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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou o consumo alimentar de adultos atendidos pelo sistema
publico de saide de um municipio do estado do Parand e sua relagdo com as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), referentes ao ano de 2024. Foram analisados registros de
3.787 individuos adultos, entre 18 e 60 anos, considerando marcadores de consumo alimentar
relacionados a ingestdo de feijdo, frutas, verduras e legumes, bebidas adocadas, hambtrgueres
e embutidos, macarrdo instantdneo e doces ultraprocessados. Os dados foram analisados por
meio do Teste Exato de Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Observou-se elevada frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados
(85,93%) e bebidas adogadas (76,05%), além de baixa ingestdo de frutas (38,68%),
especialmente entre os homens (26,19%). Apenas o consumo de frutas apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,017). Conclusdo: Os achados evidenciam
padrdes alimentares associados ao risco de DCNTs e reforcam a necessidade de estratégias de
promocao da alimentagdo saudavel e redugdao do consumo de ultraprocessados. Conclui-se
que acdes de educacdo alimentar e nutricional e politicas publicas voltadas a alimentagdo
adequada podem contribuir para a prevengao de DCNTs e melhoria das condi¢des de saude da
populacgio.

Palavras-chave: Ingestdo de Alimentos. Doencas nao Transmissiveis. Alimento
Processado. Vigilancia Alimentar e Nutricional.

ABSTRACT

Objective: This study analyzed the dietary consumption of adults assisted by the public
health system in a municipality in the state of Parand, Brazil, and its relationship with
Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs). Methods: This is a quantitative, descriptive,
and cross-sectional study based on secondary data from the Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN) for 2024. Records from 3,787 adults aged 18 to 60 years were analyzed,
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considering food consumption markers for beans, fruits, vegetables, sweetened beverages,
hamburgers and processed meats, instant noodles, and ultra-processed sweets. Data were
analyzed using Fisher’s Exact Test, adopting a significance level of 5% (p<0.05). Results: A
high frequency of consumption of ultra-processed foods (85.93%) and sweetened beverages
(76.05%) was observed, along with low fruit intake (38.68%), especially among men
(26.19%). Only fruit consumption showed a statistically significant difference between sexes
(p=0.017). Conclusion: The findings indicate dietary patterns associated with increased risk
of NCDs and reinforce the need for strategies to promote healthy eating and reduce
ultra-processed food consumption. It is concluded that food and nutrition education actions,
along with public policies focused on healthy eating, may contribute to the prevention of
NCDs and to the improvement of population health.

Keywords: Eating. Noncommunicable Diseases. Food, Processed. Food and Nutritional
Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio analiz6 el consumo alimentario de adultos atendidos por el sistema
publico de salud de un municipio del estado de Parana, Brasil, y su relacion con las
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT). Métodos: Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado a partir de datos secundarios del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN), correspondientes al ano 2024. Fueron
analizados registros de 3.787 adultos de entre 18 y 60 afios, considerando marcadores de
consumo alimentario relacionados con la ingesta de frijoles, frutas, verduras y hortalizas,
bebidas azucaradas, hamburguesas y embutidos, fideos instantaneos y dulces ultraprocesados.
Los datos fueron analizados mediante la prueba exacta de Fisher, adoptdndose un nivel de
significancia del 5% (p<0,05). Resultados: Se observd una elevada frecuencia de consumo de
alimentos ultraprocesados (85,93%) y bebidas azucaradas (76,05%), ademas de un bajo
consumo de frutas (38,68%), especialmente entre los hombres (26,19%). Solo el consumo de
frutas presentd diferencia estadisticamente significativa entre los sexos (p=0,017).
Conclusion: Los hallazgos evidencian patrones alimentarios asociados al riesgo de ECNT y
refuerzan la necesidad de estrategias orientadas a la promocion de una alimentacion saludable
y a la reduccion del consumo de ultraprocesados. Se concluye que las acciones de educacion
alimentaria y nutricional, junto con politicas publicas dirigidas a la alimentacion saludable,
pueden contribuir a la prevencion de las ECNT y a la mejora de las condiciones de salud de la
poblacion.

Palavras-chave: Ingesta de Alimentos. Enfermedades No Transmisibles. Alimento
Procesado. Vigilancia Alimentaria y Nutricional.

1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) representam um dos principais
desafios de saude publica da atualidade, sendo responsdveis por elevadas taxas de
morbimortalidade em todo o mundo. Entre as principais DCNTs destacam-se o diabetes

mellitus, a hipertensao arterial sist€émica, as doengas cardiovasculares e a obesidade,
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condi¢cdes fortemente relacionadas aos habitos alimentares e ao estilo de vida da populagdo.
Fatores comportamentais, socioeconomicos € culturais influenciam diretamente as escolhas
alimentares ¢ podem contribuir tanto para a prevengao quanto para o desenvolvimento dessas
doengas.!

Os comportamentos alimentares individuais e familiares exercem papel importante na
qualidade da alimentagdo, envolvendo aspectos relacionados a frequéncia das refeigoes,
ambiente alimentar, sedentarismo ¢ distragcdes durante as refeigdes, como o uso de
dispositivos eletronicos e televisdo. Além disso, fatores como baixa renda, inseguranga
alimentar, consumo excessivo de alcool e reduzida pratica de atividade fisica podem favorecer
habitos alimentares inadequados e aumentar o risco de DCNTs.!

Kimokoti e Millen® identificaram baixa adesdo da populagdo adulta a estilos de vida
considerados protetores para as DCNTs, como alimentagdo equilibrada, pratica regular de
atividade fisica e manutengdo do peso corporal adequado. Segundo Malta et al.?, em 2023 as
DCNTs foram responsaveis por aproximadamente 41 milhdes de mortes anuais, representando
cerca de 71% dos 6bitos no mundo.*

Nas ultimas décadas, a transi¢do nutricional tem favorecido a substituicio de
alimentos in natura e minimamente processados por produtos ultraprocessados, ricos em
acucares, gorduras, sodio e aditivos quimicos. Esse padrao alimentar tem sido associado ao
aumento da prevaléncia de DCNTs e a piora dos indicadores de satide da populagdo.” O
padrdo alimentar ocidental, caracterizado pelo elevado consumo de carnes vermelhas, bebidas
acucaradas, sobremesas industrializadas, alimentos ricos em gordura e graos refinados, tem
sido cada vez mais frequente. Em contrapartida, padrdes alimentares considerados mais
saudaveis, como a dieta mediterrinea, baseada no consumo de frutas, vegetais, cereais
integrais, azeite de oliva e alimentos minimamente processados, tém apresentado menor
adesdo entre a populagdo.’

Aspectos socioecondmicos também exercem importante influéncia sobre o consumo
alimentar. Populagdes em situacdo de vulnerabilidade tendem a apresentar maior consumo de
produtos ultraprocessados devido ao menor custo, maior acessibilidade e praticidade desses
alimentos. Além disso, limitacdes relacionadas a seguranga alimentar € ao acesso a
informa¢ao podem contribuir para escolhas alimentares inadequadas.® O elevado consumo
desses produtos esta relacionado ao aumento do risco de obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica e outras DCNTs.?

Nesse contexto, destaca-se a importancia das recomendagdes presentes no Guia

Alimentar para a Populagdo Brasileira, que orienta a populacdo a priorizar o consumo de
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alimentos in natura e minimamente processados, como frutas, verduras, legumes, cereais
integrais, feijoes, ovos e carnes frescas. O documento recomenda que alimentos processados
sejam consumidos com moderagao e que produtos ultraprocessados sejam evitados, devido ao
baixo valor nutricional e a elevada quantidade de acucares, gorduras e s6dio presentes nesses
produtos.’

Apesar da ampla discussdo sobre alimentacdo € DCNTs no Brasil, ainda sdo limitados
os estudos locais que utilizam dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) para investigar os habitos alimentares da populacdo adulta atendida na Atengado
Priméria a Satde, especialmente em municipios do interior do Parand. Essa lacuna limita a
compreensdo das especificidades regionais relacionadas ao consumo alimentar e seus
impactos sobre as DCNTs, dificultando o planejamento de estratégias mais direcionadas de
promocao da saude e prevencao de doencas. Nesse contexto, a analise dos marcadores de
consumo alimentar torna-se relevante para subsidiar ag¢des de vigilancia alimentar e
nutricional e fortalecer politicas publicas voltadas a alimentagdo adequada e saudavel no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante disso, este estudo objetivou analisar o consumo de alimentos in natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados entre adultos atendidos pelo
sistema publico de satde de um municipio do estado do Parand, bem como discutir sua

relagdo com as DCNTs.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado a partir de dados
secundarios provenientes do SISVAN.

Os dados foram obtidos por meio dos relatdrios publicos de consumo alimentar
disponiveis no SISVAN Web, referentes ao ano de 2024. O SISVAN integra as acdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional do SUS e permite o monitoramento do perfil alimentar e
nutricional da populagdo acompanhada na Aten¢do Primaria a Saude.

Foram incluidos no estudo individuos adultos, com idade entre 18 e 60 anos, que
apresentavam registros completos de consumo alimentar no periodo analisado. Foram
excluidos registros duplicados, incompletos ou sem informacdes referentes as variaveis
investigadas.

A amostra foi composta por 3.787 individuos residentes em um municipio do estado
do Parana, sendo 84 homens e 3.703 mulheres. Observou-se predominancia de registros do

sexo feminino no sistema, aspecto que pode estar relacionado a maior procura das mulheres
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pelos servicos de saide e acompanhamento nutricional, caracteristica frequentemente
observada em estudos com dados provenientes de sistemas de vigilancia em saude.’

As variaveis analisadas corresponderam ao consumo, no dia anterior a entrevista, dos
seguintes grupos alimentares: feijdo; frutas; verduras e legumes; hamburgueres e embutidos;
bebidas adogadas; macarrdo instantaneo; alimentos ultraprocessados; e biscoitos recheados,
doces ou guloseimas. Para andlise, as varidveis foram categorizadas conforme presenga ou
auséncia de consumo alimentar relatado.

Os dados foram organizados e tabulados no Microsoft Excel®. Posteriormente,
realizou-se analise descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas do consumo
alimentar entre homens e mulheres.

Para analise estatistica inferencial, utilizou-se o Teste Exato de Fisher, adotando-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05), com o objetivo de verificar possiveis associagdes entre
sexo e consumo alimentar. A escolha do teste justificou-se pela distribuigdo assimétrica da
amostra entre homens e mulheres e pela presenga de frequéncias esperadas reduzidas em
algumas categorias analisadas.

Por se tratar de pesquisa realizada com dados secundarios, publicos, agregados e sem
identificacdo individual dos participantes, o estudo dispensou apreciagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolucdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 3.787 individuos adultos atendidos pelo sistema
publico de satde de um municipio do estado do Parand, com predominancia de registros do
sexo feminino. A caracterizacdo da amostra e os marcadores de consumo alimentar

encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Consumo alimentar de adultos do municipio de Ponta Grossa-PR, de acordo com

os marcadores de consumo alimentar

Mulheres (n= Total (n=
Homens (n=84)
Grupos / Alimentos 3.703) 3787)
n % n % n %
87,77 84,71
Consumo de feijao 69 82,14% 3139 % 3208 %
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38,90 38,68

Consumo de frutas 22 26,19% 1443 % 1465 %
77,77 77,79
Consumo de verduras e legumes 66 78,57% 2880 % 2946 %
Consumo de alimentos 85,98 85,93
ultraprocessados 70 83,33% 3184 % 3254 %
Consumo de 41,21 41,19
hamburguer/embutidos 34 40,48% 1526 % 1560 %
76,10 76,05
Consumo de bebidas adocadas 62 73,81% 2818 % 2880 %
14,58 14,47
Consumo de macarrdo instantaneo 8 9,52% 540 % 548 %
Biscoitos recheados, doces ou 45.15 45,10
guloseimas 36 42,86% 1672 % 1708 %

Fonte: Sisvan (2025)

Observou-se elevado consumo de feijdo e verduras/legumes entre os participantes,
evidenciando a permanéncia de alimentos tradicionalmente presentes na alimentacdo da
populagdo brasileira. Em contrapartida, verificou-se elevada ingestdo de alimentos
ultraprocessados e bebidas adogadas, além de baixa ingestao de frutas, especialmente entre os
homens.

O consumo frequente de feijdo identificado neste estudo refor¢a a importancia desse
alimento no padrao alimentar da populacdo brasileira, devido ao seu valor nutricional e a
presenca de fibras, proteinas vegetais, vitaminas e minerais. O consumo regular de feijao esta
associado a preven¢do de doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes mellitus tipo 2
devido a seu valor nutricional ® '?

Em relacdo ao consumo de frutas, identificou-se baixa ingestao, principalmente entre
os homens. Esse achado merece atencao, considerando que as frutas constituem importante
fonte de fibras, vitaminas, minerais e compostos antioxidantes, nutrientes relacionados a
prevencdo das DCNTs. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda a
priorizacao de alimentos in natura ¢ minimamente processados como estratégia de promogao
da satde e prevencdo de doengas.’

O menor consumo de frutas entre os homens também foi observado por Hallal et al.’

89



em andlise dos dados do Vigitel, na qual individuos do sexo masculino apresentaram menor
frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas quando comparados as mulheres. Esse
comportamento pode estar relacionado a fatores socioculturais, menor procura pelos servigos
de satde e menor adesdo masculina as praticas preventivas e de alimentacdo saudavel.’

Os resultados também evidenciaram elevada ingestdo de alimentos ultraprocessados,
bebidas adogadas, hamburgueres e embutidos, evidenciando mudangas importantes no perfil
alimentar da populagdo. Segundo o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, os alimentos
ultraprocessados apresentam elevada densidade energética, excesso de agucares, gorduras
saturadas, sodio e aditivos quimicos, além de baixo valor nutricional, estando associados ao
aumento do risco de obesidade, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus tipo 2 e
doengas cardiovasculares.” !

Aspectos socioeconomicos podem influenciar diretamente os habitos alimentares
observados neste estudo. A maior acessibilidade, praticidade e menor custo relativo dos
produtos ultraprocessados favorecem seu consumo, especialmente em populagdes socialmente
vulneraveis.® Além disso, fatores culturais, rotina de trabalho e acesso limitado a informacgéo
nutricional podem contribuir para escolhas alimentares menos saudaveis.?

Para avaliar possiveis diferencas entre os sexos em relacdo aos marcadores de

consumo alimentar, realizou-se o Teste Exato de Fisher, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Anélise da relagdo entre consumo por sexo

Teste Exato de

Grupos / Alimentos Fisher
(p)
Consumo de feijao 0,530
Consumo de frutas 0,017
Consumo de verduras e legumes 1,000
Consumo de alimentos ultraprocessados 0,520
Consumo de hamburguer/embutidos 0,910
Consumo de bebidas adogadas 0,600
Consumo de macarrao instantaneo 0,270
Biscoitos recheados, doces ou guloseimas 0,730

Fonte: Autoria Propria (2025)
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Entre os grupos alimentares analisados, apenas o consumo de frutas apresentou
diferencga estatisticamente significativa entre homens e mulheres (p=0,017), indicando maior
frequéncia de consumo entre as mulheres. Esse resultado pode estar relacionado a diferencas
comportamentais e socioculturais entre os sexos. Mulheres tendem a apresentar maior
preocupagdo com alimentacdo saudavel, maior adesdo as praticas preventivas € maior procura
pelos servigos de satde quando comparadas aos homens.’

Em contrapartida, individuos do sexo masculino frequentemente apresentam maior
consumo de alimentos com elevada densidade energética e menor ingestdo de alimentos in
natura, especialmente frutas e hortali¢as.” Esse padrdo alimentar pode contribuir para o
aumento do risco de DCNTs, considerando a importancia das frutas na oferta de fibras,
vitaminas, minerais ¢ compostos antioxidantes relacionados a promocao da saude e prevengao
de doengas.’

Os demais grupos alimentares ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres. Entretanto, o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados observado na populacdo estudada merece atengdo, devido a sua associagao
com obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e doengas
cardiovasculares.* ’

A predominancia de registros femininos observada neste estudo pode estar relacionada
a maior procura das mulheres pelos servigos de saude e acompanhamento nutricional, aspecto
frequentemente identificado em pesquisas realizadas com dados provenientes de sistemas de
vigilancia em satde. Apesar da diferenga na distribui¢do da amostra, os resultados contribuem
para o entendimento dos hébitos alimentares da populagdo atendida pelo sistema publico de
saude e reforcam a importancia de agdes voltadas a promog¢do da alimentagdo saudavel e
prevengao das DCNTs.

Os achados deste estudo evidenciam a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas de alimentag¢do e nutricdo, especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Satde,
com incentivo ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados e redugao da
ingestdo de produtos ultraprocessados. Estratégias de educacao alimentar e nutricional podem
contribuir para a melhoria dos hébitos alimentares e reducdo do impacto das DCNTs na

populacgio.

3.1 DCNTs e sua relagao com a alimentacio

As DCNTs representam um importante problema de saude publica e estdo fortemente

relacionadas a fatores modificaveis, como alimentacao inadequada, sedentarismo e excesso de
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peso.* Nas ultimas décadas, a transi¢do nutricional observada no Brasil tem favorecido o
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e a reducdo da ingestdo de alimentos in
natura € minimamente processados, contribuindo para o crescimento da obesidade, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e doengas cardiovasculares.’

Os resultados deste estudo evidenciaram elevado consumo de alimentos
ultraprocessados e bebidas adogadas entre os participantes, aspecto preocupante devido a
associacao desses produtos com piora da qualidade da alimentacdo e maior risco de DCNTs.
Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, alimentos ultraprocessados
apresentam elevada densidade energética e excesso de acucares, gorduras saturadas, sddio e
aditivos quimicos, além de reduzido valor nutricional.”

O consumo frequente desses produtos pode favorecer alteracdes metabolicas
importantes, como resisténcia a insulina, aumento do peso corporal e elevacao da pressao
arterial, fatores diretamente relacionados ao desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 e da
hipertensdo arterial sistémica.® ' Além disso, dietas pobres em frutas, verduras e legumes
reduzem a ingestdo de fibras, vitaminas, minerais € compostos antioxidantes, nutrientes
fundamentais para a preven¢ao de DCNTSs.’

Neste estudo, observou-se baixa ingestdo de frutas, especialmente entre os homens,
resultado semelhante ao encontrado em pesquisas nacionais sobre comportamento alimentar
da populagdo adulta brasileira.® °* Esse padrdo alimentar reforga a necessidade de estratégias de
educagdo alimentar e nutricional voltadas a promo¢ao do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados.

Apesar da elevada ingestdo de produtos ultraprocessados, verificou-se importante
consumo de feijdo, verduras e legumes, evidenciando a permanéncia de alimentos tradicionais
na alimentacao da populacao estudada. Esses alimentos apresentam relevante valor nutricional
e estdo associados a protecdo contra doengas cardiovasculares, obesidade e diabetes mellitus
tipo 2.7 °

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a importancia do fortalecimento das
politicas publicas de alimentagdo e nutrigdo no ambito da Atencdo Primdaria a Saude,
especialmente por meio de agdes de promog¢do da alimentagdo saudavel e prevengdo das

DCNTs.

4 CONCLUSAO

Este estudo analisou o consumo alimentar de adultos atendidos pelo sistema publico

de satide de um municipio do estado do Parana e sua relagdo com as DCNTs. Os resultados
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evidenciaram elevado consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas adogadas, associado
a baixa ingestdo de frutas, especialmente entre os homens. Entre os grupos alimentares
analisados, apenas o consumo de frutas apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os sexos, indicando maior frequéncia de consumo entre as mulheres.

Observou-se também importante consumo de feijdo, verduras e legumes, evidenciando
a permanéncia de alimentos tradicionais no padrdo alimentar da populagdo estudada, apesar
das mudancas relacionadas a transi¢ao nutricional.

Os achados reforcam a preocupacdo com os impactos dos habitos alimentares
inadequados sobre o desenvolvimento das DCNTs, especialmente obesidade, diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e doencas cardiovasculares. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do fortalecimento das acdes de promocao da alimentagao saudével e educacao
alimentar e nutricional no ambito da Atengao Primaria a Saude.

O estudo apresenta algumas limita¢des, principalmente por utilizar dados secundarios
provenientes do SISVAN, o que pode restringir a analise detalhada do consumo alimentar,
uma vez que nao foram avaliadas informagdes relacionadas a frequéncia, quantidade e padrao
habitual de ingestdo dos alimentos. Além disso, ndo foram investigadas outras variaveis
potencialmente associadas as DCNTs, como pratica de atividade fisica, renda e escolaridade.

Diante disso, recomenda-se a realiza¢dao de estudos futuros que investiguem a relagao
entre consumo alimentar, condigdes socioecondmicas e ocorréncia de DCNTs, bem como
pesquisas longitudinais que permitam acompanhar a evolucdo dos hdbitos alimentares da
populacdo ao longo do tempo. Tais investigacdes podem contribuir para o desenvolvimento de

estratégias mais efetivas de promocgao da satude e prevengao de doengas.
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