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Resumo

Obijetivo: Avaliar o nivel de conhecimento nutricional e associacdo deste com o estado nutricional e o consumo
alimentar de hipertensos e/ou diabéticos de uma Unidade Bésica de Salde de Maceid, Alagoas, Brasil. Métodos:
Estudo transversal com amostra de individuos de idade entre 18 e 59 anos. Foram coletadas informaces
demograficas, socioecondmicas, antropométricas (indice de massa corporal; circunferéncia da cintura e;
circunferéncia do pescoco), de estilo de vida, dietéticas e sobre o conhecimento nutricional. Os dados dietéticos foram
coletados por meio do questionario de frequéncia de consumo de alimentar. O escore de conhecimento nutricional foi
estratificado em “baixo conhecimento”, “conhecimento intermedidrio” e “conhecimento suficiente”. Realizou-se
analise descritiva das varidveis e a associagdo entre o conhecimento nutricional geral, estado nutricional e, 0 consumo
alimentar foi verificada através de analise de variancias, teste de comparagdes multiplas de TuKey e correlagdo de
Pearson. Foi considerado significante p <0,05. As andlises foram realizadas no software R. Resultados: Foram
estudados 52 pacientes dos quais 73,1% eram do sexo feminino; 50% da classe econémica C2; 80,8% sedentarios.
53,8% apresentaram obesidade, 82,7% adiposidade androide e 80,8% circunferéncia do pescogo elevada. O consumo
de porcBes de legumes e verduras (1,78 porcdes) e laticinios (2,0 porcGes) foi abaixo do recomendado (3 porgdes).
76,9% dos individuos apresentaram conhecimento nutricional “intermediario”. Um maior conhecimento nutricional
associou-se com a circunferéncia do pesco¢o dentro da normalidade e maior consumo de frutas, legumes e verduras.
Conclusdo: O maior conhecimento nutricional apresentou associagcdo com perfil mais saudavel na alimentacdo e no
parametro antropomeétrico circunferéncia do pescoco.

Palavras-chave: Conhecimentos, atitudes e pratica em sadde; Estado nutricional; Consumo alimentar; Hipertenséo;
Diabetes mellitus.

Abstract

Obijective: To evaluate the level of nutritional knowledge and its association with the nutritional status and food
consumption of hypertensive and/or diabetic patients at a Basic Health Unit in Macei6, Alagoas, Brazil. Methods:
Cross-sectional study with a sample of individuals aged between 18 and 59 years. Demographic, socioeconomic,
anthropometric (body mass index; waist circumference and; neck circumference), lifestyle, dietary and nutritional
knowledge information were collected. Dietary data were collected using the food consumption frequency
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questionnaire. The nutritional knowledge score was stratified into “low knowledge”, “intermediate knowledge” and
“sufficient knowledge”. A descriptive analysis of the variables was performed and the association between general
nutritional knowledge, nutritional status, and food consumption was verified through analysis of variance, Tukey's
multiple comparison test, and Pearson's correlation. Was considered significant p <0.05. The analyzes were performed
in the R software. Results: Fifty-two patients were studied, of which 73.1% were female; 50% were economy class
C2; 80.8% were sedentary. 53.8% had obesity, 82.7% had android adiposity, and 80.8% had high neck circumference.
The consumption of servings of vegetables (1.78 servings) and dairy products (2.0 servings) was below the
recommended (3 servings). 76.9% of the individuals had “intermediate” nutritional knowledge. Higher nutritional
knowledge was associated with neck circumference within the normal range and greater consumption of fruits and
vegetables. Conclusion: Higher nutritional knowledge was associated with a healthier diet profile and the
anthropometric parameter neck circumference.

Keywords: Health knowledge, attitudes, practice; Nutritional status; Food consumption; Hypertension; Diabetes
Mellitus.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el nivel de conocimiento nutricional y su asociacién con el estado nutricional antropométrico y el
consumo de alimentos de pacientes hipertensos y/o diabéticos en una Unidad Bésica de Salud de Maceio, Alagoas,
Brasil. Métodos: Estudio transversal con una muestra de individuos con edades comprendidas entre 18 y 59 afios. Se
recolectd informacion demogréafica, socioecondmica, antropomeétrica (indice de masa corporal; circunferencia de la
cintura y; circunferencia del cuello), estilo de vida, dieta y conocimiento nutricional. Los datos dietéticos se
recopilaron mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. La puntuaciéon del conocimiento
nutricional se estratifico en “conocimiento bajo”, “conocimiento intermedio” y “conocimiento suficiente”. Se realizo
un anélisis descriptivo de las variables y se verifico la asociacion entre el conocimiento nutricional general, el estado
nutricional y el consumo de alimentos mediante anélisis de varianza, prueba de comparaciones multiples de TuKey y
correlacion de Pearson. Se considerd p <0,05 significativo. Los andlisis se realizaron en el software R. Resultados: Se
estudiaron 52 pacientes, de los cuales 73,1% eran del sexo femenino; 50% clase econémica C2; 80,8% sedentarios. El
53,8% presentaba obesidad, el 82,7% adiposidad androide y el 80,8% perimetro cervical elevado. EI consumo de
raciones de verduras (1,78 raciones) y lacteos (2,0 raciones) estuvo por debajo de lo recomendado (3 raciones). El
76,9% de los individuos poseia conocimientos nutricionales “intermedios”. Mayor conocimiento nutricional se asocio
con circunferencia del cuello dentro del rango normal y mayor consumo de frutas y verduras.. Conclusién: Un mayor
conocimiento nutricional se asocié con un perfil de dieta mas saludable y el pardmetro antropométrico circunferencia
del cuello.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes y practica en salud; Estado nutricional; Ingestion de alimentos;
Hipertension; Diabetes Mellitus.

1. Introducéo

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pela morte de 41 milhGes de pessoas a cada ano no
mundo; destas mortes mais de 15 milhdes sdo de pessoas entre as idades de 30 e 69 anos (World Health Organization, 2021).
Tais doencas possuem varios fatores de risco, dentre eles os fatores modificaveis sdo de extrema importancia para reducéo da
prevaléncia destas doengas (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2016). Os fatores modificaveis dizem respeito ao estilo de
vida inadequado, especialmente os relacionados & habitos alimentares e pratica de atividade fisica (Saraiva et al., 2017). No
que se refere a alimentacdo, habito alimentares inadequados, caracterizados pelo aumento da ingestdo de alimentos
ultraprocessados constituem-se em dos principais fatores de risco para morte e incapacidade em escala mundial (Organizacéo
Pan-Americana da Salde, 2016). Observa-se, ainda, que o consumo de alimentos ultraprocessados estd associado ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade, entre outras (Elizabeth et al.,
2020; Santos et al., 2020).

Neste contexto as observa-se a importancia do desenvolvimento de atividades de educacdo alimentar e nutricional
(EAN), cujo desafio esta em promover o desenvolvimento de uma habilidade critica em relagdo & homogeneizagdo dos habitos
alimentares da populagdo que séo influenciados pela midia (Valaddo, 2011). Talvez esse desafio se deva ao fato da possivel
existéncia de um baixo letramento funcional em salde (LFS), definido como “a capacidade cognitiva de entender, interpretar e
aplicar informagdes escritas ou faladas sobre a saude”(Adams et al., 2009). A este LFS estd associada a alfabetizacao

nutricional ou letramento nutricional, o qual é considerado um dominio especifico do letramento em salde e estd associado a
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compreensdo das questdes alimentares e nutricionais relacionadas a salde, estando envolvido assim com as atividade de EAN
(Ong et al., 2021). A alfabetizagao nutricional ¢ definida “como a medida em que os individuos sdo capazes de obter, avaliar e
compreender as informag@es nutricionais basicas necessarias para tomar decisGes adequadas relacionadas a nutricdo (Ong et
al., 2021). A alfabetiza¢do nutricional possui como elementos chave o conhecimento, competéncia e atitude sobre nutri¢do
(Velardo, 2015).

Assim, acredita-se que o oferecimento de novas informacfes sobre alimentacdo e nutricdo promove um aumento do
conhecimento nutricional (CN) individual ou alfabetizacdo nutricional que resultard em melhorias salutares no comportamento
alimentar, principalmente aquelas que estdo relacionadas a escolhas alimentares saudaveis e recomendagdes nutricionais
(Castro et al., 2007; Gomes et al., 2013; Ong et al., 2021; Toral et al., 2007). A importdncia da informacdo acerca da
alimentacdo e nutricdo teve destaque em 1992, quando Axelson e Brinberg (1992) definiram o CN como “um construto
cientifico criado por educadores nutricionais para representar o processo cognitivo individual relacionado a informagao sobre
alimentagdo e nutri¢do”.

Contudo, a producéo cientifica do Brasil referente & avaliagdio do CN em adultos é escassa, especialmente de
portadores de DCNT, publico para o qual a avaliagdo desse aspecto é fundamental para o seu tratamento de salde. Revisao
sistematica sobre CN em adultos apontou que os estudos possuem uma maior tendéncia de avaliar a relagdo do conhecimento
em nutricdo com varidveis sociodemograficas e econdmicas (Barbosa et al., 2016). Assim, este estudo teve o objetivo avaliar o
nivel de CN e associagdo deste com o estado nutricional antropométrico e o consumo alimentar de hipertensos e/ou diabéticos

acompanhados pela Estratégia Salde da Familia (ESF) de uma Unidade Bésica de Saide (UBS) de Macei6, Alagoas, Brasil.

2. Metodologia
Tipo de estudo, planejamento amostral e critérios de elegibilidade

Estudo transversal realizado com uma amostra censitéaria de hipertensos e/ou diabéticos de ambos 0s sexos, Usuérios
de uma UBS do IV distrito sanitario de Maceid, acompanhados pela ESF, publico-alvo do estagio em atencdo basica da
residéncia multiprofissional em satide do adulto e idoso da Universidade Federal de Alagoas, sendo elegiveis os adultos (>18 e
<59 anos).

Excluiram-se do estudo pacientes com doengas neurolégicas ou problemas psiquiatricos que pudessem interferir na
compreensdo (n= 2), pacientes em fase de lactagdo que relataram apresentar hipertensao arterial ou diabetes apenas durante a
gravidez (n=1) e individuos com idade acima de 60 anos (n= 6), pelo fato do questionario de frequéncia do consumo alimentar
(QFCA) depender da memoria do entrevistado e assim, sua aplicacdo em idosos pode comprometer a fidedignidade das

informagcdes colhidas (Silva & Vasconcelos, 2013).

Coleta de dados e variaveis
A coleta dos dados ocorreu em Gnico momento entre 0s meses de margo e outubro de 2013 por meio de
entrevistas realizadas nas reunides dos grupos de hipertensos e diabéticos que aconteciam regularmente na UBS. No caso dos

individuos que costumavam faltar as reunides dos grupos, foi efetuada busca ativa destes em suas residéncias.

Dados demograficos e socioeconémicos
Foram obtidos dados socioecondémico e demograficos: sexo, idade, estado civil (casado e ndo casado), grau de
escolaridade (categorizado em < ensino fundamental , <ensino médio e ensino superior) e para a classificagdo econdmica

(categorias: B2- classe média; C1, C2 e D — classe baixa), foram coletados dados segundo o Critério de Classificacdo
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Econbmica Brasil (CCEB), adotado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —ABEP (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa- ABEP, 2021), na versdo 2013.

Dados Antropométricos

Para célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foi aferido o peso em balanca digital de marca Wiso®, com
capacidade para até 150 kg e sensibilidade de 100g e a altura com estadiémetro portatil marca WCS®, de 2 metros. Classificou-
se 0 IMC segundo parametros da Organizacdo Mundial de Saide (World Health Organization, 1995).

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida por meio de fita métrica inelastica no ponto médio entre a crista iliaca e o
rebordo costal inferior. O ponto de corte estabelecido como adiposidade androide foi CC>94 c¢m para homens e CC > 80 cm
para mulheres (Rocha et al., 2021; WHO Consultation on Obesity & World Health Organization, 2000). A categorizacéo para
a CC foi de acordo com a presenga e risco (sim ou ndo).

A circunferéncia do pescoco (CP) foi aferida circundando o ponto médio do pescogo, ao nivel da cartilagem
cricotireoidea, com fita métrica ineléstica e com o individuo de pé. Adotou-se o ponto de corte <37 cm para homens e < 34cm

para mulheres, cujos valores acima destes indicam risco para DCV (Busnello et al., 2011).

Dados dietéticos

Os dados dietéticos foram obtidos por meio de um QFCA desenvolvido e validado para hipertensos e /ou diabéticos
de Maceio, Alagoas (Ataide-Silva et al., 2020). Este instrumento possui uma lista de 126 alimentos e as opg¢des de consumo
alimentar diario, semanal, mensal e anual, acompanhadas do tamanho da porcéo (pequena, média ou grande) e do nimero de
porcdes e de vezes (0 a >10) que o alimento é habitualmente consumido (Ataide-Silva et al., 2020). Para o célculo do consumo
diario dos alimentos dispostos no QFCA, foi realizado da seguinte forma: 1)para aqueles de consumo diario, multiplicou-se o
namero de por¢des pelo nimero de vezes ao dia em que foram consumidas; 2) para os de consumo semanal, multiplicou-se o
nimero de vezes por pelo nimero de porgdes consumidas por vez, dividindo-se, entdo, o valor obtido por 7; 3) para 0s
alimentos de consumo mensal, o resultado da multiplicacdo entre 0o nimero de vezes por més e o nimero de porcGes
consumidas em cada ocasido foi dividido por 30; 4) por fim, para 0s de consumo anual, o resultado da multiplicagdo entre o
namero de vezes por ano foi dividido por 365. No caso de alimentos, consumidos em algumas épocas do ano, o valor médio de
porcdes foi multiplicado por um fator de correcdo sazonal, cujo valor é de 0,25 considerando uma sazonalidade média de trés
meses (Magalhdes, 2011). O consumo médio de porgdes diarias, assim obtido, foi comparado as recomendagdes de consumo
alimentar de porg¢des sugeridas pelo Guia Alimentar para Populagéo Brasileira (Brasil, 2008). Também foi avaliado o nimero
de refeicBes consumidas por dia, o tipo de gordura utilizada no preparo das refei¢cbes, o consumo de carnes com gordura

aparente, a adicdo de sal aos alimentos preparados e 0 consumo per capita de sal.

Estilo de Vida e Presenca de Doencas Crdnicas

Foram coletadas informacdes sobre a pratica de atividade fisica (sim ou néo), tabagismo (tabagista, ndo tabagista e ex-
tabagista) e etilismo (etilista, ndo etilista e ex-etilista).

Avaliou-se para cada individuo a presenga das seguintes enfermidades cronicas: hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica associada a presenca de diabetes mellitus.

Conhecimento sobre Nutri¢do
Para a avaliagdo do nivel de conhecimento em nutri¢do, foi utilizado o Questionario de Conhecimentos em Nutri¢do

para Adultos (QCNA) com algumas adapta¢Bes (Guadagnin, 2010). O instrumento é formado por 23 questdes que abordam a
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percepcdo de alimentagdo saudavel, conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis, conhecimento sobre o contetido de sal
nos alimentos, conhecimentos sobre gorduras trans e conhecimentos sobre doencas relacionadas com a alimentacdo. Para cada
uma das 23 questdes atribuiu-se pontuagdo igual a 1 (um) para respostas corretas e O (zero) para as questdes respondidas
erradas. A pontuacéo final correspondeu ao somatério de acertos de cada questdo, onde 23 pontos correspondeu a 100 %.

O escore de conhecimento foi estratificado de acordo com os percentuais de acerto em: menos da metade de acertos (<
50%), equivalendo a “baixo conhecimento”; 51% a 69% de acertos considerados “conhecimento intermediario”; e > 70% de

acertos foi considerado “conhecimento suficiente” (Fontinele et al., 2007).

Andlise estatistica

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2007 for Windows®, e as analises estatisticas foram
reallizadas no software R®. Foi realizada analise descritiva univariada para caracterizacio do perfil dos pacientes. Para as
variaveis categoricas, foi feita uma analise de frequéncias e no caso das variaveis continuas realizou-se analise descritiva com
calculo de média e desvio padrdo. A associagdo entre a varidvel CN geral e as variaveis antropométricas foi verificada por
meio de analise de variancia One-Way (ANOVA). Ja para verificar a associacdo entre o CN geral e as variaveis referentes ao
consumo alimentar, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson. A significancia estatistica considerada em todos o0s testes foi
de 5%.

Aspectos Eticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas, pelo Parecer n° 292.929, de

04/06/2013. Os pacientes estudados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

Foram estudados 52 pacientes que frequentavam as reuniées mensais do grupo de hipertensos e/ou diabéticos. No que
se refere a distribuicdo por sexo e idade, 73,1% eram do sexo feminino com idade média de 49,5 anos+ 8,4 (min. 30 e méax. 59
anos). Quanto ao estado civil e escolaridade, a maioria era casada (n= 35; 67,3%) e estudou até o ensino fundamental (n=39;
75%). Quanto a classe econdmica, metade dos individuos estavam concentrados na classe econémica C2.

O diagnéstico clinico revelou que 38,5% apresentavam HAS e DM concomitantemente. Em relagdo a pratica de
atividade fisica, 80,8% eram sedentarios (Tabela 1). Quanto a avaliacdo do estado nutricional, 82,7% dos hipertensos e/ou
diabéticos apresentaram adiposidade androide segundo CC. A CP elevada foi observada em 80,8% (n=42) dos participantes do
estudo (Tabela 1).

A andlise do consumo alimentar (Figura 1) por grupos alimentares revelou que em comparagdo com as
recomendacdes do Guia Alimentar para Populacio Brasileira (Brasil, 2008), para uma dieta de 2.000 Kcal, a média de porcbes
consumidas pelos pacientes esteve abaixo do recomendado para o grupo dos legumes e verduras (1,78 + 1,04 vs 3 por¢des) e
do leite e derivados (2,00 + 1,73 vs 3 por¢des); entretanto esse consumo foi elevado para os demais grupos alimentares,
destacando-se 0s grupos carnes e ovos, €, 6leos e gorduras, cujo o consumo de ambos foi bastante superior ao proposto pelo
Guia Alimentar (Brasil, 2008), com aproximadamente 1,5 porcdo acima do recomendado.

Os resultados da avaliagdo do consumo alimentar também evidenciaram que 21,2% (n=11) dos pacientes realizavam 3
refeicBes por dia, 34,6% (n=18), 4 refeicbes/dia e 44% (n=23) faziam de 5 a 6 refeicBes/dia. No que se refere ao tipo de
gordura utilizada na preparacdo das refei¢fes, predominou o uso de 6leo vegetal (n=22; 42,3%) e este em combinagdo com
margarina (n= 20; 38,5%); a minoria dos individuos relatou utilizar apenas margarina (n=2; 3,8%) e fazer uso de manteiga

(n=1; 1,9%) ou azeite (n=2; 3,8%) como Unica fonte de gordura ou associados a Gleos vegetais (n=5; 9,6%). Quando
5
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questionados se costumavam comer a gordura visivel de carnes, em carne bovina/ suina, 44,2% (n=23), referiram consumir
sempre, porém em relagdo a pele de frango, 67,3% (n=35) referiram nunca comer. No que diz respeito ao habito de adicionar
sal a comida depois de pronta, a quase totalidade da amostra, 94,2% (n= 49), relataram nunca acrescentar sal ao prato.

Entretanto, a média estimada de consumo de sal per capita foi de 7,6+ 4,7g/dia.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, diagndstico clinico, estilo de vida e antropométricas de hipertensos

e diabéticos usuarios de uma unidade basica de salde de Maceid, Alagoas.

Variaveis n %

Idade

30-40 7 13,5
41-50 15 28,9
50-59 30 57,7
Sexo

Masculino 14 26,9
Feminino 38 73,1
Estado civil

Casado 35 67,3
Nao casado 17 32,7
Escolaridade

< Ensino fundamental 39 75,0
<Ensino médio 11 21,2
Ensino superior 2 3,8
Classificacdo socioeconémica (CCEB*)

B2 5 9,6
C1 9 17,3
C2 26 50,0
D 12 23,1
Diagndstico clinico

Hipertensdo arterial sistémica 19 36,5
Diabetes mellitus 13 25,0
Hipertenséo arterial sistémica + Diabetes mellitus 20 38,5
Estilo de Vida

Tabagista 12 231
N&o tabagista 35 67,3
Ex-tabagista 5 9,6
Etilista 13 25,0
Nao etilista 36 69,2
Ex-etilista 3 5,8
Pratica atividade fisica 10 19,2
Sedentario 42 80,8
Antropometria

IMC- Eutrofia 8 15,4
IMC- Sobrepeso 16 30,8
IMC- Obesidade 28 53,8
Circunferéncia da cintura (risco)

N&o 8 15,4
Sim 43 82,7
Circunferéncia do pescogo

Adequada 10 19,2
Elevada 42 80,8

* CCEB - Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; IMC - indice de massa corporal. Fonte: Autores (2022).
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Figura 1 - Comparagdo entre as recomendacBes de porcdo por grupos alimentares do Guia Alimentar para Populacdo
Brasileira* e a média de porgdes consumidas por hipertensos e diabéticos usuarios de uma Unidade Bésica de Saude de

Maceid, Alagoas.

Acucares e doces 1,62(+2,01dp)

Oleos, gorduras e sementes oleaginosas 2,76(+ 3,71 dp)

Carnes e ovos 2,52(x 1,41 dp)

Leite e derivados

Legumes e verduras

Frutas e sucos de frutas naturais 3,74(x 2,68 dp)
Feijdes
6,12 ( + 3,80dp)
Cereais, tubérculos, raizes e derivados

Porgdo consumida  mPorgdo recomendada

*Baseada em uma dieta de 2000 kcal. Fonte: Autores (2022).

Em relagdo ao CN, a maioria da amostra (76,9%) atingiu a categoria “intermediario” com pontuacdo média de acordo
com o percentual de acerto de 61,5%= 6,5. A pontuacdo média geral baseada no percentual de acertos foi de 60,4% + 10,8 de
um total de 100%. O CN dos individuos foi maior quanto as préticas alimentares saudaveis (pontuacdo média de 90,4%=16,6),
ao conteudo de sal nos alimentos (79,8%zx14,5) e sobre doencas relacionadas & alimenta¢do (74.0%zx37,7). As menores
pontuagBes foram em relacdo a percepcdo de alimentacdo saudavel (31,9%+15,9) e conhecimento sobre gordura trans
(55%:25,3) — Tabela 2.

Os resultados do teste estatistico para verificar a associacdo entre o CN geral e o estado nutricional foram
significativos para a CP (p =0,032). Os individuos com CP adequada apresentaram um maior CN (62,0%) do que aqueles com

CP elevada (52,9%) como ilustrado na Tabela 3.
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Tabela 2- Nivel de conhecimento nutricional e analise descritiva dos conhecimentos especificos em nutrigdo de hipertensos e

diabéticos usuarios de uma Unidade Basica de Satde de Macei6, Alagoas, 2013.

Nivel de conhecimento

o .
Classifica¢do do Conhecimento nutricional (CN) n % 6 de acerto obtido

(média + Dp)
Baixo 7 13,5 41,61 £5,53
Intermediario 40 76,9 61,52 + 6,50
Suficiente 5 9,6 78,26 + 3,07

Conhecimentos especificos

Conhecimento sobre gordura trans 55,00 (£25,32)
Percepcéo de alimentagdo saudavel 31,87(x15,91)
Conhecimento sobre préticas alimentares saudaveis 90,39(+16,62)
Conhecimento sobre contetido de sal nos alimentos 79,81(x14,51)
Conhecimento sobre doencas relacionadas a alimentacéo 74,04(%37,69)
Conhecimento nutricional geral 60,45(+10,83)

Fonte: Autores (2022).

Tabela 3 - Associacdo entre o conhecimento nutricional e as varidveis antropométricas de hipertensos e/ou diabéticos usuérios

de uma unidade bésica de saude de Maceid, Alagoas, 2013.

Variavel GL Estatistica F p-valort?
IMC 2 1,08 0,348
Circunferéncia da cintura 1 1,25 0,269
Circunferéncia do pescoco 1 4,85 0,032

IANOVA,; (*) significante (p< 0,05). Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da associacao entre CN e dados dietéticos. No que se refere ao consumo

alimentar, um maior CN esteve associado ao maior consumo de frutas (p = 0,0246), legumes e verduras (p=0,0295).

Tabela 4- Andlise de correlagdo de Pearson entre conhecimento nutricional e o consumo alimentar de hipertensos e/ou

diabéticos usuarios de uma unidade béasica de saide de Maceid, Alagoas, 2013.

Grupos Alimentares Correlacdo de Pearson p

Cereais, tubérculos, raizes e derivados 0,086 0,5446
Feijoes -0,103 0,4668
Frutas e sucos de frutas naturais 0,312 0,0246*
Legumes e verduras 0,302 0,0295*
Leite e derivados 0,186 0,1877
Carnes e ovos 0,041 0,7707
OOILeac;si,n%c;;csiuras e sementes 0,087 0,5416
Acucares e doces 0,051 0,7188

(*) significante (p< 0,05). Fonte: Autores (2022).
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4. Discussao

O nivel de CN predominantemente “intermedidrio” verificado neste estudo estd concordante com o observado em
outros estudos, mesmo com utilizacdo de questionarios diferentes, e ainda, que aplicados a outros puablicos (mulheres
fisicamente ativas, consumidores espanhois, atletas profissionais de judd e individuos adultos de Taiwan); os quais
encontraram resultados semelhantes: a maioria da amostra apresentou CN “intermediario” ou “moderado” (Carrillo et al.,
2012; Castro et al., 2010; Lin et al., 2011). A pontuagdo média geral com 60,45% acertos apresentada pelos hipertensos e/ou
diabéticos revelou que os participantes desta pesquisa, mesmo diante das diferencas geograficas e socioecondmicas, nao se
mostrou tdo distante das pontuagdes encontradas em estudos realizados em outros paises como na Croacia (Kresi¢ et al., 2009)
e na Inglaterra (Wardle et al., 2000).

O fato de os individuos apresentarem maiores conhecimentos para préaticas alimentares saudaveis, conteido de sal nos
alimentos e, conhecimento sobre doencas relacionadas a alimentacao, indica que eles, de alguma forma, conseguiram assimilar
as informacdes que lhes foram passadas, seja pelos profissionais de salde da UBS da qual eles sdo usuarios, seja as
informagdes adquiridas por meio da midia (televiso, radio, internet).

Entretanto, possivelmente esses individuos ainda ndo tenham utilizado esses conhecimentos para modificar seus
habitos alimentares, tendo em vista que um alto consumo de carnes (bovina, suina ou frango) com gordura aparente e um
elevado consumo de sal foi relatado pela maioria dos hipertensos e diabéticos. Estas atitudes podem refletir o ’baixo” CN
sobre a percepcao de alimentagdo saudavel, mas ndo apenas de um CN “deficiente”; de um modo geral pode-se tratar de uma
resposta ao provavel baixo nivel de LFS que esses individuos talvez possuam, 0 que remete a uma necessidade de se avaliar o
LFS dessa amostra.

Estudo sobre a relacdo entre 0 CN e a ingestdo dietética de estudantes universitarios, verificou maior conhecimento
sobre relacdo dieta-doenga (Kresi¢ et al., 2009). Entretanto, outro estudo realizado, no Uruguai, com amostra de conveniéncia
de individuos adultos ndo encontrou esse mesmo resultado: o conhecimento sobre os problemas de salde relacionados a dieta
foi menor (Gambaro et al., 2011). Esses resultados mostram as divergéncias existentes nos diferentes cenarios estudados, desta
forma é interessante a realizagdo de estudos que avaliem o LFS e a alfabetizac&o nutricional dos individuos no Brasil e em
outros Paises.

A avaliagdo do LFS é de grande relevancia, uma vez que constitui um determinante para a tomada de decisdes das
pessoas, sobre a sua salide, como por exemplo decidir se devem ou ndo, fumar, praticar atividade fisica e sobre como devem se
comunicar para relatar seu estado de salde, entre outros (Moura et al., 2020). Assim como o LFS, o CN comp®e o elenco de
determinante do estado nutricional e do padrdo alimentar adotado, fruto das escolhas alimentares.

Neste sentido, embora néo tenham sido observadas associa¢es do CN com IMC e CC, semelhante a outros estudos (
Castro et al., 2010; O’Brien & Davies, 2007; Souza & Ornellas, 2012) os resultados dos testes de associagéo revelaram que o
maior conhecimento sobre nutri¢do foi associado a CP (pacientes com valores de medida da CP adequada atingiram maior
pontuacao).

Estudo realizado com pacientes ambulatoriais de um hospital de referéncia em cardiologia em Porto Alegre, RS
apontou que o0s participantes que pontuaram menos no questionario de avaliacdo do CN tiveram os piores resultados para IMC,
CC e RCQ (razdo cintura- quadril) (Valmérbida et al., 2017). Contudo, os estudos sobre essa relacdo ainda sdo poucos e ndo
avaliaram a CP, que é um marcador de risco cardiovascular (Zhang et al., 2020). Em revisao sistemética sobre associa¢fes com
0 estado nutricional antropométrico Barbosa et al (2016) concluem que os achados dos estudos avaliados ndo possibilitaram
indicar se houve uma tendéncia para um efeito protetor contra 0 aumento de massa corporal.

A associacdo positiva entre CN e maior consumo de frutas, legumes e verduras semelhante ao de outras pesquisas

(Gambaro et al., 2011; Wardle et al., 2000), indicam a sua influéncia para a pratica de uma alimentacdo saudavel. Nesta
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direcéo, revisdo sistematica de estudos observacionais transversais com adultos, aponta que um maior nivel de CN possui
relacdo com hébitos alimentares mais saudaveis (Barbosa et al., 2016).

No se refere a relagdo do consumo de alimentos e o CN, esta envolve um aspecto complexo do comportamento
alimentar, o qual ¢é influenciado por fatores psicolégicos especificos como memdria, atengdo e autocontrole que possuem
impacto sobre os habitos alimentares e consequentemente sobre a qualidade da dieta (Geaney et al., 2015). Deste modo, apesar
de alguns individuos apresentarem um adequado CN e compreenderem os beneficios de uma dieta saudavel para a salde,
observa-se que existe uma lacuna entre a real intencdo para adotar um habito alimentar mais saudavel sobre influencia do
adequado CN, e, o real comportamento alimentar apresentado pelos individuos (Adriaanse et al., 2011). Santos et al. (2021),
em estudo com uma amostra representativa de hipertensos do estado de Alagoas atendidos na rede basica do SUS, e portanto,
provavelmente inseridos em acgGes de educacdo em saude, verificaram uma elevada frequéncia de escolha por alimentos ndo
saudaveis que se configura em um comportamento de risco. Assim, verifica-se que um adequado CN, ndo é suficiente para
garantir um comportamento alimentar mais saudavel (Geaney et al., 2015; Webb & Sheeran, 2006), tampouco 0 acesso a
informacdes sobre alimentacdo saudavel. Este fato é notdrio no presente estudo ao se verificar dentre varios grupos alimentares
considerados saudaveis (cereais e raizes, leguminosas, leite e derivados, frutas, verduras e legumes) somente frutas e, verduras
e legumes apresentaram associa¢do com o CN.

Assim, em meio ao contexto discutido é notorio que mais estudos acerca da influéncia do CN sobre o estado
nutricional sdo necessarios e, além disso, salienta-se que é importante que hajam politicas publicas de saude visando aumentar
a conscientizacao da populacéo sobre habitos alimentares saudaveis entre individuos que apresentam (Valmaérbida et al., 2017).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes: a) amostragem ndo probabilistica (de conveniéncia) em que os
resultados ndo sdo representativos da totalidade dos hipertensos e diabéticos de Maceid, Alagoas. No entanto, podem descrever
o nivel de CN de portadores das comorbidades citadas atendidos na UBS e, que tinham acesso as atividades educativas
promovidas pela equipe de salde da UBS articulada com os residentes multiprofissionais em salide do adulto e do idoso; b) o
desenho transversal do estudo, que impossibilita estabelecer relagdes de causalidade; c) os individuos j& terem participado de
atividades de educacdo em salde sobre alimentacdo e nutricdo na UBS. Porém, por outro lado, esta avaliacdo possibilita
considerar a eficicia dessas acles, a capacitacdo e habilidade dos profissionais em repassar 0s conhecimentos, entre outros
aspectos que seriam vieses importantes para agregar a discussdo, mas, sobretudo remete a reconhecer a complexidade dos
determinantes para as escolhas alimentares (Chen & Antonelli, 2020; Santos et al., 2021).

A despeito das limitagdes, é possivel se destacar os pontos fortes do estudo: uso de instrumentos validados, a destacar
o0 uso do QFA que foi validado para populagdo de hipertensos e diabéticos de Maceid, Alagoas; entrevistadores treinados, além

do préprio tema central em questdo, estudado e apresentado nesta publicacdo.

5. Concluséo

O grupo de hipertensos e/ou diabéticos em sua maioria apresentou um CN classificado como “intermediario”. O maior
CN apresentou associacdo com menor CP e maior o consumo de frutas, legumes e verduras, que integra o grupo de alimentos
recomendados para um maior consumo segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2014).

O melhor CN para individuos com perfil mais saudavel na alimentacdo e no marcador de risco cardiovascular CP é
um indicativo de que, a¢Bes de educacdo em salde incluindo a educacgdo alimentar e nutricional, constituem-se em importantes

ferramentas de promocéo da saide que necessitam ser fortalecidas na rede basica do SUS.
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