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RESUMO: Os fatores associados & prética alimentar da popula¢do adulta de Goidnia foram identificados

por meio de estudo transversal realizado através de entrevistas telefonicas com 2.002 adultos (= 18 anos).

Foram coletadas informagdes sociodemograficas, de estilo de vida, estado nutricional e consumo alimentar.
Construiu-se um somatério de escolhas alimentares saudaveis. Foi observado que homens e mulheres realizam,

em média, duas escolhas alimentares saudaveis, sendo baixa a frequéncia de consumo de frutas (5,4% homens;
8,5% mulheres) e legumes e verduras (18,1% homens; 22,6% mulheres). A analise de regressio multipla
hierarquizada revelou que a média de escolhas alimentares saudaveis entre os homens aumenta com a idade e

com a pratica de atividade fisica e, entre as mulheres, com o relato de trabalho remunerado. O predominio de

escolhas alimentares ndo saudaveis, associado a outros comportamentos de risco, favorece o desenvolvimento

de doengas cronicas. A¢oes multiestratégicas e intersetoriais sdo necessarias para a superagio deste cenario.
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ABSTRACT: This cross-sectional study identified the factors associated with adult feeding practices in Goiania, the
capital of the state of Goids, in the Midwestern region of Brazil, by means of telephone interviews with 2,002 adults
(= 18 years old). Information about demographic aspects, lifestyle, nutritional status, and food consumption was
collected, leading to a sum of healthy food choices. It was observed that men and women have an average of two
healthy food choices and low frequency of fruit intake (5.4% of men; 8.5% of women), as well as the consumption
of legumes and vegetables (18.1% of men; 22.6% of women). The hierarchical multiple regression analysis revealed
that the mean healthy food choice among men increases with age and physical practice, and among women, with
paid work. The prevalence of unhealthy food choices associated with other risk behaviors favors the development
of chronic diseases. Multi-strategy and intersectorial actions are necessary to overcome this situation.

Keywords: Nutritional epidemiology. Feeding behavior. Adult. Food consumption. Life style. Food.

INTRODUCAO

O papel especifico da alimenta¢io no desenvolvimento das Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT) é de dificil interpreta¢io, principalmente em decorréncia da
multicausalidade deste grupo de enfermidades'. Nesse sentido, diversos estudos tém comprovado
a associagdo entre dieta de composi¢io inadequada, tais como excesso de gordura saturada e
consumo insuficiente de Frutas, Legumes e Verduras (FLV) e a génese das DCN'T*.

No Brasil, dados provenientes da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) indicam como
principais mudancas na disponibilidade de alimentos entre 1974/75 e 2002/03: 0 aumento
no teor de gorduras, agtcar e proteinas na alimentacdo, e a redu¢do no consumo de
carboidratos complexos, associados a manutencao da participa¢io na dieta de FLV (3 a 4%
do valor energético total)°. Este quadro caracteriza a transi¢do nutricional, que, associada as
transi¢bes demografica e epidemiologica, produz importantes achados para a interpretacio
dos fatores de risco para as DCN'T>.

Estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS)’ identificou o consumo de frutas, em
pelo menos cinco dias na semana, em 47% da populacio das capitais de Estados brasileiros e
do Distrito Federal. Para o consumo de legumes e verduras, encontrou uma varia¢ao entre
23,3 e 62,1%, sendo este tltimo valor obtido para a cidade de Goiania.

Varios estudos transversais tém utilizado a informacio “consumo de FLV cinco ou mais
vezes por semana” como um indicador de prote¢do para DCN'T*”®. Da mesma forma, sdo
identificados alguns indicadores de risco, como o consumo usual de alimentos fonte de
gordura total, saturada e agticar simples’.

No Brasil, a partir de 2006, com a implantacio da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITELY, iniciou-se a vigilancia continua
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de fatores de risco e de protecdo para DCNT. Sistemas de monitoramento em alimentacao
e nutri¢do sdo essenciais para explicar as rela¢Ges entre nutri¢do e satide, além de direcionar
a defini¢do de acOes prioritarias para a area de alimentacdo e nutri¢ao’, auxiliando na
construcdo e consolida¢do do conhecimento acerca da influéncia das praticas alimentares
sobre as DCN'T?". Nesse contexto, este artigo busca identificar os fatores sociodemograficos e
comportamentais relacionados a pratica alimentar da populacao adulta da cidade de Goiania.

METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados dados da pesquisa “SIMTEL — CINCO
CIDADES: implantacio, avalia¢o e resultados de um sistema municipal de monitoramento de fatores
de risco nutricionais para doengas cronicas nio transmissiveis a partir de entrevistas telefonicas em
cinco municipios brasileiros”, aprovada e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq) e realizada pelo Ntcleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutri¢do
e Saide (NUPENS) da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP), em parceria
com a Liga de Hipertensdo Arterial/ Universidade Federal de Goias (UFG). Esta pesquisa foi realizada
no ano de 2005, em cinco cidades brasileiras: Belém, Florianépolis, Goiania, Salvador e S3o Paulo.
Neste artigo sdo apresentados os dados referentes a cidade de Goiénia.

Realizou-se estudo transversal de base populacional, entre maio e dezembro de 2005,
abrangendo uma amostra probabilistica da populagdo adulta (= 18 anos) residente em domicilios
atendidos pelo servico de telefonia fixa no municipio de Goidnia (GO). Considerou-se um
minimo de 2.000 entrevistas, de modo a estimar, com intervalo de confianc¢a de 95% (IC95%)
e erro maximo de 3 pontos percentuais, a prevaléncia de qualquer fator de risco para as
DCNT". A amostra efetivamente estudada constituiu-se de 2.002 individuos.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevista telefénica. A amostra foi definida em duas etapas,
sendo realizado sorteio estratificado por bairros e sistematico (fracdo 1/44) para defini¢do das
linhas telefdnicas do banco (n = 7000), e sorteio aleatério simples para a selecdo dos entrevistados.
Em cada domicilio foi convidado um morador (= 18 anos) para responder a entrevista. Maiores
detalhes sobre os procedimentos metodologicos podem ser obtidos em outras publicacbes'*2.

O instrumento utilizado para a obten¢ao das informacgoes foi constituido por 76 perguntas
inter-relacionadas e, na dependéncia das respostas, varias deixavam de ser realizadas. Utilizou-se
a linguagem “fox-pro” para a constru¢do do questionario, permitindo a leitura e marcagao
direta na tela do computador e a alimentacdo automatica do banco de dados em formato
“d-base”. Visando o controle da qualidade, e com a concordincia dos entrevistados, o contetdo
das entrevistas foi gravado. O questionario abordava questdes relativas a caracteristicas
sociodemograficas, de estilo de vida, de satide e consumo alimentar.

As varidveis sociodemograficas estudadas foram: sexo; idade (18 — 24, 25 — 34, 35 — 44,
45— 54, 55 — 64, 65 anos ou mais); escolaridade (0—4, 5-8,9—11, 12 ou + anos de estudo);
cor da pele (branca ou nfo branca); estado civil (sem companheiro ou com companheiro);
e trabalho remunerado (nfo ou sim).
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As caracteristicas relacionadas ao estilo de vida estudadas foram: a pratica de atividade fisica
(nfo ou sim), sendo considerados ativos os individuos que relataram alguma atividade
fisica no lazer ou na ocupac¢io ou no deslocamento para o trabalho ou na realiza¢io de
limpeza doméstica. Além destas, observou-se o tabagismo, categorizado em nio ou sim; a
ingestdo alcoolica de risco, baseada na referéncia ao consumo superior a 5 doses em pelo
menos 1 ocasido no ultimo més (ndo ou sim)*; e o relato de seguimento de dieta para perda
de peso nos ultimos 12 meses (ndo ou sim).

Como variavel de saude utilizou-se o indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela
razdo do peso (kg) pelo quadrado da altura (m), ambos autorreferidos. O estado nutricional
foi classificado, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)", em baixo peso
(IMC < 18,5 kg/m?), eutrofico IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), pré-obeso (IMC entre 25 e
29,9 kg/m?*) e obeso (IMC = 30 kg/m?).

Dados referentes ao consumo alimentar foram obtidos por meio de questdes
diretas, identificando o consumo (nio ou sim), em cinco ou mais dias da semana, de
frutas, legumes/verduras e feijao, ou apenas o relato de consumo preferencial de leite
integral, gordura aparente (gordura aparente da carne e/ou pele do frango) e refrigerante
contendo agucar, categorizados em nao ou sim.

A construc¢io das variaveis de consumo alimentar foi baseada nas diretrizes do Guia
Alimentar para a Populacio Brasileira® e nas recomendag¢ées da OMS?. Os alimentos foram
classificados em alimentos de prote¢io ou de risco ao desenvolvimento de DCN'T, de acordo
com observacoes disponiveis na literatura'". Assim, o consumo de frutas ou legumes e
verduras, superior ou igual a trés vezes ao dia, em pelo menos cinco dias da semana e, para o
feijdo, o relato de ingestdo regular (= 5 dias/semana), foram considerados como indicadores
de consumo de protecio.

Como consumo alimentar de risco, caracterizando, portanto, uma pratica alimentar nao
saudavel, considerou-se o relato de ingestdo de leite integral, gordura aparente e refrigerante
contendo agucar.

Para a avaliacdo da pratica alimentar foi construido um somatério de escolhas alimentares
saudaveis, sendo considerado valor zero (0) para as escolhas ndo saudaveis e valor um (1) para
as saudaveis. Como escolhas saudaveis foram considerados o consumo de frutas maior ou
igual a trés vezes/dia, em pelo menos cinco dias da semana, consumo de legumes e verduras
maior ou igual a trés vezes/dia em cinco ou mais dias da semana, consumo de feijio maior
ou igual a cinco dias na semana, relato do consumo de leite desnatado ou semidesnatado,
pratica de retirar a gordura aparente e a pele de aves e o ndo consumo de refrigerante com
agucar. Desse modo, o somatério variou de zero a seis, sendo que valores altos indicavam
um predominio de escolhas alimentares saudaveis. O somatério foi categorizado em quatro
grupos de escolhas alimentares saudaveis: 0 e 1; 2; 3 e 4 a 6 escolhas. Optou-se por agregar as
categorias 0 e 1 e também 4 a 6 escolhas alimentares, em decorréncia do pequeno niimero
de observagbes encontradas nos valores inferior (0) e superior (6).

O processamento de dados e as analises foram realizados com o auxilio do aplicativo
Statistical Software for Professional (STATA), versao 7.0, empregando-se o conjunto de comandos
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“svy”, considerando a natureza complexa da amostra. Aplicou-se um procedimento de ajuste
para expandir os resultados a popula¢io adulta total do municipio, conforme descrito por
Monteiro et al.".

As andlises estatisticas foram realizadas por sexo, sendo os resultados expressos em frequéncias
com IC95% e médias com desvio padrio. Para verificar a significAncia estatistica foram usados
o teste do )’, o teste para tendéncia, a andlise de varidncia e o teste t de Student, considerando
p < 0,05. Para avaliar a associagdo entre as varidveis independentes (sociodemograficas,
comportamentais e antropométricas) e o desfecho (nimero de escolhas alimentares saudaveis),
foi realizada regressao linear simples. As variaveis que mostraram associa¢ao (p < 0,20) foram
testadas na analise de regressao linear multipla hierarquizada. Foram mantidas, no modelo final,
apenas as variaveis que se associaram ao desfecho (p < 0,05).

A regressdo linear multipla sugere que as variaveis de interesse sejam agrupadas em blocos,
ordenados de acordo com a influéncia sobre o desfecho'*"”. O modelo conceitual hierarquizado
utilizado neste estudo esta apresentado na Figura 1. As variaveis do bloco 1 sio consideradas
fatores influenciadores mais distais, e as variaveis do ultimo bloco fatores mais proximais.
Neste estudo foram considerados trés blocos de variaveis que influenciam a adogéo de escolhas
alimentares saudaveis. No primeiro bloco encontram-se os fatores socioecondmicos, tais como
escolaridade, estado civil, trabalho remunerado, idade, cor autorreferida. No segundo bloco,
as variaveis comportamentais, como pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de lcool,
pratica de realiza¢do de dieta nos ultimos 12 meses, cujo impacto sobre as escolhas alimentares
sofre influéncia do primeiro bloco por fatores aqui ndo estudados. No bloco mais proximal foi
inserido IMC como variavel antropométrica analisada neste estudo e neste modelo.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de entrevista por telefone, o termo de consentimento
livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal obtido e gravado por ocasido
dos contatos telefonicos. Este projeto foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da USP, de acordo com requisitos da Resolug¢ao do
Conselho Nacional de Satide 196/96, e financiado pelo CNPq, edital n® 30/2004. As autoras
declaram ndo ter havido quaisquer conflitos de interesse no desenvolvimento desta pesquisa.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
(Escolaridade, estado civil, trabalho remunerado, idade, cor autorreferida)

VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS
(Atividade fisica, tabagismo, alcool, dieta nos ultimos 12 meses)

VARIAVEL ANTROPOMETRICA
(Indice de Massa Corporal)

SOMATORIO DE ESCOLHAS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Figura 1. Modelo tedrico para analise hierarquizada das escolhas alimentares saudaveis.
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RESULTADOS

Foram realizadas 2.002 entrevistas, a partir de 2.738 linhas telefonicas elegiveis, definindo
uma taxa de sucesso de 73,1%. As principais causas que impediram a realiza¢do das entrevistas
foram: recusa (6,8%); linhas em que nfo se conseguiu contato apds 10 chamadas (10,1%)
realizadas em dias e periodos variados; e linhas fora de servico ou inexistentes (2,8%)".

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que a amostra foi
predominantemente composta por mulheres (53,4%, n = 1.239) e por individuos na faixa
etaria entre 18 e 44 anos (homens 86,1% e mulheres 84,5%), sem diferencas entre os sexos.
A média de idade para os homens foi de 37,6 anos (+ 15,2 anos) e para as mulheres de
38,2 anos (15,4 anos). A escolaridade média para homens e mulheres foi, respectivamente,
de 8,2 (£ 4,4) e 8,3 (£ 4,5) anos de estudo. A maior parte dos homens (78,8%) e das mulheres
(53,6%) relatou trabalhar, com diferenca entre os sexos. Com relacio a cor da pele e estado
civil, observou-se um predominio da autorreferéncia a cor ndo branca (61,6% dos homens e
56,4% das mulheres) e relato de uniio estavel em 57,7% dos homens e 51,9% das mulheres,
sem diferenca estatistica.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas relacionadas ao estilo de vida e ao
consumo alimentar, por sexo. As frequéncias de pratica de atividade fisica, tabagismo
e consumo alcodlico de risco foram maiores para os homens (p < 0,001). O habito de seguir
dieta para reducao de peso foi mais frequente para as mulheres (p < 0,001). Ja na analise

Tabela 1. Distribuicao* da amostra segundo variaveis de estilo de vida e consumo alimentar, por
género. Goiania, Brasil, 2005 (n = 2002).

Varidveis Homens (n =763) Mulheres (n = 1.239) Valor p*
1C95% IC95% P

Pratica regular de atividade fisica® 58,0 (53,3 - 62,6) 44,5 (40,6 - 48,5) < 0,001
Habito de fumar (tabagismo) 20,9 (17,1 - 25,4) 9,3(7,6-11,7) < 0,001
Ingest&o alcodlica de risco’ 32,0 (27,9 - 36,5) 8,6 (6,7-11,1) < 0,001
Seguimento de dieta para perda de peso 7,4(5,5-9,8) 17,8 (14,8 - 21,2) < 0,001
Consumo regular de frutas’ 5,4(3,5-8,0) 8,5(6,7-10,9) 0,053
Consumo regular de legumes e verduras® 18,1 (15,0 - 21,7) 22,6 (19,6 - 25,8) 0,057
Consumo regular de feijdo* 88,1 (84,3-91,1) 80,5 (77,3 - 83,3) 0,002
Consumo de leite integral 58,1 (53,5 - 62,6) 60,0 (56,1 - 63,8) 0,53

Consumo de gordura aparente 66,5(61,7-171,0) 43,0 (39,1 - 46,9) < 0,001
Consumo de refrigerante com agucar 72,4 (68,0 - 76,4) 62,8 (58,9 - 66,6) 0,001

*Ajustada para “representar” a populacdo adulta total; No lazer ou ocupagdo ou limpeza doméstica ou no deslocamento
para o trabalho;SAlcool: consumo > 5 doses em pelo menos 1 dia, no ultimo més; fConsumo superior a 3 vezes/dia, em

> 5 dias/semana; fConsumo regular (> 5 dias/semana). *Teste do y? entre os géneros.
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do consumo alimentar observa-se que homens e mulheres consomem pouca fruta e que as
mulheres tenderam a consumir com maior frequéncia legumes e verduras e leite integral,
porém estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Observou-se um maior
consumo de feijao, gordura aparente das carnes e refrigerante com agticar entre os homens
(p < 0,05) (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, os homens apresentaram maiores frequéncias de pré-obesidade
(33,6%) e obesidade (9,7%) do que as mulheres (21,7% de pré-obesidade e 8,7% de obesidade).

Conforme descricdo anterior, construiu-se um somatério de escolhas alimentares
saudaveis, consideradas, portanto, fatores de prote¢ao para as DCNT (Figura 2). Observou-se
que apenas 13,6% dos homens e 21,5% das mulheres entrevistadas apresentaram entre 4
e 6 escolhas alimentares saudaveis. Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias das escolhas
alimentares saudaveis conforme as variaveis estudadas e os coeficientes de regressao linear
simples, segundo as varidveis independentes. Observou-se que, para ambos os sexos, aidade
e a pratica de atividade fisica apresentaram associacio direta com o somatoério de escolhas
alimentares saudaveis, j4 o consumo alcodlico de risco apresentou associa¢do inversa. Entre
as mulheres, a presenca de trabalho remunerado também apresentou associa¢do direta
com as escolhas alimentares saudaveis. As demais variaveis pesquisadas no apresentaram
associagdo significativa com o somatorio de escolhas alimentares saudaveis.

Na analise de regressao linear multipla hierarquizada foram testadas, para os homens, as
variveis: faixa etaria, cor da pele, estado civil, trabalho remunerado, pratica de atividade fisica,
tabagismo e consumo alcodlico de risco. Para as mulheres, foram testadas as informagoes
sobre faixa etaria, escolaridade, estado civil, trabalho remunerado, pratica de atividade
fisica, tabagismo, consumo alcodlico de risco e IMC. Tais variaveis apresentaram p < 0,20
na andlise de regressdo linear simples (Tabela 2).

Nas Tabelas 3 e 4 sdo apresentados os coeficientes das varidveis que permaneceram no
modelo ap6s ajustes segundo blocos, para o sexo masculino e feminino, respectivamente.
Para os homens, observou-se que o § aumentou com a idade e com a prética de atividade
fisica. Para as mulheres, foi observado um aumento direto do coeficiente com a idade, com o
relato de trabalho remunerado e com a pratica de atividade fisica, enquanto que o aumento
do IMC mostrou relagio inversa com o somatoério de escolhas alimentares saudaveis.

DISCUSSAOD

Neste estudo, o consumo de frutas e o consumo de legumes e verduras = 5 dias da
semana, trés vezes/dia apresentaram baixa distribui¢ao para ambos os sexos. Com rela¢ao
aos alimentos considerados de risco, observou-se o consumo mais frequente de leite integral
por mulheres e carnes com gordura aparente pelos homens. Outro dado relevante se refere
a relagdo direta entre as escolhas saudaveis e outros comportamentos de protecio como
a pratica de atividade fisica, indicando relagdo entre os comportamentos que promovem a
saude dos individuos.
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Tabela 2. Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida com o somatario
de escolhas alimentares saudaveis segundo o sexo. Goiania, Brasil, 2005 (n = 2002).

Homens Mulheres

Varidveis Sormatéri Regressao linear Somatri Regressao linear
omatorio 3 omatorio :
simples simples

(media) 5T 1co5% | (media) 5T Icos96 |

Faixa etaria (anos)

18-24 152 1,9 - - 171 2,3 - -
25-34 148 2,1 0,17 (-0,10-0,44) 262 2,4 0,07 | (-0,18-0,33)
35-44 149 2,1 0,18 (-0,10-0,45) 250 2,5 0,18 | (-0,05-0,42)
45 -54 120 2,3 0,35 (0,07-0,64) 214 2,5 0,22 | (-0,04-0,49)
55 - 64 78 2,3 0,40 (0,03-0,77) @112 2,6 0,28 | (-0,00-0,55)
65e+ 58 2,5 0,55 (0,20-0,91) 127 2,8 0,50 | (-0,23-0,78)
Valor p* < 0,001 < 0,001
Escolaridade (anos)
0-4 120 2,2 - - 226 2,5 - -
5-8 143 2,1 -0,06 | (-0,33-0,21) 203 2,4 0,11 | (-0,38-0,15)
9-11 279 2,1 -0,13 | (-0,37-0,12) 446 2,3 0,19 | (-0,41-0,04)
12e+ 163 2,2 0,03 | (-0,26-0,33) 261 2,6 0,06 | (-0,20-0,32)
Valor p** 0,45 0,043
Cor da pele
Branca 278 2,1 - - 538 2,4 - -
N&o branca 427 2,2 0,12 (-0,06-0,30) 598 2,5 0,03 | (-0,13-0,20)
Valor p*** 0,123 0,633
Estado civil
Sem companheiro 288 2,1 - - 599 2,5 - -
Com companheiro 417 2,2 0,14 | (-0,04-0,32) 537 2,4 -0,10 | (-0,26 - 0,06)
Valor p*** 0,061 0,138
Trabalho
Néo 157 2,3 - - 620 2,3 - -
Sim 548 2,1 0,17 (-0,06-0,40) 516 2,6 0,33 ' (0,17-0,50)
Valor p*** 0,058 < 0,001
Atividade fisica
Néo 296 2,0 - - 617 2,3 - -
Sim 409 2,2 0,18 (-0,00-0,36) 519 2,6 0,28 | (0,12-0,44)
Valor p*** 0,013 < 0,001
Tabagismo
Néo 592 2,2 - - 1.026 2,5 - -
Sim 113 2,0 -0,15 | (-0,39-0,09) 110 2,3 -0,17 = (-0,38-0,03)
Valor p*** 0,104 0,123
Alcool
Néo 487 2,2 - - 1.048 2,5 - -
Sim 218 2,0 -0,24 | (-0,42--0,06) 88 2,2 -0,27 | (-0,56-10,02)
Valor p*** 0,002 0,022
Dieta
Nao 607 2,1 - - 798 2,4 - -
Sim 53 2,1 -0,06 ' (-0,37-0,25) 152 2,5 0,05 | (-0,20-0,30)
Valor p*** 0,706 0,577
indice de Massa Corporal
Baixo peso 26 2,1 - - 61 2,8 - -
Eutrofico 353 2,1 0,04 | (-0,33-0,41) 651 2,5 -0,33  (-0,65--0,02)
Pré-obesidade 239 2,1 0,04 (-0,33-0,42) 214 2,4 -0,39  (-0,75--0,03)
Obesidade 68 2,2 0,09 (-0,34-0,52) 86 2,5 -0,25  (-0,69-0,19)
Valor p** 0,972 0,083

*Teste do ? de tendéncia linear; **ANOVA teste; ***teste t de Student.
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Tabela 3. Fatores associados ao somatario de escolhas alimentares saudaveis, mediante regressao
linear multipla hierarquizada, em homens adultos. Goiania, Brasil, 2005 (n = 2002).

Faixa etaria
18-24 - - -
25-34 0,18 -0,09 - 0,44 0,20
35-44 0,17 -0,12-0,45 0,25
45 - 54 0,34 0,05-10,63 0,02
55 - 64 0,37 -0,01 -0,75 0,06
65e+ 0,47 0,06 -0,89 0,02
Atividade fisica®
Né&o - - -
Sim 0,21 0,02-0,39 0,03

*faixa etaria + atividade fisica.

Tabela 4. Fatores associados ao somatdrio de escolhas alimentares saudaveis, mediante regressao
linear multipla hierarquizada, em mulheres adultas. Goiania, Brasil, 2005 (n = 2002).

Faixa etaria*

18- 24 - — -

25-34 0,11 -0,14-0,36 0,39

35 - 44 0,24 0,01 -0,47 0,04

45 -54 0,22 -0,04-0,48 0,09

55 - 64 0,22 -0,07 - 0,52 0,14

65e+ 0,38 0,06-10,70 0,02
Trabalho remunerado

Nao - - -

Sim 0,33 0,16 -0,50 < 0,001
Atividade fisica®

Né&o - - -

Sim 0,32 0,16-0,48 < 0,001
Alcool

Nao - - -

Sim -0,31 -0,53--0,11 0,003
indice de Massa Corporal®

Baixo peso = = =

Eutrodfico -0,40 -0,71-0,10 0,01

Pré-obesidade -0,59 -0,96 - -0,22 0,002

Obesidade -0,43 -0,86 —-0,01 0,046

#Faixa etaria + trabalho remunerado; ¥Faixa etaria + trabalho remunerado + Atividade fisica + Consumo alcodlico; SFaixa
etaria + trabalho remunerado + Atividade fisica + Consumo alcoélico + Indice de massa corporal.
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Figura 2. Distribuicdo percentual do somatdrio de escolhas alimentares saudaveis segundo
género. Goiania, Brasil, 2005 (n = 2002).

Os alimentos aqui estudados s3o atualmente citados em diversas pesquisas epidemioldgicas
como influentes no desenvolvimento das DCNT?”">".

Sabe-se que a confiabilidade das informacdes autorreferidas depende da capacidade de
recorda-las, bem como da escolaridade dos participantes do estudo. A escolaridade influencia
a escolha do alimento por mecanismos que permitem melhor compreensio de mensagens
sobre a importancia da alimentag¢io saudavel®, fato que, associado a capacidade de recordar,
pode definir a omissdo ou o relato de praticas que sao inaceitaveis ou indesejaveis, levando
provavelmente a um retrato ameno da situagdo real da prevaléncia de fatores de risco'>*"*.

No caso de estudos que optem por utilizar a estimativa de consumo de FLV, por meio de
método simplificado, Serdula et al.** observaram que a média de consumo didrio mensurada
pela pesquisa por telefone ¢ geralmente similar a ingestdo estimada por recordatério
alimentar, porém, menor que a obtida por questionario de frequéncia alimentar expandido.
Peixoto et al."” ressaltam, em publicacdo com a mesma amostra deste estudo, que as diferencas
entre as estimativas para a frequéncia de fatores de risco e protecio observadas na populagio
adulta servida por linhas telefénicas e a populagdo adulta total no Municipio de Goiania sdo
pequenas e nao sistematicas.

Nesta amostra, o consumo de fruta, em pelo menos cinco dias da semana, trés vezes/ dia,
apresentou baixa distribui¢io para homens e mulheres (5,4 e 8,5%, respectivamente), indicando
que parte da populac¢io estudada apresenta relatos compativeis com maior risco de consumo
inadequado de alimentos protetores e, consequentemente, de nutrientes, importantes para
apreven¢do de DCNT. Este fato se torna ainda mais preocupante ao se verificar que o relato
de consumo de legumes e verduras, em 5 ou mais dias/semana, 3 ou mais vezes/dia, nao
chega a 25% da popula¢io masculina ou feminina estudada. Na analise por sexo, observa-se
que as mulheres tendem a consumir com maior frequéncia estes alimentos.
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Alguns estudos transversais encontraram maiores frequéncias de consumo de FLV no

82526 em individuos mais velhos?, individuos com maior escolaridade®?” e

sexo feminino
maior nivel socioecondémico®.

Outro alimento considerado de prote¢do para DCNT ¢ o feijao, fonte de proteinas
vegetais, fibras e com baixo indice glicémico™. Neste estudo, o consumo diério foi relatado
por mais de 80% da popula¢io, podendo ser considerado alto quando comparado a outros
estudos como o de Neumann, Shirassu e Fisberg', que encontraram uma frequéncia de
consumo na popula¢io em geral de 55,8%. Cabe destacar, no entanto, que em estudo
realizado no Rio de Janeiro observou-se uma redugao progressiva do consumo de alimentos
basicos tradicionais, entre eles o feijao, e 0 aumento de alimentos ricos em agticar e gorduras
(lanches, pao, linguica e salsicha) por mulheres com idade acima dos 35 anos®, padrio de
consumo também identificado na POF realizada em 2002/2003%.

Dados apresentados pelo estudo VIGITEL’ indicam maiores frequéncias de consumo de
leite integral e de carne com gordura aparente na populagido masculina, enquanto que no
presente estudo foi encontrado resultado semelhante apenas para o consumo de carne com
gordura aparente, uma vez que as mulheres deste estudo apresentaram um maior consumo
de leite integral. Estas frequéncias sdo consideradas elevadas, tendo em vista os beneficios
obtidos com as escolhas alimentares mais saudaveis, como leite desnatado e carnes magras®.

Outros resultados corroboram os encontrados neste estudo, no qual foi identificado maior
consumo de gordura e agtcar entre os homens. Resultados de Fonseca, Chor e Valente™ e
Thompson et al.” também identificaram maior consumo de gordura e agticar no sexo masculino.

Estudos tém relacionado o consumo de refrigerante, na sua forma com agticar, ao aumento
de peso e de caries dentarias, além da baixa utilizacdo de alimentos fonte de célcio®**.
Segundo a POF 2002-2003, houve aumento de 400% na participagdo do refrigerante na
aquisi¢do domiciliar de alimentos pelos brasileiros, sendo este maior nas classes de menores
rendimentos®. Este aumento, além dos efeitos prejudiciais do agticar, esta também associado
aum padrio de consumo alimentar que se caracteriza por elevac¢ao da participa¢io calorica
de gorduras e reducdo na participa¢do de outros carboidratos na dieta®.

A analise do somatorio das escolhas alimentares saudaveis demonstrou, para a populagio
total, maiores frequéncias para até duas escolhas alimentares saudaveis, sendo o ndo predominio
por opg¢des mais saudaveis considerado um risco para o desenvolvimento de DCNT.
Destaca-se que, dentre os alimentos de protecio, as menores frequéncias foram observadas
para o consumo de FLV.

Com relagdo a escolaridade, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes.
Neumann, Shirassu e Fisberg'® relatam, a partir de média de consumo diario de alimentos
de risco e de protecdo, que a média de consumo de alimentos de risco é estatisticamente
maior entre os individuos com nivel de escolaridade fundamental em comparagdo aqueles
com niveis de escolaridade médio ou superior.

Em geral, estudos indicam a existéncia de relacao entre ingestao dietética e caracteristicas
de estilo de vida. Observa-se um maior consumo de frutas, legumes e verduras nos individuos

25,27,34,35

que ndo fumam , ndo ingerem bebida alcodlica®” e que sdo fisicamente ativos®***%,
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Com relagdo ao consumo de gordura, este tende a ser menor quando acompanhado de
outras praticas saudaveis®”**.

Nesta pesquisa (Tabela 2), as anélises associando as médias de escolhas alimentares saudaveis
com as caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida demonstraram maiores médias
associadas a maior faixa etaria e a pratica de atividade fisica, em ambos os sexos. Estes achados
sdo importantes ao se projetar a perspectiva de estratégias de promogao de habitos de vida
mais saudaveis. Estes dados sdo corroborados pela analise multipla hierarquizada, onde,
para os homens e mulheres, o numero de escolhas alimentares saudaveis aumenta com a
pratica de atividade fisica, mesmo ap0s ajuste pela faixa etaria.

No caso do IMC, este permaneceu com associacdo inversa: as escolhas alimentares
saudaveis valeram somente para as mulheres. No entanto, ressalta-se que este achado pode ter
sofrido influéncia do delineamento transversal do estudo, que nfo permite o estabelecimento
da relacao de causa e efeito entre os eventos estudados. Portanto, na presente pesquisa, os
achados referentes as escolhas alimentares saudaveis podem ter sofrido influéncia de acesso
a informacGes sobre a importancia de ado¢io de habitos alimentares saudaveis, devido ao
diagnostico prévio de alguma doenga.

CONCLUSAOD

Conclui-se que a populag¢io estudada apresenta um predominio de escolhas alimentares
ndo saudaveis (baixo consumo de FLV; preferéncia por consumo de leite integral, gordura
aparente e refrigerante com acgucar), sendo identificadas associa¢gGes com caracteristicas
sociodemograficas e de estilo de vida, tanto de risco quanto de prote¢do para o desenvolvimento
das DCNT.

Os dados aqui apresentados poderio ser utilizados, para a cidade de Goiania e outros
centros urbanos, na disseminagio de informacgGes para os profissionais de satide e populacio
em geral e no apoio ao planejamento de programas especificos voltados para a prevencao e
reduc¢do das DCNT. Sdo também interessantes em relacdo a uma perspectiva positiva mais
ampla de planejamento na area de alimentac¢io e nutri¢do, tendo em vista a proposta
apresentada para analise das praticas alimentares referidas.

Estes resultados podem colaborar, ainda, para a efetivacio da recomendacio da Estratégia
Global para a Promoc¢io da Alimentac¢do Saudavel, Atividade Fisica e Saude, referente
ao monitoramento e vigilancia das DCNT, identificando caminhos para a reducio da
morbimortalidade associada a estes fatores de risco.

Este estudo expGe a necessidade de realizacdo de a¢Ges de educagido em satide pautadas
no conceito ampliado de satide que busquem consolidar escolhas saudaveis mais factiveis
na comunidade, considerando, assim, os principios da promoc¢ao da satde.

Destaca-se, ainda, a importdncia da utilizagio de sistemas de vigilancia por telefone,
tendo em vista a agilidade, baixo custo operacional e capacidade de acompanhar de forma
mais proxima a evolucdo de fatores de risco e prote¢ao nas populagoes.
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