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Abstract

This article compares food intake by women 35
years or older in two population-based cross-sec-
tional studies in Rio de Janeiro, Brazil, in 1995-
1996 (n = 1,014) and 2004-2005 (n = 1,001). Food
intake was assessed with a food-frequency ques-
tionnaire, and nutritional status was defined
according to body mass index (BMI = weight/
height2). Prevalence of obesity (BMI > 30kg/m2)
increased in the ten-year period (16.6% to 24%).
Many high energy density (kcallg) foods showed
a statistically significant increase in the period,
such as crackers, candies, bacon, sausage, and
hamburger. Some high energy density items were
reported less frequently: butter, mayonnaise, po-
tato chips, and sugar. The intake of fruits, milk,
beans, roots and potatoes, and meat decreased in
the 10-year period. Women with more education
showed a larger reduction in fruit and meat in-
take and a smaller reduction in fish, dairy prod-
uct, and root and potato intake. Changes in prev-
alence of obesity were associated with numerous
changes in food intake, depending on the level of
schooling.

Food Consumption; Obesity; Women; Question-
naire
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Introducao

Transicdo nutricional é a expressdo utilizada
para sintetizar as mudancas ocorridas no per-
fil nutricional da populacdo, como a tendéncia
de incremento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade, e que sdo acompanhadas de modifi-
cacoes na dieta, no padrado de atividade fisica e
nas condicdes nutricionais 1. Essas mudancas na
alimentacao, associadas a reducdo da atividade
fisica, constituem um dos principais fatores pre-
disponentes para o sobrepeso e obesidade 2.3:4,5.

No Brasil, os dados que permitem avaliar as
modificagdes no consumo de alimentos sao as
Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF), rea-
lizadas regularmente pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) desde a década de
1970, e que estimam a disponibilidade de alimen-
tos nos domicilios pela avaliacdo dos gastos com
aquisicdo de alimentos, entretanto, estes inqué-
ritos ndo permitem a obtencdo de informacdes
sobre consumo alimentar individual.

Levy-Costa et al. 4 observaram que a evolugao
do padrao alimentar da populacao brasileira a
partir da década de 1970 é consistente com a par-
ticipagdo crescente das doencas cronicas nao-
trasmissiveis no perfil de morbi-mortalidade da
populacao brasileira e, particularmente, com
o aumento da prevaléncia do excesso de peso
e da obesidade no pais. Ao avaliar a tendéncia,
comparando as POF realizadas em meados das
décadas de 1970, 1980, 1990 e 2000, os autores
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observaram o declinio da aquisi¢ao de alimen-
tos tradicionais, como o feijdo, o arroz, frutas e
hortalicas, e aumento de até 400% no consumo
de produtos industrializados, como biscoitos e
refrigerantes. Também foi observada a persistén-
cia do consumo excessivo de agticar e aumento
sistemdtico no teor de gorduras em geral e de
gorduras saturadas 4.

Os potenciais danos para a satide relaciona-
dos a essas alteracoes no consumo relacionam-
se com a concentracao de energia e com a defici-
éncia e desequilibrio no teor de nutrientes. Essa
configuracao da dieta tem sido denominada de
“ocidental” ou “ocidentalizada” e engloba, tam-
bém, o consumo elevado de sal, acticar e bebidas
alcodlicas; reducao do consumo de frutas, fibras,
verduras e legumes e aumento sistemdtico no te-
or de gorduras em geral e de gorduras saturadas.
A dieta ocidental vem sendo associada ao incre-
mento da prevaléncia de excesso de peso e de
varias doencas cronicas nao-transmissiveis 2.6.7.

Este estudo teve como objetivo avaliar a evo-
lucdo do consumo alimentar de mulheres com
35 anos ou mais de idade, investigadas em dois
estudos de base populacional desenvolvidos no
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, em 1995-
1996 e 2004-2005.

Materiais e métodos

Para a andlise da evolu¢do do consumo alimen-
tar foram comparados dados de dois estudos
seccionais, de base populacional, realizados em
1995-1996 e em 2004-2005, que coletaram dados
de consumo alimentar, permitindo a andlise de
tendéncia de consumo alimentar individual. A
populacdo do estudo foi constituida por mulhe-
res, com 35 anos ou mais de idade, residentes
no Municipio do Rio de Janeiro. Foram inclui-
das mulheres na faixa etdria de interesse, resi-
dentes nos domicilios particulares permanentes
do Municipio do Rio de Janeiro, ndo-gravidas ou
lactantes.

A pesquisa Nutrigdo e Satide no Rio de Janeiro
(PNS/R]), desenvolvida em 1995-1996, investi-
gou amostra probabilistica por conglomerados,
com dois estadgios de selecao; no primeiro, foram
selecionados os setores censitarios, definidos de
acordo com os dados do IBGE para o Municipio
do Rio de Janeiro. No segundo, foram seleciona-
dos sistematicamente os domicilios em cada se-
tor. Dos 2.040 domicilios elegiveis, 1.668 partici-
param da pesquisa. A taxa de nao-resposta foi de
18,2%. Foram entrevistados todos os moradores
dos domicilios selecionados com idades acima
de 12 anos totalizando 4.560 entrevistados, entre
os quais 1.401 mulheres na faixa etdria de interes-
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se. Para conferir compatibilidade com o desenho
da amostra do estudo de 2004-2005, manteve-
se na andlise apenas uma mulher por domicilio
na faixa etdria considerada, escolhida aleatoria-
mente (n=1.075) (Figura 1).

Em 2004-2005, a pesquisa Prevaléncia de So-
brepeso e Consumo Alimentar em Mulheres com
35 Anos ou Mais do Municipio do Rio de Janeiro
considerou como domicilios elegiveis aqueles
com pelo menos uma mulher na faixa etaria
considerada, dentre os domicilios particulares
permanentes existentes nos setores censitdrios
determinados no Censo Demogrdfico de 2000
(http://www.ibge.gov.br) no Municipio do Rio de
Janeiro. O desenho de amostra seguiu o modelo
de amostragem probabilistica em conglomera-
dos com trés estagios de sele¢do: setor censita-
rio, domicilio e uma mulher em cada domicilio,
daquelas acima de 35 anos de idade. O tamanho
estimado da amostra foi de 1.200 mulheres. Fo-
ram entrevistadas 1.029, o que significou 14% de
perdas (Figura 1).

A pesquisa realizada em 1995-1996 foi desen-
volvida respeitando os principios éticos preconi-
zados na Declaragdo de Helsinki. A pesquisa de
2004-2005 foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro em marco de 2004.

Coleta de dados

As duas pesquisas obtiveram os dados em entre-
vistas domiciliares sobre o consumo alimentar,
histérico familiar e pessoal de doencas pregres-
sas, dados s6cio-economicos, além da tomada de
medidas do peso e da estatura.

Em 1995-1996, o consumo alimentar foi ava-
liado com a aplicacao de um Questiondrio de Fre-
qiiéncia de Consumo Alimentar (QFCA), com 80
itens, validado para a populagdo adulta do Rio de
Janeiro 8, o qual incluia op¢des abertas para por-
¢oes. Em 2004-2005, foi utilizado o mesmo ques-
tiondrio com padrdo para leitura 6tica, porém,
modificacdes no questiondrio levaram a inclusao
de duas ou trés opc¢oes fechadas de quantidade e
a exclusao de dois itens (carne de boi com osso e
pao doce). Assim, esta andlise contempla a ava-
liacao do consumo dos 78 itens que foram man-
tidos no QFCA na versdo 2004-2005.

Os métodos de coleta dos dados antropomé-
tricos (peso e altura) foram similares nas duas
pesquisas, com utilizacao de técnicas padroniza-
das e pesquisadores treinados. Para a tomada do
peso, utilizou-se balanca digital marca Filizola
(Sao Paulo, Brasil) em 1995-1996 e Plenna (Sao
Paulo, Brasil) em 2005, em ambas as ocasioes o
examinado permanecia com o minimo de roupa
possivel e descalgo. Em 1995-1996, a estatura foi



Figura 1

MUDANCAS NO CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES

Amostra investigada em dois estudos transversais de base populacional. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

1a) 1995-1996

2.040 domicilios elegiveis

Taxa de ndo-resposta = 18,2%
(49 domicilios fechados e 323 recusas)

A 4

4.560 entrevistados entre adolescentes, adultos e idosos

1.668 domicilios participaram da pesquisa

1.401 mulheres de 35 anos ou mais

1.075 mulheres com 35 anos ou mais de idade elegiveis
(corresponde a uma mulher por domicilio nesta faixa de idade)

61 mulheres excluidas

(consumo calérico menor que 500kcal e maior que 10.000kcal)

1.014 mulheres incluidas na analise

(continua)

aferida com o uso de fita métrica aderida a uma
parede sem rodapés e um esquadro de madeira,
observando-se as recomendacdes de Lohman
et al. 9. Em 2005 foi usado estadidmetro marca
Seca (Hamburgo, Alemanha) para a tomada da
estatura.

Tratamento dos dados de consumo alimentar

A freqiiéncia de consumo relatada para cada
item foi transformada em freqiiéncia didria. Para
tanto, considerou-se a opgao de freqiiéncia “uma
vez ao dia” como valor um (1) e procedeu-se a
transformacao das demais opgdes em freqiién-
cias didrias de forma proporcional (por exemplo,
uma vez por semana = 1/7). Para estimar a quan-
tidade consumida diariamente (porcao didria)
de cada alimento, a freqiiéncia didria estimada
foi multiplicada pela quantidade consumida
(porcao referida do alimento).

Para permitir a comparacao nos dois mo-
mentos foi necessdrio estabelecer um paralelo
(adaptacao) entre as porgoes relatadas em 1995-
1996 de forma aberta, para as duas ou trés por-
¢oes padronizadas que eram as opgdes para o
relato do consumo que constavam na versao do
questiondrio de 2005. Por exemplo, para o arroz
na versao de 2004-2005 estavam designadas trés
opcoes de porc¢do: duas, trés ou quatro colheres
de sopa. Para as informantes de 1995-1996, o re-
lato das porg¢des consumidas (pergunta aberta)
foi redefinido da seguinte forma: considerou-se
como tendo consumido duas colheres de sopa
quando era relatado o consumo de até duas co-
lheres de sopa; quando o consumo relatado situ-
ava-se entre duas e trés colheres, considerou-se
a segunda opcao (trés colheres de sopa) e para
relatos de consumo de quatro ou mais colheres
de sopa, considerou-se a op¢do quatro colheres
de sopa.
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Figura 1 (continuagao)

1b) 2004-2005

Estagio 1 = selecado de 100 setores censitarios

Estagio 2 = sele¢do de 12 domicilios em cada setor

(total = 1.200 domicilios)

Estagio 3 = selecdo de uma mulher com 35 anos ou mais,

dentre as elegiveis no domicilio

Taxa de ndo-resposta = 14,2%

1.029 mulheres examinadas

28 mulheres excluidas

(consumo calérico menor que 500kcal e maior que 10.000kcal)

1.001 mulheres incluidas na analise

Quanto aos dados de consumo alimentar, foi
analisado o consumo de alimentos, grupos de
alimentos e alimentos de alta densidade energé-
tica. Esses ultimos sdo os que fornecem mais de
1,5kcal por grama de peso e tém baixo valor nu-
tricional, conforme proposi¢ao de Rolls et al. 10
(Tabela 1). Avaliou-se a tendéncia de consumo
considerando a freqiiéncia de consumo didrio
e semanal (consumo didrio x 7) e o nimero de
porcoes didrias referidas, varidveis analisadas co-
mo continuas. Determinou-se a prevaléncia do
consumo estimando a proporcao de individuos
que referiu consumir cada alimento ou grupo de
alimento. Os alimentos consumidos pelo menos
duas vezes por semana foram considerados de
“consumo usual”.
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Andlise de dados

A avaliacao do estado nutricional nos dois estu-
dos foi realizada com o uso do indice de massa
corporal (IMC = peso/altura?) segundo as reco-
mendacdes da Organizacdao Mundial da Satde
(OMS) 11, sendo considerado normal para 18,5kg/
m2 < IMC < 25kg/m?2, sobrepeso para 25kg/m?2 <
IMC < 30kg/m2, e obesidade para IMC > 30kg/m?2.

Para os dois momentos, as mulheres foram
estratificadas segundo a faixa de idade, escola-
ridade (até 4 anos, 5-12 e 13 ou mais anos de es-
tudo) e a renda familiar per capita (consideran-
do-se os multiplos do saldrio minimo segundo
os valores praticados em cada um dos periodos
em que foi desenvolvida a pesquisa). Realizou-
se o teste do qui-quadrado para avaliar se havia



Tabela 1

MUDANCAS NO CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES

Grupos de alimentos e alimentos de alta densidade energética.

Grupo Alimentos incluidos

1 Leite

2 Derivados do leite (iogurte, queijo e requeijéo)

3 Arroz

4 P3o (francés ou de forma)

5 Produtos & base de cereais (bolo, biscoito doce e biscoito salgado)

6 Macarrao

7 Angu e milho

8 Raizes e tubérculos (aipim, inhame, batata, farinha de mandioca)

9 Feijao

10 Frutas (laranja, banana, mamao, maga, melao, péra, abacate, abacaxi, goiaba, uva, manga, limao e maracuja)

11 Vegetais (alface, couve, repolho, tomate, chicéria, quiabo, chuchu, pepino, abdbora, abobrinha, cenoura, vagem,
beterraba, couve-flor e ervilha)

12 Carnes (frango, porco e vaca)

13 Linglica (ou salsicha)

14 Peixes (peixe, peixe enlatado e camarao)

15 Aclcar de adigdo

16 Doces (sorvete, chocolates, pudim)

17 Bebidas alcodlicas (vinho, cerveja e outras bebidas alcodlicas — destiladas)

18 Bebidas adicionadas de aguicar (refrigerante, mate e suco)

19 Lanches rapidos (pizza, hamburguer, salgados, chips/batata frita)

20 Gorduras (manteiga/margarina, bacon)

Alimentos de alta Maionese, sorvete, bolo, batata frita ou chips, biscoito doce, achocolatado, aglicar, manteiga/margarina, salgadinhos,

densidade energética

chocolate, pizza, pipoca, peixe enlatado, lingliia/salsicha, biscoito salgado, pudim ou doce, bacon, hamburguer, balas

homogeneidade na categorizacao das mulheres
analisadas em 1995-1996 e 2004-2005 de acordo
com as varidveis: estado nutricional, idade, grau
de escolaridade e renda.

Em pesquisas que utilizam desenhos amos-
trais complexos, por exemplo, em conglomera-
dos, a variancia das estimativas é sempre maior
quando € utilizada a amostragem aleatdria sim-
ples. O cdlculo dos estimadores requer progra-
mas computacionais especificos que considerem
o efeito do desenho amostral. Para as andlises es-
tatisticas realizadas, utilizou-se o procedimento
survey do programa SAS (SAS Inc., Cary, Estados
Unidos) na expansdo das estimativas para dados
populacionais.

Para descricdo das tendéncias de consumo
alimentar foram estimadas as médias (intervalo
de 95% de confianca — IC95%) das freqiiéncias
de consumo e das porc¢des para alimentos e gru-
pos de alimentos nos dois momentos, inclusive
considerando os estratos por escolaridade. Para
avaliar as possiveis modificagdes ocorridas no

consumo alimentar das mulheres entre as du-
as pesquisas, por exemplo, se havia diferencas
no nimero de porcoes de grupos de alimentos
consumidos, foram desenvolvidas andlises de re-
gressdo linear, nas quais foram consideradas co-
mo varidveis dependentes o nimero de porcoes
consumidas diariamente e como varidvel expla-
natdria, o ano da pesquisa. Os modelos foram
ajustados por idade, uma vez que esta foi a tini-
ca variavel associada significativamente com o
ano da pesquisa. Essas andlises foram realizadas
aplicando-se os procedimentos proc surveyreg e
proc surveylogit do SAS.

Resultados

As caracteristicas das mulheres das duas amos-
tras populacionais modificaram-se no periodo
de dez anos quanto ao estado nutricional, esco-
laridade e renda. As prevaléncias de peso normal
e sobrepeso reduziram, e a prevaléncia de obesi-
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Tabela 2

Estado nutricional e caracteristicas das mulheres em inquéritos realizados em 1995-1996 e em 2004-2005. Municipio do Rio

de Janeiro, Brasil.

1995-1996 (n = 1.014) 2004-2005 (n = 1.001)
n % n %

Estado nutricional *

Peso normal 482 48,4 404 43,9

Sobrepeso 358 35,0 341 32,1

Obesidade 169 16,6 254 24,0
|dade (anos)

35-50 527 51,5 466 45,9

51-65 309 30,2 369 36,1

> 65 178 18,3 164 18,0
Escolaridade (anos) *

<4 664 64,0 640 58,9

5-12 210 21,9 224 23,4

>13 128 14,2 135 17,7
Renda familiar per capita (em salarios minimos) *

Até 2 477 47,9 758 72,0

2-5 295 30,6 166 18,6

5 ou mais 178 21,4 57 9,5

* Significancia estatistica do teste de homogeneidade entre os dois periodos < 0,01.

dade aumentou de 16,6% para 24%. Observou-se
reducao da proporcao de mulheres com menos
de quatro anos de estudo e aumento daquelas
que freqiientaram escola por pelo menos 12
anos. As andlises revelaram redugao significati-
va da propor¢ao de mulheres com renda fami-
liar per capita acima de cinco saldrios minimos
(Tabela 2).

O consumo alimentar avaliado pela preva-
léncia de consumo (referido por pelo menos 70%
das mulheres entrevistadas em 1995-1996), fre-
qiiéncia semanal de consumo e nimero de por-
¢oes didrias consumidas pode ser observado nas
Tabelas 3,4 e 5.

A mudanca mais significativa entre os ali-
mentos consumidos com maior freqiiéncia foi
observada para o consumo de laranja, que foi re-
ferido por 87,1% das mulheres investigadas em
1995-1996 e por 66% das mulheres em 2004-2005,
o que representou reducao de 24% na prevalén-
cia do consumo (p < 0,001). Outros alimentos
sofreram variacdes na freqiiéncia do consumo:
cenoura, manteiga/margarina, leite, repolho,
suco, acticar e mamao também foram referidos
com menor freqiiéncia na segunda pesquisa. Por
outro lado, alimentos como pao, queijo e alface
passaram a ser consumidos por maior propor¢ao
de mulheres em 2004-2005 (Tabela 3).
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Nos dois periodos, os alimentos consumi-
dos pelo menos uma vez por dia (freqiiéncia
semanal media > 7,0) eram o agucar, café, ar-
roz, feijdo, manteiga/margarina, pao e leite,
porém o feijao passou a ser o sétimo alimento
mais consumido semanalmente em 2004-2005.
Para biscoito salgado, café e tomate observou-
se elevacao significativa da freqiiéncia mé-
dia de consumo semanal entre 1995-1996 e
2004-2005. Para o arroz, feijdo, carne, laranja,
macarrao, suco, ovo, peixe e queijo foi detecta-
da a reducao da freqiiéncia de consumo. Para
outros produtos como frango, cenoura, alface,
banana, leite, refrigerantes e chuchu, a frequén-
cia do consumo manteve-se similar nos dois pe-
riodos (Tabela 4).

Em 2004-2005, observou-se reducao signifi-
cativano nimero médio de por¢des consumidas
diariamente para 11 dos 24 alimentos mais refe-
ridos em 1995-1996: feijao, frango, carne bovina,
laranja, macarrao, suco, leite, ovo, peixe, quei-
jo e refrigerantes. Todavia, o nimero médio de
porcdes de biscoito salgado consumido diaria-
mente sofreu incremento importante, passando
de 0,8 (IC95%: 0,7-1,0) para 2,1 (IC95%: 1,9-2,3)
(Tabela 5).

A Tabela 6 apresenta as mudancas ocorridas
no nuimero de porcdes didrias consumidas de



Tabela 3

MUDANCAS NO CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES

Prevaléncia de consumo e variagdo percentual dos alimentos mais referidos por mulheres de 35 anos e mais de idade: com-

paragao entre inquéritos realizados em 1995-1996 e 2004-2005. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Alimentos Prevaléncia de consumo Variagao (%)
1995-96 2004-2005

n % n %
Arroz * 989 97.5 993 99.2 17
Feijao 961 94,8 964 96,3
Frango ** 957 94,4 966 96,5 2,2
Café 908 89,5 919 91.8
Cenoura ** 908 89,5 858 85,7 -4,2
Manteiga/Margarina ** 896 88,4 844 84,3 -4,6
Carne bovina 891 87,9 842 84,1
Laranja * 883 87,1 661 66,0 -24,2
Macarrao 883 87,1 886 88,5
Tomate 881 86,9 880 87,9
Pao * 864 85,2 924 92,3 8,3
Suco * 820 80,9 738 73,7 -8,9
Alface ** 816 80,5 862 86,1 7,0
Banana 805 79,4 782 78,1
Aglcar * 803 79,2 699 69,8 -11,9
Leite ** 803 79,2 753 75,2 -5,1
Ovo 799 78,8 757 75,6
Peixe 796 78,5 763 76,2
Queijo ** 761 75,0 793 79.2 5,6
Refrigerante 747 73,7 710 70,9
Biscoito salgado 742 73,2 735 73,4
Chuchu 733 72,3 698 69,7
Maméo * 732 72,2 597 59,6 -17.,5
Repolho * 711 70,1 646 64,5 -8,0

* Teste y2; p < 0,01;
** Teste 42; p < 0,05.

grupos de alimentos. Os resultados indicam que
ontimero de por¢des de frutas consumido diaria-
mente sofreu reducao préxima de 50%, passando
de 4,8 em 1995-1996, para 2,6 porcoes didrias em
2004-2005 (p < 0,01). Em 1995-1996, as mulheres
consumiam, em média, 2,3 porcoes didrias de
bebidas com adicao de acgucar, valor que redu-
ziu para 1,3 em 2004-2005 (p < 0,01). O consumo
dos produtos a base de cereais também sofreu
aumento de cerca de 40% no niimero de porcoes
consumidas diariamente entre os dois periodos,
passando de 1,8 para 2,5 (p <0,01). Outros grupos
de alimentos experimentaram reducao significa-
tiva no consumo didrio das porcdes: leite e deri-
vados, macarrdo, feijao, carnes, peixes, aguicar, e

raizes e tubérculos, enquanto que o nimero de
porgdes didrias de pao, lingiiica/salsicha e doces
aumentou (Tabela 6).

Em funcdo do possivel papel dos alimentos
de alta densidade energética nas modificagoes
do estado nutricional, avaliou-se a prevaléncia
do consumo usual destes produtos (Tabela 7).
Observou-se aumento da prevaléncia de consu-
mo usual de balas (+351%), hamburguer (+329%),
bacon (+150%), pudim ou doce (+94%), biscoito
salgado (+72%), lingtiica/salsicha (+56%) e pei-
xe enlatado (+29%). Houve reducao significati-
va no consumo usual de manteiga/margarina
(-6%), acgucar (-13%), achocolatado (-19%), bis-
coito doce (-26%) e batata frita ou chips (-44%).
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Tabela 4

Freqliéncia semanal de consumo (médias e intervalos de 95% de confianga — IC95%) dos alimentos mais referidos por

mulheres de 35 anos e mais de idade em inquéritos realizados em 1995-1996 e em 2004-2005.

Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Alimentos Freqiiéncia semanal
1995-1996 2004-2005

Média 1C95% Média 1C95%
Aclicar 12,2 11,3-13,0 13,2 12,4-13,9
Café 11 10,5-11,7 13,1 12,7-13,5
Arroz 10,6 10,1-11,2 9.4 9,0-9,8
Feijao 9.1 8,4-9,8 7,6 7,1-8,1
Manteiga/Margarina 9,0 8,5-9,5 8,6 8,2-9,1
Pao 8,3 7,9-8,8 8,8 8,4-9,2
Leite 8,2 7,8-8,6 8,3 7,8-8,8
Suco 6,7 6,1-71 4,8 4,4-51
Queijo 5,7 5,2-6,2 4,5 4,0-5,0
Laranja 5,5 5,1-6,0 3,7 3,4-4,1
Banana 4,8 4,4-53 4,3 3,9-4,7
Tomate 4,7 4,3-5,1 54 5,0-5,8
Refrigerante 4,4 4,0-4,8 4.1 3,7-4,6
Maméo 41 3,6-4,5 2,8 2,5-3,1
Carne bovina 3,9 3,5-4,2 2,5 2,3-2,6
Alface 3,8 3,4-41 3.9 3,6-4,1
Frango 3,6 3,4-3,9 3,3 3,2-3,5
Cenoura 29 2,6-3,2 3,0 2,8-3,3
Chuchu 2,6 2,2-3,0 2,4 2,2-2,7
Macarrao 2,6 2,2-2,9 1,6 1,5-1,8
Biscoito salgado 2,5 2,2-2,8 3,7 3,4-4,0
Ovo 2,5 2,2-2,7 2,0 1,8-2,1
Peixe 2,0 1,6-2,2 1,3 11-1,4
Repolho 2,0 1,8-2,3 1,5 1,3-1,8

Verificou-se também aumento estatisticamente
significativo da média do niimero de porc¢oes di-
drias referidas para chocolate/bombom, balas,
pudim e biscoito salgado (p < 0,05), e reducao
para batata frita e achocolatado (p < 0,05) (dados
nao apresentados).

Observou-se incremento da ingestdo de be-
bidas alcodlicas entre 1995-1996 e 2004-2005
entre as mulheres com até 12 anos de escolariza-
¢do; enquanto que as mulheres com 13 ou mais
anos de escolarizacdo reduziram o consumo
de bebidas alcodlicas no periodo considerado,
embora nenhuma destas alteracdes tenha sido
estatisticamente significativa. O consumo de fru-
tas mostrou alteracdes significativas (p < 0,05)
segundo o grau de escolaridade: aumentou no
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grupo de até 4 anos de escolarizacao e reduziu de
maneira importante nos grupos com 5-12 anos
e 13 ou mais anos de escolarizacdo. O consumo
de bebidas adicionadas de agticar (que inclui os
refrigerantes) reduziu nos trés estratos de grau de
escolaridade (p < 0,05) (dados nao mostrados).
Observaram-se singularidades na variacao
do consumo pelas mulheres investigadas quan-
do se considerou o grau de escolaridade. Aque-
las de menor escolaridade (< 4 anos de estudo)
apresentaram aumento (p < 0,05) no consumo de
frutas e lingtiica/salsicha, e reducao de leite e de-
rivados, carnes e feijao. As mulheres que tinham
entre 5 e 12 anos de estudo apresentaram au-
mento (p < 0,05) no consumo de bolo e biscoitos,
pao e gorduras (manteiga/margarina e bacon) e



Tabela 5

MUDANCAS NO CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES

Numero de porgdes diarias (médias e intervalos de 95% de confianca — IC95%) dos alimentos mais referidos por mulheres de

35 anos e mais de idade em inquéritos realizados em 1995-1996 e em 2004-2005. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Alimentos Numero de por¢des diarias
1995-1996 2004-2005

Média 1C95% Média 1C95%
Arroz 4,5 4,2-4,9 4,3 4,1-4,6
Aclicar 3,6 3,2-3,9 3,1 2,8-34
Café 2,3 2,1-2,5 21 2,0-2,2
Alface 1,8 1,6-2,0 2,0 1,9-2,2
Feijao 1,8 1,6-2,0 1,3 1,2-1,4
Pao 1,6 1,5-1,7 1,6 1,5-1,7
Laranja 1,5 1,3-1,6 0,8 0,7-0,9
Leite 1,5 1,4-1,6 1,3 1,2-1,4
Queijo 14 1,2-1,5 1,0 0,9-1,2
Manteiga/Margarina 1,3 1,2-1,4 1,2 1,2-1,3
Suco 1,3 1,2-1,5 0,8 0,7-0,9
Banana 11 1,0-1,2 0,8 0,7-0,9
Refrigerante 1,0 0,9-1,2 0,8 0,7-0,9
Tomate 1,0 0,8-1,1 0,9 0,8-0,9
Cenoura 0,9 0,8-1,0 1,0 0,9-1,1
Frango 0,9 0,8-0,9 0,7 0,7-0,7
Biscoito salgado 0,8 0,7-1,0 2,1 1,9-2,3
Carne bovina 0,7 0,6-0,8 0,4 0,4-0,4
Chuchu 0,7 0,6-0,8 0,8 0,7-0,9
Macarrao 0,7 0,6-0,8 0,5 0,5-0,6
Maméao 0,7 0,6-0,8 0,5 0,4-0,6
Repolho 0,6 0,5-0,7 0,5 0,4-0,6
Ovo 0,5 0,5-0,6 0,4 0,3-0,4
Peixe 0,4 0,3-0,5 0,3 0,2-0,3

reducdo no consumo de peixes, cereais, feijao,
carnes, leite e derivados, e frutas. As mulheres
com 13 e mais anos de estudo aumentaram (p <
0,05) o consumo de doces (sorvete, pudim e cho-
colate em barra e em pd), pao, cereais, lanches
rapidos (pizza, hambirguer, salgadinhos e ba-
tata frita) e lingtiica/salsicha, e reduziram (p <
0,05) o consumo de leite, carnes e frutas (dados
nao mostrados).

Discussao
A elevacdo da prevaléncia do excesso de peso

no periodo entre 1995-1996 e 2004-2005 em
mulheres do Rio de Janeiro é consistente com

os resultados de outros estudos realizados no
Brasil 1213, Em estudo anterior foram discu-
tidas as variacoes no consumo de macronu-
trientes e a evolucdo das taxas de obesidade
nessa populacao, observando-se o incremento
no consumo de gorduras no estrato de escola-
ridade mais elevada e a sua reducao entre as
mulheres com baixo nivel de escolarizacao 14.
Esses achados motivaram a investiga¢do mais
detalhada do consumo de alimentos e de gru-
pos de alimentos, tendo em vista a compreensao
das variagdes na ingestdao de macronutrientes.
As varia¢gdes no consumo de alimentos de
mulheres com idades acima de 35 anos do Rio de
Janeiro entre 1995-1996 e 2004-2005 caracteriza-
ram-se pela reduc¢do da qualidade nutricional da
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Tabela 6

Médias do niimero de porgdes diarias de grupos de alimentos e coeficientes de regressao linear ajustados por idade (B) de

mulheres de 35 anos e mais de idade em inquéritos realizados em 1995-1996 e em 2004-2005. Municipio do Rio de Janeiro,

Brasil.
Alimentos 1995-1996 2004-2005 B Valor de p
(n=1.014) (n =1.001)
Média Média
Arroz 4,4 4,4 -0,01 0,69
Pao 1,3 1,5 0,02 0,03
Produtos a base de cereais (bolo, 1,8 2,5 0,08 < 0,01
biscoito doce e biscoito salgado)
Angu, milho 0,2 0,1 -0,008 0,08
Macarrao 0,6 0,5 -0,01 < 0,01
Raizes e tubérculos 1,5 11 -0,02 0,02
Feijao 1,7 1,3 -0,05 <0,01
Leite 1,2 1,0 -0,03 <0,01
Derivados do leite 1,4 11 -0,03 0,03
Frutas 4,8 2,6 -0,24 < 0,01
Vegetais 7,3 7,2 0,04 0,45
Carnes (frango, porco e vaca) 1,6 11 -0,05 < 0,01
Lingtica 0,1 0,2 0,01 <0,01
Peixes 04 0,3 -0,01 0,01
Aclcar de adicado 2,8 2,2 -0,07 <0,01
Doces (sorvete, chocolates, pudim) 0,6 0,7 0,03 0,01
Alcool 4,5 51 0,07 0,40
Bebidas com adi¢do de aglcar 2,3 1,3 -0,10 <0,01
(refrigerante, mate e suco)
Fast-food (pizza, hamburguer, salgados, 0,5 0,5 -0,001 0,80
chips/batata frita)
Manteiga, margarina e bacon 1,2 1.1 -0,002 0,70

dieta. Observou-se notdvel redu¢cao no consumo
de alimentos de alto valor nutricional como fru-
tas, feijdo e laticinios, e o incremento no consu-
mo de itens como o biscoito salgado. Porém, é
interessante apontar, entretanto, a diminuicao
do consumo de alimentos como a batata frita, os
refrigerantes e o agucar.

O consumo geral de frutas reduziu, entre-
tanto, na andlise estratificada por escolaridade,
observou-se aumento do consumo de frutas en-
tre as mulheres de baixo grau de instrucdo e a
reducdo no consumo deste grupo de alimentos
entre aquelas com 5 ou mais anos de escolariza-
¢do. Uma hipdtese seria atribuir esses resultados
aocorréncia de um possivel erro de classificacao,
dado que o relato do nimero de por¢des consu-
midas no inquérito de 1995-1996 era feito com
base em uma questao aberta, e em 2005 com
base em trés opg¢oes fechadas. Contudo, outros
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itens deveriam sofrer o mesmo problema; isso
nao ocorreu, por exemplo, com o relato do con-
sumo de vegetais, sugerindo que houve modifi-
cacdo real no consumo de frutas entre mulheres
nessa faixa de idade.

O nimero de porgdes de frutas consumidas
pelas mulheres de baixa escolaridade em 1995-
1996 era menos da metade daquele consumido
pelas mulheres com pelo menos 5 anos de estu-
do. Assim, o modesto incremento no consumo
de frutas observado no grupo de baixa escolari-
dade possivelmente relaciona-se com o aumen-
to da disponibilidade destes alimentos no mer-
cado 15 e a reducao relativa do seu custo, aliados
ao aumento do poder de compra ocorrido no
pafs a partir de 2003 16.

As modificacdes do consumo alimentar de
mulheres com elevado grau de escolarizacao indi-
cam o aumento do consumo de alimentos poupa-



Tabela 7

MUDANCAS NO CONSUMO ALIMENTAR DE MULHERES

Prevaléncia do consumo usual de alimentos de alta densidade energética referido por mulheres de 35 anos e mais de idade

em inquéritos realizados em 1995-1996 e em 2004-2005. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

Alimentos Prevaléncia de consumo Variacdo (%)
1995-1996 2004-2005

Manteiga/Margarina * 83,0 78,0 -6

Acucar * 76,6 67,0 -13

Biscoito doce * 32,0 23,6 -26

Biscoito salgado ** 29,0 50,0 72

Batata frita ou chips * 19,0 10,7 -44

Bolo 13,5 7,5

Maionese * 12,6 5.2 -59

Achocolatado * 13,4 10,9 -19

Sorvete 10,5 5,0

Pudim ou doce ** 6,7 13,0 94

Linguiga/Salsicha * 9,0 14,0 56

Hamburguer ** 3,5 15,0 329

Pizza 2,6 2,8

Chocolate 6,0 6,0

Salgadinhos 6,0 6,0

Balas ** 41 18,5 351

Pipoca 5,0 6,4

Bacon ** 4,0 10,0 150

Peixe enlatado * 2,1 2,7 29

* Teste 42; p < 0,05;
** Teste y2; p < 0,01.

dores de tempo (lanches, pao, lingtiica/salsicha),
que além de alta densidade energética, apresen-
tam baixa densidade de micronutrientes.
Areducao no consumo de carnes e peixes e au-
mentonodelingiiica/salsichatambém sao modifi-
cagdes preocupantes, uma vez que as carnes e pei-
xes sao fontes mais sauddveis de proteinas do que
as carnes preservadas. Aumento da disponibilida-
de domiciliar de embutidos no Brasil também foi
documentado nos dados de orcamento familiar 4.
A redugao do consumo de alimentos bdésicos
tradicionais, principalmente o feijao, entre as
mulheres do Rio de Janeiro, pode ser considerada
caracteristica tipica do processo de transicdo nu-
tricional, apropriadamente descrito por Tardido
& Falcao 17. O efeito desse tipo de mudanca sobre
o perfil de satide e nutricdo vem sendo relacio-
nado ao aumento da prevaléncia de obesidade
e de distirbios metabdlicos, que sdo, em ultima
instancia, fatores de risco importantes para as do-
encas cronicas nao-transmissiveis, como as car-
diovasculares e o cancer. O abandono progressivo

da dieta tradicional brasileira tem sido relatado
nos estudos de consumo alimentar 418,19. Estudo
de corte transversal realizado por Sichieri 20 no
Municipio do Rio de Janeiro, indicou que a dieta
tradicional brasileira, baseada em arroz e feijao,
era protetora para sobrepeso e obesidade.

A redugdo no consumo de bebidas com adi-
¢do de acucar e de biscoito doce poderia indicar
um possivel viés de informacao na direcao de
uma alimentacdo com menor valor energético,
dado que j4 é do senso comum o conhecimen-
to de que estes alimentos sao fontes de energia
e podem estar relacionados ao ganho de peso.
Esses dados poderiam, portanto, indicar que as
mulheres estariam restringindo o consumo de
alimentos considerados “viloes” na luta contra
o ganho de peso, motivado pelo fato de ja se en-
contrarem com excesso de peso ou como medida
de prevencao para o excesso de peso.

O aumento no consumo de biscoitos salgados
pode ser indicativo de estratégia, ndo muito efi-
ciente, de perda de peso, que seria a substituicao
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do pao por crackers. Pode também refletir o fato
de que as populacdes de grandes centros urbanos
permanecem longos periodos fora de casa e op-
tam freqiientemente por lanches rdpidos, de custo
relativamente baixo e faceis de portar, o que vem a
ser o caso dos biscoitos salgados.

O incremento no consumo de alimentos de
alta densidade energética é coerente com as varia-
¢oes observadas nas taxas de obesidade entre essas
mulheres. Resultados semelhantes foram obtidos
por Nielsen et al. 21, que analisaram a variacao do
consumo energético nos Estados Unidos entre
1977 e 1996 e evidenciaram o aumento do con-
sumo de alimentos de alta densidade energética
e de baixa qualidade nutricional, como pizza, em
todas as faixas etdrias acompanhando o cresci-
mento do excesso de peso naquele pais.

A avaliagdo do consumo de alimentos de alta
densidade energética é relevante, dado que in-
dependente do conteuddo lipidico, estes alimen-
tos aumentam a ingestao caldrica total 22 e tém
efeito deletério sobre a satide, como tem sido
evidenciado em diversas investigacdes. Alguns
autores tém buscado elucidar o efeito do consu-
mo desses alimentos sobre a regulacao do ape-
tite e ingestdo caldrica 23,24. Estudo de Mendoza
et al. 25 encontrou associa¢do entre consumo
de alimentos de alta densidade energética com
obesidade e sindrome metabdlica em amostra de
base populacional de adultos nos Estados Uni-
dos. Schroder et al. 26 avaliaram a relagcdo entre
consumo de fast-food e obesidade em amostra
de base populacional da Espanha e encontraram
associacao entre freqiiéncia de consumo destes
alimentos com o aumento do risco de obesidade.
Outros estudos que abordam a relacdo positiva
entre ingestao de alimentos de alta densidade
energética e obesidade sugerem que o incentivo
do consumo de frutas e vegetais ¢ uma importan-
te estratégia para reverter este quadro 27,28,29,30,

Embora esses resultados sejam de grande im-
portancia para o desenvolvimento de a¢des de
promocao da alimentac¢do sauddvel e prevencao
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do ganho de peso, este estudo tem como limita-
¢ao o fato de nao apresentar dados de ativida-
de fisica ou de gasto de energia. Nao foi possivel
identificar um padrao claro que pudesse explicar
por que as mulheres de maior escolaridade apre-
sentaram menor incremento na prevaléncia de
obesidade, o que poderia ser explicado, possivel-
mente, por diferentes padrdes de gasto energéti-
co entre os estratos por nivel de instrucao.

Outras limitacdes que podem ser atribuidas
ao estudo, poderiam estar relacionadas com o
instrumento utilizado para a investigacao do
consumo alimentar, o questiondrio de freqiién-
cia do consumo de alimentos. Entretanto, consi-
dera-se que, nesta investigacao especificamente,
esse instrumento mostrou-se de grande valia,
pois sendo validado para a populacdo em estudo
eadequado para a categorizacdo do consumo em
gradientes de intensidade (prevaléncia do con-
sumo, freqiiéncia de consumo, nimero de por-
¢oes) permite a comparacao dos dois momentos
investigados. Além disso, quaisquer vieses (sub
ou super-relatos) estariam sendo observados pa-
ra os dois momentos do estudo, propiciando a
comparacao de dados similares.

Este estudo mostrou que as modificacdes
no consumo alimentar por mulheres adultas da
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro se con-
trapdem as orientacdes para uma alimentacao
sauddvel 31. Tais mudancas afetam a qualidade
nutricional da alimentacdo desse grupo da po-
pulacdo, e possivelmente contribuem para a
ocorréncia do sobrepeso e da obesidade, além de
concorrerem para o desenvolvimento de distur-
bios metabdlicos, como a sindrome metabdlica e
as dislipidemias, e outras doencgas crénicas nao-
transmissiveis. Os resultados indicam a necessi-
dade de priorizacdo das acées de promocao da
saude voltadas para essas mulheres, particular-
mente, considerando que, usualmente, a decisao
das mulheres € definitiva na composicao da ali-
mentacao familiar.



Resumo

Compara-se o consumo alimentar de mulheres de 35
anos e mais investigado em dois estudos transversais
de base populacional desenvolvidos no Rio de Janei-
ro, Brasil, em 1995-1996 (n = 1.014) e 2004-2005 (n =
1.001). Utilizou-se questiondrio de freqiiéncia do con-
sumo de alimentos para estimar o consumo de ali-
mentos e o indice de massa corporal (IMC = peso/esta-
tura?) para avaliar o estado nutricional. A prevaléncia
da obesidade (IMC > 30kg/m2) aumentou no periodo
de 10 anos (16,6% para 24%). O consumo de diversos
alimentos com alta densidade energética sofreu in-
cremento, como: biscoitos salgados, doces, bacon, lin-
giiica/salsicha e hamburguer. Outros foram relatados
com menor freqiiéncia: manteiga/margarina, maione-
se, batata frita ou chips, e aciicar. Frutas, leite, feijdo,
raizes e tubérculos, e carnes tiveram redugdo do con-
sumo. Mulheres com escolaridade elevada apresenta-
ram maior redug¢do no consumo de frutas e carnes. As
mudangas na prevaléncia da obesidade parecem estar
relacionadas com as modificagoes do consumo de ali-
mentos e dependentes do grau de escolarizagao.

Consumo de Alimentos; Obesidade; Mulheres; Questio-
ndrio
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