 -1,14) (1,10-1,25) (0,97 -1,11)
Parda 250 1,00 1,00 18,1 1,00 100 258 1,00 1,00
121 117 1,21 115 1,20 114
Pret 30,3 21,8 31,0
reta (1,07-136) (1,04-1,32) (1,04-1,40) (0,99 - 1,35) (1,08-1,35) (1,01-1,27)
0,67 0,57 0,65 0,57 0,68 0,58
out 16,7 ' ' 11,8 ' ’ 17,8 ’ '
utra (043-1,02) (0,37 -0,87) (0,38-1,10) (0,35-0,93) (0,46 —1,02) (0,39 - 0,86)
Situagao <0,001%%%% < 0,001%%% <0,001%%%% < 0,001%%%* <0,001%%% < 0,001%+*
conjugal*
Sem
197 1,00 1,00 15,2 1,00 100 21,9 1,00 1,00
companheiro
Com 1,51 130 1,49 132 1,41 1,26
29, 226 30,9
companheiro 2>° (1,40-1,62) (1,21 -1,40) (137-1,62) (1,21-1,44) (131-1,51) (1,18-1,36)
econdémico* ' ' ' ’ ' '
1,51 148 187 1,81 1,54 147
A/B (mai 32,8 28,3 353
/B (maior) (1,38-1,67) (1,34-1,64) (1,65-2,12) (1,59 -2,06) (1,40-1,69) (1,34-1,63)
113 115 1,16 117 1,11 112
24, 17, 25,6
¢ > (103-124) (1,05-127) 7 (1,02-131) (1,03-1,33) (1,01-1,23) (1,02-1,23)
D/E 21,7 1,00 1,00 15,1 1,00 100 230 1,00 1,00
Tabagismo** <0,001¥%%% < 0,001 %% <0,001%%%% < 0,007*% <0,001%%% < 0,001%*%%
117 1,16 139 1,31 1,24 1,20
N 25,8 203 27,5
unca (1,08-1,28) (1,06 -1,26) (1,25-1,53) (1,18-1,47) (1,14-1,35) (1,10-1,30)
1,49 1,25 172 1,45 1,62 138
Ex-tabagista 32,6 . ' 253 ' ’ 35,8 ’ '
xabagista (134-1,64) (1,13-1,38) (1,52-1,95) (1,28 1,65) (1,47 -1,78) (1,25-1,52)
Atual 219 1,00 1,00 14,7 1,00 100 221 1,00 1,00
Sedentarismo** 0,02%%%%  (,04%%xx <0,001%%%% < 0,007%%% <0,001%%% < 0,001%*%x
1,09 1,08 1,29 1,22 117 115
Na 28, 24, 31,4
a0 80 101-118 (1,00-116) 2% (118-141) (112-133) (1,09-126) (1,07-1,24)
Continua...
Continue...
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Tabela 3 - Continuacéo.
Table 3 - Continuation.

Ingestdo de pouco sal

Ingestao de pouco acucar

Ingestdo de pouca gordura

Variavel Bruta Ajustada Bruta Ajustada Bruta Ajustada
ariave P (%) RP RP P (%) RP RP P (%) RP RP
(1C95%) (1€95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (IC95%)
Sim 256 1,00 1,00 19,0 1,00 1,00 26,9 1,00 1,00
HAS*** <0,001%%* < (,007%** <0,001%** < 0,001%*** <0,001%%% < (,007%**
Nao 18,0 1,00 1,00 15,6 1,00 1,00 20,9 1,00 1,00
3,75 2,87 2,73 1,81 3,00 2,21
Si 67,5 42,5 62,7
m (355-397) (2,69 - 3,06) (2,54-2,92) (1,67 -1,96) (2,84-3,17) (2,08-2,35)
Diabetes*** <0,001%%* < (,007%** <0,001%% < 0,001%*** <0,001%%% < 0,007%**
Nao 24,6 1,00 1,00 18,0 1,00 1,00 26,0 1,00 1,00
273 1,46 4,15 2,66 2,83 1,67
Si 67,1 74,8 73,6
m (253-2,94) (1,34-1,58) (3,87 - 4,48) (2,43 -291) (2,65-3,03) (1,54-1,80)
E
d):s:z*** <0,001%%% < 0,001 <0,001%%% < 0,001%5** <0,001%5% < 0,001+
Nao 226 1,00 1,00 16,7 1,00 1,00 238 1,00 1,00
1,87 1,32 2,10 1,54 1,94 141
Si 423 35,1 46,0
m (1,75-2,00) (1,24 - 1,40) (1,93-2,27) (1,42 -1,66) (1,82 -2,06) (1,33-1,50)

*Primeiro nivel hierarquico; **Segundo nivel hierarquico; ***Terceiro nivel hierarquico; ****Valor p de heterogeneidade; *****Valor p de tendéncia linear;
P: Prevaléncia; RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
*First hierarchical level; **Second level hierarchical; ***Third hierarchical level; ****Heterogeneity p-value; ****Trend p-value; P: Prevalence; RP: Prevalence Ratio;

1C95%: Confidence interval of 95%.

havia fumado (63,2%), tinha IMC > 25,0 kg/m?
(50,5%) e era sedentdria (82,5%). Quanto a
problemas cronicos de satde, 16,3% relatou
ter diagnodstico médico de hipertensao arte-
rial, 3,6% de diabetes e 17,5% de excesso de
peso nos 12 meses anteriores a entrevista.
A orientacao mais referida pela amostra foi
paraingestao de poucagordura (38,2%), seguida
daingestao de poucosal (36,3%) e agticar (28,7%).
O perfil de recebimento foi similar entre as dife-
rentes orientagoes. Asmaiores prevaléncias foram
observadas em mulheres, individuos mais
velhos, com companheiro, de nivel econdémico
mais elevado, ex-tabagistas, fisicamente ativos
e portadores dos problemas cronicos seleciona-
dos — hipertensao arterial, diabetes e excesso
depeso. Entretanto, a variavel cor da pele diferiu
entre as diferentes orientacoes; as orientagoes
referentes a ingestao de pouco sal e gordura
foram mais prevalentes entre os individuos de
cor preta, e as proporcoes de pretos e brancos
que receberam orientacao referente ao con-
sumo de acgucar foi bastante similar (Tabela 1).
Cabe destacar que individuos de cor da pele
preta apresentaram prevaléncias significativa-
mente maiores de excesso de peso e hipertensao
arterial em comparaco aos demais (dados nao
apresentados). Quando avaliamos o local de

recebimento das orientagdes, quem as forneceu
e se asorientagoes contribuiram para a tentativa
de seguir asrecomendacdes, o padrao também
foi muito similar entre as orientacoes. Mais de
30,0% recebeu as orientacoes em Unidades
Bésicas de Saude, aproximadamente 72,0% foi
orientado pormédico e, napercepcao de maisde
81,0% dos entrevistados, as orientacoes recebidas
colaboraram para a tentativa de manter uma
alimentacdo mais saudavel (Tabela 2).

A seguir, destacam-se os fatores associados
na andlise ajustada de recebimento das
diferentes orientagdes, conforme o modelo
hierarquico. As orientagdes foram mais
frequentes para as mulheres (p < 0,001) e
cresceram linearmente com a idade dos
entrevistados (p < 0,001), independentemente
do tipo de orientagao. Individuos de cor da
pele preta referiram significativamente mais
orientacdao quando comparados com os de
cor parda (p < 0,001). Entre os individuos
casados ou com companheiro, observou-se
maior recebimento de orientacoes (p <0,001).
Houve uma tendéncia linear de aumento do
recebimento de orienta¢ao conforme o aumento
do nivel econdmico dos individuos (p < 0,001).
Os ex-tabagistas referiram significativamente
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mais o recebimento das diferentes orientagoes,
com excecao da orientacao para ingestao de
pouco agticar, em que os individuos que nunca
fumaram foram os mais orientados (p < 0,001).
Osindividuos fisicamente ativos, portadores de
hipertensao arterial, diabetes e excesso de peso
referiram significativamente mais recebimento
dos diferentes tipos de orientagao (Tabela 3).

Discussao

A prevaléncia de recebimento de orienta-
¢ao, para o conjunto da amostra, foi de 38,2%
para ingestao de pouca gordura, 36,3% para
sal e 28,7% para agucar. As prevaléncias de
orientacao na amostra brasileira foram simi-
lares aquelas encontradas em estudos reali-
zados nos Estados Unidos e na Finlandia™"*.

O local mais frequente de recebimento
de orientacoes foi a unidade bésica de saude,
independentemente da orientacdo recebida.
Os motivos da procura por atendimento
podem ser dos mais variados, tanto para
tratamento de um problema percebido recen-
temente ou instalado ha mais tempo quanto
preventivo, decorrente da percepc¢ao do indi-
viduo. Em todas as situacoes, uma orientacao
abrangente é desejavel, evitando a perda de
uma importante oportunidade para o tra-
tamento e a prevencao de doencas e para a
promocao da satude®.

Cabe destacar a elevada proporcao de orien-
tacdo atribuida a midia (26,5%). Esse achado
demonstra a importante potencialidade dos
meios de comunicagdo no fornecimento de
informacoes para a populacao, principalmente
pelagrande abrangéncia dessa abordagem. Uma
revisao de literatura concluiu que as campanhas
veiculadas em meios de comunicagao podem
produzir mudancas positivas em compor-
tamentos relacionados a saide em grandes
populagdes®. Outro aspecto importante é a
ampla participacao dos meios de comunicagao
de massana difusao de campanhas, mensagens
erecomendacodes patrocinadas por instituicoes
governamentais e da sociedade civil, a fim de
promover comportamentos saudaveis?'.

Os médicos foram os principais responsa-
veis pela orientacao da populagao estudada,
independentemente da presenca de problemas

cronicos de satude. A orientagao por parte de
profissionais de satide, particularmente de médi-
cos, se relaciona com o grau de conhecimento
do profissional sobre o assunto. As atitudes e
habilidades do profissional de satide diante da
orientacao de habitos saudéaveis também podem
estar relacionadas a sua formacao e ao perfil
de usudrios que comumente atende. Nesse
caso, profissionais que lidam com pessoas com
problemas cronicos de satide podem estar mais
conscientes da necessidade de recomendar
aadocao de um estilo de vida saudéavel em
seus atendimentos ou consultas®*.

O nutricionista foi o segundo profissional
mais citado apesar de sua escassa presenca
na atencdo primdria brasileira. O Nucleo de
Apoio a Saide da Familia (NASF) foi criado
com o objetivo de suprir essa e outras defi-
ciéncias do sistema de saude, focando no
atendimento compartilhado para uma aten-
¢ao interdisciplinar. Essa iniciativa promove
a troca de experiéncias entre os profissio-
nais envolvidos, priorizando a discussao de
casos, a elaboracao de projetos terapéuticos
e orientacoes a populacao e aos profissionais
da atencdo primadria®.

Faz-se necessario ressaltar que a orien-
tacdo a habitos saudaveis é uma atribuicao
de todos os profissionais que compdem a
atencao primdria a satide®. Porém, tendo em
vista que o local mais referido como fonte da
orientac¢ao foi a unidade bdsica de saude,
a participacao de outros profissionais comu-
mente encontrados nas unidades de saude,
por exemplo, enfermeiros e odontélogos, foi
bastante escassa.

O recebimento de orientagdes em servicos
de satide variou entre 19,9% para ingestdo de
pouco agucar e 27,7% para ingestao de pouca
gordura. Os fatores associados a maior recebi-
mento das diferentes orientacoes foi bastante
similar, com maior frequéncia em mulheres,
individuos mais velhos, de cor da pele preta,
com companheiro, de nivel econdmico mais
elevado, ex-tabagistas e portadores dos problemas
cronicos selecionados - hipertensao arterial,
diabetes e excesso de peso. Esse perfil de
uma amostra representativa da populacao
brasileira coincide, em boa medida, com
o observado em estudo realizado no Canada,
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que destacava maior probabilidade de receber
orientacao por parte de um profissional da
saude, em razao da idade dos individuos e
da presenca de problemas cronicos®.

As evidéncias indicam que a utilizacao de
servicos de saude é socialmente determinada,
afetando os padroes de recebimento de orien-
tacoes®. Independentemente das condicoes
prévias de satide, populacdes mais ricas ten-
dem a utilizar mais servigos ambulatoriais e
preventivos, a consumir mais medicamentos
e a obter maiores informacd6es sobre hédbitos
sauddveis, em comparacao as mais pobres?.

Vérios estudos destacam uma utilizacdo de
servicos de atencao primadria a satde for-
temente associada com a presenca de alguma
morbidade, em detrimento de acoes preventivas
e de educagao em satide***%*. Os portadores de
problemas cronicos estao mais expostos ao rece-
bimento de orientagao sobre hdbitos saudaveis
de vida por utilizarem mais regularmente os
servicos de satide®. Apesar de se evidenciar
maior recebimento de orientacoes entre por-
tadores de problemas cronicos, as prevaléncias
identificadas estao ainda distantes do desejéavel,
considerando suarelevancia para o manejo dos
problemas abordados.

Por outro lado, o recebimento de orienta-
¢ao foi marcadamente baixo entre os indivi-
duos “sadios’; ou seja, aqueles que nao refe-
riram a ocorréncia dos problemas cronicos
estudados. Esses resultados podem decorrer,
em parte, da visdo de que a adocao de com-
portamentos saudéveis é essencialmente uma
responsabilidade individual, minimizando a
participacao proativa dos servigos de saude
em conflito com suas atribui¢ées no dambito
da promocao da saude®*®.

Contudo, na perspectivaampliada de satde,
como definida no &mbito do movimento da
Reforma Sanitaria brasileira, do SUS e das Cartas
de Promogao da Satide, os modos como sujeitos
e coletividades elegem determinadas opcoes de
vida como desejaveis sao socialmente determi-
nados e, assim, responsabilidade do conjunto
da sociedade®. Nesse contexto, as orientacoes
para a adocgao de hébitos saudaveis de vida

deveriam ser fornecidas a todos os individuos,
independentemente da presenca de alguma
morbidade crbénica, tendo em vista suas con-
tribui¢es para a prevencao e controle desses
problemas'®?#%,

Dentre os aspectos positivos deste estudo,
destacam-se a sua abrangéncia, a amostra
com representatividade nacional, a coleta de
dados primdrios e a baixa taxa de ndo resposta.
Em relagdo as limitacoes, pode-se ressaltar
a auséncia de caracterizagao de hipercoles-
terolemia como um problema de satde,
o fato de o estudo ser conduzido por meio
de um delineamento transversal impossibili-
tando o estabelecimento de relagdes de causa
e efeito, e afalta de caracterizacao do padrao
de consumo de sal, acticar e gordura dos
individuos da amostra. A inclusdo na amostra
de todos os adultos de um mesmo domicilio
pode, eventualmente, haver superestimado a
participacdo de amigos e parentes como
responsaveis pelas orientacdes avaliadas.

Conclusao

Com base no exposto, concluiu-se que
a orientacao é pouco realizada, principal-
mente para os individuos mais jovens, mais
pobres e mais sauddveis, configurando uma
oportunidade perdida de prevencao a saide
e conscientizacao da populacao. E de extrema
importancia o desenvolvimento de acoes
visando a qualificagao de servicos e profissio-
nais de saude, conforme exposto na Politica
Nacional de Promocao da Saude, para que
toda a populacao seja orientada e tenha a
disposicao exaustivas informacdes sobre
os beneficios de um estilo de vida saudével.

Acredita-se que ao investir em acoes
visando a melhoria da aten¢ao primaéria a
saude, particularmente da Estratégia Saide
da Familia, serd possivel melhorar a atencao
aos mais pobres, promovendo maior equidade
também nas acdes de promocao da saude,
por exemplo, na orientacao para hébitos
saudéveis de vida.
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