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RESUMO

Objetivo

Avaliar o consumo de alimentos protetores e preditores do risco cardiovascular e os fatores associados na
populacdo adulta do Estado de Pernambuco.

Métodos

Estudo transversal, de base populacional, envolvendo 1 820 adultos de 25 a 59 anos. Foram constituidos 3
grupos de alimentos: fontes em fibras (protetores), em carboidratos simples e em gorduras saturadas (risco
para doencas cardiovasculares e ganho excessivo de peso). O consumo alimentar foi avaliado por um questionario
de frequéncia alimentar com mensuracao convertida em escores. O modelo conceitual considerou variaveis
socioeconémicas, demogréficas, comportamentais e antropométricas.

Resultados

O escore médio do consumo de alimentos-fonte em carboidratos simples foi maior que o consumo de alimentos-
-fonte de fibras e gorduras saturadas (p<0,001). Um menor consumo do grupo de alimentos de risco foi

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de CPS PINHO, intitulada “Excesso de peso e distribuicdo corporal de gordura:
magnitude e fatores associados em adultos do Estado de Pernambuco”. Universidade Federal de Pernambuco; 2011. Apoio:
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observado em individuos de maior idade, provenientes de area rural, com menor renda e escolaridade. Maior
consumo de carboidratos simples foi identificado entre individuos com baixo peso, e o consumo mais elevado
de gorduras saturadas foi verificado em individuos ndo fumantes e naqueles que relataram o consumo de
alcool. O consumo de fibras foi superior em individuos ndo fumantes e naqueles de maior renda e escolaridade.

Conclusao

O maior consumo de carboidratos simples, em detrimento do consumo de fibras, esta relacionado a sus-
cetibilidade do individuo a doencas provocadas pela méa alimentacdo e configura o processo de transicdo
nutricional experimentado pelo Brasil nas Ultimas décadas.

Termos de indexacao: Carboidratos. Consumo de alimentos. Doengas cardiovasculares. Gorduras.

ABSTRACT

Objective

The present study assessed the consumption of foods that protect against and promote cardiovascular diseases
and associated factors by adults from Pernambuco.

Methods

This cross-sectional, population-based study done in 2006 involved 1820 adults aged 25 to 59 years. Foods
were divided into three groups. high-fiber (protective foods), sugary foods and high-saturated fat foods (risk
of cardiovascular disease and excess weight gain). Food intake was assessed by a food frequency questionnaire
and amounts were converted into scores. The model included demographic, socioeconomic, behavioral and
anthropometric variables.

Results

The mean sugary food intake score was higher than the high-fiber and high-saturated fat intake scores (p<0.001).
Older country people with lower income and education level consumed less sugary foods and saturated fats.
The highest high-fiber food scores were associated with higher income and education level. Low-birth weight
individuals presented a high intake of simple carbohydrates; nonsmokers and those who reported consuming
alcoholic beverages presented a high intake of saturated fats. Fiber intake was higher among nonsmokers and
individuals with higher income and education level.

Conclusion

Higher intake of sugary foods instead of high-fiber foods makes people more susceptible to diet-related diseases
and reflects the nutritional transition that has been going on in Brazil in the last decades.

Indexing terms: Carbohydrates. Food consumption. Cardiovascular diseases. Fats.

INTRODUCAO ou lipideos tem gerado significativa elevacao da
densidade calérica do padrao alimentar popula-
cional*®, e, associado ao consumo inadequado
de frutas, vegetais e fibras, € um dos elementos
gue configuram o processo de transicao nutri-

cional, primariamente derivado de variagdes na

Estudos epidemiolégicos tém fornecido
evidéncias de que dietas inadequadas e muitas
vezes autoprescritas potencializam os riscos para
Doencas Cardiovasculares (DCV), diabetes Mellitus,
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neoplasias e outras doencas cronicas nao-trans-
missiveis'?.

O padrao de consumo alimentar da po-
pulacado brasileira vem sofrendo significativas mo-
dificacdes durante as Ultimas décadas, como con-
sequéncia direta de mudancas estruturais que vém
ocorrendo no pais®. O aumento do consumo de
alimentos com alto teor de carboidratos simples

renda da populacao, apelos mercadoldgicos,
precos relativos dos alimentos, grau de urbani-
zacao, estrutura de oferta alimentar, nivel educa-
cional e influéncias culturais diversas®.

Os dados sobre consumo alimentar, jun-
tamente com outros indicadores do estado nutri-
cional, seguranca alimentar, morbidade e risco de
doencas, sdo as bases para o monitoramento das
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tendéncias dietéticas e a definicao de politicas pa-
ra agricultura, economia e saude’.

O consumo alimentar inadequado, princi-
palmente quando associado ao sedentarismo,
desponta entre os problemas mais prevalentes e
de maior risco populacional. Os habitos alimen-
tares apresentam-se como marcadores de risco
para doencas cardiovasculares na medida em que
o consumo elevado de colesterol, de lipideos e
de &cidos graxos saturados, somado ao baixo con-
sumo de fibras, participa na etiologia das disli-
pidemias, obesidade, diabetes e hipertensao®®.

Ha na literatura diversos estudos no pais
gue enfocam os determinantes do consumo de
frutas, legumes e hortalicas''2, mas sao escassas
as investigacoes que avaliam os fatores associados
ao consumo de alimentos-fonte em carboidratos
simples e gorduras saturadas, componentes re-
conhecidamente associados ao ganho excessivo
de peso e as DCV. Além disso, ainda sao escassos
os estudos do consumo alimentar na populacao
da regiao Nordeste, sobretudo provenientes de
amostras representativas e que considerem a po-
pulacdo estadual.

Este estudo objetiva avaliar o consumo de
alimentos protetores e preditores do risco car-
diovascular e os fatores associados na populacao
adulta do estado de Pernambuco.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte trans-
versal, de base populacional, envolvendo adultos
na faixa etdria de 25 a 59 anos, de ambos os
sexos, provenientes de area rural e urbana do Esta-
do de Pernambuco, no periodo de maio a outubro
de 2006.

Na definicdo do tamanho amostral, foi
considerada uma frequéncia do consumo de fru-
tas e hortalicas em homens recifenses estimada
em 17,1%"'3, um intervalo de confianca de 95,0%,
precisao de 3,0% e um fator de correcdo amostral
de 2,5%, perfazendo um total minimo de 1 512
individuos. Para compensar eventuais perdas e
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permitir um melhor nivel de estratificacdo das
varidveis independentes, esse tamanho amostral
foi aumentado em 20,0%, resultando em uma
amostra final de 1 820 individuos.

O processo de selecdo da amostra (proba-
bilistica e estratificada) desenvolveu-se em 3
estagios: 1) sorteio dos municipios, 2) sorteio dos
setores censitarios (unidades territoriais demar-
cadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE) e 3) sorteio aleatério dos domi-
cilios dentro de cada setor censitario para sele-
cionar as familias e os adultos elegiveis para o
estudo. Foi estudado o nimero méaximo de 40
(£5) unidades amostrais por setor censitario.

A partir do sorteio aleatério, foram sele-
cionados 18 municipios e considerados trés estra-
tos geograficos: Regiao Metropolitana do Recife
(RMR), Interior Urbano (IU) e Interior Rural (IR).
Para definicdo da quantidade de setores censi-
tarios a serem estudados, foi considerado o nu-
mero com representacdes proporcionais a popu-
lacdo dos municipios selecionados, figurando 16
setores censitarios da RMR, 17 do IU e 12 do IR.

Os dados referentes ao consumo alimentar
foram coletados por meio de um Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA) que possibilitou
ao entrevistado informar o nimero de vezes que
consumiu determinado alimento em quatro cate-
gorias de frequéncia: consumo diario, consumo
semanal, consumo mensal e raramente/nunca
consome. Para este estudo foram avaliados 15
alimentos ou preparacdes, e, para que a frequén-
cia de consumo de cada item fosse tratada como
varidvel quantitativa, foi atribuido um peso (S) a
cada categoria de frequéncia. O modelo proposto
por Fornés et al.', com adaptacoes, foi utilizado
na transformacao dessas diferentes categorias em
frequéncia em consumo mensal. Foi definido um
valor de peso maximo-S=1 - para os alimentos com
consumo didrio, e os demais pesos das categorias
de frequéncia foram obtidos de acordo com a
seguinte equacao: S=(1/30) x n, sendo n o0 nUme-
ro de dias que o individuo avaliado consumiu
determinado alimento.
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Apds o célculo do peso da frequéncia de
consumo de cada item, os alimentos analisados
foram inseridos em trés grupos: o grupo | foi com-
posto por alimentos-fonte de fibras (leguminosas,
frutas, legumes e hortalicas); o grupo Il foi com-
posto pelos alimentos-fonte de carboidratos
simples (bolo, biscoito, agucar e refrigerantes); e
no grupo Il foram inseridos os alimentos-fonte
de gorduras saturadas (carnes com gordura,
frango com pele, visceras, embutidos, laticinios,
gorduras e frituras). O grupo | foi considerado
protetor para as DCV e para o ganho excessivo
de peso, e os grupos Il e lll foram compostos por
alimentos considerados de risco ou preditores para
0 ganho excessivo de peso e para o desenvolvi-
mento de DCV, respectivamente. Posteriormente,
foi calculado o escore de frequéncia do grupo
através do somatério do peso de cada item.

O modelo conceitual para explicar o con-
sumo alimentar considerou varidveis socioecon6-
micas, demograficas, comportamentais e antro-
pométricas. Dentre as variaveis socioeconémicas
e demograficas, consideraram-se: sexo, idade (ca-
tegorizadas nos intervalos 25 30 anos; 3040
anos; 4050 anos e 5060 anos), area geografi-
ca daresidéncia (Regiao Metropolitana do Recife,
Interior Urbano, Interior Rural); escolaridade em
anos de estudo (categorizada em 0-4 anos, 5-8
anos e >9) e renda familiar em salarios-minimo
per capita (estabelecida em quartis de renda).

Dentre as varidveis comportamentais, ava-
liaram-se o tabagismo, o consumo de 4lcool e o
nivel de atividade fisica. Para o tabagismo, foram
consideradas as categorias: fumante (o individuo
que referiu o habito de fumar), ndo fumante (o
individuo que relatou nunca haver fumado) e
ex-fumante (o individuo que referiu o habito de
fumar em algum momento da vida, mas que nao
o fazia na ocasido da aplicacdo do questionario).
Para a variavel consumo de alcool, avaliou-se o
consumo de bebidas alcodlicas nos 30 dias ante-
riores a aplicacdo do questionario, sendo conside-
rada a resposta dicotébmica sim ou n&o.

Para determinacao do nivel de atividade
fisica, foi utilizado o International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ)', 2001, em sua versao curta,
gue leva em consideracdo as quatro dimensoes
da atividade fisica: no lazer, atividades domésticas,
atividades ocupacionais e atividades relacionadas
ao deslocamento. Esse instrumento mede a fre-
guéncia e a duracao das atividades fisicas mode-
radas, vigorosas e caminhadas realizadas na ultima
semana por pelo menos dez minutos continuos,
incluindo exercicios, esportes, atividades fisicas
ocupacionais e de recreacao realizadas em casa,
no tempo livre, como meio de transporte e no
lazer.

Foi construido um escore de atividade fisica
em minutos por semana, somando-se os minutos
despendidos em caminhada e atividades de inten-
sidade moderada aos minutos despendidos em
atividades de intensidade vigorosa multiplicados
por dois. Essa estratégia visa considerar as dife-
rentes intensidades de cada atividade, e esta de
acordo com as recomendacdes atuais quanto a
pratica de atividade fisica’®. Um escore abaixo de
150 minutos por semana foi o ponto de corte
utilizado para classificar os individuos como insu-
ficientemente ativos ou sedentarios.

Para as varidveis antropométricas, foram
considerados o Indice de Massa Corporal (IMC),
segundo os pontos de corte preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)", e a Cir-
cunferéncia da Cintura (CC), que foi categorizada
segundo o sexo, adotando-se o ponto de corte
da OMS", que considera risco cardiovascular ele-
vado quando CC>80cm para mulheres e
CC>94cm para homens.

A coleta das medidas antropomeétricas foi
realizada por duplas de técnicos treinados em
antropometria. A altura foi determinada com esta-
didmetro portéatil - (Alturaexata Ltda®) -, milime-
trado, com precisao de até (Tmm) em toda sua
extensdo. Os individuos foram colocados em posi-
cao ereta, descalcos, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o
dorso e a cabeca tocando a coluna de madeira.
O peso dos adultos foi obtido por meio de balanca
digital (Modelo MEA-03200/Plenna®), com capa-
cidade de 150kg e escala de 100 gramas, com o
individuo descalco e indumentaria minima.
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Para garantir a acuracia das mensuracoes,
foram aferidas duas medidas de peso, altura e
CC. Quando a diferenca entre as avaliacoes exce-
dia 0,5cm para altura e CC e 100g para o peso,
repetia-se a mensuracao e anotavam-se as duas
medicdes com valores mais préximos, sendo
utilizada sua média para registro.

Os individuos que concordaram em parti-
cipar da pesquisa assinaram o termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O protocolo de estudo
foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP).

Os escores de frequéncia de consumo ali-
mentar, em virtude de se tratar de uma mensu-
racdo em escala ordinal, foram descritos sob a
forma de mediana e Intervalo Interquartilico (IQ).
A associacdo entre consumo alimentar e variaveis
explicativas foi avaliada pelos testes “U” de Mann
Whitney (duas medianas) e Kruskal Wallis (mais
de duas medianas), empregando-se o teste “U”
de Mann Whitney a posteriori. Na validacao das
associacoes investigadas foi adotado o valor de
p<0,05.

A base de dados foi compilada no Progra-
ma Epi Info versdo 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE,
USA), com dupla entrada, e posterior uso do mo-
dulo validate para checar eventuais erros de
digitacao. Para as analises estatisticas, foi empre-
gado o pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 12.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Dos 1 820 individuos avaliados, 2,2% fo-
ram excluidos por serem gestantes, e houve
11,0% de perdas (auséncia de respostas e incon-
sisténcias de informacoes), totalizando 1 580 adul-
tos efetivamente estudados.

O perfil da populacdo avaliada mostrou
uma mediana de idade de 33 anos (IQ=29-42),
58,0% de mulheres, 48,7 % residentes no Interior
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Rural (IR) do Estado e 54,3% com baixa esco-
laridade (<5 anos de estudo) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, com-
portamentais e antropométricas de adultos do Estado
de Pernambuco, 2006.

- Total
Varidveis E—
N n %
Sexo 1580
Masculino 664 42,0
Feminino 916 58,0
Idade (anos) 1580
25]-30 485 30,7
30-40 633 40,1
40 |- 50 290 18,4
50 |- 60 172 10,9
Area de residéncia 1580
Regido metropolitana do Recife 422 26,7
Interior urbano 389 24,6
Interior rural 769 48,7
Escolaridade (anos de estudo) 1563
04 849 54,3
518 349 22,3
>9 365 23,1
Renda familiar per capita (salarios-minimo) 1 560
<0,12 393 24,9
0,12-0,25 412 26,1
0,25-| 0,45 367 23,2
>0,45 388 24,6
Tabagismo 1579
Fumante 353 22,4
Nao fumante 987 62,5
Ex-fumante 239 15,1
Atividade fisica™ 1580
Suficientemente ativos 1130 71,5
Insuficientemente ativos 450 28,5
Consumo de élcool nos ultimos 30 dias 1476
Nao 1017 68,9
Sim 459 31,1
Estado nutricional® 1580
Baixo Peso (IMC<18,5kg/m?) 42 2,7
Eutrofia (IMC=18,5kg/m?2 e <25kg/m?) 731 46,3
Excesso de Peso (IMC>25kg/m?) 807 51,1
Circunferéncia da cintura 1580
Normal 769 48,1
Elevada* 820 51,9

*Suficientemente ativos: atividades moderada, vigorosa ou caminhada
por tempo =150 minutos/semana. Insuficientemente ativos: individuos
com atividades moderada, vigorosa ou caminhada <150min/semana.
TOMS, 1998. *Circunferéncia da Cintura Elevada: >80cm para mulheres
e >94cm para homens.
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O escore médio do consumo de alimentos-
-fonte de carboidratos simples (Média - M=0,87,
Desvio-Padréo - DP=0,42) foi superior ao consumo
de alimentos-fonte de fibras (M=0,51, DP=0,23)
e aproximadamente trés vezes maior que o con-
sumo de alimentos-fonte de gorduras saturadas
(M=0,30, DP=0,13) (p<0,001) (Figura 1).

Houve um menor consumo de alimentos-
-fonte de carboidratos simples e gorduras satu-
radas entre os individuos de maior idade. Veri-
ficou-se similaridade das medianas dos escores
de consumo dos trés grupos na distribuicdo entre
os sexos (Tabela 2).

Um menor consumo de alimentos dos trés
grupos foi evidenciado em individuos de menor
escolaridade (0-4 anos de estudo).

Concernente a distribuicdo do espaco
geografico, observou-se que o consumo de ali-
mentos protetores (Grupo ) foi similar entre os
individuos de todos os estratos geogréficos consi-
derados. Em relacdo aos outros grupos de alimen-
tos, os resultados apontaram menores medianas
de escores de consumo no IR.

Observou-se que o escore de consumo dos
trés grupos de alimentos aumentou pari passu
com a progressdo da renda. Maiores medianas

1.4

1.2 4

0,8 +

04 4

Grupo | Grupo |l Grupo lll

Figura 1. Escore (média e desvio-padrao) do consumo de alimen-
tos ricos em fibras (grupo 1), alimentos ricos em
carboidratos simples (grupo ) e alimentos ricos em
gordura saturada (grupo lll), de adultos do Estado de
Pernambuco, 2006.

de consumo de alimentos protetores e de ali-
mentos-fonte de gorduras saturadas foram verifi-
cadas entre os individuos nao fumantes. O consu-
mo de alimentos-fonte de gorduras saturadas foi
mais elevado entre os individuos que relataram o
consumo de alcool nos 30 dias anteriores a reali-
zacao da pesquisa (Tabela 2).

Maior consumo de alimentos-fonte de
carboidratos simples foi verificado entre os indi-
viduos com baixo peso. Nao foi verificada as-
sociacao do nivel de atividade fisica e da CC com
o consumo de alimentos dos trés grupos estu-
dados (Tabela 2).

DISCUSSAO

O maior consumo de alimentos-fonte de
carboidratos simples, observado na populacado
adulta pernambucana, significativamente maior
do que o consumo de frutas, legumes e hortalicas,
reflete, em principio, o processo de transicao nutri-
cional pelo qual passa a populacao de paises de-
senvolvidos e em desenvolvimento. Esse achado
vem alertar para o risco de uma dieta inadequada
e seus efeitos deletérios a satide do individuo, con-
siderando que o consumo exacerbado de ali-
mentos-fonte de carboidratos simples pode indu-
zir ao acimulo de ganho de peso corporal e a
elevacao de triglicérides'™. Dados de pesquisas
nacionais para o periodo de 1975 a 2003202
revelam que a populacdo brasileira tem incor-
porado habitos alimentares tipicos dos paises
desenvolvidos, isto ¢, um maior consumo de ali-
mentos industrializados (refrigerantes e embuti-
dos) em detrimento do consumo de produtos
regionais e com tradicdo cultural, como arroz,
feijdo, farinhas de mandioca e de milho.

Anédlise de pesquisas realizadas entre as
décadas de 1960 e 1980 sobre consumo alimentar
em areas metropolitanas do Brasil aponta que
houve uma estagnacdo ou, até mesmo, reducao
do consumo de leguminosas, verduras, legumes,
frutas e sucos naturais®. Essas mudancas obser-
vadas no padrao alimentar repercutem em inges-
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Tabela 2. Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar segundo varidveis socioecondmicas, demogréficas,

comportamentais e antropométricas em adultos do Estado de Pernambuco, 2006.
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Grupo de alimentos®

Variavel
| Il I

Idade (anos) n=1571 n=1577 n=1571

25|- 30 2,3 1,7-3,2 4,42 3,1-5.4 3,72 2,7-4,9
30]- 40 2,3 1,8-3.2 4,22 3,1-5,3 3,50 2,5-4,5
40]- 50 2,3 1,6-3,1 4,12 3,1-5,3 3,4¢ 2,4-44
50[- 60 2,3 1,6-3,2 3,80 2,6-5,2 2,8¢ 2,1-4,0
p-valor” 0,759 0,051 0,000
Sexo n=1576 n=1575 n=1571
Masculino 2,3 1,8-3,3 4,2 3,0-5,4 35 2,4-4,5
Feminino 2,3 1,7-3,1 4,2 3,1-5,3 3,5 2,5-4,6
p-valor” 0,329 0,894 0,638
Escolaridade n=1576 n=1575 n=1571

0J-|4 anos 2,22 1,5-3,0 4,07 2,7-5,1 3,12 2,242
5[-|8 anos 2,5° 1,9-3,2 4,5b 3,3-5,5 3,8° 2,9-4,7
>9 anos 2,6 2,0-3,6 4,5° 3,4-5,5 4,1¢ 3,0-5,1
p-valor” 0,000 0,000 0,000
Area de residéncia n=1576 n=1577 n=1571
Regido metropolitana do Recife 2,3 1,7-3,1 4,52 3,4-5,3 3,9 3,0-4,7
Interior urbano 2,4 1,7-3,3 4,32 2,9-5,4 3,50 2,5-5,0
Interior rural 2,3 1,7-3,1 4,00 2,8-5,2 3,2¢ 2,2-4,3
p-valor” 0,606 0,000 0,000

Renda familiar per capita n=1556 n=1557 n=1551

1° quartil 2,12 1,3-2,7 3,9 2,6-5,0 2,9 2,0-4,0
2° quartil 2,3 1,5-3,1 4,0 2,853 3,40 2,4-4,5
3° quartil 2,4 1,9-3,3 4,4¢ 3,3-54 3,6° 2,7-4,7
4° quartil 2,74 2,036 4,5¢ 3,3-5,5 3,9 2,949
p-valor” 0,000 0,000 0,000

Tabagismo

Fumante 2,27 1,5-3,0 4, 2,853 3,5 2,4-4,5
N&o fumante 2,4 1,7-3,3 43 3,1-5,3 3,6% 2,5-4,6
Ex-fumante 2,3% 1,8-3,1 41 3,1-5,3 3,3% 2,3-4,2
p_\/a|or* 0,026 0,473 0,055

Consumo de alcool

Nao 2,4 1,7-3,1 4,1 3,0-5,3 33 2,4-4,4
Sim 2,3 1,7-3,3 43 3,0-5,3 38 2,7-4,7
p—valor* 0,483 0,591 0,001
Atividade fisica*

Insuficientemente ativos 24 1,832 4.2 3,0-53 34 2,544
Suficientemente ativos 2,3 1.7-3.2 42 3,0-5,3 3.5 2,4-4,6
p-valor” 0,333 0,776 0,854

Estado nutricional®

Baixo Peso (IMC<18,5kgm/2) 2,2 1.7-2,8 5,12 3,9-6,3 37 2,553
Eutrofia (IMC>18,5kg/m? e <25kg/m2) 24 1,6-3,2 4,3° 3,0-5,3 3,5 2,4-4,5
Excesso de Peso (IMC>25kg/m?) 2,3 1,7-3.2 4,1b° 3,0-5,3 3,5 2,5-4,5
p-valor” 0,567 0,024 0,716
Circunferéncia da cintura

Normal 2,3 1,7-3.2 43 3,1-5,4 35 2,5-4,5
Elevada 2,3 1,7-31 4,1 3,0-4,3 3,5 2,546
,o—valor* 0,994 0,086 0,707

*Teste de Krukal Wallis. Teste a posteriori: Teste “U” de Mann Whitney. TGrupo I: frutas, legumes, hortalicas e lequminosas. Grupo Il bolo, biscoito,
acuicar e refrigerante. Grupo Ill: carnes com gordura, frango com pele, visceras, embutidos, leite e derivados, gorduras e frituras; *Suficientemente
ativos: atividades moderada, vigorosa ou caminhada por tempo =150 minutos/semana. Insuficientemente ativos: individuos com atividades mode-
rada, vigorosa ou caminhada <150min/semana; SOMS, 1998; TCC elevada: >80cm para mulheres e >94cm para homens; P:<9 Letras diferentes
significam diferencas estatisticas entre as categorias.
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tao elevada de lipideos e de carboidratos simples,
gue, associada ao insuficiente consumo de frutas
e de hortalicas e ao crescente sedentarismo, traz
como consequéncia 0 aumento na prevaléncia do
excesso de peso, das DCV e de outras Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)?'.

A alimentacdo contribui de varias formas
para a determinacao do risco cardiovascular e sua
composicao pode constituir fator de risco ou de
protecao?®. As gorduras saturada e trans sao re-
conhecidamente os principais componentes de
elevacao da concentracao plasmatica de colesterol
e das lipoproteinas de baixa densidade. O baixo
consumo de frutas, legumes e verduras, por sua
vez, encontra-se entre os cinco principais fatores
de risco associados a ocorréncia de DCNT?.

O perfil alimentar de uma populacao é
consequéncia de uma complexa interacdo de ca-
racteristicas multidimensionais que incluem fato-
res ambientais, comportamentais, demogréaficos,
socioecondmicos e culturais?®.

O maior consumo de frutas, legumes e hor-
talicas, observado nos individuos de maior renda
e escolaridade, corrobora os achados na literatura,
que evidenciam frequentemente a associacao
entre maior nivel socioeconémico e cultural e
consumo desses alimentos'®'22. Entretanto, a
constatacdo de que renda mais alta e escolaridade
também se associaram ao consumo de alimentos-
-fonte de carboidratos simples e gorduras satu-
radas nos permite inferir que o nivel socioeco-
noémico influencia o consumo, mas ndo determina
a qualidade da dieta. Sendo assim, os adultos
pernambucanos de maior renda e escolaridade,
que, em principio, estariam mais protegidos de
DCNT em virtude do maior consumo de alimentos
protetores, ndo se beneficiariam desse hébito,
uma vez que apresentaram maior consumo de
alimentos-fonte de carboidratos simples e gordu-
ras saturadas. Férnes et al.', ao estudarem a
associacao entre os escores alimentares e os niveis
lipémicos em adultos de Sao Paulo, identificaram
associacao direta entre o consumo de alimentos-

-fonte de gorduras saturadas e os niveis de Coles-
terol Total (CT) e Lipoproteina de Baixa Densidade-
-colesterol (LDL-c) e uma associacdo inversa entre
o consumo de alimentos protetores (fontes de
fibras) e os niveis de CT e LDL-c. Damon &
Drewnowski?®, buscando explicar os mecanismos
causais da associacdo entre o nivel socioeco-
némico e a qualidade da dieta, concluiram que
muito além do conhecimento nutricional ou moti-
vacao para o consumo, o custo dos alimentos seria
um aspecto limitante para a determinacdo de sua
aquisicao.

A similaridade no consumo dos trés grupos
de alimentos observada entre os sexos é um resul-
tado inesperado, considerando que as mulheres
parecem reconhecer e valorizar mais a relacao
entre alimentacao e saude, além de culturalmente
serem responsabilizadas pelo preparo das re-
feicoes?’. Além disso, diversos estudos na-
cionais'®'222 gpontam um maior consumo de
frutas, legumes e hortalicas pelo sexo feminino,
o gue reforcaria a concepcao de que as mulheres
teriam uma maior preocupacdo com sua alimen-
tacdo. A auséncia de associacdo entre consumo
de alimentos-fonte de carboidratos simples e
gorduras saturadas e sexo diverge de dados de
inquérito telefonico realizado nas capitais do pafs,
que apontaram maior consumo de carnes com
excesso de gordura entre os homens'3.

A homogeneidade no consumo de frutas,
legumes e hortalicas sequndo a distribuicdo etaria
contraria os resultados verificados em outros
estudos'®22228 que evidenciam maior consumo
desse grupo de alimentos por individuos de maior
idade. Quanto ao consumo de alimentos-fonte
de carboidratos simples e gorduras saturadas, o
menor consumo observado nos individuos mais
velhos (5060 anos) poderia ser atribuido a um
possivel efeito coorte. Estudo nacional com amos-
tra representativa da populacdo brasileira, ava-
liando associacao entre idade e consumo de frutas
e hortalicas, encontrou maior consumo desses
alimentos entre os individuos de maior idade,
atribuindo ao fator “idade” esse efeito coorte,
pois individuos mais velhos estiveram menos
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expostos a alimentacao moderna, que inclui
alimentos processados de elevada densidade
energética?,

O menor consumo de alimentos-fonte de
gorduras saturadas e carboidratos simples veri-
ficado entre os individuos residentes do IR é um
resultado esperado, uma vez que por se tratar de
uma area rural, supde-se que essa populacdo
tenha um menor acesso aos alimentos indus-
trializados. Entretanto, em outros paises em de-
senvolvimento, a exemplo do México?®, as comu-
nidades rurais j& comecam a seguir o padrao de
dieta similar ao das popula¢des urbanas, com
aumento no aporte energético proveniente de
alimentos de origem animal e industrializados
(ricos em gorduras, acUcares e sal e pobres em
fibras), com consequente aumento no consumo
de colesterol e gorduras saturadas. No entanto,
essa tendéncia nao foi observada entre os adultos
pernambucanos, considerando que 0 consumo
dos grupos de alimentos de risco foi superior entre
a populacdo da Regido Metropolitana de Recife.

O maior consumo de frutas, legumes e
hortalicas em adultos pernambucanos nao fu-
mantes é um comportamento que corresponde
aos resultados descritos por outros autores'"'? que
sugerem a existéncia de uma aglutinacdo de
comportamentos que caracterizam um estilo de
vida saudavel e, em contrapartida, identificam
também uma aglutinacdo dos comportamentos
considerados de risco. Entretanto, essa suposicao
ndo pode ser inferida neste estudo, uma vez que
os adultos nao fumantes também apresentaram
maior consumo de alimentos-fonte de gorduras
saturadas.

E possivel encontrar na literatura diferentes
resultados acerca da associacdo entre o consumo
de frutas, legumes e hortalicas e o nivel de ativi-
dade fisica. A auséncia de associacdo observada
na nossa casuistica corrobora os achados descritos
por Mondini et al.’", que, ao analisarem o consu-
mo de frutas e hortalicas por adultos de Ribeirao
Preto (SP), encontraram consumo semelhante em
individuos pouco, moderadamente e muito ati-
vos'". No entanto, outros autores constataram que
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individuos com maior nivel de atividade fisica
apresentaram maior consumo de frutas, legumes
e verduras'®'2,

O maior consumo de alimentos-fonte de
gorduras saturadas observado entre os individuos
gue relataram o consumo de alcool pode ser
atribuido ao fato de os alimentos comumente
associados a ingestdo de bebidas alcodlicas se-
rem ricos em gorduras. E importante destacar que
a presenca simultanea da exposicdo ao consumo
do élcool e ao elevado consumo de gorduras
saturadas pode potencializar os efeitos deletérios
desses marcadores de risco no estado nutricional
e na saude do individuo.

Sabe-se que o desenho transversal, utili-
zado neste estudo, ndo é o delineamento mais
apropriado para investigar a associacdo entre
consumo alimentar e caracteristicas antropo-
métricas, especialmente, pela potencial causali-
dade reversa nessa relacdo. Portanto, a associacao
entre o baixo peso e o maior consumo de ali-
mentos-fonte de carboidratos simples poderia ser
interpretada sob esse viés. Nesse caso, os indivi-
duos com baixo peso aumentariam o consumo
desses alimentos para incrementar o aporte ener-
gético rico da dieta e promover o ganho ponderal.
A associacdo de padrdes alimentares com o
excesso de peso tem sido objeto de interesse em
outros estudos, entretanto sao ainda escassas as
investigacdes que avaliam a associacao especifica
entre baixo peso e consumo de alimentos.

Admite-se, naturalmente, a existéncia de
limitacdes metodoldgicas neste estudo, como, por
exemplo, o fato de o modelo conceitual dentre
0s seus determinantes hipotéticos causais nao ter
incluido os aspectos culturais, como as crencas,
comportamentos e tabus alimentares, que, em
tese, devem ter um peso significativo na deter-
minacao dos habitos alimentares. De certa forma,
o modelo escolhido para explicacdo do desfecho
estudado foi reducionista, partindo-se do pres-
suposto de que fatores ligados aos aspectos
culturais tm importante interferéncia tanto sobre
o registro das informacoes de consumo alimentar
guanto sobre os habitos dietéticos praticados.
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Os escores alimentares, proposta meto-
dolégica utilizada nessa investigagao, refletem a
qualidade de dieta', mas ainda nao foi arbitrado
um ponto de corte para categorizar em “ade-
quado” ou “inadequado” o consumo de cada
grupo de alimentos. Estudos que determinem os
pontos de discriminacdo diagnoéstica para cate-
gorizar 0s escores numa perspectiva de associacao
com a ocorréncia ou protecdo dessas doencas
ampliariam a utilizacdo dessa metodologia na
avaliacao de padrdes alimentares de grupos popu-
lacionais, bem como permitiriam a utilizacdo de
modelos de andlise multivariada para estudar a
associacao entre o desfecho e as varidveis poten-
cialmente preditoras. Em termos de l6gica formal,
€ um avanco, mas € necessario maior acumulo
de experiéncias e andlises para se apreciar sua
validade.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

E possivel evidenciar que o padrdo de con-
sumo, com predominio de carboidratos simples
em detrimento do consumo de frutas, legumes e
hortalicas, seria o reflexo de uma sociedade mo-
derna e do processo de transicao nutricional, que
sofre influéncia de fatores socioeconémicos, de-
mograficos e comportamentais. Entretanto, dificil-
mente variaveis associadas exclusivamente ao
individuo permitiriam explicar a complexidade do
consumo de uma populacéo. E importante desta-
car que as caracteristicas qualitativas da dieta sao
importantes na definicdo do estado de saude de
uma populacao, principalmente no que diz res-
peito as doencas crénicas degenerativas da idade
adulta.

O presente estudo fornece subsidios im-
portantes para o estado de Pernambuco e para a
Regiao Nordeste do Pais, possibilitando que as
informacodes obtidas sejam monitoradas a fim de
serem identificadas tendéncias no comporta-
mento alimentar dessa populacao.

Mudanca de habito e de comportamento
requer esforco coletivo, como politicas de satude
mais abrangentes que objetivem a valorizacao de

consumo de alimentos mais saudaveis. A conso-
lidacdo de iniciativas governamentais é funda-
mental para reverter a atual situacdo de morbi-
mortalidade das doencas ndo-transmissiveis, den-
tre as quais as doencas cardiovasculares, que
ocupam as primeiras posicdes de causalidade de
mortes.
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