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Resumo

Objetivo: analisar marcadores de consumo alimentar saudavel e nio saudavel e fatores socioecondmicos, demograficos
e comportamentais associados, em mulheres da 4rea rural de Rio Grande, RS, Brasil. Métodos: estudo transversal de base
populacional, realizado em 2017; desfechos foram coletados mediante instrumento de marcadores do consumo alimentar do
Ministério da Savide; utilizou-se a regressao de Poisson. Resultados: foram investigadas 963 mulheres (15-49 anos de idade);
as frequéncias de consumo no dia anterior foram, para feijao, 71,2%; bebidas adocadas, 66,1%; frutas frescas, 52,9%; verdu-
ras/legumes, 55,1%; biscoitos recheados/doces/guloseimas, 35,5%; hambuirguer/embutidos, 22,5%; e macarrao instantaneo/
salgadinhos de pacote/biscoitos salgados, 19,9%; o consumo de frutas e verduras/legumes foi maior nas classes economicas
A/B; mulheres de 15-19 anos exibiram maior prevaléncia do consumo de alimentos nio saudaveis; mulheres que realizavam
5/6 refeicdes por dia consumiam mais frutas, verduras/legumes e biscoitos recheados/doces/guloseimas. Conclusao: foram
observadas prevaléncias adequadas dos marcadores de consumo alimentar saudaveis, e moderadas dos nio saudaveis.
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I Marcadores alimentares de mulheres da zona rural

Introducao

As praticas alimentares sao compreendidas desde o alei-
tamento a alimentacao cotidiana da familia, originadas
nos conhecimentos adquiridos e transmitidos através das
geracdes, nas vivéncias e experiéncias de vida de cada indi-
viduo, construidas a partir das condigdes socioeconomicas,
culturais, sociais e psicoldgicas, das interagdes com o meio,
além do saber cientifico de cada momento histrico.!

Evidéncias demonstram que no Brasil, em apenas
30 anos, muitas modificacdes sociais e culturais resul-
taram em mudancas no padrio de satide e consumo
alimentar da populagdo. O aumento na prevaléncia
do excesso de peso, observado em todos os niveis socio-
economicos, é frequentemente atribuido a problemas
relacionados a alimentagdo, nutri¢ao inadequada e
mudancas nos padrdes de atividade fisica.”

Devido a industrializagdo e intenso
processo de urbanizagdo, os alimentos
passaram a apresentar, em sua
composicdo, maiores quantidades
energéticas, de conservantes, gorduras e
acticares, com poucas fibras e nutrientes.

Dados colhidos da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
de 2013* e do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico (Vigitel) de 2016*apontaram consumo insuficiente
de alimentos saudaveis, e acima do recomendado para
alimentos nao saudaveis. A PNS® revelou que o consumo
de verduras/legumes e frutas/sucos de frutas foi de 31,9%
(IC,,, 29,5;34,3), € o de doces 19,6% (IC,,17,4;21,8),
destacando-se um consumo menor desses alimentos
pela populacio rural, comparada a populacio urbana.

0 Ministério da Satide ja produziu duas edicdes do
Guia alimentar para a populacdo brasileira, com o
objetivo de orientar a populacio em relacio ao consumo,
priorizando a alimentacio adequada e saudavel.*® Sua
tltima edicao, publicada em 2014, traz recomendacdes
sobre a importancia de consumir, preferencialmente,
alimentos 7 natura ou minimamente processados,
evitar alimentos processados e ultraprocessados e reduzir
a utilizacdo de 6leos, gorduras, sal e aticar.’

Devido a industrializacdo e intenso processo de
urbanizacio, os alimentos passaram a apresentar, em
sua composicao, maiores quantidades energéticas, de

conservantes, gorduras e acticares, com poucas fibras
e nutrientes.” A partir da década de 1990, houve um
aumento progressivo na participacdo de alimentos con-
sumidos fora de casa, substituindo-se a comida caseira
tradicional por refeicoes rapidas, altamente processadas
e prontas para o consumo.”’

Embora os beneficios da alimentacido saudavel
estejam bastante ressaltados na literatura,*® poucos
estudos avaliaram a qualidade do consumo alimentar
das mulheres residentes na zona rural. O Ministério da
Satide considera desfavoraveis as condigdes de satide no
meio rural, e visa diminuir as iniquidades em satide de
sua populacdo mediante a reducao dos fatores de risco
associados com sua morbidade e mortalidade.’

Entre as implicagdes no aumento do consumo de
alimentos produzidos pela industria alimenticia, com
diferentes graus de processamento, cabe sublinhar o
consumo alimentar na 4rea rural 2E primordial inves-
tigar se esses comportamentos alimentares podem ser
observados também entre os moradores da zona rural,
com maior disponibilidade dos alimentos iz natura
e menor acesso a alguns tipos de alimentos, como os
processados e ultraprocessados.”

Considerando-se, ainda, 0 aumento da obesidade na
fase reprodutiva, dos 15 aos 49 anos de idade, quando
habitos de consumo podem representar riscos ou
agravantes para doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNTs),® e o fato potencial de as mulheres serem
agentes de mudanca nesses comportamentos, dado seu
importante papel nas escolhas alimentares das familias,
justifica-se plenamente o estudo do consumo alimentar
pelo segmento populacional feminino."

Conhecer a realidade local e refletir sobre as informa-
cdes geradas também € importante enquanto subsidio a
elaboracio de estratégias capazes de contribuir para a
qualidade da alimentacio da comunidade, assim como
para a Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo." O
presente estudo teve por objetivo analisar os marcadores
de consumo alimentar saudavel e nao saudavel e seus fa-
tores socioeconomicos, demograficos e comportamentais
associados, em mulheres da 4rea rural de Rio Grande,
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal, de base populacio-

nal, parte de uma pesquisa maior denominada ‘Satide
da populacdo rural riograndina’. A pesquisa ocorreu
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no ano de 2017, com o objetivo de se conhecerem os
indicadores basicos de satide, o padrao de morbidade,
de utilizacdo e acesso a servigos de satide. O inquérito
maior foi desenvolvido em grupos populacionais dife-
rentes, incluindo as mulheres em idade fértil, residentes
na zona rural de Rio Grande, RS, Brasil.

0 municipio do Rio Grande esta localizado na re-
gido Sul do Brasil, aproximadamente 350km a0 sul da
capital Porto Alegre, e possui uma area territorial de
2.709km2. De acordo com o tltimo censo demografico
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE)," a populagéo do pais era de 197.228
habitantes em 2010, sendo 4% residentes da zona
rural, e seu indice de desenvolvimento humano (IDH)
era de 0,744. A zona rural do municipio € constituida
por 24 setores censitarios com cerca de 8.500 hab.,
distribuidos em aproximadamente 2.700 domicilios
permanentemente habitados, com 1.820 mulheres em
idade reprodutiva.'

A populacdo do estudo constituiu-se de mulheres
com idade entre 15 e 49 anos que residiam na zona
rural do municipio de Rio Grande. Excluiram-se as
gestantes, as mulheres que estavam amamentando e
com deficit cognitivo. O processo de amostragem foi
sistematico, de modo a selecionar 80% dos domicilios
permanentemente habitados da zona rural. Em todos
os setores censitarios, foram visitados 4 de 5 domicilios,
de acordo com a listagem de domicilios do Censo 2010
do TBGE."

Para o calculo da amostra, utilizou-se uma fre-
quéncia de 30% do consumo alimentar nao saudavel
baseado no Vigitel 2016,* margem de erro de 3 pontos
percentuais e nivel de confianga de 95%; acrescentou-se
10% para perdas e recusas, totalizando 644 mulheres, e
com o proposito de conferir maior poder estatistico as
analises entre desfechos e exposicdes estudadas, mais
15%, 0 que resultou em uma amostra minima de 741.
Optou-se por abordar a totalidade de mulheres encon-
tradas nos domicilios selecionados, resultando em 963
pessoas elegiveis. A partir do calculo de amostra a pos-
teriori, considerando-se todas as mulheres avaliadas,
prevaléncia de 50%, e mantido o nivel de confianga de
95%, a margem de erro reduziu-se a 1 ponto percentual.
Para as medidas de associagdo, a amostra tinha poder
de 80% (B = 20%) e nivel de confianca de 95% (a =
5%) em detectar razoes de prevaléncia (RP) iguais ou
superiores a 1,2 como significativas. As estimativas fo-
ram calculadas com a utilizagdo do programa OpenEpi.

Fernanda de Castro Silveira e colaboradores

A coleta de dados aconteceu no periodo de abril a
outubro de 2017, nos domicilios das entrevistadas. Os
questionarios foram aplicados por entrevistadoras pre-
viamente treinadas, com duracao média de 30 minutos.
0s dados foram coletados em versao eletronica, grava-
dos em fablets, utilizando-se o programa RedCap®,"
uma plataforma web destinada a construcio, gestdo de
pesquisas e bancos de dados.

Concomitantemente a coleta de dados, foi realizado
o controle de qualidade em 10% da amostra, em uma
nova entrevista por telefone, utilizando-se uma versao
reduzida do inquérito para se verificar a consisténcia
na aplicacdo do instrumento. Foram aplicados 113
questiondrios (10,5%); a estatistica Kappa variou entre
0,51 0,97, e apresentou uma consisténcia igualmente
varidvel, de moderada para a questdo sobre realizar
as refeicoes em frente a televisdo, no computador
ou celular, a excelente para as questdes sobre idade,
situacdo conjugal, tabagismo, historia de gravidez e
de depressio.

Sete variaveis de consumo alimentar saudavel e
nao saudavel foram os desfechos do estudo, coletadas
pelo questionario do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan) do Ministério da Satide, utilizado
no Sistema Unico de Satide (SUS) para monitoramento
da populacio brasileira na rotina da Atengéo Basica.'

Foi pesquisada a ingestao de alimentos no dia an-
terior, a saber:

a) Marcadores saudaveis

* feijdo;

e frutas frescas (ndo se considerou suco de
frutas); e

e verduras e/ou legumes (nio se consideraram
batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e
inhame).

b) Marcadores nao saudaveis

* hambuirguer e/ou embutidos (presunto, mor-
tadela, salame, linguica, salsicha);

* bebidas adocadas (refrigerante, suco de cai-
xinha, suco em pd, 4gua de coco de caixinha,
xaropes de guarand/groselha, suco de fruta com
adicao de acticar);

* macarrio instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados; e

* biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas,
pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).

As opgoes de resposta foram ‘sim’, ‘n@o’ e ‘nao sabe’.
A prevaléncia de ingestao de alimentos para cada mar-
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cador saudavel ou nao saudavel foi calculada mediante
aoperacdo aritmética de divisao do niimero de respostas
‘sim’ pelo ntimero de respondentes.

As varidveis independentes demograficas foram
categorizadas em: raga/cor da pele autorrelatada
(branca; preta; parda, amarela ou outra), faixa etaria
(em anos: 15-19, 20-34, 35-49) e estado civil (solteira;
casada, separada, divorciada ou vitiva). Em relagéo as
variaveis socioeconomicas, foi utilizada a classificacao
economica da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP)" de 2015 (concebida em estratos
socioecondmicos relacionados ao consumo: A/B, C,
D/E) e a condicdo de trabalho remunerado na data da
entrevista (sim; nao).

As varidveis comportamentais estudadas foram:
ingestao de dlcool na ultima semana (sim; nao); taba-
gismo nos ultimos 30 dias (nZo fumante, ex-fumante,
fumante); atividade fisica no lazer, sendo considerado
caminhada no minimo 30 minutos por dia (sim; nao);
ntmero de refei¢des por dia (1a 2,3 a4, 5 a 6); comer
vendo televisio, manuseando o computador ou celu-
lar (sim; no); e nimero de filhos que moram junto
(nZo moram junto; 1 a 2; 3 ou mais; ndo tem filhos)
e a realizacdo de pelo menos uma consulta médica no
ltimo ano (sim; nao).

Para a andlise estatistica descritiva das variaveis
quantitativas categoricas, utilizaram-se as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Além disso, foram apre-
sentadas as prevaléncias dos marcadores alimentares de
acordo com as categorias das variaveis independentes.
As andlises multivariaveis brutas e ajustadas foram
realizadas por meio da regressdo de Poisson, com ajuste
robusto da varidncia; as razoes de prevaléncia (RP), o
intervalo de confianca de 95% (IC%%) e o valores de
significincia foram estimados pelo teste de Wald de
heterogeneidade e de tendéncia linear. Construiu-se
um modelo para cada indicador alimentar, havendo
trés marcadores saudaveis — feijao; frutas frescas;
e verduras e/ou legumes — quatro marcadores nao
saudaveis — e biscoitos recheados, doces ou gulosei-
mas; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados; bebidas adocadas; e hambtirguer e/
ou embutidos. Realizou-se a analise full adjust com
todas as variaveis de exposicdo, organizadas no mesmo
nivel hierarquico, independentemente do valor de p na
analise bruta; foram considerados fatores associados a0
desfecho aqueles com p<0,05. As andlises serviram-se
do programa estatistico Stata versio 14.2®.

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG): Processo
n°51/2017. As adolescentes de 15 a 17 anos assinaram
o termo de assentimento e todos os responsaveis pelas
menores de 18 anos e as mulheres com idade entre 18 e
49 anos de idade assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Nos 2.669 domicilios com moradores permanentes na
area rural do municipio de Rio Grande, identificaram-se
1.391 mulheres em idade fértil, entre os 15 e os 49
anos, 1.083 delas (77,8%) elegiveis para o estudo;
103 mulheres (8,6%) nao foram encontradas apos a
terceira tentativa (perdas) e 17 (1,4%) ndo quiseram
participar da pesquisa (recusas), resultando em 963
observacdes validas, cujas caracteristicas estdo descritas
na Tabela 1. A maioria dessas mulheres era de raca/cor
da pele branca (86,0%), casada (76,6%), nio ingeriu
bebida alcodlica na tltima semana (89,6%), ndo era
fumante (71,2%) e ndo realizava atividade fisica no
lazer (72,4%).

Em relacao aos marcadores alimentares saudaveis
no dia anterior, a prevaléncia do consumo de feijao
foi de 71,2% (IC,,,08,3;74,1) (Figura 1). Observou-se
uma tendéncia linear na classificacio econdmica, na
qual a prevaléncia desse marcador alimentar, o feijao,
reduziu-se na medida em que se elevou o estrato
socioeconomico (Tabela 2). A prevaléncia do consumo
de frutas frescas foi de 52,9% (IC,, 49,7;56,0) (Figura
1). Na analise ajustada, observou-se uma associacao
positiva do consumo de frutas frescas com a classe
econdmica (RP=1,47 - IC,, 1,19;1,81) e niimero de
refeiges por dia (RP=1,46 — IC,,, 1,08;1,98) (Tabela 2).
0 consumo de verduras e/ou legumes no dia anterior a
entrevista foi de 55,1% (IC95%51,9;58,2) (Figura 1). Na
andlise ajustada, o maior consumo de verduras e/ou
legumes foi associado a0 maior estrato socioeconomico
(RP=1,39~1C,, 1,13;1,70), faixa etdria de 35 a 49 anos
(RP=1,07~1C,, 0,841,38) e realizar 5 a 6 refeigdes por
dia (RP=1,15 - IC,,, 0,90;1,48) (Tabela 2).

Em relacdo aos marcadores ndo saudaveis,
a prevaléncia do consumo de hamburguer e/ou
embutidos foi de 22,5% (IC%% 19,9;25,2) (Figura 1).Na
andlise ajustada, verificou-se consumo menor desses
alimentos entre mulheres de 35 a 49 anos (RP=0,55 —
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Néo saudéveis
M Saudaveis

Feijao
Frutas frescas
Verduras e/ou lequmes

Biscoitos recheados, doces ou guloseimas

) Maca(réo_instanténeo,
salgadinhos ou biscoitos salgados

Bebidas adocadas

Hamburgueres e/ou embutidos

71,2%

35,5%

19,9%

66,1%

22,5%
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Figura 1 - Prevaléncia (%) de alimentos marcadores do consumo alimentar saudavel e nao saudavel no dia
anterior, de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zona rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

IC95%0,34;O,91), e maior entre aquelas que trabalhavam
(RP=1,32-1C,,1,02;1,71) e que consumiram dlcool
na ultima semana (RP=1,40-IC, 1,01;1,94) (Tabela
3). 0 consumo de bebidas adocadas apresentou
prevaléncia de 66,1% (1(395%63,1;69,1) (Figura 1). Na
andlise ajustada, esse consumo foi menor na faixa
etdria de 35 a 49 anos (RP=0,80 — IC_ 0,66;0,96), e
maior entre ex-fumantes (RP=1,18 - IC,,, 1,05;1,33)
e mulheres que comiam assistindo a televisio,
manuseando o computador ou o celular (RP=1,12 —
IC,,,1,02;1,23) (Tabela 3).

A prevaléncia do consumo de macarrio instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados foi de
19,9% (1C,, 17,4;22,4) (Figura 1). O consumo desses
alimentos foi superior entre mulheres que realizavam
atividade fisica no lazer (RP=1,62— IC,,,1,25;2,10), na
analise ajustada (Tabela 4). A prevaléncia do consumo
de biscoito recheado, doces ou guloseimas foi de 35,5%
(IC95%32,4;38,5) (Figura 1). Na andlise ajustada, o
consumo desses alimentos apresentou-se maior para
as mulheres que realizavam 5 a 6 refeicdes por dia
(RP=1,19 — IC95%0,86;1,65) e que comiam assistindo
a televisdo, manuseando o computador ou o celular
(RP=1,28 - IC,.,1,07;1,53) (Tabela 3).

95% "7
Outra analise, ndo apresentada em tabela, permitiu
identificar que, segundo os dias de aplicacdo dos
questionarios, observaram-se diferencas entre as
respostas dos grupos, no que se refere aos marcador

alimentar saudavel ‘feijao’ e a0 marcador alimentar
ndo saudavel ‘bebidas adocadas’, quando o instrumento
foi aplicado apds domingos e feriados. O feijao foi 19%
menos consumido (RP=0,81 — IC,,0,72;0,91) e as
bebidas adocadas 18% mais consumidas (RP=1,18 —
IC,,,, 1,07;1,30) em dias atipicos (domingos e feriados)
do que nos demais.

Discussao

0Os resultados apresentados permitiram identificar
marcadores de consumo alimentar saudavel e ndo
saudavel entre mulheres em idade reprodutiva, resi-
dentes na drea rural de um municipio do Sul do Brasil.
0 consumo alimentar no dia anterjor apresentou
prevaléncias adequadas dos marcadores alimentares
saudaveis, e moderadas para os nao saudaveis. O mar-
cador que apresentou maior prevaléncia foi ‘feijao’,
e 0 que apresentou menor prevaléncia foi ‘macarrio
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos sal-
gados’. Também se encontrou que os fatores de risco
para os marcadores nao saudaveis diferem segundo
os alimentos, destacando-se seu maior consumo entre
as adolescentes.

No nivel populacional, a avaliacao dos marcadores
possibilita o reconhecimento de alimentos relacio-
nados 2 nutricio saudavel ou ndo saudavel, além de
permitir o monitoramento e a vigilancia alimentar e
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Tabela 1 - Caracteristicas de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) (n=963) da zona rural de Rio Grande, Rio

Grande do Sul, 2017

Caracteristicas n %
Raca/cor da pele (n=963)

Branca 828 86,0

Preta 59 6,1

Parda/amarela/outra 76 79
Faixa etdria (em anos) (n=962)

15-19 n7 12,2

20-34 405 21

35-49 440 45,7
Estado civil (n=963)

Solteira 181 18,8

(asada 738 76,6

Separada/divorciada/vidva 44 46
Classificacao economica (ABEPa) (n=958)

A/B 144 15,0

C 648 67,7

D/E 166 173
Trabalho remunerado (n=963)

Sim 353 36,7

Nao 610 63,3
Alcool (consumo na semana anterior) (n=963)

Sim 100 10,4

Néo 863 89,6
Tabagismo (n=954)

Néo fumante 679 71,2

Ex-fumante 140 14,7

Fumante 135 14,1
Atividade fisica no lazer (caminhada minima de 30 min/dia) (n=963)

Sim 266 27,6

Nao 697 72,4
Numero de refei¢oes por dia (n=954)

1a2 73 76

3a4 655 68,7

5a6 226 23,7
Comer vendo TV, computador ou celular (n=956)

Sim 476 49,8

Néo 480 50,2
Filhos que moram junto (n=953)

Nado moram 71 81

1a2filhos 561 589

3 ou mais 86 9,0

Nao tem filhos 229 24,0
Consulta(s) médica(s) no tltimo ano (n=961)

Sim 671 69,8

Néo 290 30,2

a) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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Tabela 2 - Analise bruta e ajustada dos marcadores alimentares saudaveis, de acordo com as variaveis de exposicao, de
mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zonal rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

Feijao Frutas frescas Verduras e/ou legumes
Varidveis AB? AP AB? Ak AB? A)
y d d % C d d % C d d
RP‘(I(M) RP‘(I(M) RP (|cm) RP‘(I(&%) RP (|cm) RP<(IC__ 9)
Raca/cor da pele p=0,720° p=0,847¢ p=0,645¢ p=0,312¢ p=0,990¢ p=0,981°
Branca 70,7 1,00 1,00 52,3 1,00 1,00 55,1 1,00 1,00
Preta 729 1,03(0,88,1,21) 0,99(0,85117) 576 1,10(0,88;1,38) 1,19(0,951,49) 54,2 0,98(0,77,1,25) 1,02(0,80;1,31)
Parda/amarela/outra 74,7  1,06(0,92;1,21) 1,04(0,90,1,20) 553 1,06(0,851,31) 1,03(0,831,27) 553 1,00(0,81;1,24) 1,01(0,83;1,23)
Faixa etdria _ ¢ _ p P _ ¢ o _ ¢
(em anos) p=0,573 p=0,299 p=0,15 p=0,153 p=0,04 p=0,045
15-19 719 1,00 1,00 474 1,00 1,00 56,6 1,00 1,00
20-34 69,6 0,97(0,851,10) 0,96(0,82;1,13) 51,2 1,08(0,87,1,34) 1,10(0,851,41) 48,8 0,86(0,71,1,04) 0,88(0,70,1,11)
35-49 72,7 1,01(0,89;1,15) 1,03(0,87;1,22) 557 1,18(0,951,45) 1,18(0,90;1,54) 60,4 1,07(0,89;1,27) 1,07(0,84;1,38)
Estado civil p=0,960° p=0,975¢ p=0,433¢ p=0,866° p=0,410¢ p=0,236°
Solteira 70,6 1,00 1,00 48,6 1,00 1,00 58,9 1,00 1,00
(asada 71,3 1,01091,1,12)  1,01(0,88;1,177) 53,7 1,0(0,941,30)  1,05(0,851,29) 53,9 0,92(0,80;1,06) 0,86(0,72;1,03)
Efa%aar/av‘fj\/g“"" 727 1,03(0,84126) 1020,81:1,28) 56,8 1,17(0,87:1,58) 1,09(0,79:1,50) 591 1,00(076;132) 0,93(0,69;1,24)
Classificacao _ ¢ _ . f ¢ _ f ¢
econdmica (ABEP?) p=0,009 p=0,028 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p<0,001
A/B 64,6 0,83(0,72;096) 0,86(0,73;,1,00) 68,8 1,57(1,28192) 1,47(119,1,81) 66,7 1,37(1,12,1,66) 1,39(1,13;1,70)
C 71,0 0,91(0,83;1,00) 0,93(0,84,1,02) 52,0 1,17(0,981,43) 117(0,97,1,41) 541 1,11(0,93,1,32) 1,15(0,97,1,37)
D/E 781 1,00 1,00 439 1,00 1,00 48,8 1,00 1,00
Trabalho _ _ _ _ _ _
remunerado p=0,069 p=0,093 p=0,510 p=0,564 p=0,364 p=0,996
Sim 676 092(0,851,01) 092(0,84,1,01) 543 1,04(0,92,1,18) 0,96(0,851,09) 570 1,06(0,94,1,19) 1,00(0,88;1,13)
Nao 733 1,00 1,00 52,1 1,00 1,00 54,0 1,00 1,00
Alcool (consumona _ _
semanaanterior) p=0,295 p=0,266 p=0,083 p=0,192 p=0,536 p=0,397
Sim 663 092080107 092079107 B9 081065103) 0860069108 520 094077115  091(0,741,12)
Nao 718 1,00 1,00 539 1,00 1,00 554 1,00 1,00
Tabagismo p=0,353 p=0,401 p=0,017 p=0,085° p=0,146° p=0,132
Nao fumante 698 1080097120 108091200 553 097082115  1000851,18) 544  1,14099132)  1,17(1,00,1,36)
Ex-fumante 752 105094117) 101089114 539 073059091  078(063097) 621 0960081114  1,04(0,861.24)
Fumante 732 1,00 1,00 406 1,00 1,00 522 1,00 1,00
Atividadefisicano
lazer (caminhada .
minima de 30 min/ p=0,754 p=0,865 p=0,345 p=0,639 p=0,019 p=0,052
dia)
Sim 705 099090108  099091:1,00 553 106093121) 103091117 610  1,15(1,02130)  1,13(1,00,1,27)
Nao 715 1,00 1,00 529 1,00 1,00 528 1,00 1,00
a) AB: analise bruta. continua

b) AJ: andlise ajustada.

¢) RP: razéo de prevaléncia.

d) IC,,, - intervalo de confianga de 95%.

e) Valor p calculado pelo teste de heterogeneidade.

f) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear.
) ABEP: Associaao Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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I Marcadores alimentares de mulheres da zona rural

continuacao

Tabela 2 — Analise bruta e ajustada dos marcadores alimentares saudaveis, de acordo com as variaveis de exposicao, de
mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zonal rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

Feijao Frutasfrescas Verduras e/ou legumes
Variaveis ; AB: AP AB: AP ; AB: AP
RPUC,,Y  RP(IC,, ) RP(C,Y  RP(IC,,,9 RP(C,Y  RPE(IC,9
:‘gmieamde refeigbes =0T poasy p<000r  p<0,001" p=001  p=0016
122 740 100 W P8 10 w9 100 100
3a4 706 0508710 0%0g511e 505 1270951700 116087156 526 10108612) 096076122
526 N6 0B 1308712 646 4021219 14610819 63 11509515 115090149
fg:“;;‘t’:ggfﬂ;elul " 0258 p=024 p=0054  p=045 p=0081  p=0231
Sim N8 15097119 105097114 98 0890791000 09108110 523 0S008BI0) 093083105
Néo 695 100 W %0 10 W %0 10 10
Filhos que moramjunto p=0,383° p=0,746° p=0,380° p=0,258 p=0,575¢ p=0,567°
Néomoram 757 098084113) 100086116 597 0870072107 091074111 558 099080122  107(086132)
122 70 107089728 10608912) 522 079059105 084063110 52 086064116 092069124
3oumas 77 008011 096079117 41 09074114 104081133 482 103082130 111085145
Naotemfilhos 684 1,00 1,00 547 1,00 1,00 576 1,00 1,00
Consulalemédical) p=0163 p=0133 p=0201  p=0299 p=OATS  p=02%4
Sim 700 0M08710) 094086102 543 109095125 107094123 543 096085108 094083106
Néo 743 100 W %7 1w W %8 10 10

a) AB: andlise bruta.

b) AJ: andlise ajustada.

¢) RP: razdo de prevaléncia.

d)IC,, : intervalo de confianca de 95%.
e

f

q

)Vaglsd%r'p calculado pelo teste de heterogeneidade.

) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear.
) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.

nutricional." Os Guias alimentares para a popula-
¢do brasileirarecomendam a ingestdo de pelo menos
uma porcio diaria de feijao ou outra leguminosa
(ervilha seca, grao-de-bico, lentilha, soja) e a adogao
de alimentos /72 natura ou minimamente processados
como base da alimentago.>®

A prevaléncia do consumo de feijao neste estudo
foi de 71,2%, inferior aquela observada em estudos
realizados com populacio rural > Na drea rural da
cidade de Ibatiba, ES, a prevaléncia foi de 94%,'° en-
quanto na populacio rural do Brasil como um todo,
segundo a PNS? ela foi de 74,8% — significativamen-
te maior do que a encontrada pelo inquérito Vigitel*
em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do
Sul, em mulheres: 43,0%. Observa-se que alimentos
basicos e tradicionais na dieta do brasileiro, como o
feijao, tém perdido importancia, enquanto cresce a

participacdo de alimentos processados e prontos para
consumo, e refeicdes prontas, também nos estratos
de menor renda."”

Com relagao as frutas frescas, foi identificada
neste estudo prevaléncia de consumo de 52,9%,
maior que a encontrada nos estudos da PNS, de
31,9% entre mulheres da area rural, no estudo da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-
2009,18 que avaliou os alimentos mais frequen-
temente referidos pela populacao urbana e rural
brasileira (16%), e no estudo realizado no Rio de
Janeiro, com familias agricultoras” (49,4%) que
relataram consumir pelo menos uma refeicdo
didria. O resultado deste estudo também foi maior
que o valor proporcional levantado pelo Vigitel,* que
encontrou, na populacdo feminina urbana de Porto
Alegre, uma prevaléncia de 47,7%.
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Tabela 3 — Analise bruta e ajustada dos marcadores alimentares nao saudaveis, de acordo com as variaveis de
exposicao, de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zona rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

Hambirguer e/ou embutidos Bebidas adogadas
Variveis AB* A AB* AS
% %
RP<(IC,.. ) RP<(IC,.. ) RP<(IC,..) RP<(IC,..")
Raca/cor da pele p=0,677¢ p=0,329° p=0,095¢ p=0,177¢
Branca 22,8 1,00 1,00 66,0 1,00 1,00
Preta 237 1,04(0,65,1,67) 1,17(0,731,87) 76,0 1,16(0,99,1,34)  1,11(0,95:1,29)
Parda/amarela/outra 18,4 0,81(0,49;1,32) 0,69(0,40;1,21) 61,0 0,92(0,76;1,11) 0,89(0,73;1,08)
Faixa etdria (em anos) p<0,001f p<0,001° p<0,001° p<0,001°
15-19 31,6 1,00 1,00 772 1,00 1,00
20-34 244 0,77(0,56;1,07) 0,76(0,49,1,17) 69,4 0,90(0,80;1,01)  0,89(0,76;1,05)
35-49 18,2 0,58(0,41;0,81) 0,55(0,34;0,91) 60,2 0,78(0,69;0,88)  0,80(0,66;0,96)
Estado civil p=0,079° p=0,507¢ p=0,030° p=0,627¢
Solteira 273 1,00 1,00 74,0 1,00 1,00
(asada 22,0 0,81(0,61;1,07) 1,04(0,70;1,53) 65,0 0,88(0,80;0,98)  0,97(0,84:1,11)
Separada/divorciada/vitva 1,4 0,42(0,18;0,98) 0,64(0,26;1,57) 570 0,77(0,59,1,02)  0,86(0,64;1,16)
Classificagdo econdmica (ABEP9) p=0,061" p=0,078f p=0,571' p=0,905'
A/B 26,4 1,49(0,97;2,29) 1,34(0,93;1,94) 62,0 0,95(0,80;1,12)  1,01(0,85,1,19)
C 22,7 1,29(0,90;1,84) 1,51(0,97;2,35) 67,0 1,03(091,117)  1,04(0,92:1,17)
D/E 177 1,00 1,00 65,0 1,00 1,00
Trabalho remunerado p=0,158 p=0,035 p=0,172 p=0,936
Sim 25,0 1,19(0,94,1,51) 1,32(1,02,1,71) 63,0 0,93(0,851,03)  0,99(0,90,1,10)
Néo 21,1 1,00 1,00 68,0 1,00 1,00
Alcool (consumo na semana anterior) p=0,035 p=0,040 p=0,613 p=0,994
Sim 30,6 1,42(1,03;1,96) 1,40(1,01,1,94) 68,0 1,04(0,90;1,20)  1,00(0,87,1,15)
Néo 216 1,00 1,00 66,0 1,00 1,00
Tabagismo p=0,535¢ p=0,561¢ p=0,082¢ p=0,010¢
Nao fumante 23,0 1,06(0,77;1,46) 1,15(0,82;1,61) 64,0 1,09(0,96;1,23) 1,14(1,01;1,30)
Ex-fumante 24,3 0,83(0,57;1,20) 0,90(0,60;1,34) 70,0 1,13(1,01;1,27) 1,18(1,05,1,33)
Fumante 19,0 1,00 1,00 73,0 1,00 1,00
e o (Gt
Sim 231 1,04(0,80;1,35) 1,03(0,79;1,34) 62,0 0,92(0,82,1,02)  0,93(0,83;1,03)
Néo 223 1,00 1,00 68,0 1,00 1,00
Nimero de refeicées por dia p=0,236f p=0,645° p=0,497' p=0,884
la2 24,7 1,00 1,00 70,0 1,00 1,00
3a4 20,7 0,84(0,55;1,29) 0,76(0,49,117) 66,0 0,95(0,81;,1,11)  0,96(0,82,1,12)
5a6 27,0 1,09(0,69;1,73) 0,92(0,58;1,47) 65,0 0,93(0,78;1,11)  0,97(0,81;1,15)
fzmlzrr vendo TV, computador ou p=0,077 p=0,108 p=0,002 p=0,018
Sim 248 1,24(0,98;1,57) 1,22(0,96;1,57) 71,0 116(1,06,1,27)  1,12(1,02,1,23)
Néo 20,0 1,00 1,00 61,0 1,00 1,00
a) AB: andlise bruta. continua

b) AJ: andlise ajustada.

) RP: razao de prevaléncia.

d) IC,,,: intervalo de confianca de 95%.

e) Valor p calculado pelo teste de heterogeneidade.

f) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear.
) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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I Marcadores alimentares de mulheres da zona rural

continuacdo

Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada dos marcadores alimentares nao saudaveis, de acordo com as variaveis de
exposicao, de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zona rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

Hambdrguer e/ou embutidos Bebidas adogadas
Varidveis AB? AP AB? Ap
% %
RP(IC,..%) RP(IC,..%) RP<(IC,..%) RP<(IC,..%)

Filhos que moram junto p=0,213¢ p=0,544¢ p=0,131¢ p=0,148¢
Nao moram 15,6 1,37(0,79;2,35) 1,07(0,62;1,85) 60,0 1,09(0,90;1,32) 1,00(0,82,1,21)
1a2 213 1,59(0,84;3,00) 1,36(0,72;2,58) 65,0 1,24(0,99;1,55) 1,16(0,93;1,45)
3 oumais 24,7 1,68(0,96;2,96) 0,93(0,49,1,78) 74,0 1,16(0,95;1,42) 0,93(0,74;1,18)
Nao tem filhos 26,2 1,00 1,00 69,0 1,00 1,00
Consulta(s) médica(s) no dltimo ano p=0,136 p=0,108 p=0,816 p=0,545
Sim 237 1,23(0,94,1,62) 1,26(0,951,66) 67,0 1,01(0,92;1,12) 1,03(0,93;1,14)
Néo 19,2 1,00 1,00 66,0 1,00 1,00

a) AB: anélise bruta.

b) AJ: andlise ajustada.

) RP: razao de prevaléncia.

)1, intervalo de confianga de 95%.

e) Valor p calculado pelo teste de heterogeneidade.

f) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear.
g) ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

No entanto, foram utilizadas diferentes maneiras
de avaliacdo do consumo de frutas entre esses estudos.
A PNS’ considerou o consumo recomendado de frutas
e de hortalicas com base na frequéncia semanal de
consumo de legumes nas refeicoes, e de frutas ou sucos
de frutas. A POF 2008-200917 utilizou as anotacoes
dos participantes de um registro de todos os alimentos
que consumiram ao longo de 24 horas. O estudo do
Rio de Janeiro19 entrevistou as familias agricultoras
e 0 habito de consumirem frutas em pelo menos uma
refeico didria. O Vigitel4 considerou o consumo regular
de 5 dias ou mais por semana de frutas e hortalicas. O
presente estudo considerou o consumo do dia anterior
de frutas frescas.

Frutas sdo alimentos ricos em fibras, vitaminas e mi-
nerais, além de varios compostos que contribuem para
a prevencdo de muitas doencas, sendo recomendado
seu consumo didrio.>*No que se refere a renda, a POF
2008-2009,"® realizada com populagdo rural e urbana,
mostrou maior consumo de frutas na classe economi-
ca mais alta, corroborando os achados deste estudo,
que identificaram um gradiente de maior consumo
desse marcador entre as mulheres com classificacio
econdmica mais elevada. Estudo na Lituania,” com
populacio rural e urbana, também revelou que pessoas
pertencentes a classes sociais mais altas tinham maior
probabilidade de consciéncia dos habitos alimentares
socialmente desejaveis, o que pode ter afetado o relato
dos habitos nutricionais.

Em relagdo as verduras e legumes, esta pesquisa com
o contingente feminino do meio rural verificou um
consumo maior que o levantado pela POF 2008-2009
(16%)" entre a populagio urbana e rural, embora
guarde consonancia com a mesma POF no que diz
respeito 20 maior consumo de verduras e legumes por
mulheres de maior renda.

Quanto aos marcadores de consumo alimentar
ndo sauddveis, o habito de consumir hamburguer e
embutidos no dia anterior esteve associado 2 menor
faixa etaria consultada, dos 15 aos 19 anos. Esse acha-
do € relevante porque o habito de consumir alimentos
ndo saudaveis pode estar associado ao consumo de
alimentos ultraprocessados cada vez mais cedo, esti-
mulando a alimentacio inadequada. Em Pelotas, RS ?
um estudo com moradores da zona urbana avaliou
2.732 adultos e obteve conclusdes semelhantes, de
relacdo entre alimentagdo ndo saudavel com a faixa
etdria mais jovem (20 a 29 anos de idade) definida pelo
estudo. Essas conclusdes permitem supor que tal habito
tanto poderia como deveria ser desencorajado no inicio
da adolescéncia.

Cabe destacar que o presente estudo constatou alto
consumo de refrigerantes e sucos artificiais, 0 marcador
alimentar nio saudavel identificado com maior preva-
léncia. A alimentacao das mulheres moradoras da zona
rural de Rio Grande caracterizou-se pelo alto consumo
de alimentos caloricos densos. Esses resultados sdo
consistentes com outros estudos.>*'* 0 alto consumo
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Tabela 4 — Andlise bruta e ajustada dos marcadores alimentares nao saudaveis, de acordo com as variaveis de
exposicao, de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zona rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote

L. Biscoitos recheados, doces ou guloseimas
ou biscoitos salgados

Variaveis

AB* AP AB? Ay
% %
RP<(IC,..%) RP<(IC,..%) RP<(IC,,%) RP<(IC,..%)
Raca/cor da pele p=0,063° p=0,0058° p=0,334¢ p=0,172¢
Branca 211 1,00 1,00 354 1,00 1,00
Preta 17,0 0,80(0,45;1,44) 0,78(0,45,1,37) 424 1,2000,881,63)  1,30(0,96;1,75)
Parda/amarela/outra 92 0,44(0,21;0,90) 0,45(0,22;0,90) 303 0,85(0,60;,1,22)  0,89(0,63;1,26)
Faixa etdria (em anos) p=0,041f p=0,762" p<0,001° p=0,169
15-19 27,2 1,00 1,00 51,8 1,00 1,00
20-34 19,9 0,73(0,51;1,05) 0,92(0,59;1,43) 353 0,68(0,550,85) 0,81(0,61,1,08)
35-49 1738 0,65(0,46;,094)  0,90(0,5571,50) 31,2 0,60(0,48;0,76)  0,76(0,55;1,06)
Estado civil p=0,002¢ p=0,111° p<0,001° p=0,408¢
Solteira 29,0 1,00 1,00 472 1,00 1,00
(asada 18,2 0,63(0,48;0,83) 0,69(0,471,03) 332 0,70(0,58,0,85)  0,85(0,65;1,11)
Separada/divorciada/vitiva 14 0,39(0,17;0,92) 0,46(0,18;1,17) 273 0,58(0,350,96)  0,74(0,43;1,26)
Classificagdo econdmica (ABEP9) p=0,795° p=0,840° p=0,038 p=0,125
A/B 19,6 0,94(0,60;1,48) 0,97(0,62;1,52) 39,6 1,38(1,01,1,89)  1,33(0,97;1,83)
C 19,8 0,95(0,68;1,34) 0,98(0,70,1,38) 364 1,27(0981,65  1,28(0,98;1,66)
D/E 20,7 1,00 1,00 28,7 1,00 1,00
Trabalho remunerado p=0,521 p=0,691 p=0,869 p=0,539
Sim 18,8 0,92(0,70;1,20) 0,94(0,71;1,26) 35,8 1,02(0,85;1,21)  1,06(0,88;1,28)
Néo 20,5 1,00 1,00 353 1,00 1,00
Alcool (consumo na semana anterior) p=0,895 p=0,965 p=0,459 p=0,448
Sim 19,4 0,97(0,63;1,49) 1,01(0,66;1,53) 388  1,11(0,851,44)  1,10(0,85:1,42)
Nao 20,0 1,00 1,00 35,1 1,00 1,00
Tabagismo p=0,743¢ p=0,769¢ p=0,061¢ p=0,423¢
Néo fumante 20,3 0,99(0,68;1,42) 1,13(0,77;1,64) 377 0,81(0,62;,1,06)  0,92(0,70;1,21)
Ex-fumante 20,0 0,86(0,58;1,27) 0,96(0,63;1,45) 307 0,75(0,56,0,99)  0,83(0,62;1,11)
Fumante 174 1,00 1,00 283 1,00 1,00
G\:n;gl[:tli:;:isll;)a no lazer (caminhada minima p<0,001 p<0,001 p=0,954 p=0,750
Sim 26,9 1,56(1,21;2,02) 1,62(1,25;2,10) 356 1,01(0,831,22)  0,97(0,80;1,17)
Néo 172 1,00 1,00 354 1,00 1,00
Nimero de refeicdes por dia p=0,718 p=0,698f p=0,009 p<0,001°
1a2 20,6 1,00 1,00 384 1,00 1,00
3a4 19,5 0,95(0,59,1,53) 0,91(0,56;1,48) 31,7 0,83(0,60;1,13)  0,80(0,58;1,09)
5a6 21,2 1,03(0,62;1,73) 1,01(0,60;1,70) 46,0  1,20(0,87,1,66) 1,19(0,86;1,65)
Comer vendo TV, computador ou celular p=0,049 p=0,107 p=0,001 p<0,001
Sim 22,5 1,29(1,00;1,67) 1,24(0,95,1,61) 40,6 1,33(1,12,1,58)  1,28(1,07;1,53)
Néo 174 1,00 1,00 30,5 1,00 1,00
a) AB: andlise bruta. .
b) AJ: anélise ajustada. continua

) RP: razao de prevaléncia.

d)1C,,,,: intervalo de confianca de 95%.

e Valor p calculado pelo teste de heterogeneidade.

f) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear.
) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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I Marcadores alimentares de mulheres da zona rural

continuacao

Tabela 4 — Analise bruta e ajustada dos marcadores alimentares nao saudaveis, de acordo com as variaveis de
exposicao, de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) da zona rural de Rio Grande, Rio Grande do Sul, 2017

Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote
ou biscoitos salgados

Biscoitos recheados, doces ou guloseimas

Variaveis

AB* AS AB? AP
" RP<(IC,. %) RP(IC,,, 9) " RP(IC,,, 9) RP<(IC,.. %)
95% 95% 95% 95%
Filhos que moram junto p=0,203¢ p=0,622¢ p=0,090¢ p=0,365¢
N&o moram 13,0 1,50(0,82;2,74) 1,38(0,76;,2,48) 234 1,45(0,95;2,21) 1,32(0,87;2,01)
la2 195 1,45(0,70;3,00) 1,47(0,72;3,01) 339 1,51(0,92;2,48) 1,49(0,92;2,41)
3 oumais 18,8 1,85(0,99;3,45) 1,19(0,59;2,37) 353 1,86(1,21,2,87) 1,21(0,74;1,97)
Nao tem filhos 24,0 1,00 1,00 43,6 1,00 1,00
Consulta(s) médica(s) no dltimo ano p=0,480 p=0,479 p=0,811 p=0,813
Sim 193 0,91(0,69;1,19) 0,90(0,69;1,19) 35,8 1,02(0,85;1,23) 1,02(0,85;1,23)
Nao 213 1,00 1,00 35,0 1,00 1,00

a) AB: andlise bruta.

b) AJ: andlise ajustada.

¢) RP: razdo de prevaléncia.

d) IC,,,,: intervalo de confianca de 95%.

e) Valor p calculado pelo teste de heterogeneidade.

f) Valor p calculado pelo teste de Wald de tendéncia linear.
) ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.

de refrigerantes e sucos artificiais observado € prejudi-
cial, por sua comprovada associacao com a ocorréncia
de DCNTS, particularmente a obesidade e o diabetes
mellitus.® Outrossim, 0 consumo de bebidas adocadas
mostrou-se associado a menor faixa etaria, ressaltando
a necessidade de incentivar estratégias de educacao
nutricional que desestimulem o consumo de bebidas
adocadas e doces com elevada quantidade de calorias,
comum 2 maioria dos alimentos ultraprocessados,
responsaveis pelo aumento no risco de obesidade.’

0 instrumento utilizado no estudo é recomendado
pelo Ministério da Satde no contexto do Sisvan, para
verificar o consumo alimentar no dia anterior, e pode
amenizar possiveis vieses de memoria. Além disso, suas
questdes sdo objetivas e claras, de simples aplicacdo.
Outro ponto positivo do estudo foi a avaliacao dos mar-
cadores de consumo alimentar de mulheres residentes
na drea rural, quando a maior parte dos estudos avalia
apopulacio urbana. Destaca-se a elevada proporgao de
participacdo (90%) e o rigor metodoldgico empregado
em todas as etapas da pesquisa, o que contribuiu para
a validade interna do estudo.

Entre as limitacdes da pesquisa, menciona-se o
delineamento transversal, por nio ser o mais apro-
priado para estabelecer relacdes de causalidade e,
por conseguinte, excluir a possibilidade de examinar
a relacdo de temporalidade entre as exposicdes e 0s
desfechos. Outra limitacao importante se observa na
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sazonalidade: o estudo foi desenvolvido entre abril e
outubro, abrangendo trés estacoes do ano (outono,
inverno e primavera), com ofertas e consumo de
alimentos diferentes. Uma terceira limitacao do es-
tudo encontra-se no carater representativo do habito
alimentar, especialmente quando o dia anterior é
atipico, apos feriados e finais de semana, em que a
rotina alimentar costuma ser rompida.

0Os resultados apresentados podem ser tteis aos
servicos de satide, na proposicao de acdes de educacao
alimentar e nutricional. Uma vez consideradas e de-
vidamente analisadas por gestores e profissionais de
satide, suas conclusoes podem servir de linha de base
para intervencdes com o objetivo de incentivar uma
alimentaczo saudavel entre as mulheres da zona rural,
como também para se intervir sobre algumas doencas
e condicoes de satide mais diretamente suscetiveis a0s
habitos alimentares.

Contribuicao dos autores

Silveira FC, Susin LRO e Meucci RD participaram
de todas as etapas da elaboracdo deste manuscrito,
incluindo a concepcao e delineamento do estudo, analise
e interpretacio dos dados e redacio. Todos os autores
aprovaram sua versao final e sao responsaveis por todos
os aspectos do trabalho, garantindo a fidedignidade
dos dados, integridade e precisdo das informacoes.

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(1):e2018381, 2020



Referéncias

Rotenberg S, Vargas S. Praticas alimentares e o
cuidado da satde: da alimentacdo da crianca a
alimentacao da familia. Rev Bras Satide Matern
Infant [Internet]. 2004 jan-mar [citado 2019 7
out];4(1):85-94. Disponivel em: http;//www.scielo.
br/pdf/rbsmi/v4n1/19984.pdf. doi: 10.1590/51519-
38292004000100008

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencio a
Satide. Departamento de Atencdo Basica. Politica
nacional de alimentacio e nutricao [Internet].
Brasilia: Ministério da Satde; 2013 [citado 2019 out
71. 84 p. Disponivel em: http;//bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.
pdf

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa
nacional de satide, 2013: acesso e utilizacdo dos
servicos de satide, acidentes e violéncias. Brasil,
grandes regioes e unidades da federacio [Internet].
Rio de Janeiro: IBGE; 2015 [citado 2019 out 7].

100 p. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacaoy/livros/1iv94074.pdf

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia em
Satide. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco

e protecdo para doencas cronicas por inquérito
telefonico [Internet]. Brasilia: Ministério da Satde;
2017 [citado 2019 out 7]. 160 p. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
marco/02/vigitel-brasil-2016.pdf

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencdo a
Satde. Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagdo
e Nutricdo. Guia alimentar para a populagdo
brasileira: promovendo a alimentagdo saudavel
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saxide; 2008 [citado
2019 out 7]. 210 p. Disponivel em: http;//bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_
brasileira_2008.pdf

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atengdo a
Satde. Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagao
e Nutricdo. Guia alimentar para a populacdo brasileira
[Internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2014 [citado
2019 out 7]. 2. ed. 158 p. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_
populacao_brasileira_2ed.pdf

. Jaime PC, Delmue DCC, Campello T, Silva DO, Santos
LMP. Um olhar sobre a agenda de alimentaco e
nutriciio nos trinta anos do Sistema Unico de Satide.
Ciénc Satide Coletiva [Internet]. 2018 jun [citado

10.

11.

12.

13.

14.

Fernanda de Castro Silveira e colaboradores

2019 out 7];23(6):1829-36. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-1829.pdf.
doi: 10.1590/1413-81232018236.05392018

Schneider BC, Duro SMS, Assuncao MCE. Consumo de
carnes por adultos do sul do Brasil: um estudo de base
populacional. Ciénc Satde Coletiva [Internet]. 2014
ago [citado 2019 out 7];19(8):3583-92. Disponivel
em: http;//www.scielo.br/pdf/csc/v19n8/1413-
8123-csc-19-08-03583.pdf. doi: 10.1590/1413-
81232014198.11702013

World Health Organization. The world health report
2002: reducing risks, promoting healthy life [Internet].
Geneva: WHO; 2002 [cited 2019 Oct 7]. Available from:
https://www.who.int/whr/2002/en/

Brasil. Ministério da Satude. Portaria MS/GM n° 3.071
de 27 de dezembro de 2012. Redefine a composi¢ao

e as atribuicoes do Grupo da Terra no ambito do
Ministério da Satde [Internet]. Diario Oficial da
Unio, Brasilia (DF), 2012 dez [citado 2019 out 7];
Secdo 1:96. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2012/prt3071_27_12_2012.html

Ministério da Saude (BR). Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutri¢ao. Diagndstico

de satde e nutricao da populagdo do campo:
levantamento de dados e proposta de aco [Internet].
Brasilia: Ministério da Satde; 2004 [citado 2019 out
7]. Disponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/
docs/geral/diagnosticoSaude.pdf

Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Censo brasileiro 2010 [Internet]. Rio de
Janeiro: IBGE; 2011 [citado 2019 out 7]. Disponivel
em: https://censo2010.ibge.gov.br

Harris PA, Taylor R, Thielke R, Payne ], Gonzalez N,
Conde JG. Research eletronic data capture — REDCap.
A metadata-driven methodology and workflow process
for providing translational research informatics
support. ] Biomed Inform [Internet]. 2009 Apr

[cited 2019 Oct 7];42(2):377-81. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S$15320464080012262via%3Dihub. doi: 10.1016/j.
jbi.2008.08.010

Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atengdo a
Satide. Departamento de Atencdo Basica. Orientacdes
para avaliacio de marcadores de consumo alimentar
na atencao basica [Internet]. Brasilia: Ministério da
Satide; 2015 [citado 2019 out 7]. 33 p. Disponivel

em: http;//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
marcadores_consumo_alimentar_atencao_basica.pdf

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(1):e2018381, 2020 13



I Marcadores alimentares de mulheres da zona rural

15.

16.

17.

18.

19.

20.

14

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa —
ABEP. Critério de classificacao economica Brasil 2015
[Internet]. S0 Paulo: ABEP; 2019 [citado 2019 out 7].
Disponivel em: http://www.abep.org

Carvalho EO, Rocha EF. Consumo alimentar de
populacio adulta residente em 4rea rural da cidade de
Itatiba (ES, Brasil). Ciénc Satde Coletiva [Internet].
2011 jan [citado 2019 out 7];16(1):179-85. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n1/v16n1a21.pdf.
doi: 10.1590/51413-81232011000100021

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa

de orcamentos familiares 2008-2009: analise do
consumo alimentar pessoal no Brasil/IBGE [Internet].
Rio de Janeiro: IBGE; 2011 [citado 2019 out 7].

150 p. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacaoy/livros/1iv50063.pdf

Souza AM, Pereira RA, Yokoo EM, Levy RB, Sichieri

R. Most consumed foods in Brazil: national dietary
survey 2008-2009. Rev Satide Publica [Internet]. 2013
Feb [cited 2019 Oct 7];47 (Suppl 1):1908-9S. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47s1/05.pdf. doi:
10.1590/50034-89102013000700005

Lourenco, AEP. Plantando, colhendo, vendendo,

mas nao comendo: praticas alimentares e de
trabalho associadas a obesidade em agricultores
familiares do Bonfim, PetrGpolis, R]. Rev Bras Satide
Ocup [Internet]. 2012 jan-jun [citado 2019 out
71;37(125):127-42. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/rbso/v37n125/a15v37n125.pdf. doi: 10.1590/
$0303-76572012000100015

Kriacioniene V, Klumbiene ], Petkeviciene J, Sakyte E.
Time trends in social differences in nutrition habits

21.

22.

23.

24.

of a Lithuanian population: 1994-2010. BMC Public
Health [Internet]. 2012 Mar [cited 2019 Oct 7];12:218.
Available from: https;//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3323430/. doi: 10.1186/1471-2458-12-218

Campbell RK, Talegawkar SA, Christian P, Leclercq
SC, Khatry SK, Wu LSE, et al. Seasonal dietary intakes
and socioeconomic status among women in the
Terai of Nepal. ] Health Popul Nutr [Internet]. 2014
Jun [cited 2019 Oct 7];32(2):198-216. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4216957/

United States Department of Health and Human
Services. Physical activity guidelines advisory
committee report 2008 [Internet]. Washington:
USDHHS; 2008 [cited 2019 Oct 7]. Available from:
https://health.gov/paguidelines/2008/report/

Claro RM, Santos MAS, Oliveira TP, Pereira CA,
Szwarcwald CL, Malta DC. Consumo de alimentos
nao saudaveis relacionados a doencas cronicas nao
transmissiveis no Brasil: Pesquisa Nacional de Satide;
2013. Epidemiol Serv Satide [Internet]. 2015 abr-
jun [citado 2019 out 7];24(2):257-65. Disponivel

em: http;//www.scielo.br/pdf/ress/v24n2/2237-
9622-ress-24-02-00257.pdf. doi: 10.5123/51679-
49742015000200008

Vorster HH, Kruger A, Wentzel-Viljoen E, Kruger HS,
Margetts BM. Added sugar intake in South Africa:
findings from the adult prospective urban and
rural epidemiology cohort study. Am J Clin Nutr
[Internet]. 2014 Jun [cited 2019 Oct 7];99(6):1479-
86. Available from: https://academic.oup.com/
ajen/article/99/6/1479/4577469. doi: 10.3945/
ajen.113.069005

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(1):e2018381, 2020



Abstract

Objective: to analyze markers of healthy and
unbealthy food consumption and associated socio-
economic, demographic and bebavioral factors in women
in the rural area of Rio Grande, RS, Brazil. Methods: this
was a cross-sectional population-based study conducted
in 2017, outcomes were collected using a Ministry of
Health food consumption marker instrument; Poisson
regression was used. Results: 963 women (15-49 years
old) were included in the study; previous day consumption
[frequencies were beans 71.2%, sweetened beverages 66.1%,
Jresh fruit 52.9%, vegetables 55.1%, filled sweet biscuits/
desserts/candies 35.5%, hamburger/charcuterie 22.5%,
and instant noodles/savory biscuits 19.9%; fruit and
vegelable consumption was higher in the A/B economic
classes; prevalence of unbealthy food consumption was
higher among women aged 15-19; women who ate
5/6 meals a day consumed move fresh fruit, vegetables
and filled sweet biscuils/desserts/candies. Conclusion:
appropriate prevalence of bealthy consumption markers
and moderate prevalence of unhealthy food consumption
markers were found.

Keywords: Food Consumption; Women; Rural
Population; Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: analizar marcadores de consumo de alimentos
saludables y no saludables y factores socioeconomicos,
demogrdficos y de comportamiento asociados, en mujeres de
zonas rurales de Rio Grande, RS, Brasil. Métodos: estudio
transversal de base poblacional en 2017; se recolectaron
resultados utilizando instrumento de marcadores de
consumo de alimentos del Ministerio de Salud; se utilizo
la regresion de Poisson. Resultados: se investigaron 963
mugeres (15-49 afios de edad); las frecuencias de consumo del
dia anterior fueron, para porotos, 71,2%, bebidas endulzadas
66,1%, frutas 52,9%, verduras/legumbres 55,1%, galletas
rellenas/dulces/golosinas 35,5%, bhamburguesas 22,5%
y fideos instantdneos/galletas/saladitos industrializados
19,9%; el consumo de fiutasy verduras/legumbres fue mayor
en las clases economicas A/B; las mugeres de 15 a 19 arios
mostraron una mayor prevalencia de consumo de alimentos
poco saludables; las mujeres que comieron 5/6 comidas al
dia consumieron mas frutas, verduras/legumbres y gallelas
rellenas/dulces/golosinas. Conclusion: se observaron
prevalencias adecuadas de marcadores de consumo de
alimentos saludables, y moderadas para alimentos no
saludables.

Palabras clave: Consumo de Alimentos; Mujeres;
Poblacion Rural; Estudios Transversales.
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