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RESUMO

Introducdo: O Brasil formalizou para Década da Ac¢do em Nutricdo da Organizagdo das
Nagdes Unidas o objetivo de deter o crescimento da obesidade, reduzir o consumo de
bebidas agucaradas e aumentar o consumo de hortalicas e frutas, em adultos, até o ano de
2019. Objetivo: Avaliar a frequéncia do consumo de frutas, vegetais, refrigerantes/sucos
artificiais e obesidade em profissionais nutricionistas no Brasil. Metodologia: Estudo
transversal, com aplicacdo de um questionario, entre janeiro e abril de 2019, que incluiu
perguntas sobre dados sociodemograficos, ocupacionais, de satde,sobre alimentagdo e
peso e altura auto-referidos. Para as analises ajustadas foi utilizada regressao de Poisson.
Resultados: A amostra consistiu em 284 nutricionistas, na sua quase totalidade composta
por mulheres, com idade média de 33,43 anos (+8,42). A prevaléncia da obesidade foi de
9,6%, a frequéncia de consumo de frutas e vegetais >5 dias/semana foi de 88% ¢ do
consumo de refrigerantes e sucos artificiais >5 dias/semana foi de 2,5%. Apds andlise
ajustada, a obesidade foi associada de forma significativa a nao trabalhar na éarea da
nutri¢do, ter diagnostico de HAS e colesterol ou trigliceridios elevados. Consumo <5
dias/semana de frutas e vegetais foi associado a colesterol ou trigliceridios elevados.
Consumo de refrigerantes e sucos artificiais >5 dias/semana foi associado ao sexo
masculino e ao diagnodstico de diabetes. Conclusdao: A populagdo de nutricionistas se
caracterizou como tendo um perfil mais saudavel que a populagdo em geral, estando em

adequagdo com as metas para Década da A¢do em Nutrigado.

Palavras-chave: Nutricionistas. Bebidas gaseificadas. Verduras. Frutas. Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has formalized the Decade of Action on Nutrition of United Nations
committing to the goals of halting the growth of obesity, reduce the consumption of soft
drinks and increase the consumption of vegetables and fruits in adults until 2019. Objective:
Evaluate the frequency of consumption of fruits, vegetables, soft drinks/artificial juices and
obesity among nutritionist professionals within Brazil. Methodology: Cross-sectional study
with application of a questionnaire between January and April 2019, which included
questions about sociodemographic, occupational, health and food data and self-reported
weight and height. Poisson regression has been used for the adjusted analyzes. Results: The
sample consisted of 284 nutritionists, almost all composed of women, with an average age of
33.43 years (+ 8.42). The prevalence of obesity was 9.6%, the frequency of consumption of
fruits and vegetables >5 days / week was 88% and the consumption of soft drinks and
artificial juices >5 days / week was 2.5%. After adjusted analysis, obesity was significantly
associated with not working in nutrition, being diagnosed with hypertension and high
cholesterol or triglycerides. Fruits and vegetables consumption <5 days / week was associated
with high cholesterol or triglycerides. Soft drinks and artificial juices consumption > 5 days /
week was associated with male gender and diabetes diagnosis. Conclusion: The population of
nutritionists was characterized as having a healthier profile than the general population, being

in line with the goals for Decade of Action on Nutrition.

Keywords: Nutritionists. Carbonated drinks. Vegetables. Fruits Obesity.



1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Doencas Cronicas Nao transmissiveis.

Doencgas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) sdo doengas ndo transmitidas de
pessoa para pessoa, sendo, geralmente, de longa duracdo e progressdo, resultando de uma
combinacdo de fatores ambientais, genéticos, fisioldgicos e comportamentais. As principais
DCNT sdo: doengas cardiovasculares, canceres, doengas respiratérias cronicas e diabetes.
Estas doengas matam 41 milhdes de pessoas a cada ano, o equivalente a 71% de todas as
mortes no mundo. Todos os anos, cerca de 15 milhdes de pessoas, entre 30 ¢ 69 anos, morrem
de algum tipo de DCNT, sendo que, mais de 85% dessas mortes, ocorrem em paises de baixa
e média renda'. Projegdes realizadas através de pesquisas, indicam que a mortalidade por
DCNT prevista para 2030 varia de 48,5 milhdes a 53 milhdes em todo o mundo?.

Os principais fatores de risco para as DCNTs sdo fatores considerados modificaveis,
como por exemplo, tabagismo, consumo abusivo de alcool, alimentagdo ndo saudavel e
inatividade fisica. Dietas pouco sauddveis e inatividade fisica podem levar ao aumento da
pressdo sanguinea, glicose no sangue e obesidade, que sdo considerados fatores de risco
metabodlicos para doengas cardiovasculares. Estas doengas sdo consideradas as principais
DCNT, responsaveis pelo maior numero de mortes prematuras no mundo . Uma alimentagdo
saudavel, rica em frutas e vegetais pode reduzir o risco destas e de outras DCNTs, bem como
de alguns tipos de cancer. Estima-se que, em 2017, cerca de 3,9 milhdes de mortes no mundo
foram resultantes do consumo inadequado de frutas e vegetais .

A preocupacdo com o avango das DCNT, resultou na Global Action Plan for the
Preventing and Control the Noncommunicable Disease, em maio de 2011, endossada na
Assembléia Mundial de Satude e tragando como meta mundial a redugdo de 25% das mortes
prematuras por DCNT até o ano de 2022. Entre as metas para Acao Global, direcionadas aos
fatores de risco para as DCNT, estdo previstos: deter a prevaléncia padronizada de sobrepeso
e obesidade por idade em adolescentes e maiores de 18 anos, entre outros objetivos
relacionados ao consumo de alcool, tabaco, consumo excessivo de sal e também controle de
pressdo arterial e glicemia®. Um estudo publicado na The Lancet, concluiu que, se todas estas
metas forem alcancadas até 2025, a probabilidade de se morrer em decorréncia das quatro
principais DCNT, entre as idades 30 e 70 anos, vai diminuir em 22% nos homens e 19% nas
mulheres, evitando mais de 37 milhdes de mortes prematuras por estas doencas, neste

periodo’.



Entre os anos de 1990 e 2015 os 6bitos por DCNT aumentaram de 59,6% para 75,8%,
no Brasil. Doenga isquémica do coragdo se mostrou como uma das principais causas de
morte, tanto em 1990, quanto em 2015 no pais, seguida de doengas cerebrovasculares. Houve
um aumento nos obitos por Diabetes Mellitus (DM), neste periodo, subindo do sexto para o
quinto lugar nas causas de morte no Brasil®. Conforme Noncommunicable Progress Monitor
para DCNT da World Health Organization (WHO), as mortes causadas por estas doengas, no
Brasil, resultaram em 73% das mortes em 2017, destas, 17% foram mortes prematuras. A
morte prematura por DCNT, na maioria dos paises mediterraneos, ficou entre 9 e 11%, indice,
expressivamente menor, que o do Brasil”. No cenario de satde brasileiro, acdo similar a
Global Action Plan for the Preventing and Control the Noncommunicable Disease, foi o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
no Brasil, de 2011 a 2022, onde, entre tantas medidas, esta previsto o aumento do consumo de
frutas e vegetais e a detengio do crescimento da obesidade na populagio brasileira®

Mesmo diante de estratégias nacionais e mundiais, o avanco global da obesidade e das
DCNT néo cessou, o que, entre outras razdes, fez com que a Organizagdo das Nagoes Unidas
(ONU) proclamasse, em 2016, em Assembleia Geral, o periodo, entre os anos de 2016 e 2025,
como Década para A¢do em Nutrigdo, convidando os paises membros a participarem com
metas’. O Brasil foi o primeiro pais a se comprometer com metas de satide para este periodo,
a curto e a longo prazo. A curto prazo, o pais formalizou o objetivo de deter o crescimento da
obesidade na populacdo adulta, reduzir em 30% o consumo regular de sucos artificiais e
refrigerantes e aumentar em 17,8% o consumo regular de hortaligas e frutas, em maiores de

18 anos, a curto prazo, até o ano de 2019'°,

1.2 Obesidade

A obesidade ¢ definida como uma condicdo de saide marcada por uma quantidade alta
e insalubre de gordura corporal, com indice de Massa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m2 E
considerada uma doenga, cadastrada com o coédigo E.66 na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados com a Satude (CID-10). A obesidade
também ¢ definida como fator de risco para doengas como diabetes, doengas cardiacas,

IL12 A obesidade, também é

acidentes vasculares cerebrais, artrite ¢ alguns tipos de cancer
caracterizada por uma patologia de origem multifatorial, ndo podendo ser determinada apenas

por seu carater bioldgico. Assim, ao se pensar em prevencdo e tratamento desta doencga ¢



necessario que se observe todos os aspectos envolvidos nesta patologia, tais como: fatores
historicos, ecologicos, genéticos, metabodlicos, socioculturais, psiquicos e relacionados ao
estilo de vida®.

Em 2015, uma analise de dados de grandes estudos nacionais, indicou uma prevaléncia
de obesidade em adultos, de 12%, sendo maior entre mulheres, em todas as faixas etarias. A
maior prevaléncia de obesidade foi observada entre 60 e 64 anos de idade para mulheres e
entre 50 e 54 anos de idade para homens. Também neste estudo, foi observado que a
prevaléncia da obesidade aumentou nas ultimas décadas em todas as classes sociais, indicando
que o problema nio é, simplesmente, associado ao nivel socioecondmico'”.

Em uma revisdo sistematica, publicada no ano de 2016, totalizando uma amostra de
mais de 19,2 milhdes de participantes, maiores de 18 anos, de 186 paises, incluindo o Brasil,
foi demonstrado que a obesidade triplicou entre os homens e duplicou entre as mulheres, entre
os anos de 1974 e 2014 e, que, se esta tendéncia continuar, a chance de se deter o crescimento
da obesidade até 2025, sera nula'.

No Brasil, conforme Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), 2016, a obesidade aumentou 60%,
em 10 anos, com frequéncia similar em ambos os sexos. O inquérito aponta que 18,9% dos
brasileiros, em idade adulta, estdo obesos. Comparando os inquéritos de 2006 e 2016, a
obesidade teve sua prevaléncia duplicada a partir dos 25 anos de idade, sendo maior entre
aqueles com menor escolaridade. Como mostram as tendéncias dos ultimos inquéritos, a
obesidade tente a continuar em crescimento de forma acentuada nos proximos anos'®.

Conforme a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), ¢ comprovada a transi¢do
nutricional na maioria dos paises do mundo, que se caracteriza pela reducdo da prevaléncia
das caréncias nutricionais e aumento expressivo da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade'”.
A OMS considera como causas desta transi¢do nutricional a inatividade fisica, alto consumo
de alimentos ricos em energia e gordura, mudancas nos meios de transporte € aumento da
urbanizacdo. Responsabiliza a falta de politicas publicas de apoio a setores de satde,
agricultura, transporte, meio ambiente, processamento de alimentos, marketing e educacao,
pelas mudancas negativas no padrdo dietético, bem como o aumento do sedentarismo das
populagdes'?.

Entre as medidas propostas pela WHO para deter o crescimento da obesidade estdo:
limitar a ingestdo de energia proveniente de gorduras e aclcares, aumentar o consumo de
frutas e legumes e praticar atividade fisica regularmente. Indica também, a necessidade de

implementagdo de imposto sobre bebidas agucaradas e reducdo no teor de gordura, agucar e
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sal dos alimentos processados’?. A¢des multisetoriais que t€ém mostrado potencial efeito na
saude da populagdo sdo aquelas voltadas para redu¢do do consumo de sal, acucar, gordura
saturada e trans nos alimentos processados, além do controle na publicidade de alimentos nao
saudaveis para criancas, promocdo da alimentacdo saudavel nas escolas e nos espagos
publicos, com suporte de programas sociais e aumento da disponibilidade e acesso a frutas e
vegetais®. Todas estas medidas exigem esforgos de varias profissdes da 4rea da satide, entre

elas a profissdo de nutricionista.

1.3 Nutricionistas

A profiss@o de nutricionista foi regulamentada em 1991 pela lei n° 8.234, e completara
80 anos de existéncia em 2019'®. O numero de nutricionistas praticamente dobrou entre os
anos de 2009 a 2017" . Conforme definigdo do Conselho Regional de Nutricionistas do Rio
Grande do Sul (CRN-2), o nutricionista ¢ um profissional com formagdo generalista,
humanista e critica, capacitado a atuar visando a seguranca alimentar e a atencdo dietética, em
todas as areas do conhecimento em que a alimentacdo e nutrigdo se apresentem fundamentais
para a promog¢do, manutengdo e recuperacio da saude e prevencdo de doengas de individuos
ou grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em
principios éticos, com reflexdes sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural®.

Assim, o trabalho destes profissionais ¢ muito importante para que seja possivel
atingir as metas tracadas pelo Brasil, junto a ONU, para 2019, pois a promog¢do de uma
alimentacdo saudavel e o combate a obesidade, fazem parte de seu exercicio profissional.
Todavia, poucos estudos trazem dados sobre consumo alimentar e saude destes profissionais,
sobretudo no Brasil.

Segundo dados de uma pesquisa realizada em 2018 pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN), a maioria dos profissionais nutricionistas sdo mulheres, que se
formaram ha mais de 5 anos, que estudaram em universidades privadas. Além disso, possuem
pos-graduacdo, com idades entre 25 e 44 anos, atuando, principalmente, em alimentagdo
coletiva e nutri¢do clinica. Um maior numero de nutricionistas trabalha ha mais de 3 anos no
mesmo local, com jornada de trabalho igual ou superior a 40 horas semanais>'. Até o més de
julho de 2018, estavam cadastrados no CFN, mais de 131.000 profissionais nutricionistas. O
Estado com maior numero de nutricionistas cadastrados, foi o Estado de Sdo Paulo, com
34.189 profissionais inscritos, e o Estado com menos inscritos foi o Estado de Roraima, com

110 inscritos?".
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Um estudo transversal, baseado em questionario on [line, com 318 profissionais
nutricionistas, no Brasil, com idade entre 18 e 59 anos, evidenciou que 22,7% dos
nutricionistas se encontravam com excesso de peso, sendo 16,4% classificados com sobrepeso
e 6,3% como obesos, além disso, 38,4% eram sedentarios®. Estes nimeros ainda estio muito
abaixo do valor encontrado no VIGITEL, 2016, para populacao adulta, onde mais da metade
da populagdo adulta encontra-se com excesso de peso, e destes, 18,9% sdo obesos'®. Embora
existam poucos estudos sobre dados de salde e antropométricos de nutricionistas,
possivelmente estes profissionais tendem a ser mais saudaveis que a populagdo em geral,
especialmente no que se refere ao estado nutricional e consumo alimentar.

Diante do cenario mundial de avanco da obesidade e¢ doencas cronicas ndo
transmissiveis, os profissionais nutricionistas tém papel importante como promotores de
saude. Assim, sdo considerados como uma referéncia em saide e auto-cuidado para seus
pacientes, sendo, portanto, esperado destes profissionais um perfil mais magro e saudavel, o
que pode resultar em um sentimento de estigmatizagdo e exclusdo no ambiente de trabalho
daqueles nutricionistas que se encontrem obesos™, Além disso, pensando-se na obesidade
como uma doeng¢a multifatorial, ¢ importante que o profissional nutricionista esteja preparado
para lidar com todos os aspectos envolvidos no desenvolvimento desta patologia O
nutricionista deve trabalhar em um ambiente multidisciplinar, de forma a ndo se limitar a um
conhecimento com enfoque fragmentado no momento de realizar sua conduta profissional. E
preciso também que o nutricionista possa contar com um ensino que saiba aliar a pratica e a
teoria, promovendo um aprendizado mais efetivo, para que este profissional possa estar

. r ’ r 11 24
preparado para lidar com os desafios que envolvem a area da satde publica™.

1.4 Consumo de refrigerantes e sucos artificiais

O sistema NOVA de classificagdo de alimentos foi desenvolvido no Brasil, ¢
categoriza os alimentos, de acordo como sdo adquiridos, em 4 grupos: alimentos nao
processados ou minimamente processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e
alimentos ultraprocessados. Esta classificacdo é baseada em aspectos biologicos e fisicos dos
alimentos, bem como no nivel de processamento quimico do alimento e de seus
ingredienteszs.

Seguindo o sistema NOVA de classificacdo de alimentos, sucos artificiais, assim como
refrigerantes, sdo considerados produtos ultraprocessados, ja que apresentam uma pequena

parte, ou nada, de alimentos inteiros, possuindo, em sua composi¢do, uma série de aditivos
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quimicos®. Refrigerantes e sucos artificiais, mesmo sendo considerados saborosos, costumam
apresentar uma alta densidade caldrica e baixa qualidade nutricional. Além disso, alguns
sucos artificiais podem ser considerados saudaveis, equivocadamente®. Sendo assim, estas
bebidas ndo sdo consideradas boas fontes de hidratacdo, por também serem ricas em agucares.
Desta forma, o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira recomenda que o consumo de
refrigerantes e sucos artificiais deva ser evitado *°. J4 o Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), 2016
categorizou um consumo igual ou superior a 5 dias por semana como consumo regular destas
bebidas™.

O consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais, provavelmente inserido em uma
dieta de ma qualidade nutricional, estd relacionado com o aumento do risco de
desenvolvimento de DCNT, por estar associado ao aumento da adiposidade e ganho de peso a
longo prazo, deposicio de lipidios no figado e agravo do risco cardiometabolico™. Além
disso, o consumo deste tipo de bebidas pode contribuir com o aumento do risco de morte ou
incapacidade, especialmente por diabetes e doengas cardiovasculares™.

O consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais por individuos maiores de 18
anos vem reduzindo ao longo dos anos no Brasil, caindo de 30,9% em 2007 para 16,5% em
2016. Todavia, o governo federal, através das metas da Década de Agdo em Nutricdo almeja
uma redugdo ainda maior, chegando a 12,5% em 2019'°,

No Brasil, em 2016, a frequéncia do consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias
da semana foi de 16,5%, sendo mais alta entre homens (19,6%) que entre mulheres (13,9%).
Em ambos os sexos, o consumo de refrigerantes, em cinco ou mais dias da semana, tendeu a
diminuir com a idade, ndo sendo observado um padrio claro de relagdo & escolaridade™. Um
consumo maior de alimentos ultraprocessados, como sucos artificiais e refrigerantes, pode

estar associado a um consumo insuficiente de hortalicas, no Brasil®'.

1.5 Consumo de frutas e vegetais

Atualmente, aproximadamente 3 bilhdes de pessoas, em todo mundo, consomem
dietas de baixa qualidade nutricional, ao passo que as demandas com doengas cronicas
relacionadas a dieta estdo sobrecarregando os sistemas de saude em todo o mundo. Ha risco
de agravamento nesta situacdo, nos proximos 20 anos, em fungdo do crescimento

populacional, das mudangas climaticas e da urbanizacdo, que causam impactos diretos nos
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sistemas alimentares mundiais, que hoje, estdo muito focados na quantidade e nio,

. . . 32
suficientemente, na qualidade dos alimentos™.

Uma dieta saudavel ¢ aquela que protege contra todas as formas de desnutri¢do e
também contra as DCNT™ e, ainda, aquela que elimina a fome, ¢ segura, promove a saude e é
produzida de forma sustentavel, ou seja, sem prejudicar o meio ambiente®”. Conforme World
Health Organization, uma dieta saudavel deve apresentar pouca quantidade de sal e agucares
livres, menos de 30% da energia total proveniente de gorduras e ser rica em frutas e
Vegetais33.

A Organizagdo Mundial de Satde considera que o consumo diario de 400 gramas de
frutas e vegetais seria capaz de melhorar a saide como um todo e reduzir o risco de algumas
DCNT, desde que incluido em uma alimentagdo saudavel, pobre em gordura, sédio e
aglicares’. J4 no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira de 2014, se promove que a
alimentacgdo seja baseada em alimentos in natura ¢ minimamente processados. O guia oferece
sugestdes de cardapios e ha, pelo menos, uma porgdo de frutas ou vegetais em cada uma das
refeicdes apresentadas (café da manhd, almogo, jantar e pequenas refei¢des), diariamente®®. O
VIGITEL, categorizou como consumo regular de frutas e vegetais, um consumo igual ou
superior a 5 dias por semana'®.

Ha desafios para construgdo de ambientes promotores da alimentagdo saudavel e, com
i1sso, um acesso mais limitado ao consumo de frutas e vegetais, sobretudo nas areas de baixa e
média renda, onde estabelecimentos que comercializem alimentos in natura ou minimamente
processados sio menos frequentes quando comparadas a areas de alta renda*®. A urbanizagio
pode gerar uma segregacao socioespacial em relacdo a disponibilidade de alimentos e, com
isso, fica clara a necessidade de politicas publicas que valorizem a questdo da Seguranca
Alimentar e Nutricional, como a promoc¢do da criagdo de hortas urbanas, sejam elas
domésticas, escolares ou comunitarias, uma vez que estas, além de consistirem em espagos
promotores de alimentacdo saudavel, também podem melhorar as conexdes sociais,
emocionais e culturais das populagdes, reconectando-as ao ciclo da vida dos alimentos™.

Os beneficios do consumo de frutas e vegetais tém sido elucidados por uma série de
estudos, evidenciando que, um maior consumo de frutas e vegetais, estd associado a um
menor risco de mortalidade por todas as causas, particularmente a mortalidade
cardiovascular’®. Também ha evidéncias que relacionam este consumo a uma maior prote¢io
contra ganho de peso em adultos’’**°. Ensaios experimentais sugerem que, este efeito

benéfico do consumo regular de frutas na redug@o do peso, tem sido relacionado ao consumo
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da fruta inteira e ¢ mediado por uma reducdo na ingestdo total de energia. Suco de frutas, no
entanto, tem apresentado um efeito oposto, promovendo ganho de peso a longo prazo®’. Os
efeitos do consumo de frutas e vegetais na reducao do peso, também podem resultar, mesmo

que de forma indireta, na redu¢do do risco de desenvolvimento do Diabetes Tipo 2,

37,40,41

relacionado a obesidade . Ha também evidéncias provaveis que, quanto maior o consumo

. . Ao 37,3842
de frutas e vegetais, menor o risco de se desenvolver cancer’ =",

No Brasil, a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas tende a aumentar
com a idade e escolaridade e, conforme VIGITEL 2016, este consumo na populagdo adulta

brasileira foi de 35,2%, sendo menor em homens (28,8%) que em mulheres (40,7%).
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2 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica porque profissionais nutricionistas caracterizam-se como
promotores de satde e por isso, torna-se importante conhecer sua condigdo de saude.
Informacdes sobre consumo de refrigerantes, sucos artificiais, frutas e hortalicas, bem como a
prevaléncia de obesidade sdo escassas nesta populacdo. Estes trés itens fazem parte das metas
assumidas pelo Brasil para a Década de A¢do em Nutrigdo, junto & Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), entre os anos de 2016 e 2025 e profissionais nutricionistas estdo entre os
envolvidos na tentativa de atingir estas metas, sendo esperado deles, um perfil mais saudavel

que 0 restante da populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Avaliar a frequéncia de consumo de frutas e vegetais, refrigerantes e sucos artificiais e

a prevaléncia de obesidade em profissionais nutricionistas no Brasil.

3.2 Objetivos especificos:

o Identificar o perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais nutricionistas;

e Descrever a frequéncia do consumo de frutas e hortalicas, bem como refrigerantes e
sucos artificiais destes profissionais;

e Identificar a prevaléncia de obesidade nesta populagio;

e Relacionar variaveis sociodemograficas e perfil ocupacional desta populacdo com
consumo de sucos artificiais e refrigerantes, obesidade e consumo de frutas e

hortalicas;
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RESUMO

Introducao: O Brasil formalizou para Década da Ac¢do em Nutricdo da Organizagao das
Nagodes Unidas o objetivo de deter o crescimento da obesidade, reduzir o consumo de
bebidas agucaradas e aumentar o consumo de hortalicas e frutas, em adultos, até o ano de
2019. Objetivo: Avaliar a frequéncia do consumo de frutas, vegetais, refrigerantes/sucos
artificiais e obesidade em profissionais nutricionistas no Brasil. Metodologia: Estudo
transversal, com aplicacdo de um questionario, entre janeiro e abril de 2019, que incluiu
perguntas sobre dados sociodemograficos, ocupacionais, de satde e alimentar e peso e
altura auto-referidos. Para as analises ajustadas foi utilizada regressdo de Poisson.
Resultados: A amostra consistiu em 284 nutricionistas, na sua quase totalidade composta
por mulheres, com idade média de 33,43 anos (+8,42). A prevaléncia da obesidade foi de
9,6%, a frequéncia de consumo de frutas e vegetais >5 dias/semana foi de 88% e do
consumo de refrigerantes e sucos artificiais >5 dias/semana foi de 2,5%. Apds andlise
ajustada, a obesidade foi associada de forma significativa a ndo trabalhar na area da
nutri¢do, ter diagnostico de HAS e colesterol ou trigliceridios elevados. Consumo <5
dias/semana de frutas e vegetais foi associado a colesterol ou trigliceridios elevados.
Consumo de refrigerantes e sucos artificiais >5 dias/semana foi associado ao sexo
masculino e ao diagnodstico de diabetes. Conclusdo: A populagdo de nutricionistas se
caracterizou como tendo um perfil mais saudavel que a populagdo em geral, estando em

adequacdo com as metas para Década da A¢do em Nutri¢do.

Palavras-chave: Nutricionistas. Bebidas gaseificadas. Verduras. Frutas. Obesidade.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil has formalized the Decade of Action on Nutrition of United Nations
committing to the goals of halting the growth of obesity, reduce the consumption of soft
drinks and increase the consumption of vegetables and fruits in adults until 2019. Objective:
Evaluate the frequency of consumption of fruits, vegetables, soft drinks, artificial juices and
obesity among nutritionist professionals within Brazil. Methodology: Cross-sectional study
with application of a questionnaire between January and April 2019, which included
questions about sociodemographic, occupational, health and food data and self-reported
weight and height. Poisson regression has been used for the adjusted analyzes. Results: The
sample consisted of 284 nutritionists, almost all composed of women, with an average age of
33.43 years (+ 8.42). The prevalence of obesity was 9.6%, the frequency of consumption of
fruits and vegetables >5 days / week was 88% and the consumption of soft drinks and
artificial juices >5 days / week was 2.5%. After adjusted analysis, obesity was significantly
associated with not working in nutrition, being diagnosed with hypertension and high
cholesterol or triglycerides. Fruits and vegetables consumption <5 days / week was associated
with high cholesterol or triglycerides. Soft drinks and artificial juices consumption > 5 days /
week was associated with male gender and diabetes diagnosis. Conclusion: The population of
nutritionists was characterized as having a healthier profile than the general population, being

in line with the goals for Decade of Action on Nutrition.

Keywords: Nutritionists. Carbonated drinks. Vegetables. Fruits Obesity.
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INTRODUCAO

O avanco global da obesidade e das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT),
entre outras razoes, levou a Organizacdo das Nagdes Unidas a proclamar, em 2016, o periodo
entre os anos de 2016 e 2025 como Década para A¢do em Nutrigdo, sendo o Brasil, o primeiro
pais a se comprometer com metas para este periodol. O pais formalizou o objetivo de deter o
crescimento da obesidade, reduzir em 30% o consumo de sucos artificiais e refrigerantes e
aumentar em 17,8% o consumo regular de hortalicas e frutas, em maiores de 18 anos, até o
ano de 2019%. A importancia de se buscar alternativas para concretizar estas metas ¢ urgente,
uma vez que, conforme uma revisao sistematica, os nimeros da obesidade triplicaram entre os
homens e dobraram entre as mulheres, entre os anos de 1975 e 2014, concluindo, que, se esta
tendéncia continuar, a chance de se deter o crescimento da obesidade até 2025, sera nula®* No
Brasil, a mesma tendéncia se confirma, ja que o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizado no ano de
2016, evidenciou um aumento de 60% na prevaléncia da obesidade na populagdo adulta, entre

os anos de 2006 e 2016".

A obesidade, que esta registrada, com o codigo E66, na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) e, definida como
uma condicdo de saude marcada por uma quantidade anormalmente alta e insalubre de
gordura corporal, com Indice de Massa Corporal superior a 30 kg/m?, é fator risco para
doencas como diabetes, doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, artrite ¢ alguns
tipos de cancer’. A obesidade, também ¢é caracterizada por uma patologia de origem
multifatorial, ndo podendo ser determinada apenas por seu carater bioldgico. Assim, ao se
pensar em prevengao e tratamento desta doenca € necessario que se observe todos os aspectos
envolvidos nesta patologia, tais como: fatores historicos, ecologicos, genéticos, metabolicos,

. . , . . . .4 6
socioculturais, psiquicos ¢ relacionados ao estilo de vida®.

Entre as medidas para deter a obesidade, estd o seguimento de uma alimentagdo
saudavel, e para tal, o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira orienta que o consumo de
produtos ultraprocessados, tais como sucos artificiais e refrigerantes deva ser evitado, e, por
estas bebidas serem ricas em aditivos e aglicares, as mesmas nao sao consideradas boas fontes
de hidratagio’. O consumo regular destas bebidas esta relacionado com o risco de
desenvolvimento de DCNT, por estar associado ao aumento da adiposidade e ganho de peso a

longo prazo, deposigdo de lipidios no figado e agravo do risco cardiometabolico®. O consumo
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regular de refrigerantes e sucos artificiais por individuos maiores de 18 anos vem reduzindo
ao longo dos anos no Brasil, caindo de 30,9% em 2007 para 16,5% em 2016*. Em
contraponto, o consumo regular de frutas e hortalicas em sua forma in natura, esta entre as
orientagdes para uma alimentagdo saudavel pelo Guia Alimentar para Populagio Brasileira’ e
tem sido relacionado & reducdo do risco de hipertensio, doencas cardiovasculares”'’ e
acidente vascular cerebral’, além de evidéncias que relacionam este consumo a uma maior
protecio contra ganho de peso”'’. Com isto, ha reducio, mesmo que de forma indireta,
também no risco de desenvolvimento do Diabetes Tipo 2, relacionado a obesidade™ "',
Também ha evidéncias provaveis de que, quanto maior o consumo de frutas e vegetais, menor
o risco de desenvolvimento de cancer”'".

Os profissionais da area de nutricdo estdo diretamente envolvidos na prevencdo e
tratamento de DCNT e na promog¢@o de uma alimentacdo saudavel e, portanto, teriam um
maior conhecimento sobre o assunto. Além disso, estudos que investiguem caracteristicas
referentes a saude, especificamente destes profissionais, sdo escassos, sobretudo no Brasil.
Assim, este estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia de consumo de frutas e vegetais,

refrigerantes e sucos artificiais e a prevaléncia de obesidade e fatores associados em

profissionais nutricionistas no Brasil.
METODOLOGIA

A pesquisa foi baseada em um estudo transversal, tendo como populagdo-alvo
profissionais nutricionistas, cadastrados nos respectivos Conselhos regulatorios da area, no
Brasil. Os critérios de inclusdo foram: ser graduado (a) em Nutrigdo, residir no Brasil e

possuir cadastro em algum Conselho Regional de Nutricionistas do pais.

O calculo de tamanho de amostra foi realizado no programa WinPepi versdo 11.65,
utilizando um poder de 80%, a referéncia de uma prevaléncia das metas da Década de
Nutricao de 50%, com um nivel de significancia de 95% e com uma diferenga aceitavel de 5
pontos percentuais. A referéncia de 50% foi utilizada em fun¢@o da auséncia de dados diretos
sobre estas informagdes, sendo considerado 50%, para que assim fosse obtido o maior nimero
de amostra possivel. Além disso, considerou-se o total de aproximadamente 131.000
profissionais cadastrados no Conselho Federal de Nutricionistas até¢ julho de 2018. O total
calculado foi de 98, acrescido de 20% para ajuste de possiveis fatores de confusao,

totalizando assim uma amostra necessaria de 140 nutricionistas.



26

Os profissionais nutricionistas foram convidados a participar da pesquisa on /ine que
foi amplamente divulgada e teve seu questionario disponibilizado em redes sociais pessoais,
em grupos virtuais voltados para nutricionistas e em redes institucionais, vinculadas aos
Conselhos Regionais de Nutricao, Universidades e Associacdes. A elaboragao do questionario
on line e o armazenamento dos dados foram realizados no software REDcap (Research
Electronic Data Capture). Ao final da elaboracdo do questionario, o software gerou um link
para acesso ao questiondrio, que foi utilizado na divulgagdo da pesquisa e do instrumento.
Através deste link, os participantes acessaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, apos concordarem em participar, tinham acesso ao questionario. A coleta de dados

ocorreu entre janeiro e abril de 2019.

O questionario utilizado incluiu variaveis sociodemograficas, sobre alimentacdo, estilo
de vida, dados antropométricos e dados ocupacionais na area da Nutrigdo. Os dados
sociodemograficos incluiram regido de residéncia, sexo, idade (em anos completos), cor
autorreferida (branca/ndo branca), situagdo conjugal (com ou sem companheiro). As variaveis
ocupacionais incluiram perguntas sobre area de atuacdo em Nutricdo, nivel de

aperfeicoamento e tempo de formado.

Em relacdo a alimentacdo foram coletados dados referentes ao consumo de alguns
alimentos, incluindo refrigerantes, sucos artificiais, vegetais e frutas. Foi considerado como
consumo regular de frutas e vegetais, refrigerantes e sucos artificiais, um consumo em cinco
ou mais dias por semana, conforme também categorizado pelo Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico, 2016

(VIGITEL)".

Dados sobre estilo de vida incluiram histérico de doengas (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e colesterol e triglicerdios elevados). Tabagismo e o nivel de atividade
fisica também foram avaliados. Foram considerados tabagistas, profissionais que atualmente
fumavam. O nivel de atividade fisica foi medido através do questionario [Infernational
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em sua versdo curta'®, inserido entre as perguntas do
questinario. Peso (em kg) e altura (em metros) foram autorreferidos, por se tratar de um
instrumento on line. Estes dados foram utilizados para calcular o indice de Massa Corporal
(IMC), a partir do peso, em quilos, dividido pelo quadrado da altura, em metros. Foram
considerados obesos os profissinais com IMC > 30 kg/m? e ndo obesos aqueles com IMC< 30
kg/m? .
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As analises estatisticas foram realizadas no programa estatistico /BM SPSS versdo
25.0. A andlise descritiva consistiu de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas e média e desvio padrdo para varidveis numéricas. Para o calculo das razdes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca e analise ajustada foi utilizada a
Regressdo de Poisson com estimador robusto. A analise ajustada baseou-se em um modelo
hierarquizado para a introducdo dos fatores de confusdo na analise (figural). A identificagdo
destes fatores de confusdo foi baseada em dados da literatura. As variaveis foram incluidas no
modelo de acordo com a hierarquizagdo e mantidas apenas as que apresentaram valor p <

0,20.
[FIGURA 1]

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ciéncias da
Satde (UFCSPA), sob o numero 02087018.9.0000.5345, e seguiu todas as premissas €ticas,
de acordo com a resolugio 466/2012'°, preservando o sujeito de pesquisa em relagio as
questdes éticas. Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) antes de acessar o questionario. O TCLE apresentou todas as
informagdes sobre o estudo, além da garantia do anonimato nas respostas e a possibilidade de

se retirar do estudo a qualquer momento, sem prejuizo algum.
RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 284 profissionais nutricionistas. Os
questionarios nao assinados, incompletos e aqueles em que o participante ndo completou
informagdes sobre sua inscrigdo em algum CRN ou referiu ndo ser inscrito, foram excluidos.
Esta escolha visou tentar garantir que todos os respondentes fossem realmente profissionais

nutricionistas.

A tabela 1 apresenta a descricdo da amostra quanto a dados sociodemograficos,
ocupacionais e de saude. Os profissionais nutricionistas deste estudo foram
predominantemente do sexo feminino (94,4%), com idade média de 33,43 anos ( DP + 8,42),
se declararam de cor branca (71,5%), referiram viver com companheiro(a) (56,2%), residentes
na regido sul (40,5%) e sudeste (40,5%) do Brasil. Dados ocupacionais mostraram que 90,5%
trabalhavam na é4rea da Nutrigcdo, 77,1% possuiam algum tipo de po6s graduacdo e 39,1%

completaram a graduacdo entre os anos de 2014-2019. A prevaléncia de profissionais
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nutricionistas com colesterol ou trigliceridios elevados, hipertensao arterial e diabetes foram
respectivamente, 19,9%, 6,8% e 1,8%. A prevaléncia de tabagismo foi baixa (1,8%) e mais da

metade dos profissionais declarou praticar atividade fisica mais de 5 dias por semana (61,6%).

[TABELA 1]

A prevaléncia da obesidade nesta populacao foi de 9,6%, a frequéncia do consumo de
refrigerantes e sucos artificiais em 5 dias ou mais na semana foi de 2,5% e a frequéncia do

consumo de frutas e vegetais em 5 dias ou mais na semana foi de 88%.

A tabela 2 apresenta os resultados da analise ajustada. As varidveis associadas a
obesidade que apresentaram associagdes estatisticamente significativas foram: ndo trabalhar
na area da nutrigdo, ter diagnostico de hipertensdo (HAS) e colesterol ou trigliceridios
elevados. A prevaléncia da obesidade foi 3,23 maior entre aqueles que ndo trabalhavam na
area da nutricdo em relacdo aos que trabalhavam (1C95%1,45-7,19), 3,73 vezes maior entre
hipertensos em relagdo aqueles sem diagnostico de HAS (IC95%1,48-9,40), 2,23 maior entre
aqueles com diagnostico de colesterol ou trigliceridios elevados em relagdo aqueles que ndo
apresentavam este diagnostico (1C95%1,02-4,87) e 4,92 vezes maior entre tabagistas, em

relacdo aos ndo tabagistas (1C95%2,23-10,86).

Em relagdo ao consumo de frutas e vegetais, a Unica variavel que se manteve
associada ao consumo inferior a 5 dias por semana de frutas e vegetais, apos o ajuste, foi
possuir diagnostico de colesterol ou trigliceridios elevados. A prevaléncia de um consumo de
frutas e vegetais inferior a 5 dias na semana foi 2,25 vezes maior entre aqueles com
diagnostico de colesterol ou trigliceridios elevados em relagdo aqueles que nao apresentavam

este diagnostico (IC95%1,16-4,37).

As duas varidveis que apresentaram associacdo significativa com consumo regular de
refrigerantes e sucos artificiais em 5 ou mais dias, por semana foram: possuir diagnostico de
DM e ser do sexo masculino. A prevaléncia do consumo de refrigerantes e sucos artificiais >5
dias/sem, entre profissionais nutricionistas foi 40 vezes maior entre diabéticos em relacdo
aqueles sem o diagnodstico de diabetes (IC95% 9,00-177,77) e 12,31 vezes maior entre
nutricionistas do sexo masculino em relagdo aos nutricionistas do sexo feminino (IC95%

2,25-67,37). Todavia, pode-se observar um intervalo de confianga bastante largo, com uma
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variancia alta, possivelmente em funcdo do niimero pequeno de participantes do sexo

masculino.
|TABELA 2]
DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade em profissionais nutricionistas, neste estudo, foi de 9,6%.
Ja em outro estudo transversal, com 318 nutricionistas, a prevaléncia de obesidade entre estes
profissionais ficou em 6,3%'’. Porém em um estudo com 238 profissionais de satide no
Brasil, sendo a maioria da area da nutrigdo, esta prevaléncia da obesidade, foi de 3,5%, quase
trés vezes menor que a encontrada no presente estudolg, enquanto em outro estudo com 340
profissionais de ambulatorios em Pelotas, no sul do Brasil, incluindo nutricionistas, esta
prevaléncia foi de 11,8%'". Todos os valores encontrados na literatura para prevaléncia da
obesidade em nutricionistas e trabalhadores da area da saude, apesar de discrepantes, ficaram
bem abaixo da prevaléncia encontrada na populagdo brasileira acima de 18 anos, que chegou,
em 2016, a 18,9%" sendo quase o dobro da prevaléncia de obesidade encontrada em

nutricionistas, no presente estudo.

No presente estudo, o fato de ndo trabalhar como nutricionista, ser hipertenso,
tabagista e apresentar diagnostico de colesterol ou trigliceridios elevados se mostraram como
caracteristicas associadas como fatores de risco para obesidade. Por ser um estudo de
delineamento transversal, ndo ha como estabelecer relacdes causais entre obesidade e estas
variaveis. Contudo, ha evidéncias na literatura que identificam a obesidade como fator de
risco para hipertensio arterial®® e dislipidemia®' e ndo o contrario. Assim, este fato pode
ocorrer por este estudo estar propenso a causalidade reversa. Nao trabalhar como nutricionista
pode estar associado a obesidade, talvez pelo fato de que as pessoas que trabalham na area,
possam possuir um maior conhecimento e se manterem atualizadas quanto as formas de
prevenir a obesidade, ou pela auto-cobrancga por um tipo fisico mais magro para que possam
ser uma referéncia em saude e auto-cuidado para o publico atendido, visto que ¢ possivel que
nutricionistas, atuantes na area, que apresentem obesidade, possam se sentir estigmatizados e
excluidos por estarem obesos>. Também ¢ possivel que nutricionistas, que trabalham na area
e estejam com obesidade, ndo tenham tido interesse em participar desta pesquisa. Quanto ao
tabagismo ser fator de risco para obesidade, ha poucas evidéncias, mas um estudo indicou que

um maior Indice de Massa Corporal esta associado com iniciagdo do hébito de fumar em
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idades mais jovens e que ha associacdo entre uma maior intensidade no habito de fumar entre

obesos>.

A presente pesquisa encontrou uma prevaléncia de consumo de refrigerantes e sucos
artificiais > 5 dias/semana, de 2,5% em profissionais nutricionistas. J4 o estudo com
profissionais de satide de ambulatorios encontrou uma prevaléncia de 15,9% de consumo
destas bebidas de 4 a 6 dias/semana, todavia, este valor pode estar superior ao encontrado

: . . - 19 5
neste estudo por incluir, também na categorizagdo, o consumo de doces . Na populagdo
adulta brasileira, o consumo de refrigerantes e sucos artificiais > 5 dias/semana, este numero

sobe para 16,5%*.

Neste estudo, ser do sexo masculino e possuir diagnostico de diabetes, foram
caracteristicas associadas significativamente com consumo de refrigerantes e sucos artificiais
> 5 dias/semana. Conforme VIGITEL 2016, na populacdo adulta, também se observou um
maior consumo destas bebidas por homens®. A relagio do consumo elevado de bebidas
acucaradas com o risco de diabetes ndo estd clara, tendo em vista a heterogeneidade entre
estudos. Alguns estudos indicam associag@o, porém referem que o consumo elevado destas
bebidas precisaria estar vinculado a um estilo de vida ndo-saudavel, tendo o IMC como fator
de interferéncia nos resultados®. Mesmo em estudos que avaliam esta relag@o, incluindo
ajuste para o IMC, ainda ha alta heterogeneidade, sendo preciso ter cautela para afirmar que o

. . . . 26
consumo isolado destas bebidas, mesmo em pessoas obesas, possa ocasionar diabetes™.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 88% de consumo de frutas e vegetais
> 5 dias/semana. Na populag@o adulta brasileira em geral, este numero foi inferior a metade
encontrada em nossa amostra de nutricionistas, sendo de 35,2%>*. Estudos que avaliem
consumo alimentar de profissionais da area da satde, concentram-se em outros paises, onde a
cultura alimentar ¢ diferente da brasileira, tornando dificil a comparagdo. No Brasil, os
estudos sobre habitos alimentares destes profissionais, sdo voltados a funciondrios de
hospitais, comparando turnos de trabalho, o que também restringe a comparagdo com o atual

estudo por caracterizar uma populagdo muito especifica.

O diagnostico de colesterol ou triglicerideos elevados nestes profissionais foi
associado significaticativamente ao consumo > 5 dias/semana de frutas e vegetais, no presente
estudo. A associagdo entre o baixo consumo de frutas e vegetais e dislipidemia ¢ bastante

conhecida na literatura cientifica, tanto que o consumo de porgdes modestas destes alimentos
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esta entre as diretrizes da Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose de 2017°'. Todavia, estudos também indicam que um aumento no consumo de
frutas e vegetais ndo diminui o colesterol sanguineo’. Esta associagdo pode indicar que os
profissionais com colesterol ou trigliceridios elevados possam ter uma dieta com baixa

qualidade nutricional, talvez com um consumo maior de gorduras e agucares.

Na comparacdo entre o presente estudo e demais estudos com populagdes similares a
de nutricionistas, observa-se um perfil saudavel, porém com frequéncias de obesidade e
consumo regular de frutas, vegetais, sucos artificiais e refrigerantes discrepantes destes
profissionais em relacdo a outros trabalhadores da area da saide. Os profissionais
nutricionistas diferem também do restante da populacdo, alcangando prevaléncias de
obesidade e consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais inferior e consumo regular de
frutas e vegetais superior a populagdo em geral. Neste estudo é possivel que os profissionais
nutricionistas estejam mais saudaveis em fungdo da idade, ja que a maioria dos participantes
sd0 mais jovens, com menos de 35 anos de idade. Conforme VIGITEL, 2016, a hipertensao
praticamente teve sua frequéncia dobrada a partir dos 35 anos, enquanto o diagndstico de
diabetes quase triplicou. Uma maior frequéncia de tabagistas também ¢é encontrada em idades
superiores a 45 anos™". Populagdes mais jovens podem apresentar uma menor prevaléncia de
obesidade, ja que idade superior a 50 anos tem se mostrado como fator de risco para esta
condigio de saude’’. A média de idade da populagdo deste estudo foi de 33,43 anos ( DP +
8,42), o que pode favorecer também um consumo maior de frutas e vegetais, ja que, o
consumo regular destes alimentos tente a aumentar com a idade®®, ja sendo observado uma

tendéncia de aumento na qualidade da dieta, a partir dos 30 anos de idade®®.

Nas analises ¢ possivel observar que a variavel obesidade, possui uma quantidade
maior de variaveis associadas, que podem trazer uma ideia do perfil de nutricionistas com este
desfecho. Todavia, ao observar as variaveis relacionadas ao consumo alimentar, mesmo em se

tratando de questdes ligadas a comportamento, ha poucas associagcdes que possam explica-las.

As limitagcdes do estudo dizem respeito a forma de selegdo, que se deu por
conveniéncia, o que pode atrair uma populagdo com caracteristicas especificas e similares
entre si e estas caracteristicas podem estar relacionadas aos desfechos investigados e resultar
em uma sobrerrepresentagdo de algumas variaveis, como, por exemplo, superestimar a
eutrofia ¢ um consumo alimentar mais saudavel. Também ¢é possivel que os profissionais

nutricionistas que participaram voluntariamente do estudo, sejam muito diferentes daqueles
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que nao participaram. A forma como as informagdes foram coletadas pode gerar alguma
interpretagdo errdnea pelo participante, de algum tipo de questdo, todavia ndo ¢ o esperado,
tendo em vista a simplicidade e objetividade das questdes e o nivel de escolaridade exigido
para participacdo no estudo. Além disso, questionarios on line t€m sido bastante utilizados
como instrumentos de coleta de dados pelo alcance de divulgacdo, sendo que amostragem por

conveniéncia e dados baseados em autorrelato sdo inerentes a este tipo de instrumento.

Ha uma grande dificuldade em associar um tunico alimento a alguma condicdo de
saude, visto que ha muitos fatores que podem estar envolvidos, como a qualidade da dieta
como um todo. Assim a dificuldade em isolar um alimento do restante da dieta para observar

seus efeitos individuais sobre a saide pode também ser um limitador em muitos estudos.

Pode-se dizer que, com este estudo foi possivel conhecer a prevaléncia da obesidade,
do consumo regular de frutas, vegetais e sucos artificiais, nesta populacdo de nutricionistas e
que estas frequéncias caracterizaram a populagdo de estudo como uma populacdo com perfil
mais saudavel que a populacdo em geral, estando em adequacdo com as metas para Década da
Ac¢do em Nutrigdo. Este fato reforca a importancia destes profissionais como referéncia no
auxilio a populagdo brasileira para que alcance as metas, pactuadas entre o Brasil e a ONU, a

curto e a longo prazo.



TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de satide de profissionais nutricionistas do Brasil, 2019.

Variaveis N(%) ou Média(DP)
Dados sociodemogrificos

Sexo feminino 268 (94,4)

Idade 33,4(84)

Cor declarada

Branca 203 (71,5)

Nao branca 81 (28,5)

Situac¢do conjugal

Sem companheiro 123 (43,8)

Com companheiro 158 (56,2)

Regido onde reside

Norte 17 (6,1)

Nordeste 18 (6,5)

Centro oeste 18 (6,5)

Sudeste 113 (40,5)

Sul 113 (40,5)

Dados ocupacionais

Area de atuaciio

Nutri¢ao 257 (90,5)
Outras areas 27(9,5)
Aperfeicoamento na area

Graduagao 65 (22,9)
Pos-graduacao 219 (77,1)
Tempo de formado

Até 2008 90 (31,7)
2009-2013 83 (29,2)
2014-2019 111 (39,1)

Dados de satide

Atividade fisica

Sedentario 109 (38,4)
Ativo (5x semana ou mais) 175 (61,6)
Colesterol e triglicerideos elevados 55(19,9)
Hipertensio Arterial 19 (6,8)
Diabetes 5(1,8)

Tabagismo 5(1,8)




Figura 1: Modelo hierarquizado para analise ajustada — avaliagdo da situagdo das trés metas pactuadas pelo Brasil, 2019.

Bloco-1 caracteristicas
sociode mograficas

[sexo. idade, cor/reca, estado civile
regiao)

Bloco 2 caracte risticas ocupacionais

|area de atuacao, apereicoamento,
tem po de formado]

Bloco 3 caracteristicas de sadde

fatividade fisica, historico de
hipertensan, dishete=z e colesterol]

Fonte: as autoras, 2019
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Tabela 2: Analise ajustada para variaveis associadas ao ndo cumprimento das metas assumidas pelo Brasil para 2019, de

acordo com modelo hierarquizado:

Variavel Razio de prevaléncia IC 95% Valor p
Obesidade

Idade 1,03 0,99-1,06 0,14

Nao trabalhar na nutri¢dao 3,23 1,45-7,19 0,004

Sedentarismo 1,90 0,92-3,93 0,08

HAS 3,73 1,48-9,40 0,005

Colesterol ou trigliceridos 2,23 1,02-4,87 0,05

elevados

Tabagismo 492 2,23-10,86 <0,001

Consumo < 5 dias/semana de frutas e vegetais

Sedentarismo 1,84 0,94-3,60 0,08
Colesterol ou trigliceridios 2,25 1,16-4,37 0,02
elevados

Consumo > 5 dias/semana de refrigerantes

Sexo masculino 12,31 2,25-67,37 0,004

DM 40,00 9,00-177,77 <0,001

Modelo hierarquizado para ajuste para variaveis de confusdo: idade, sexo, raca/cor, estado civil, regido onde reside, area de
atuagdo, nivel de aperfeicoamento profissional, tempo de formado, atividade fisica, histérico de colesterol e trigliceridios
elevados, hipertensdo arterial e diabetes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As metas tracadas pelo Brasil para o periodo denominado Década da Ac¢do em
Nutricao, se mostram dificeis de alcancar, sobretudo no que diz respeito a deter o crescimento
da obesidade em tdo pouco tempo, na populagdo brasileira, visto que proje¢des indicam que
ndo sera possivel deter a obesidade até 2025, se medidas globais ndo forem realizadas para
controlar seus fatores de risco. Este estudo objetivou conhecer a prevaléncia da obesidade ¢ a
frequéncia do consumo regular de frutas e vegetais que fazem parte das metas assumidas pelo
Brasil, em uma populagdo de profissionais nutricionistas, porque estes profissionais estdo
envolvidos na prevencdo e tratamento da obesidade e promocdo de habitos alimentares
saudaveis, e, por isso, lhes ¢ idealizado um perfil mais saudavel que a populacdo em geral.

Assim, pode-se dizer que o presente estudo, mesmo diante de limita¢des inerentes ao
seu delineamento e instrumento de coleta de dados, pode responder os objetivos propostos na
pesquisa. Estes profissionais, de fato, apresentaram um perfil mais saudavel em relagdo a
populacdo em geral. O fato de estar trabalhando na area da Nutrigdo foi associado como fator
de protegdo para obesidade, o que indica que os profissionais nutricionistas, atuantes na area,
podem auxiliar a populagdo em geral a atingir as metas para Década da A¢do em Nutrico.

Estudar determinados alimentos e sua agdo sobre a saude das populagdes ¢ um grande
desafio. Com este estudo pdde-se observar o consumo atual de refrigerantes, sucos artificiais,
vegetais e frutas nestes profissionais, mas ha necessidade de outros tipos de delineamento
para observar se este consumo, de fato ¢ habitual. Dada a escassez de estudos referentes aos
habitos alimentares de nutricionistas no Brasil, este estudo vem a apresentar dados para
agregar a novas pesquisas mais detalhadas sobre a alimentacdo, estado nutricional e saude

destes profissionais.



40

7 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliagdo sobre a situagdo das metas da
Década de Ac¢do em Nutricdo em profissionais nutricionistas no Brasil”. Este projeto esta
sendo desenvolvido pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, tendo
como pesquisadora responsavel da prof* Dr* Daniele Vinholes. Esta pesquisa possui como
principal objetivo, avaliar a situacdo das metas assumidas pelo Brasil, junto a Organizacdo das
Nagdes Unidas para Década da A¢do em Nutricdo em profissionais nutricionistas no Brasil.
Estas metas, tracadas para serem alcangadas ainda em 2019, consistem em reduzir o consumo
de refrigerantes e sucos artificiais, aumentar o consumo de frutas e vegetais e deter o
crescimento da obesidade na populagdo adulta do Brasil. A populagdo-alvo foi escolhida por
estar diretamente envolvida na busca em atingir estas metas. Assim as perguntas do
questionario serdo relacionadas a alimentagdo, atividade fisica, saude e estilo de vida destes
profissionais. Os dados serdo coletados através de um questionario elaborado especificamente
para esta pesquisa. O questionario poderd ser impresso, caso sinta necessidade de uma via
fisica deste instrumento. O tempo de preenchimento do questionario ¢ de aproximadamente
10 minutos. Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois ela s6 consiste em responder a um
formulério, e poderdo incluir desconforto ou cansaco em responder o questionario. Além
disso, os riscos minimos comprovadamente decorrentes da pesquisa, serdo de
responsabilidade dos pesquisadores. E importante que vocé esclareca todas as suas duvidas
antes de participar da pesquisa. As duvidas podem ser sanadas através do e-mail
disponibilizado abaixo. As informacdes fornecidas por vocé€ serdo tratadas como
confidenciais, de forma que vocé ndo serd identificado (a) em nenhum momento. Caso vocé
mude de ideia, seus dados podem ser retirados da pesquisa a qualquer momento, sem
aplicagdo de penalidade. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados apenas para fins da
pesquisa, ndo sendo utilizados para qualquer outro fim. O beneficio em participar, sera a
oportunidade de conhecer a prevaléncia destes fatores em profissionais nutricionistas e,
futuramente ser possivel propor intervengdes com objetivo de prevenir a obesidade e

promover uma vida saudavel, entre estes profissionais.

EU, e (participante) fui informado(a) do objetivo da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito da pesquisa e
esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes

e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. Caso tiver novas perguntas sobre esta
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pesquisa, posso entrar em contato com a pesquisadora responsavel da UFCSPA, Daniele
Botelho Vinholes, pelo e-mail danielebv@ufcspa.edu.br. Fui certificado(a) de que todos os
dados desta pesquisa serdo confidenciais, e terei liberdade de retirar meu consentimento de

participag@o na pesquisa, face a estas informagoes.

Nome do Participante: Assinatura:

Pesquisador responsavel: Daniele Botelho Vinholes Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Ciéncias da Saude
Rua Sarmento leite, 245 — Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. CEP 90050-170

Telefone: (51) 3303-8804.



