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Praticas e mudancas no comportamento
alimentar na populacao de Brasilia, Distrito
Federal, Brasil

Behavioral changes in food intake practices
in the population of Brasilia, Federal
District, Brazil

Abstract
Objectives: to investigate food habits changes in
the population of Brasilia, Federal District through
variables such as schooling, income and sex.
Methods: A cross sectional study, with a proba-
bilistic sample of 500 homes through interviews of
people aged over 15. The interviews were held at the
Plano Piloto, Cidades Satélites and Vila Estrutural
regions of the Federal District between March 2003
and March 2004. The sample landmark was defined
based on Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica census sectors related to the 2000 demo-
graphic census. Twenty census sectors were randomly
selected among the 2548 in the Federal District.
Results: daily food intake consisted of: rice,
beans, bread, fruit and vegetables. Chicken weekly
consumption (85.0%), beef (76.0 %), pasta (69.6%)
and eggs (62.0%). The majority (71.0%) reported
concern with healthy nourishment. Only 37% of the
respondents reported food habits change in the last
six months and among them 32.6% change was
related to the wish of losing weight, 25.4% to health
concerns and 20.0% to food reeducation. Change was
maintained by 84.2% of the respondents.
Conclusions: data indicate concern with healthy
nourishment and change in food habits. Reasons
reported for change are related to aesthetics and
health concerns. Income and schooling are significant
predictors of changes in food habits.
Key words Food habits, Behavioral change, Food
survey
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Resumo

Objetivos: investigar as prdticas e mudangas
alimentares na populagdo de Brasilia, Distrito Federal,
com as varidveis escolaridade, renda e sexo.

Métodos: estudo transversal, com uma amostra
probabilistica de 500 domicilios, com entrevista a
pessoas >15 anos. As entrevistas foram feitas no Plano
Piloto, Cidades Satélites e Vila Estrutural do Distrito
Federal, entre marco de 2003 e marco de 2004. O marco
amostral foi definido com base nos setores censitdrios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes
ao censo demogrdfico de 2000. Foram sorteados 20
setores censitdrios dentre os 2548 existentes no Distrito
Federal.

Resultados: os alimentos consumidos diariamente
foram: arroz, feijdo, pdo, frutas, legumes e verduras.
Consumo semanal de frango (85,0%), carne bovina
(76,0%), massas (69,6%) e ovos (62,0%). A maioria
(71,0%) relatou preocupar-se com alimentagdo sauddvel.
Apenas, 37% dos entrevistados relataram mudanga
alimentar nos ultimos seis meses, e dentre eles 32,6%
atribuiram a perda de peso, 25,4% a preocupagdo com a
satide e 20,0% a reeducagdo alimentar. A mudanga foi
mantida por 84,2% dos respondentes.

Conclusées: os dados apontam a preocupagdo com a
alimenta¢do sauddvel e mudangas nas prdticas
alimentares. As razoes alegadas para as mudangas estdo
relacionadas com a estética e preocupagdo com a saide.
Renda e escolaridade constituem preditores significa-
tivos das mudangas nas prdticas alimentares.
Palavras-chave Prdticas alimentares, Mudanga
comportamental, Inquérito alimentar
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Introducao

Préticas alimentares tém repercussdes importantes
no estado da saide. Sabe-se que a promocdo de
mudangas nas praticas alimentares faz parte das
metas para atingir a saude.
mudancgas baseadas na escolha e no preparo dos
alimentos de maneira que promovam a adoc¢do de
uma alimentag@o mais sauddvel.

O Brasil, nas dltimas décadas, passou por uma
transi¢c@o nutricional na qual os padrdes alimentares
mais tradicionais, como cereais, raizes e tubérculos

Sdo necessdrias

foram sendo progressivamente substituidos por uma
alimenta¢do mais ocidental, isto é, consumo de
alimentos mais ricos em gorduras e actcares, a qual,
aliada a diminuicao progressiva de exercicio fisico,
converge para o aumento no nimero de casos de
sobrepeso e obesidade. Essas mudangas nos padrdes
de consumo tém colocado a populagéo brasileira em
maior risco de doencgas cronicas.!2

E sabido que determinadas praticas alimentares
constituem fatores protetores de condicdes
morbidas como as doengas cardiovasculares,
diabetes, varios tipos de neoplasias e a obesidade,
entre outras. Fornecer subsidios para a implemen-
tacdo de intervengdes que promovam mudancas de
praticas alimentares é o propdsito de indmeros
estudos cientificos.

No Brasil, desde os primeiros relatos de nossa
historia, ha referéncias aos habitos alimentares das
populacdes. E notdvel a importancia atribuida por
Gilberto Freire e Luis da Camara Cascudo aos
fatores sécio-culturais e econdmicos relacionados a
alimentacgdo brasileira.3.4 Entretanto, essas referén-
cias nio se transformaram em pesquisas que
pudessem revelar, de forma mais sistemdtica, as
praticas alimentares dos diferentes segmentos da
populagdo brasileira.

Os poucos estudos de base populacional rea-
lizados no Brasil tém focalizado problemas nutri-
cionais da dieta. Podem ser citados, como exemplos,
o Estudo Nacional sobre Despesa Familiar
(ENDEF), realizado entre 1974 e 1975,5 a Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutri¢gdo (PNSN), realizada
em 1989,6 a pesquisa Condi¢cdo Nutricional da
Populacdo Brasileira: Adultos e Idosos? e, mais
recentemente, a Pesquisa sobre Padrdes de Vida,
realizada entre 1996 e 1997.8 Esses estudos foram
de grande importincia porque permitiram avaliar a
magnitude dos agravos nutricionais mais relevantes.
Segundo Sichieri et al.,9 em geral, a maioria dos
trabalhos de avaliacdo do consumo alimentar de
populacdes baseia-se no cOmputo dos macronutri-
entes no respectivo consumo caldrico e no consumo
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dos micronutrientes associados mais freqiiente-
mente ou as deficiéncias ou as doengas cronicas ndo
transmissiveis da referida populacao.

A World Health Organization (WHO),10 em
1998, sugeriu que as avalia¢des alimentares deve-
riam basear-se em consumo de alimentos e ndo em
nutrientes da dieta. Mais recentemente, no Brasil,
destacam-se publicacdes focalizando os alimentos,
isto €, pesquisas relativas ao padrdo de consumo
alimentar da populagdo.!l Essas pesquisas deram
origem a varios tipos de estudos de avaliacdo de
padrdes de consumo alimentar.!2 Sichieri!3 avaliou
os fatores que explicam diferentes padrdes de
consumo alimentar da popula¢do do municipio do
Rio de Janeiro. Garcial4 avaliou as préticas
alimentares no meio urbano, no centro da cidade de
Sédo Paulo. O objetivo principal de suas pesquisas
foi explorar a dimensdo da comida no modo de vida
urbano, tendo em vista as implicagdes que esse
modo de vida tem nas préticas alimentares.

A medida que os estudos epidemiolégicos
passaram a demonstrar associagio entre a dieta e
algumas doencas ndo transmissiveis, a sociedade
vem a se preocupando em realizar mudancgas nos
padrdes alimentares. Poucos estudos tém de-
monstrado a freqiiéncia da mudanca compor-
tamental em praticas alimentares.!5 Tais mudancas
podem ser os resultados de politicas publicas e,
eventualmente, de prticas terapéuticas.

Estudos epidemioldgicos tém sido realizados
com o objetivo de investigar possiveis relacdes
entre alimentos e nutrientes das dietas. Para que
essas associacdes possam ser bem investigadas é
fundamental analisar a dieta pregressa ou habitual,
que caracteriza o consumo alimentar durante um
longo periodo.!6

No ambiente familiar, sdo geradas praticas que
expressam valores, crengas e aspiragdes que sdo
vividas no cotidiano como parte de um hdbito
importante na conformagido dos individuos. Na
idade infantil, cabe aos pais preparar a dieta dos
filhos, mas quando a crianca passa a freqiientar a
escola e a conviver com outras criangas, ela
conhecerd hdbitos, alimentos e preparacdes dife-
rentes, que podem ser ou ndo sauddveis. E ja que
sdo os adultos que escolhem os alimentos para as
criancas, os pais, naturalmente, sdo os primeiros
responsdveis para a transmiss@o de um padrio
alimentar sauddvel, isto €, uma alimentagio
moderada, varidvel e equilibrada.1?

Aquino e Philippi!8 realizaram um estudo no
municipio de Sdo Paulo com 718 criangas de até
cinco anos de idade, e verificaram que, dentre os
alimentos industrializados mais consumidos, encon-



trou-se o aguicar com (66,3%) e biscoitos (40%). Os
dados sugerem que houve um consumo rico em calo-
rias, em vez de nutrientes.  Os jovens mostram-se
mais susceptiveis ao consumo inadequado desses
alimentos. Em um estudo feito com adolescentes, de
10 a 18 anos de idade, foram ana-lisados os alimentos
mais consumidos e verificou-se o excesso de consumo
de balas, doces, chocolates, chicletes, salgadinhos,
pastéis, coxinhas, etc.19 Nesse estudo, pdde-se
observar uma caréncia de consumo de frutas, verduras
e legumes. Sabe-se que é comum, entre os adoles-
centes, substituir almogo e o jantar por lanches com
guloseimas, ndo comer em hordrio certo e seguir
rituais grupais de ndo consumir determinados
alimentos. Assim, o uso freqiiente de alimentos de
facil consumo, ou o fato de “pular” refeigdes,
aumenta, sobremaneira, o risco nutricional dos
adolescentes.

Criangas e adolescentes sdo influenciados pelas
imagens de jovens modelos de moda extremamente
magras e por relatos de que o individuo que atingir
esse ideal de beleza passa a ter sucesso nos rela-
cionamentos sociais, e de que o individuo gordo é
socialmente inaceitdvel.20 Waterhouse?2! verificou
que 50% de meninas com nove anos e 80 % de dez
anos de idade faziam dietas com receio de engordar.

O objetivo do presente estudo consistiu em
investigar os padrdes de consumo alimentar da popu-
lagdo do Distrito Federal, mediante uma abordagem
quantitativa. Pretendeu-se também quantificar
aspectos associados a mudanga comportamental nas
praticas alimentares, analisando suas relacdes com
varidveis socioecondmicas e demogréficas.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, no
qual foram obtidos dados de prevaléncia de relatos
de prdticas e de mudangas no comportamento
alimentar, bem como de varidveis demogréficas e
socioecondmicas. A pesquisa foi realizada no
Departamento de Satide Coletiva da Universidade de
Brasilia (UnB) localizada em Brasilia, Distrito
Federal, Brasil. Foi analisada a mudanca alimentar,
nos ultimos seis meses, entre as varaveis, renda,
sexo, idade, e escolaridade.

A coleta de dados foi realizada com uma amostra
de 500 respondentes, com individuos maiores de 15
anos. O tamanho da amostra foi calculado para
detectar diferengas ou proporcdes de 13,5% na
adequacdo de consumo de legumes segundo nivel de
renda, de acordo com prevaléncias observadas em
outros estudos. Foi calculado com um erro & menor
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de 5% e poder (1-B) = 80%. O marco amostral, no
Distrito Federal, foi definido com base nos setores
censitdrios da Fundac@o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (FIBGE), referentes ao censo
demogréfico de 2000. Foram sorteados 20 setores
censitdrios dentre os 2548 existentes no Distrito
Federal, a partir de um programa de escolha
aleatdria: Epi-info 6.0. As localidades dos setores
sorteados foram: o Plano Piloto (Asa Sul, Asa
Norte, Sudoeste), Cidades Satélites (Aguas Claras,
Ceilandia, Gama, Guara, Sobradinho, e Planaltina)
e a Vila Estrutural.

O primeiro passo para a escolha dos domicilios,
foi o reconhecimento da drea para verificar o
nimero de domicilios daquele setor. Em seguida,
calculou-se a fracdo amostral, tendo por base o nu-
mero de domicilios dividido por 25 que corresponde
ao nimero de questiondrios aplicados em cada setor.
Para a selecdo sistematica dos domicilios, tomando
como exemplo, uma fracdo amostral igual a cinco,
sorteou-se um dos cinco primeiros domicilios do
setor, e a partir desse, era selecionado o quinto
domicilio posterior, e assim sucessivamente, até um
total de 25 domicilios por setor. Os domicilios
foram substituidos quando o morador presente
recusava-se a participar da pesquisa, ou quando ndo
havia moradores. Nessa situagdo, o entrevistador se
dirigia ao domicilio de niimero superior ao sorteado.

Nos domicilios selecionados, fez-se sorteio de
um morador maior de 15 anos usando fichas com as
denominacdes: pai, maie, filhos e agregados,
conforme o grau de parentesco com o chefe da
familia e com a idade. Os filhos e agregados foram
ordenados seguindo uma ordem decrescente de
idade. Caso o morador sorteado ndo aceitasse parti-
cipar da pesquisa, fazia-se um novo sorteio dentre
os moradores do mesmo domicilio. Ndo encon-
trando em casa o morador sorteado, perguntava
sobre o melhor hordrio para o retorno e realizagdo
da entrevista. Retornava-se no horario marcado e, se
o sorteado ndo estivesse, retornava-se de uma a trés
vezes neste mesmo domicilio; ainda, se ndo fosse
possivel a realizacdo da entrevista, recorria-se ao
local de trabalho (raras excecdes). Em ultimo caso,
fazia-se um novo sorteio entre os que estivessem
presentes no domicilio. O tempo médio de duracio
da entrevista foi de 25 minutos.

A coleta de dados foi realizada de marco de 2003
a marco de 2004, mediante a aplicacdo de um ques-
tiondrio estruturado e pré-testado com 65 questdes,
por estudantes da Faculdade de Sadde, devidamente
treinados e identificados como participantes de
projeto de pesquisa da Universidade de Brasilia. O
periodo de um ano de aplicag¢do dos questiondrios foi
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devido a resisténcia dos moradores de domicilios sele-
cionados e ao procedimento da re-aplicacdo conforme
explicado acima, atrasando, com isso, 0 cronograma
original. Os intervalos de classe utilizados no ques-
tiondrio para as diferentes categorias de renda foram
dez, de "sem rendimento" até "mais de R$ 6.000,00".
Neste artigo foram utilizados, para efeito de andlise,
apenas dois intervalos. Observa-se que a renda média
familiar no Distrito Federal é maior que nos demais
estados, assim, a maior concentrac¢do da renda se deu
no intervalo acima de R$ 960,00.

Foi questionada a preferéncia alimentar, segundo
outras caracteristicas, tais como: a forma de consumir
alimentos (assados, fritos, cozidos); uso de sal de
adi¢@o aos alimentos ja preparados; o que se usa para
adogar os alimentos (agucar, adogante ou natural);
sobre a preferéncia de alimentos gordurosos ou néo;
se costumam trocar jantar por lanches; se fizeram
alguma mudanca alimentar nos dltimos seis meses, e
se ela foi mantida; se evitam algum tipo de alimento e
as razdes aduzidas. O questiondrio continha outras
varidveis ndo exploradas no presente artigo devido ao
nimero limitado de tabelas, como, por exemplo,
forma de aquisi¢do, preparo de alimentos, conceito de
alimentacdo adequada, pratica de exercicios fisicos,
entre outras.

Foi determinada a razdo de prevaléncias entre
socioecondmicas e demogrificas e
mudanc¢a comportamental. Os fatores associados a
mudanca comportamental foram avaliados medi-
ante a aplicacdo do teste qui-quadrado para as cate-
gorias de sexo, idade, escolaridade e renda. O nivel
de significancia considerado foi 5%.

A regressdo logistica foi realizada mediante o
método backward conditional, definida como variavel

varidveis

dependente a mudanga de habitos de consumo nos
dltimo seis meses. Posteriormente, foram incluidas no
modelo as varidveis independentes mais relevantes
como renda familiar, idade, sexo, escolaridade, local
de moradia e preocupacdo com a saude. Os dados
foram digitados e processados no programa Excel e as
andlises estatisticas pelo programa, SPSS for
Windows versdo 10.0.

Foram cumpridos todos os requisitos para
pesquisa com seres humanos, previstos pelo Parecer
de Aprovacdo da Comissdo de Etica, conforme reso-
lucdo do Conselho Nacional de Satide, sob guarda do
Departamento de Saide Coletiva da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia.

Resultados

Foram analisados 500 questiondrios, ndo havendo
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perdas. Predominou o sexo feminino. A idade da
populacdo estudada variou de 15 a 89 anos, com
média de 35 e mediana de 31 anos. Em relacdo a
escolaridade, os dados mostraram um alto indice de
segundo grau completo e de nivel superior. Quanto a
renda familiar, 41,4% dos informantes ganhavam até
quatro saldrios minimos (R$ 959,00), ressaltando-se
que apenas 2,4% do total declararam ndo ter renda.
A renda familiar média foi de aproximadamente
R$ 2.194,00 e a mediana, foi R$ 1.594,00.

Em relacdo ao local de moradia, 75,0% dos
Cidades
Incluem-se, nesse percentual, 10,0% dos entrevis-
tados, que residem numa drea de ocupacio irregular
(Vila Estrutural).

A amostra (n=500) caracterizou-se, como
relatado na Tabela 1, por predominancia do sexo
feminino, sendo a maioria de 25 anos ou mais, com
escolaridade de segundo grau completo e de nivel
superior. A renda familiar total dos respondentes,
levando em consideracdo o saldrio minimo da época
(1 SM=240) era até 3 SM.

A Tabela 2 apresenta a freqiiéncia de consumo
de alimentos, como o arroz (79,4 %), o feijdo
(71,2%) e o pao (56,0%), que apresentaram as
maiores freqiiéncias de consumo didrio. Além
desses alimentos, foi observado um alto consumo
semanal de frango (85,0%), carne bovina (76,1%),
massas (69,6%) e ovos (62,7%), assim como a
ingestdo freqiiente de frutas, verduras e legumes que
sdo consumidos diariamente por cerca da metade
dos entrevistados. Dentre os alimentos de menor
consumo estdo a carne suina, rejeitada por 81,2%, e
o peixe, por 66,4% dos respondentes. A maioria dos
informantes relatou nao consumir carne suina por
ser um tipo de carne, ainda ndo confidvel e por ser
uma carne gordurosa e de dificil acesso. Quanto ao
peixe, a maioria relatou o alto prego e a dificuldade
de acesso.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de relato sobre
algumas préticas que indicam preocupagdo com a
saide. Destaca-se que a preferéncia de carne
vermelha consumida sem a gordura aparente,
equivale a 45,5%, o consumo de carne de frango, sem
a pele, cor-responde a 47,0%. Tais percentuais foram

entrevistados moram nas Satélites.

um pouco mais baixos para o consumo de carnes sem
nervos e pele (35,0%). Quanto a preferéncia na forma
de preparacdo das carnes, vermelha e de frango, a
opgdo principal foi pela carne cozida (cerca de
50,0%). Quando questionados pela razdo na forma de
preparo de carnes, 63,0% atribuiram a escolha ao
sabor e 26,2% a preocupagdo com a sadde.

Em relagdo a atitude com respeito a ingestio de
gorduras, predominou a tendéncia de consumir



Tabela 1
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Caracteristicas sécio-demograficas da populacdo de estudo. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2004.

Variavel Classes N % 1C95%
Sexo Masculino 178 35,6 31,4-39,8
Feminino 322 64,4 60,2-68,6
Idade 15-30 234 46,9 42,5-51,3
31-45 158 31,7 27,6-35,8
46 - 60 59 11,8 9,0-14,6
Acima de 60 48 9,6 7,0-12,2
Escolaridade N&o estudou 15 3,0 1,5-4,5
1° Grau 180 36,0 31,8-40,2
2° Grau 176 35,2 31,0-39,4
Superior 124 24,8 21,0-28,6
Sem informagao 5 1,0 0,1-1,9
Renda familiar Até R$ 959,00 195 39,0 34,7-43,3
R$ 960,00 a R$ 2.879,00 117 23,4 19,7-27,1
Acima de R$ 2.880,00 132 26,4 22,5-30,3
Sem rendimento 12 2,4 1,1-3,7
N&o informou 44 8,8 6,3-11,3
Local de moradia Plano Piloto 125 25,0 21,2-28,8
Cidades Satélites 375 75,0 71,2-78,8

Tabela 2

Frequéncia de consumo de determinados alimentos em individuos menores de 15 anos.

Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2004.

Alimentos Nao consome (%) 1C95% Consumo semanal (%) 1C95% Consumo diario (%) 1C95%
Arroz 1,4 0,4-2,4 19,2 15,7-22,7 79,4 75,9-82,9
Pao 10,4 7,7-13,1 33,6 29,5-37,7 56,0 51,6-60,4
Massas 24,0 20,3-27,7 69,6 65,6-73,6 6,4 4,3-8,5
Feijao 5,0 3,1-6,6 23,8 20,1-27,5 71,2 67,2-75,2
Frango 8,6 6,1-11,1 85,0 81,9-88,1 6,4 4,3-8,5
Carne bovina 12,2 9,3-15,1 76,1 72,4-79,8 11,6 8,8-14,4
Carne suina 81,2 77,8-84,6 18,4 15,0-21,8 0,4 -0,2-1,0
Peixe 66,4 62,3-70,5 32,2 28,1-36,6 1,4 0,4-2,4
Ovo 32,7 28,6-36,8 62,1 57,8-66,4 53 3,3-7,3
Frutas 9,2 6,7-11,7 41,5 37,2-45,8 49,3 44,9-53,7
Verduras 10,4 7,7-13,1 40,0 35,7-44,3 49,6 45,2-54,0
Legumes 9,2 6,7-11,7 45,4 41,0-49,8 45,4 41,0-49,8
Doces 40,9 36,6-45,2 43,9 39,6-48,2 15,2 12,1-18,3
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Tabela 3

Caracteristicas das praticas alimentares na populacdo. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2004.

Variavel Classes N % 1C95%
O que se retira da Gordura visivel 227 45,5 41,1-49,9
carne vermelha Nervos 32 6,4 4,3-8,5
quando consumida Gordura e nervos 140 28,1 24,2-32,0
Nada 80 16,0 12,8-19,2
N&o consome carne vermelha 20 4,0 2,3-5,7
O que se retira do Gordura visivel 17 3,4 1,8-5,0
frango quando Nervos 5 1,0 0,1-1,9
consumido Pele 236 47,4 43,0-51,8
Gordura, nervos e pele 176 35,3 31,1-39,5
Nada 59 11,8 9,0-14,6
N&o consome frango 5 1,0 0,1-1,9
Preferéncia de Assadas 99 20,0 16,5 - 23,5
forma de preparo Cozidas 242 49,0 44,6-53,4
de carnes Fritas 103 20,9 17,3-24,5
Grelhadas 50 10,1 7,5-12,7
Motivo para Sabor 309 62,8 58,6-67,0
preferéncia do Rendimento 19 3,9 2,2-5,6
preparo das carnes Aparéncia 9 1,8 0,6-3,0
Preocupag¢do com saude 129 26,2 22,3-30,1
Outros motivos 21 4,3 2,5-6,1
Nao consome carne 5 1,0 0,1-1,9
Atitudes de Com muita gordura 39 7.8 5,4-10,2
consumo de Com pouca gordura 365 73,3 69,4-77,2
gordura Sem gordura 28 5,6 3,6-7,6
Consome o que vem no prato 66 13,3 10,3-16,3
Tipo de leite Leite de soja 12 2,4 1,1-3,7
consumido Leite integral 294 59,0 54,7-63,3
Leite Semidesnatado 16 3,2 1,7-4,7
Leite desnatado 85 17,1 13,8-20,4
N&o costuma consumir leite 91 18,3 14,9-21,7
Motivo de evitar Religioso 2 0,6 -0,1-1,3
algum alimento Estética corporal 20 6,3 4,2-8,4
Saude (prevencao) 95 30,2 26,2-34,2
Saude (tratamento) 41 13,0 10,1-15,9
Nao gosta 157 49,8 45,4-54,2
Costuma trocar Sim 246 49,4 45,0-53,8
jantar por lanche Nao 151 30,3 26,3-34,3
As vezes 101 20,3 16,8-23,8
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alimentos com pouca gordura (73,3%). Por outro
lado, é oportuno relatar que a maioria dos entrevis-
tados preferiu o leite integral (59,0%). Os que nao
costumvam tomar leite representavam 18,0%.

Dentre os entrevistados que evitam algum
alimento, a razdo mais alegada para o ndo consumo
era por ndo gostar. Ja os que evitavam alimentos por
razdes profildticas ou terapéuticas equivaliam a
43%. Outro fator relevante dos respondentes &
quanto ao habito de substituir o jantar por lanches.

A Tabela 4 apresenta a freqiiéncia de mudancgas
alimentares recentes e alguns fatores correlatos.
Dentre os entrevistados, 186 (37%) responderam
que fizeram mudanga alimentar nos ultimos seis
meses, e para esses perguntou-se qual o motivo que
levou a mudanga, com opgdo de até duas respostas
(num total de 248 respostas). Em relagdo a esses
motivos, 32,6% relataram a perda de peso, seguida
da preocupacio com a saude (25,4%) e reeducacio
alimentar (20,6%).

Em relacdo aos 186 respondentes que fizeram

Tabela 4

Praticas e mudancas no comportamento alimentar

mudanca alimentar, 84,2% mantiveram a mudanga.
Dentre os respondentes, os que disseram conhecer
outra pessoa que tenha mudado seus hdébitos
alimentares, nos ultimos seis meses, equivalem a
41,2%. Destaca-se que 71% da amostra total se
preocupava em ter uma alimentacdo adequada, o
que indica uma preocupacio com a satde.

A Tabela 5 apresenta a andlise de associagdo
entre as caracteristicas sdécio-demograficas e a
mudan¢a alimentar nos udltimos seis meses. A
mudancga alimentar revelou um pequeno predominio
em mulheres, nas faixas mais jovens (15 e 24 anos),
e nas pessoas que se classificavam como sendo da
raca negra. Porém, nenhuma dessas associacdes foi
significante. Por outro lado, os fatores sobre renda
familiar, escolaridade e local de moradia
mostraram-se significativamente associados a
mudancga alimentar. Os setores de nivel socioe-
condmico mais elevado foram os que adotaram esse
comportamento, com maior freqiiéncia.

Na regressdo logistica, das seis varidveis inde-

Mudanca dos habitos alimentares nos ultimos seis meses na populacdo. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2004.

Variavel Classes N % 1C95*
Pessoas que nos ultimos Sim 186 37,2 33,0-41,4
seis meses realizaram Nao 299 59,8 55,5-64,1
mudancas alimentares N&o respondeu 15 3,0 1,5-4,5
Motivo das mudancas Perda de peso 81 32,7 28,6-36,8
alimentares* Ganho de peso 9 3,6 2,0-5,2
Doenca 41 16,5 13,2-19,8
Reeducacédo alimentar 51 20,6 17,1-24,1
Para ter mais saude 63 25,4 21,6-29,2
QOutros motivos 3 1,2 0,2-2,2
Manutenc¢do da mudanca Sim 160 84,2 81,0-87,4
Nao 30 15,8 12,6 - 19,0
Conhecimento de alguém Sim 204 41,2 36,9-45,5
que realizou mudanga Nao 291 58,8 54,5-54,5
alimentar
Preocupagdo com Sim 355 71,0 67,0-75,0
alimentacdo adequada N&o 85 17,0 13,7-20,3
As vezes 60 12,0 9,2-14,8

* Os entrevistados poderiam atribuir até dois motivos para as mudancas alimentares (248 respostas).
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Tabela 5

Analise e associacdo das varidveis socio-demograficas com a mudanca alimentar. Brasilia, Distrito Federal, 2003 a 2004.

Prevaléncia de mudanca Razédo de 1C95% p*
Variavel Classes . -
alimentar prevaléncias
Sexo Feminino 39,3
. 1,07 0,84-1,36 0,563

Masculino 36,6

Idade Até 24 anos 42,9
i 1,18 0,93-1,49 0,171

Acima de 24 anos 36,4

Renda familiar Acima de R$ 960,00 47,3
i 1,60 1,240-2,06 <0,001

Até R$ 959,00 29,6

Escolaridade 2° Grau e Superior 59,3
1,88 1,52-2,33 <0,001

N&o estudou e 1° Grau 31,5

* Teste qui-quadrado.

pendentes, sexo, idade, grau de escolaridade, renda
familiar, local de moradia e raca, somente duas
permaneceram no modelo final. Sdo elas, idade e
grau de escolaridade. O cdlculo dos logos, cor-
respondentes a essas varidveis, revelou que pessoas
de até 24 anos de idade e baixa escolaridade tém uma
probabilidade de mudanga alimentar de 0,38,
enquanto esse valor passa a ser 0,65 nos individuos
da mesma faixa etdria, porém, de maior escolari-
dade. As pessoas acima de 24 anos e baixa escolari-
dade tém uma probabilidade de 0,3 de fazer mudanca
alimentar, enquanto esse valor é de 0,56 entre indivi-
duos dessa faixa etdria e com maior escolaridade.

As pessoas com maior probabilidade de fazer
alguma mudanga alimentar eram aquelas de idade
menor ou igual a 24 anos e com escolaridade de
segundo grau ou de nivel superior. Pode-se constatar
esse relato pelos coeficientes das varidveis no
modelo de regressdo logistica (coef. Idade = -0,393 e
coef. Escolaridade = -1,115).

Discussao

As préticas alimentares tém sido, tradicionalmente,
objeto de pesquisas que procuram definir um perfil
das opinides e atitudes do cidadio brasileiro, resi-
dente nas grandes cidades, a respeito de alimentagao.
A cidade de Brasilia, DF, foi utilizada como base de
pesquisa que procurou definir um perfil das opinides
e atitudes sobre alimentagdo.

Uma caracteristica de Brasilia é possuir uma
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populagdo origindria das diversas regides do pais. O
processo de amostragem utilizado nesta pesquisa
garante representatividade populacional para o
Distrito Federal. Em estudos realizados para avaliar
os padrdes alimentares no Brasil, alguns autores
mostram resultados nesse enfoque utilizando
inquéritos alimentares como método.!.13,22,23

Dentre as limitagdes deste estudo é conveniente
mencionar que, ao se tratar de um estudo transversal,
torna-se dificil avaliar até que ponto os padrdes de
praticas alimentares estdo incorporando mudancas
induzidas por intervengdes educativas ou de outra
natureza. Essa limitacdo do estudo transversal pode
ter sido incrementada pelo prolongado periodo de
coleta de dados (um ano), em que co-intervengdes
poderiam mudar a realidade na fase final em relagdo
ao comego do trabalho de campo. Da mesma forma,
h4 dificuldade, em pesquisa domiciliar, em relag@o a
delimitagdo da cronologia dos eventos.

Houve assim, a preocupacdo de contornar os
vieses de meméria mediante a delimitacdo de perio-
dos de recordagdo recente. Outros tipos de pesquisa,
por exemplo, estudos de coorte, esclareceriam ten-
déncias no consumo, mudancas de praticas
alimentares associando-as a intervengdes especificas.
Dessa forma, néo foi feito um aprofundamento sécio-
cultural conforme a recomendacéo de Garcia.23 Igual-
mente ndo se chegou a pesquisar as representagdes
simbdlicas que permeiam os comportamentos alimen-
tares. Porém, foram incluidas as principais varidveis
socioecondmicas e demograficas que demonstram ser
preditoras da mudanga comportamental.



Foi verificada uma maior participacéo de indivi-
duos do sexo feminino, apesar dos cuidados
metodoldgicos para garantir a amostra adequada da
populagdo. Mesmo fazendo novamente o sorteio dos
moradores, quando ndo se encontravam em casa,
voltando pela segunda ou terceira vez, ainda
prevalecia o sexo feminino. A maior presenga de
mulheres no domicilio relaciona-se com seu
predominio em atividades domésticas, o que repre-
senta uma limitacdo das pesquisas domiciliares.
Com a faixa etdria ocorreu fato semelhante. Entre os
entrevistados, a faixa etdria de 15 a 30 anos foi a que
teve maior freqiiéncia, o que representou pratica-
mente a metade da populagdo. O censo de 2000,
também, mostrou a predominancia dessa faixa de
idade, que equivale a 33,3% da populacio.

Do ponto de vista histérico, Cascudo# ja apon-
tava a importancia do arroz e do feijao como
alimentos da tradi¢do da comida brasileira. O grande
destaque dado na midia, em relagdo a alta freqiiéncia
do consumo de carboidratos, é corroborado nesta
pesquisa em relagéio ao significativo consumo de
arroz e pao. O alto consumo de carboidrato
corrobora dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), do IBGE, na qual se verifica o
predominio dos cereais, principalmente o arroz,
como principal alimento brasileiro.2 Mattos e
Martins24 relataram, também, o consumo de alta
freqiiéncia de arroz e feijdo, nas principais refeicdes,
concluindo serem esses os itens basicos do padrio
alimentar brasileiro.

Conforme os resultados do estudo multi-
céntrico,?5 que tragou um perfil do padrdo alimentar,
em cinco cidades brasileiras (Campinas, Curitiba,
Goiania, Ouro Preto e Rio de Janeiro), os 16
alimentos mais consumidos em ordem decrescente
de prioridade em todas as faixas de renda apresen-
taram variagdo por nivel salarial e entre os munici-
pios estudados. Ao comparar os principais alimentos
mais consumidos, houve variacdos por nivel de
renda, como por exemplo, arroz, feijdo, leite, 6leo,
pdo francés, acicar e macarrdo, os quais foram os
mais consumidos para renda de até meio saldrio
minimo per capita. J4 para a faixa de renda mais
alta, estes alimentos foram: pdo de forma, pdo
francés, arroz, leite, feijdo e acgtcar. O estudo
mostrou que o arroz e o feijdo sdo consumidos em
ambas as faixas de renda, embora com variagio na
ordem de saldrio. Enquanto arroz e o feijdo
ocuparam a primeira posi¢do para os individuos de
renda menor, para os individuos de renda menor,
para os mais abastados, esses alimentos ocuparam o
segundo lugar. De acordo com os resultados desse
estudo, dentre as cidades pesquisadas, a de

Praticas e mudancas no comportamento alimentar

Campinas foi a que teve o mais alto consumo de
arroz e feijdo, semelhante aos resultados encontrados
para Brasilia, na presente pesquisa.

A Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF),26 de
1995 a 1996, apontou alguns resultados sobre modi-
ficacdes na alimentagdo brasileira: comparando com
a POF de 1987 a 1988, foi demonstrada uma reducdo
relativa no consumo de carnes de 17,13% para
12,9%, legumes de 5,56% para 4,22%, aglcares e
derivados de 4,44% para 3,40%. Os panificados
(pdo, biscoitos e outros) e os alimentos preparados
ou semi-prontos aumentaram seu gasto no orga-
mento familiar. Apesar da reducdo com carnes,
cresceu o consumo de frango (16,56%) e houve um
declinio no consumo de carboidratos como arroz,
farinha de trigo, reduzido em 16,56%. Outros
alimentos que tiveram seu consumo reduzido foram
feijao (15,56%) e leite de vaca (19,31%). Tais
pesquisas endossam a premissa de que a alimentagio
tipicamente brasileira tem sofrido mudancas em
direcdo a alimentacdo dos paises desenvolvidos.

Esses resultados ndo corroboram os dados da
presente pesquisa em relagdo ao consumo freqiiente
de arroz, pao e feijdo. Contrariamente a POF, neste
estudo, foi confirmado o consumo significativo de
carboidratos (arroz e pdo) e de feijao, suportando
outros estudos.2’” Constataram-se, ainda, as
mudangas que ocorreram nos ultimos seis meses
prévios a aplicacdo do questiondrio, com a popu-
lacdo acima ou igual a 25 anos. Os participantes
passaram a comer menos sal, mais frutas, verduras,
legumes e menos carne vermelha. Em dieta,
recomendada por nutricionista ou médico, observou-
se uma preocupacgdo tanto em adultos como em
jovens abaixo de 25 anos. Quanto a dietas da moda,
os mais adeptos sdo os jovens abaixo de 25 anos de
idade.

O modo de vida urbano é o cendrio dessas
mudancas. As condi¢des que ocorrem na vida coti-
diana implicam na relagdo do individuo com seu
meio, refletindo no modo de comer e de relacionar-
se com alimentagdo, induzindo alteragdes nas
praticas alimentares. A pesquisa mostra que as
pessoas que mudaram seus hdbitos alimentares o
fizeram em funcdo da perda de peso, como principal
motivo, evidenciando o valor que é dado a estética,
sendo superior, inclusive, a preocupagdo com saude.
Entretanto, aspectos mais relacionados a satde,
também tém gerado mudangas alimentares.

A andlise demonstrou que os respondentes com
maior escolaridade foram os mais adeptos as
mudangas, independente de outras varidveis estu-
dadas.

Foi surpreendente o aparecimento da idade como
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uma varidvel relevante no modelo de regressio
logistica e, da mesma forma, que a categoria de
implementagdo de mudancga recente no comporta-
mento alimentar, corresponda aos sujeitos mais
jovens. Isso pode ser explicado por uma interacdo de
alta escolaridade e de idade, sugerindo uma provavel
tendéncia recente que ultrapassa as mudancgas de
habitos esperadas, ocorrendo mais habitualmente na
faixa acima de 40 anos.

O consumo de frutas, verduras e legumes, como
foi observado neste estudo, indica uma preocupacio
com a alimentagdo adequada e com a sadde. Isso
reflete a relevancia dada, atualmente, a importancia
do consumo desses alimentos para um adequado
suprimento das necessidades de diversas vitaminas,
minerais e de fibras, em razdo das fungdes desses
nutrientes na protecdo contra doencas cardiacas,
neoplésicas, diabetes e afec¢des gastrointestinais.

De acordo com relatos de estudos recentes,
parece ndo haver divida de que a prevenc¢do e con-
trole de certas doengas estdo relacionadas com
estratégias de mudancas de hdbitos alimentares.15.24.28
A Pesquisa de Orcamento Familiar do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica 1995 a 1996,
relata o declinio relativo do consumo dos alimentos
in natura.26 O declinio atinge as classes de menor
renda, o que provavelmente justifica as respostas que
se referem aos precos e acesso como limitadores do
consumo. A preméncia atual, por se prevenirem as
moléstias derivadas da falta de consumo desses
alimentos, representa o ponto central nos programas
alimentares, o que tem sensibilizado as classes de
maior renda. Neste estudo, foram justamente as
classes de maior renda as que mudaram com maior
freqiiéncia os hédbitos alimentares, nos seis meses
prévios a entrevista.

A pesquisa levantou uma série de informagdes
sobre as praticas alimentares no Distrito Federal e os
resultados corroboram levantamentos anteriores
quanto ao predominio do chamado padrao brasileiro
de alimentacdo. Entretanto, ressalta-se a maior mu-
danca comportamental alimentar na populacdo de
maior escolaridade, que mostrou uma relagdo consis-
tente com renda e local de moradia. As diferencas
socioecondmicas constituem preditores mais signi-
ficativos das mudangas nas préticas alimentares do
que sexo, idade e raca. Deve-se destacar, no entanto,
que a presente pesquisa ndo aborda o acesso aos
alimentos de melhor qualidade nem as informagdes
relacionadas com uma alimentacao saudavel; esses
sdo fatores que também devem depender de condicio-
nantes socioecondmicos. Tampouco, foram abor-
dadas, neste estudo, as representagdes simbdlicas que
estdo envolvidas tanto nas prdticas quanto nas
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mudangas alimentares. Portanto, estudos comple-
mentares de cunho qualitativo sobre a cultura
alimentar, também, devem contribuir a compreensio
de aspectos subjetivos e culturais envolvidos nesses
processos.

E oportuno ressaltar que informagdes sobre
alimentagdo adequada sdo importantes porque, de
imediato, mostram situagdes de risco, tanto de
pessoas como de regides, e permitem aos estados,
municipios e ao governo federal intervir de forma
efetiva para melhorar as préticas alimentares da
populagdo. Em primeiro lugar, para que haja inter-
veng¢do governamental na alimenta¢do da populacio
é necessdrio que se conhegam as praticas alimentares
atuais, as opinides, bem como as varidveis socioe-
condmicas associadas. Cabe ao governo e aos profis-
sionais de saide uma intervencdo, de forma a estim-
ular o consumo adequado, utilizando os meios de
comunicagdo que a populagcdo admite usar como
fonte de informagdo sobre alimentagao.

Em conclusdo, a presente pesquisa permitiu veri-
ficar que os fatores sdcio-demograficos, escolari-
dade, renda familiar e local de moradia estdo associ-
ados aos padrdes de consumo e as mudancas de
comportamento alimentar, e identificar o perfil das
praticas alimentares da populacdo do Distrito
Federal.
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