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Palavras-chave: RESUMO

Conhecimento nutricional Introdugdo: A demanda por orientacao alimentar tem crescido significativamente, em face do diagnéstico precoce das doencas
Doengas cronicas ndo cronicas e do reconhecimento da influéncia da alimentagéo e do sobrepeso sobre elas. A conscientizagado da populagéo de
transmissiveis

que educacgao nutricional e bons habitos alimentares sdo fundamentais para manter o controle de doengas cronicas é muito
importante. Objetivos: Avaliar o conhecimento nutricional e os habitos alimentares de uma amostra de adultos com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), internados em um hospital particular no sul do Brasil. Métodos: Estudo de delineamento
transversal em quarenta pacientes com DCNT, internados em uma unidade de cardiologia de um hospital particular. Foram

Obesidade
Habitos alimentares.

aplicados dois questionarios, um deles o Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) semiquantitativo, para avaliar o
conhecimento nutricional dos pacientes, classificando seu conhecimento como alto, moderado e baixo. Para isso, foi utilizado
o Questionario de Conhecimento Nutricional (QCN). Dos prontuarios foram coletados dados como glicemia, niveis de pressao
arterial e doencas atuais. Foram realizadas medidas antropométricas de peso e estatura para calculo do indice de massa corporal
(IMC) e medidas da circunferéncia da cintura (CC). Resultados: A idade média dos pacientes avaliados era de 75,7+13,3 anos, a
maioria era do sexo feminino (60%). Dos pacientes, 48,7% estavam acima do peso, sendo que as mulheres apresentaram maior
prevaléncia de obesidade (17,4%) e CC elevada (82,4% p<0,001). O conhecimento nutricional da amostra foi predominante
na categoria moderado (86,2%), sendo os pacientes com idade <70 anos com maior conhecimento (p<0,001). No consumo
alimentar prevaleceram os carboidratos refinados, como pédo branco (60%) e arroz branco (50%) e alto consumo de frutas (95%)
e carne bovina (62,5%). Conclusao: O moderado conhecimento nutricional mostrou-se relevante em relagao ao excesso de peso,
uma vez que os pacientes incluem na dieta habitual o consumo de frutas e verduras, mas mantém entre os habitos alimentares
o consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras.

Keywords: ABSTRACT

Body mass index Introduction: The demand for dietary guidance has grown significantly over the early diagnosis of diseases and the recognition of
Waist circumference the power and influence of overweight on them. The population’s awareness that nutrition and good eating habits are essential to
Dyslipidemia maintain control of chronic diseases is very important. Goals: To evaluate the nutritional knowledge and eating habits of a sample of
Anthropometry adults with chronic non-communicable diseases (NCDs), admitted to a private hospital in southern Brazil. Methods: A cross sectional

study in 40 patients with NCDs, admitted to a cardiology unit of a private hospital. Two questionnaires were used, being one of them
a semi-quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ), to evaluate the nutritional knowledge of patients by sorting between high,
moderate and low expertise. For this we used the Nutritional Knowledge Questionnaire (NKQ). Data were collected from medical records
as blood glucose, blood pressure and current diseases. Anthropometric measurements of height and weight were taken to calculate
body mass index (BMI) and waist circumference measurements (WCM). Results: The average age of patients was 75.7 + 13.3 years, and
the majority of them were female (60%). 48.7% of the patients were overweight, and women had a higher prevalence of obesity (17.4%)
and high WCM (82.4% p <0.001). The nutritional knowledge of the sample was predominantly in the moderate category (86.2%) and
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patients aged <70 years with higher knowledge (p <0.001). In food consumption prevailed refined carbohydrates like white
bread (60%) and white rice (50%) and high fruit consumption (95%) and beef (62.5%). Conclusion: The moderate nutritional
knowledge proved to be relevant in relation to overweight, since patients include dietary habitual consumption of fruits and

vegetables, but keep in diet consumption of foods high in sugars and fats.

INTRODUCAO

A demanda por orientacdo alimentar tem crescido
significativamente em face do diagndstico precoce das doencas
cronicas e do reconhecimento da influéncia da alimentagéo sobre
elas. Também a consideracdo do sobrepeso e da obesidade como
fatores de risco para doencas cardiovasculares, hipertensao,
diabetes mellitus, osteoartrite, osteoporose, cancer de mama, de
endométrio e de célon levam a procura crescente de atendimento
nutricional. A transicdo demografica, nutricional e epidemiolégica
ocorrida no século passado determina um perfil de risco em que
as DCNT aumentaram ™.

Uma alimentacdo bem variada e balanceada, a pratica
regular de exercicios fisicos, o controle do estresse, a adogdo
de um comportamento preventivo e o habito de nao usar
drogas sdo componentes da categoria “estilo de vida” que
podem ser modificados para se viver melhor. Entretanto, estas
mudancas para a prevencdo e o tratamento das doencas
cronicas sao caracterizadas pela baixa adesdao do paciente. O
conhecimento sobre o que comer é um primeiro degrau na
influéncia do comportamento alimentar saudavel, provavelmente
supervalorizado. A complexa interacdo entre o estilo de vida e as
alteracbes da composicdo corporal exige uma abordagem que
ndo pode ser reduzida as varidveis puramente quantitativas °.

Apesar da tendéncia de reducdo dos riscos de mortalidade
por doenca cardiovascular (DCV) no pais e no mundo, algumas
proje¢des indicam o aumento de sua importancia relativa em
paises de baixa e média renda. A maior longevidade associada ao
possivel aumento da incidéncia das DCV por adoc¢do dos modos
de vida com maior exposicdo a fatores de risco sdo consideradas
as principais razoes deste incremento. Entre fatores de risco estdao
o tabagismo e a inatividade fisica, além de dieta rica em gorduras
saturadas, com consequente aumento dos niveis de colesterol e
hipertensao °.

O papel da promocao da saude cresce em importancia como
uma estratégia fundamental para o enfrentamento dos problemas
do processo saude-doenca-cuidado e da sua determinagado. A
direcdo, nesse caso, é o fortalecimento do carater promocional e
preventivo, contemplando o diagnéstico e a deteccado precoce das
doencas cronico-degenerativas, aumentando a complexidade do
primeiro nivel de atencdo, elementos que ainda sdo considerados
como desafios para o sistema de saude ’.

E muito importante a populacdo estar consciente de
que educacdo nutricional e bons habitos alimentares sdo

fundamentais para se manter uma boa qualidade de vida,
prevenindo doencas e/ou recuperando a saude. O conhecimento
pode estar diretamente relacionado a selecdo
alimentar e ao sucesso da prevencao de doencas crénicas nao

nutricional

transmissiveis 8. Dentro deste contexto, o objetivo do presente
estudo é avaliar o conhecimento nutricional e os habitos
alimentares de adultos com doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) internados em um hospital particular no Rio Grande do

Sul.
METODOS

Amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal,
observacional, em pacientes que apresentem DCNT, como
diabetes melito, obesidade e hipertensao arterial sistémica (HAS),
com ou sem doenca cardiovascular (DCV), de ambos os sexos.
Esses estdo internados na unidade de cardiologia de um hospital
particular do Rio Grande do Sul. Pacientes oncoldgicos, nefropatas
ou em uso de nutri¢ao enteral ndo foram incluidos na pesquisa.

Aplicou-se um questionario préprio, elaborado para obter
informacdes gerais acerca de idade, doencas atuais e prévias,
motivo da internacdo, héabitos de vida, como pratica e frequéncia
de exercicios fisicos, dieta alimentar, e se ja receberam orientacdes
dietéticas, consumo de bebidas alcodlicas e tabaco. Além
disso, valores de pressao arterial (PA) e de glicemia por meio de
hemoglicoteste (HGT) foram coletados dos prontudrios dos
pacientes. Foi realizada a média dos valores de PA e glicemia
coletados no dia da coleta de dados do paciente. Foram
comparados os valores de glicemia (mg/dl), e valores de PAS
(pressao arterial sistélica) e PAD (pressao arterial diastolica) dos
pacientes no primeiro dia de internacdo com a média dos valores
durante o periodo em que estiveram internados. Para classificagao
dos valores de pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo arterial
(PAD),
<130mmHg e <85mmHg e elevados >140mmHg e >90mmHg
2, Os valores de glicemia foram considerados normais quando
<100mg/d|, tolerancia a glicose diminuida >100mg/dl a >126mg/
dl e diabetes mellitus >126mg/dI °.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Moinhos de Vento, pelo processo 2009/133, e todos os pacientes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

diastdlica foram utilizadas as referéncias: normais

Esclarecido.
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Mensuragdo do Conhecimento Nutricional e Hdbitos Alimentares

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram aplicados
dois questionarios. O primeiro foi o Questiondrio de Frequéncia
Alimentar (QFA) semiquantitativo '°©, com 56 itens alimentares,
e a frequéncia de consumo dos alimentos separada em didrio,
semanal, mensal ou raramente, sendo este um método de
inquérito dietético para avaliacdo de hébitos alimentares.

O segundo foi um Questionario de Conhecimento Nutricional
(QCN) obtido por meio de uma escala de conhecimento
Health
Epidemiology traduzido e adaptado para o Brasil & A escala de

nutricional do  National Interview  Survey Cancer
conhecimento nutricional aplicada apresenta um total de 14
questdes e, para a classificacdo do conhecimento nutricional,
foi utilizado o seguinte critério: pontuagdes totais entre 0 e
6 indicando baixo conhecimento nutricional, entre 7 e 10
indicam moderado conhecimento nutricional, e acima de 10
indicando alto conhecimento nutricional. Na escala, foram
feitos questionamentos a respeito da relacdo entre alimentacdo
e doengas, atitudes nutricionais para prevencdao de doencas,
composicdo de fibras e gorduras nos alimentos, e recomendacgdes

de frutas e hortalicas para uma boa saude.

Avaliagdo Antropométrica

Para avaliacdo do estado nutricional, utilizaram-se medidas
de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC) em todos os
pacientes que tinham condi¢ées de deambular. Em casos de
pacientes acamados, foram coletados dados de peso, estatura
e CC existentes no prontuario. Apenas em um paciente nao foi
possivel aferir o peso e em dez pacientes da amostra ndo constava
o valor CC. O peso corporal foi mensurado em balancgas digitais
(Urano PS 180°), a estatura foi medida com estadiometro de 2 m
(com divisées de 0,5 cm) acoplado a balanga. O IMC foi calculado
dividindo-se o peso (Kg) pela estatura ao quadrado (m?) e, para a
classificagao, foram utilizados os pontos de corte propostos pela
OMS 2004 . A circunferéncia da cintura (CC) foi medida com uma
fita métrica ineldstica, com escala em centimetros no ponto médio
entre o rebordo costal e a crista iliaca antero-superior, segundo
critério da OMS, 2004, e NCEP, 2001 "2, Os valores de referéncia
para CC foram: risco aumentado acima de 88cm para o sexo
feminino e acima de 102 cm para o masculino "2,

Andlise Estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados por meio de
calculo de média e desvio-padrdo para as varidveis quantitativas,
enquanto que as varidveis categoricas foram descritas pela
frequéncia e pelo percentual. Os dados foram expressos em
tabelas. Foi utilizado o teste t de Student para as varidveis
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quantitativas e teste qui-quadrado para as varidveis categoricas.
Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel e
analisados no Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
16.0 para Windows. Para as diferencas, essas foram consideradas
significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra total de quarenta pacientes caracterizou-se em
60% do sexo feminino e 40% masculino, sendo a idade média da
amostra 75,7 £ 13,3 em anos. Em relacdo ao consumo de tabaco
e bebidas alcodlicas, 92,5% referiram ndo fumar e 75% nao
consumiam alcool regularmente. Sobre a pratica de atividade
fisica e controle alimentar, 80% da amostra nao praticava
exercicios e 60% nunca havia feito dieta. Das DCNT atuais, 67,5%
da amostra sofria com mais de uma doenca, destacando a HAS
como a mais evidente (85%) (Tabela 1).

Em relacao ao estado nutricional, avaliado pelo IMC, 48,7% (n=39)
da amostra total apresentava sobrepeso (IMC >25kg/m?. Somente

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Variaveis n %
Sexo
Masculino 16 40,0
Feminino 24 60,0

Doenca cronica ndo transmissivel

Mais de uma doenca 27 67,5

Diabetes melito 16 40,0

Obesidade 5 12,8

Hipertensdo arterial 34 85,0
Fumo

Sim 3 7,5

Nao 37 92,5
Alcool

Sim 5 12,5

Nao 30 75,0

Eventualmente 5 12,5
Jafez dieta

Sim 16 40,0

Nao 24 60,0
Exercicio fisico

Sim 8 20,0

Nao 32 80,0
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um paciente ndo pode ser avaliado por ndo ter condigoes fisicas
para pesagem e medidas, por estar acamado e ndo haver dados no
prontuario. As mulheres apresentaram maior incidéncia de sobrepeso
(52,2%) e obesidade (17,4%) em comparacdo com os homens
(43,8% sobrepeso e 6,3% obesidade), apesar ndo haver significancia
estatistica. Quanto a gordura abdominal, 82,4% da amostra feminina
encontra-se com circunferéncia da cintura (CC) elevada (>88cm) e
84,2% da amostra masculina encontra-se com valores adequados
(<102cm), esta associacdo foi estatisticamente significativa pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson (p<0,001) (Tabela 2). Em dez

Tabela 2 - Dados antropométricos da amostra

Amostra Sexo Sexo
Variaveis total masculino  feminino p
(n=39) (n=16) (n=23)
Peso (kg)* 72,65+ 72,15+ 730x
12,62 13,11 12,56
(E:;f)t*“ra 165£0,097 167+011 | ('fg "
IMC (kg/m?)
n (%)
Eutrofia 15(38,5) 8(50,0) 7 (30,4) 0,37
Sobrepeso 19 (48,7) 7 (43,8) 12(52,2)
Obesidade 5(12,8) 1(6,3) 4(17,4)
cc n=30 (%) n=13 (%) n=17 (%)
Adequada 14 (46,7) 11(84,2) 3(17,6) <0,001
Elevada 16 (53,3) 2(154) 14 (82,4)

IMC = indice de massa corporal, * descrita por média + desvio padrao, (C= Circunferéncia da Cintura.

pacientes, ndo foi possivel aferir a circunferéncia abdominal por
estarem acamados, mas foi possivel calcular o IMC, pois o peso e
estatura destes pacientes foram coletados em prontuario.

Na tabela 3, podemos observar a distribuicdo dos pacientes
de acordo com os niveis de glicemia e pressdo arterial durante
pacientes (n=16)
encontravam-se com os valores de glicose elevados no primeiro
dia de internacdo (87,5%) e, durante o periodo de hospitalizacao,
mantiveram-se elevados, mas com discreta melhora (14,1%).
Em relacdo aos valores de PAS e PAD, para os pacientes com
hipertensao arterial (n=34), os valores no primeiro dia de
internacao estavam elevados. E apresentaram niveis em elevacdo

a internacdo. Os com diabetes melito

ao longo dos dias de internagao.

Em relacdo aos habitos alimentares, os alimentos mais
consumidos encontram-se descritos na tabela 4. Destacam-se o
alto consumo de alimentos ricos em sédio e gorduras e o baixo
consumo de fibras insoluveis (provenientes de cereais integrais).
Dentre os alimentos mais consumidos, estao os lacticinios, leites
(integral 42,2% e desnatado ou semi 45%), queijos (branco
37,5% e amarelo 42,5%). Também um alto consumo de carne
bovina 62,5%, carboidratos como arroz branco 50% e pao branco
60%, e elevado consumo de cafeina 62,5%. Verificou-se um
elevado consumo de frutas e hortalicas em geral (95% e 85%,
respectivamente), o que indica consumo de fibras, apesar de as
fibras ndo terem sido avaliadas quantitativamente.

O conhecimento nutricional (CN) da amostra foi considerado
moderado (82,5%), associado as varidveis faixa etdria, sexo,
IMC e CC, dieta anterior. Destaca-se que nao houve diferenca
significativa entre os sexos, ja que 60% das mulheres e 39% dos
homens apresentaram CN moderado.

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes de acordo com os niveis de glicemia e pressao arterial

Variaveis

Internacéo (1° dia)

Média durante periodo de internacao

Gllcem|a(mg/d|) n=35(%) Normal Limitrofe
Sem DM 15(62,5) 3(12,5)
Com DM 0(0,0) 2(12,5)
HAS (mmHg) n=34(%)

PAS 18(52,9) 1(2,9)
PAD 29 (85,3) 3(8,8)
S/ HAS(mmHQg)n=6(%)

PAS 6 (100,0) 0(0,0)
PAD 5(83,3) 0(0,0)

Elevado Normal Limitrofe Elevado
1(4,2) 16 (66,7) 2(8,3) 1(4,2)
14 (87,5) 0(0,0) 4(25,0) 12 (75,0)
15 (44,1) 12 (35,3) 2(5,9) 20 (58,8)
2(5,9) 26 (76,5) 0(0,0) 8(23,5)
0(0,0) 5(83,3) 0(0,0) 1(16,7)
1(16,7) 5(83,3) 0(0,0) 1(16,7)

PAS= Pressao Arterial Sistélica. PAD= Pressdo Arterial diastdlica, HAS = Hipertensao Arterial Sistémica.
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Tabela 4 - Alimentos Consumidos entre 5 a 6 vezes por semana da amostra

avaliada

Alimentos n(%)

e et o
Leite integral 17 (42,5)
logurte 18 (45,0)
Queijo branco 15(37,5)
Queijo amarelo 17 (42,5)
Carne bovina 25(62,5)
Carne de frango 11(27,5)
Margarina 14 (35,0)
Arroz integral 9(22,5)
Arroz polido 20 (50,0)
Péo integral 20 (50,0)
P&o branco 24 (60,0)
Biscoito salgado 11(27,5)
Massa 8(20,0)
Feijao 28 (70,0)
Folhosos e hortalicas 34 (85,0)
Tubérculos 6(15,0)
Frutas 38 (95,0)
Geléia 6(15,0)
Chocolate 6(15,0)
Café sem agucar 25 (62,5)
Café com agucar 10 (25,0)
Suco natural com agucar 6(15,0)
Suco artificial sem agucar 13(32,5)
Refrigerante normal 4(10,0)
Adocante 27 (67,5)

Ja a associacdo com a faixa etaria indicou que os pacientes
com menos de setenta anos apresentam um maior CN (75,55%)
comparados aos com mais de setenta anos (2,64%) (p<0,008).
Em relacdo ao IMC, destaca-se que os pacientes com sobrepeso
e obesidade mostraram conhecimento nutricional de moderado
a alto (sobrepeso com CN moderado, 46,9% e obesidade com
CN alto, 66.7%) (p<0,042), Dos pacientes que relataram nunca ter
feito dieta ou controle alimentar, 52,5% mostrou um moderado
conhecimento nutricional. Estas e demais associacbes estdo
descritas na tabela 5.

DISCUSSAO

No Brasil, nos dultimos trinta anos,
sobrepeso dobrou e 29,9% da populagao brasileira possui uma
ou mais doencas cronicas '*. A obesidade é considerada um
importante problema de salde publica em paises desenvolvidos

a prevaléncia de
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Tabela 5 - Associagao das varidveis com o conhecimento nutricional

. Baixo Moderado  Alto
Variaveis
n/% n/% n/%
Faixa etaria*
n=40:
>70anos n=11 0(0,00) 8(72,7) 3(27,3) <0,008
<70 anos n=29 4(13,8) 25 (86,2) 0(0,00)
IMC* n=39: <0,042
Eutrofico n=15 1(6,7) 14 (93,3) 0(0,00)
Sobrepeso 3(15,8) 15(789)  1(5.3)
n=19
Obesidade n=5 0(0,0) 3(60,0) 2 (40,0)
Circunferéncia
da cintura <0,085
n=30:
Normal n=14 2(14,3) 12 (85,7) 0(0,0)
_ 3

Elevada n=16 0(0,0) 13 (81,25) (18,75)
Ja fez dieta
h=40: <0,080

Sim n=16 1625  12(750) 3

! ! (18,75)
Nao n=24 3(12,5) 21(87,5) 0(0,00)

IMC: indice de massa corporal.
* associacdo estatisticamente significativa (p<0,05)

e uma epidemia global . Estudos recentes tém avaliado o
conhecimento nutricional e a associagdo com as praticas
alimentares, como forma de identificar o perfil desta populacdo
com excesso de peso e, assim, obter maneiras de intervengédo 8.

O excesso de peso relacionado as DCNT evidenciado neste
estudo corrobora com outros achados semelhantes. Matos et
al. *® ,estudando fatores de risco para doencas cardiovasculares,
verificaram que 42% da amostra estava com sobrepeso e 16%

com obesidade.

Dados do Consenso Latino-Americano de Obesidade®
mostram que o Brasil tem 53% da populagdo com sobrepeso e,
segundo dados atuais do IBGE '3, o sobrepeso dobrou nos ultimos
trinta anos. Os inadequados habitos alimentares desenvolvidos ao
longo dos anos pela populagdo em geral séo uma das principais
causas para o aumento de peso, assim como o alto consumo de
alimentos industrializados, ricos em gorduras saturadas, sédio e
acucar ?'. Essa associacdo pode ser vista no presente estudo, no
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qual a amostra apresenta elevado consumo destes alimentos,
bem como excesso de peso.

O sedentarismo, além dos habitos alimentares inadequados,
também contribui para este elevado aumento de peso da
populacdo. No presente estudo, 80% da amostra ndo praticava
exercicios fisicos. Estudos em grandes capitais mostram que o
sedentarismo é crescente, como no estado de Sao Paulo %, que
atingiu 69% da populacgao avaliada; no Rio Grande do Sul, séo 60%
2, Corroboram esses dados estudos como os de Costa et al. %, que
encontraram associacdo da HAS com o sedentarismo, o consumo
de tabaco e o uso do alcool como fatores de risco para obesidade.

Dados do IBGE de 2008 mostram um consumo de 19% de
tabaco na regiao sul e seu uso regular associado ao alcool em
68,7% da populacdo no Brasil %, No presente estudo, verificou-
se que, no momento atual, a populacao relatou apresentar baixo
consumo de cigarro (7,5%) e de élcool (12,5%), diferente das
estimativas populacionais. Este baixo consumo encontrado pode
ser devido a omissdo dos pacientes, levando em consideracdo que
pode haver constrangimento ao falar no assunto, e também o fato
de predominarem na amostra pacientes do sexo feminino, com
idade média acima de 75 anos.

No que tange a obesidade abdominal, ressalta-se que,
apesar de o sexo masculino ter apresentado elevado sobrepeso,
seus representantes prevaleceram com as medidas de CC em
valores adequados; ja o sexo feminino apresentou medidas
significativamente superiores. A CC é considerada fator de
risco isolado e independente para doencas crbnicas, risco
cardiovascular e sindrome metabdlica (SM) . Edwald et al. ¥
analisaram fatores de risco para SM em colaboradores de uma
unidade de alimentacdo e constataram obesidade abdominal
em 58,06% da amostra avaliada; assim como Mariath et al. %,
que também verificaram CC em 1/3 da amostra analisada no
estudo, e ainda Rezende et al. ?°, que observaram que a obesidade
estava presente em grande parte da amostra analisada (74% das
mulheres e 46,1% nos homens).

Em relacdo ao conhecimento nutricional, até o momento,
existem poucos trabalhos no Brasil que utilizaram a presente
escala como construto para avaliacgdgo de conhecimento
Alguns
este estudo, como Dattilo et al. ¥, em que a classificacdo do

nutricional. obtiveram achados semelhantes com

conhecimento nutricional da amostra foi moderada, porém nao
houve associacdo com o IMC, o mesmo achado por O’Brien &
Davies ™.

No presente moderado

estudo, constatou-se um
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