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RESUMO

Objetivo

Descrever o consumo de alimentos de risco e protecdo para doencas cardiovasculares segundo escolaridade e
renda familiar entre funciondrios publicos.

Métodos

Realizou-se inquérito epidemioldgico entre funcionarios de sedes de secretarias estaduais do municipio de
Sao Paulo, ambos os sexos, acima de 18 anos por meio de amostra aleatéria (n=1 271) representativa do total
de 4 665. Foram obtidas informacbes socioeconémicas, de estilo de vida e consumo alimentar, bem como
morbidades referidas. O consumo alimentar foi avaliado por meio do questionario de frequéncia alimentar.

Resultados

Verificou-se a presenca dos fatores de risco: sedentarismo (88%), sobrepeso/obesidade (36%), tabagismo
(27%) e doencas do aparelho circulatério (30%). A média do consumo de alimentos de risco - ricos em
gorduras saturadas, sodio e acucares - foi estatisticamente maior entre os individuos de escolaridade
fundamental e de renda familiar até trés salarios minimos. Quanto aos alimentos protetores - fontes de fibra
dietética, vitaminas, minerais, acidos graxos insaturados e monoinsaturados, e fitoquimicos - a média de
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consumo foi estatisticamente maior entre os funcionarios de escolaridade superior e renda superior a seis
salarios minimos.

Conclusao

Entre os individuos com nivel de escolaridade fundamental e menor renda familiar ha predominancia de
consumo de alimentos de risco para doencas cardiovasculares, além de outros fatores de risco associados. Os
programas de intervencdo devem priorizar tal segmento da populacao.

Termos de indexacao: alimentos de risco e protecdo; funcionarios publicos; fatores de risco cardiovascular.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study is to describe the consumption of protective and promotive foods in cardiovascular
diseases among public employees according to level of education and family income.

Methods

An epidemiologic investigation was carried out with public employees of state offices in Sdo Paulo city, both
sexes and aged up 18" on utilizing random sampling weighted (n=1 271) select from a total of 4 665 persons.
Information about socioeconomic characteristics, lifestyle and the food consumption, as well as referred to
morbidity was obtained. Food frequency questionnaire was used to collect information about food habits.

Results

Risk factors such as sedentary lifestyle (88%), overweight/obesity (36%), smoking status (27%) and cardiovascular
diseases (30%) were verified. The mean consumption of foods that promote cardiovascular diseases, that is,
saturated fatty acids, sodium and sugars, was statistically higher among individuals with a low level of
education (elementary school) and a family income of up to 3 minimum wages. The mean consumption of
protective foods, such as dietary fiber, vitamins, minerals, polyunsaturated and monounsaturated fatty acids
and phytochemicals was statistically higher among those with higher education (college degree) and a family
income of more than 6 minimum wages.

Conclusion

Individuals with a low level of education (elementary school) and a family income of up to 3 minimum wages
consume more foods that promote cardiovascular diseases. They also presented other associated risk factors
more frequently. Intervention programs must prioritize this segment of the population.

Indexing terms: food consumption, public employees; cardiovascular risk factor, protecting foods.

INTRODUCAO demonstrada (elevacao dos lipidios séricos e suas
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fracoes, da glicose e insulina sangUinea, da pressao

Doencas do aparelho circulatério o grterial, os fatores trombogénicos, a obesidade,
municipio de Sao Paulo, segundo dados da o tapagismo e a inatividade fisica, entre
Secretaria Estadual da Saude’, referentes a0 ano  outros) - tenham um efeito ndo apenas aditivo,

de 1998, foram responsaveis por 21 044 das 62 895
mortes, ou seja, 33,5%. Destas, 10 717 eram do
sexo masculino (50,9%) e 10 327 do sexo femi-
nino (49,1%).

Atualmente, admite-se que as condicbes
e a exposicao aos fatores de risco (sedentarismo,
sobrepeso/obesidade, tabagismo e doencas do
aparelho circulatério) cuja associacao as doencas
cardiovasculares (DCV) esta suficientemente

mas potencializador entre si2. Os atributos
biolégicos, como idade e sexo, ndo podem ser
modificados, porém, outros fatores de risco
genéticos que tampouco sao modificaveis tém
uma interacdo com o ambiente?.

Nos ultimos 30 anos, a atencao tem-se
voltado cada vez mais sobre a relacdo da nutricao
com as doencas cardiovasculares. IniUmeros
estudos epidemioldgicos realizados nas ultimas
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décadas tém demonstrado a estreita relacdo entre
a causalidade de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e fatores dietéticos’.

As principais mudancas detectadas no
padrao alimentar ao longo de trés décadas foram:
aumento continuo e intensificacdo do consumo
relativo de carnes, leites e derivados (exceto
manteiga) e declinio no consumo de ovos; ascen-
sao do consumo de acucar refinado e refrigerante;
reducdo do consumo de leguminosas, raizes e
tubérculos; diminuicao da participacao relativa de
carboidratos complexos na dieta; substituicao da
banha, toucinho e manteiga por 6leos vegetais e
margarina*.

Considerando a importancia da elaboracao
de acbes de prevencao e controle para as DCNT,
este estudo teve como objetivo descrever as
freqUéncias de consumo de alimentos de risco e
protecao para doencas cardiovasculares entre
funcionérios publicos estaduais do municipio de
S&o Paulo, visto que, em levantamento feito pelo
Servico de Medicina Social do Instituto de
Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual
(IAMSPE), Hospital do Servidor Publico Estadual
Francisco Morato de Oliveira (HSPE/FMO) verificou-
-se que, dentre as principais causas de internacoes,
excluindo partos, as doencas cardiovasculares e
as neoplasias, corresponderam a um terco das
13 688 internacdes ocorridas entre agosto de 1996
ajulho de 1997°. Os resultados desse estudo visam
fornecer subsidios que possam contribuir com os
programas de intervencdo que ja estdo em
andamento nas sedes das referidas secretarias,
propondo modificacdes no estilo de vida - cessacado
do habito de fumar, aumento da atividade fisica - e
énfase na mudanca da conduta alimentar.

METODOS

A populacao de estudo foi constituida por
funcionarios publicos estaduais que exercem
suas atividades profissionais no municipio de Sao
Paulo, nas sedes das seis primeiras secretarias de
Estado - que aceitaram implantar programas de
intervencdo propostos pelo IAMSPE - totalizando
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4 665 funcionarios de ambos os sexos. A coleta
de dados deu-se no periodo compreendido entre
outubro de 1998 e julho de 1999.

Houve muita resisténcia por parte dos
funcionarios para responder ao questionario,
principalmente as questdes relacionadas ao habito
de fumar, beber e doencas pré-existentes,
motivados pela inseguranca de perder a estabi-
lidade do emprego. Por isso, o instrumento
utilizado para a obtencdo das informacoes,
adaptado a partir do questionario utilizado no
"Estudo de Fatores de Risco para DCNT” - o
PAS/IS/SES, 19876, foi elaborado para ser de auto
preenchimento, simplificado e sucinto, evitando-
-se um detalhamento maior das perguntas para
nao cansar o entrevistado. Sendo assim,
possibilitou apenas a verificacdo da frequéncia e
ndo a quantidade de alimentos consumidos.
Realizou-se um pré-teste para correcdo de
eventuais falhas.

Antes de receber o questionario para
preenchimento, os funcionarios receberam uma
carta na qual constavam informacoes e esclare-
cimentos sobre a importancia de sua participacao
na pesquisa, porém sem haver obrigatoriedade.
Esclareceu-se o carater anénimo, nao havendo
necessidade de identificacdo para o preenchimento
das informacoes constantes no questionario,
garantindo assim o sigilo dos dados informados.

Como critério de selecao, optou-se pela
aplicacdo do questionario em todas as secretarias
com até mil funciondrios. Na secretaria com
numero superior a este, a selecdo se deu por meio
de amostra aleatéria simples, no qual o dimen-
sionamento amostral foi realizado considerando
a prevaléncia esperada de doencas cardiovascula-
res (30%), com nivel de confianca de 95%
(0= 5%) e erro aceitavel de 5%.

O numero total de questionarios distribuidos
foide 2 197 (44,1% dos 4 665 funcionérios), sendo
que 77,9% (1711) foram recebidos. Foram ex-
cluidos os questiondrios que ndo possuiam as
informacoes completas sobre as varidveis sécio-
-demograficas, obtendo-se, portanto, um total de
1 271 questionarios validos.
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A fim de tratar em conjunto os dados de
todas as secretarias participantes do estudo, os
estimadores foram ponderados, multiplicados por
um fator de expansao, inverso da fracdo de
amostragem de sua secretaria, ja que diferentes
fracbes amostrais foram utilizadas. Portanto este
estudo é representativo do numero total de
funcionarios.

Os procedimentos para o desenvolvimento
dessa pesquisa estdo de acordo com as diretrizes
e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos’ e aprovados pelos
Comités de Etica em Pesquisa do HSPE/FMO e
da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo.

As variaveis demograficas e sociais verifi-
cadas foram sexo, idade, escolaridade - catego-
rizadas em fundamental, médio e superior - e
renda familiar - categorizada em até trés salarios
minimos (SM), de trés a seis SM e maior que seis
SM (SM vigente na época).

Foram coletados dados sobre o estilo de
vida: atividade fisica - segundo os critérios
adotados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)®?: ndo - fisicamente inativo/ irregularmente
ativo: nao realiza atividade fisica de qualquer
intensidade ou realiza menos que cinco vezes
por semana ou menos de 30 minutos por sessao;
sim - regularmente ativo/muito ativo: atividade
de qualquer intensidade, mais do que 5 vezes por
semana, com 30 minutos ou mais por sessao ou
atividade vigorosa, mais do que 5 vezes por
semana, com mais de 30 minutos por sessao;
habito de fumar: nunca fumante - individuos que
nunca fumaram cigarros ou que fumaram menos
de cinco carteiras de cigarro, ao longo da vida;
ex-fumantes - pessoas que nao fumam atual-
mente; fumante atual - individuos que fumam
atualmente.

Calculou-se o indice de massa corporal
(IMC)'™® com os dados referentes ao peso e altura.
Além dessas, obteve-se informacoes referidas
pelos proprios funcionarios, sobre a presenca de

doencas: “pressao alta”, “diabetes”, “hipercoles-
terolemia”, entre outras.

Quanto as variaveis dietéticas, optou-se
pela aplicacdo de um questionario de freqténcia
alimentar (QFA), composto por uma lista de
alimentos contendo 28 itens, elaborada a
partir dos dados do relatério final do Estudo
Multicéntrico', o qual contém informacoes
recentes sobre o consumo alimentar da populacao
adulta de uma cidade do estado de S&o Paulo,
localizada nas proximidades do municipio onde
foi realizado o presente estudo.

Os participantes foram instruidos a assinalar
a freqliéncia de consumo dos alimentos constantes
na lista, nas seguintes unidades de tempo: diario,
semanal, mensal, raramente ou nunca. Nao foi
obtida a informacao sobre a quantidade de vezes
gue o alimento é consumido diaria e/ou semanal
e/ou mensalmente, por ser um QFA qualitativo.
As respostas obtidas foram agrupadas de acordo
com a literatura consultada®'>'* em alimentos
e/ou preparacdes considerados de risco para
doencas cardiovasculares (fontes de gorduras
saturadas e/ou colesterol e/ou &cidos graxos trans
e/ou sddio e/ou glicidios) e considerados protetores
para doencas cardiovasculares [fontes de fibra
dietética, vitaminas, minerais, acidos graxos insatu-
rados: poliinsaturados (6mega-3: (-linolénico,
eicosapentandico, docosaexaendico e Gmega-6:
linolénico, (linolénico, araquiddénico) e os
monoinsaturados (dmega 9: oléico), fitoquimicos
ou considerados antioxidantes].

Para o estudo da qualidade da alimen-
tacdo, segundo nivel de escolaridade e renda,
optou-se pelo desenvolvimento de uma pon-
tuacao, calculada pela soma dos itens (alimentos
de risco e de protecao) que os individuos relataram
ter consumido diariamente, independentemente
do tamanho da porcao consumida' - seguindo a
tendéncia atual - de que as recomendacotes
alimentares para populacoes devem basear-se em
alimentos ao invés de nutrientes'™.

Para a elaboracdo do banco de dados,
utilizou-se o software EPI-INFO versdo 6.04. As
propor¢des calculadas para o conjunto de todas
as secretarias foram obtidas por intermédio do
comando weight do software SPSS 8.0 for
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Windows, que corrigiu os resultados de cada
secretaria pelo fator de expansdo'®. Para a
obtencdo das freqUéncias de consumo de
alimentos foram utilizados os softwares Epi Info
versdo 6.04 e o SPSS 8.0 for Windows.

Por meio da pontuacao/escala desenvol-
vida, procedeu-se, posteriormente, a verificacdo
da normalidade da distribuicdo das variaveis,
utilizando-se o teste de Shapiro & Wilk'":'¢, no qual
se verificou que nenhuma das escalas em questdo
apresentou distribuicdo normal. Realizou-se
também o teste dos logaritmos neperianos das
escalas e tampouco se obteve distribuicdo normal.

Para a verificacdo da associacdo entre o
consumo diario de alimentos de risco e protecao
e os niveis de escolaridade e renda familiar optou-
-se, portanto, pela utilizacdo de teste estatistico
nao paramétrico - Kruskall-Wallis'. Em todas
as analises o nivel de significancia utilizado foi
de 5%.

RESULTADOS

A populacdo estudada é representativa dos
4 665 funcionarios que exerciam suas atividades
profissionais em seis sedes de secretarias locali-
zadas no municipio de Sao Paulo. Houve
predominancia do sexo feminino (61,6%), nivel
de escolaridade superior (54,4%) e renda familiar
superior a seis SM (71,2%).

A média de idade para as mulheres era
de 40 anos (desvio-padrdo=9,5 anos) e para os
homens, 43,7 anos (desvio-padrdo =11,2 anos).
Os individuos que estavam na faixa etaria acima
de 51 anos eram apenas 4,4% do total.

Em relacéo ao habito de fumar, verificou-
-se que, segundo o sexo, ha mais fumantes entre
0os homens (27,7%) que entre as mulheres
(26,1%); segundo o nivel de escolaridade, propor-
cionalmente, o nimero de fumantes entre os
individuos de nivel de instrucao fundamental, é
maior (40,9%) e segundo o nivel de renda familiar,
verificou-se também que havia um ndmero maior
de fumantes entre aqueles que tém menor renda
familiar (39,3%,).
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O sedentarismo predominou em cerca de
90,0% dos individuos, independentemente do
sexo e da renda familiar. Os individuos que tinham
escolaridade fundamental sdo mais inativos
(92,6%) que os com ensino médio (86,2%) e
superior (87,5%).

Quanto ao estado nutricional (Anexo),
verificou-se que 35,8% tém peso acima do padréo
considerado normal para altura. A predominancia
de sobrepeso/obesidade entre os homens é de
46,5% e entre as mulheres é de 29,1%. Dos fun-
cionarios que tém nivel de escolaridade funda-
mental, 55,3% apresentam sobrepeso/obesidade.
Os individuos com renda até trés SM, 40,3%
encontram-se com IMC acima de 25kg/m?. Um
numero consideravel de pessoas (cerca de 30,0%)
sabia ser portadora de enfermidades, direta
e/ou indiretamente relacionadas ao aparelho
cardio-circulatorio, algumas possuindo mais de uma
delas.

Verificou-se que, gquantitativamente, o
consumo diario de alimentos de risco (Figura 1) é
proporcionalmente maior entre os individuos com
nivel de escolaridade fundamental e renda até
trés SM, com excecdo apenas quanto ao consumo
diario de leite e derivados, que é mais frequente
entre os individuos de escolaridade superior e
renda acima de trés SM. O consumo de outros
alimentos como refrigerantes, bebidas alcodlicas,
temperos prontos e a adicdo de sal aos alimentos
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Figura 1. Distribuicdo percentual de funcionarios publicos esta-
duais (n=4 665), segundo o consumo didrio de ali-
mentos considerados de risco para doencas
cardiovascular. Sdo Paulo, 1999.

Revista de Nutricao



24

Revista de Nutricdo

A.l.C.P. NEUMANN et al.

também predominam entre os de escolaridade
fundamental e renda até trés SM.

Quanto ao consumo diario de alimentos
protetores, 70,1% consomem verduras, 58,8%
frutas/sucos, 55,8% feijdo e 36,5% referem o
consumo diario de azeite de oliva (Figura 2).
Quanto ao consumo de peixes, 52,0% referem
consumi-lo semanalmente e 20,0% referem
consumir raramente ou nunca. A maioria (mais
de 80,0%) utiliza 6leos vegetais para cozinhar
(dados nao expostos na Figura).
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Figura 2. Distribuicdo percentual de funcionarios publicos
estaduais (n=4 665), segundo o consumo diario de
alimentos considerados protetores para doencas
cardiovascular. Sdo Paulo, 1999.

As hortalicas em geral, frutas e azeite, séo
mais consumidas pelas mulheres, enquanto o
consumo diario de feijdo é maior entre os homens.

O consumo diario de hortalicas cruas,
frutas, azeite, cereais integrais e consumo semanal
de peixes foi maior entre os individuos com nivel
de escolaridade superior e entre 0s que possuem
renda familiar superior a seis SM, enquanto que
o consumo diario de feijao é maior entre os
individuos de nivel fundamental.

Em referéncia aos valores médios obtidos
guanto ao consumo didrio de alimentos de risco e
protecdo para doencas cardiovasculares segundo
o nivel de escolaridade e de renda familiar,
verificou-se que, qualitativamente, a média de
consumo de alimentos de risco é estatisticamente

maior (p=0,00) entre os individuos com nivel de
escolaridade fundamental e entre aqueles com
nivel de renda familiar até trés SM (p=0,00),
apresentando relacao inversa entre nivel de renda
familiar superior a seis SM e o consumo diario de
alimentos de risco (Tabela 1).

A média de consumo de alimentos
protetores é estatisticamente maior (p=0,00) entre
aqueles que possuem escolaridade superior e entre
aqueles com renda familiar superior a 6SM,
porém, os individuos com renda até trés SM
apresentam uma média de consumo muito
proximo aos com renda superior a seis SM
(p=0,00) (Tabela 2).

Cabe ressaltar que as mulheres deste
estudo apresentam uma média de consumo de
alimentos de risco maior em relacdo aos homens
(p=0,01). Entretanto, também sdo elas que
apresentam meédia de consumo de alimentos
protetores maior (p=0,00).

Tabela 1.Distribuicao dos valores médios e desvio-padrao
referente ao consumo didrio dos alimentos de risco e
de protecdo, segundo o nivel de escolaridade de
funcionérios publicos estaduais. Municipio de Sao

Paulo, 1999.
Alimentos de Alimentos de
Escolaridade n* risco** protegao™**
M =+ DP M =+ DP
Fundamental 711 2,9 = 2,1 2,8 £1,7
Médio 1413 2,5 £ 1,6 2,6 £1,5
Superior 2 539 2,4 + 1,5 3,1 £ 1,6
Total 4 665 2,5 1,7 29 = 1,6

* Dados expandidos; **y? = 16,9 p=0,00; ***x?=98,5 p=0,00.

Tabela 2. Distribuicdo dos valores médios e desvio-padréo refe-
rente ao consumo didrio dos alimentos de risco e de
protecéo, segundo a renda familiar de funcionarios
publicos estaduais. Municipio de Sdo Paulo, 1999.

Alimentos de Alimentos de
Renda n* risco** protecao***
M + DP M =+ DP
até 3 SM 524 2,9 £2,.2 2,9 1,7
3-6 SM 818 2,7 £1,8 2,6 +1,6
>6 SM 3321 2,4 £ 1,5 3,0 = 1,6
Total 4 665 2,5 £1,6 29 = 1,6

* Dados expandidos; **y? = 21,5 p=0,00; ***y?=31,5 p=0,00.
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DISCUSSAO

Um numero significante da populacdo de
estudo apresenta altas proporcbes de fatores de
risco bem definidos na etiologia das doencas
cardiovasculares, tais como o tabagismo, o
sedentarismo e a obesidade, significando piora
progressiva na qualidade de vida.

Segundo dados do Ministério da Saude®
cerca de 33% da populacdo adulta brasileira,
entre 20 e 49 anos, é fumante. Os homens fumam
em maior proporcao que as mulheres em todas
as faixas etéarias. O consumo de cigarros é menor
nas classes de maior renda familiar per capita e
maior nas de menor rendimento. Assim como em
outros paises, essa diferenca se deve, em grande
parte, a maior desinformacao das classes sociais
economicamente mais pobres, da mesma?'. Os
dados obtidos em nossa populacdo de estudo
guanto ao habito de fumar, renda e escolaridade
sdo similares aos dados nacionais.

Quanto aos achados relacionados a
atividade fisica, verifica-se que tanto as mulheres
guanto os homens sao sedentarios, com maior
prevaléncia entre os de nivel de escolaridade
fundamental.

Assim como para a maior parte dos paises
em desenvolvimento, nao ha no Brasil informacdes
especificas sobre a tendéncia secular de padroes
de atividade fisica, embora o crescimento da
populacdo urbana e a crescente expansao do setor
de servicos nas cidades tenham feito surgir
ocupacdes menos demandantes de esforco fisico,
particularmente para os homens, somente em
1997 o Brasil foi avaliado quanto ao padrao de
atividade fisica, cujos resultados demonstraram
que a pratica de exercicios fisicos regulares
mostrou-se forte e positivamente associada ao
nivel de renda familiar, particularmente entre as
mulheres*922,

Os dados relacionados ao peso corporal
demonstram que a predominancia de sobrepeso/
obesidade entre os homens é maior que entre as
mulheres; maior entre os de nivel de escolaridade
fundamental, bem como os de nivel de renda
inferior??.
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Os primeiros resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica?®, revelam que
a populacdo adulta brasileira, quando observada
no seu todo, ndo estd exposta aos riscos de
desnutricdo, sendo a taxa de 4% compativel com
os padrdes internacionais. Os principais resultados
do estudo apontam que o excesso de peso atinge
38,8 milhdes de brasileiros adultos. A frequéncia
do excesso de peso na populacao supera em 8
vezes o déficit de peso entre as mulheres e em
15 vezes o da populacdo masculina. Em um
universo de 95,5 milhdes de pessoas de 20 anos
ou mais, ha 3,8 milhdes de pessoas (4,0%) com
déficit de peso e 38,8 milhdes (40,6%) com
excesso de peso, das quais 10,5 milhdes sao
consideradas obesas. Esse padrao se reproduz,
com poucas variagdes, na maioria dos grupos
populacionais analisados no Pafs. No Estado de
Sao Paulo, 10,3% dos homens e 13,9% das
mulheres sdo considerados obesos.

Os trabalhos sobre avaliacdo do consumo
alimentar de populacdes, geralmente, baseiam-
-se no coOmputo dos macronutrientes e respectivo
consumo energético e dos micronutrientes
freqlientemente associados as deficiéncias ou as
doencas cronicas nao transmissiveis da referida
populacdo®?*. Entretanto, houve uma super valori-
zacao dos alimentos sobre os nutrientes, sugerindo-
-se, recentemente, que as recomendacdes alimen-
tares a populacdo sejam baseadas em alimentos
e nao em nutrientes'™.

Neste estudo, identificou-se que uma
parcela importante dos individuos, com renda e
escolaridade mais elevada que o conjunto da
populacéo brasileira esta consumindo quantidades
inadequadas de alimentos com alto teor caldrico,
gorduras saturadas, sédio e acucar.

Entretanto, constatou-se que ha a prevalén-
cia de consumo diario de alimentos saudaveis
como verduras, leguminosas, legumes, frutas e
azeite, porém insuficiente em cereais integrais e
peixes por uma grande proporcao de individuos,
praticas nao observadas em outros estudos*?>.
Acredita-se que essa pratica se deva ao fato de
que a maioria dos funciondrios se alimenta no
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restaurante do local de trabalho quando esta fora
de casa.

Fonseca' realizou um inquérito epide-
miolégico com funcionérios do Banco do Brasil no
Estado do Rio de Janeiro e encontrou associacao
estatistica entre habitos alimentares e sexos,
sendo os homens 0s maiores consumidores de
alimentos de alto risco para doencas cardiovascula-
res, bem como a associacao estatistica de dieta
pouco saudavel e sedentarismo. Identificou
também que a maior parte dessa populacao
apresenta bons habitos alimentares, embora um
subgrupo necessite de um programa para
reorientacdo alimentar, aumento da pratica de
atividades fisicas regulares e diminuicao do habito
de fumar como estratégia de prevencao primaria
para as doencas cardiovasculares.

No estudo realizado por Fornés?, cuja
populacdo era composta por individuos adultos
residentes no municipio de Cotia, area metropo-
litana de Sao Paulo, predominantemente do sexo
feminino de baixa renda e escolaridade, observou-
-se que uma elevada proporcdo da populacdo nao
consome hortalicas (um terco) e frutas (dois
tercos) diariamente e menos de 40% consomem
verduras.

Segundo as Ultimas pesquisas sobre
consumo alimentar em areas metropolitanas do
Brasil, houve uma estagnacdo ou, até mesmo,
reducado do consumo de leguminosas, verduras,
legumes, frutas e sucos naturais®.

Considera-se que o consumo ideal de
frutas e vegetais seja diario e praticado por todos,
pois dietas com predominio de alimentos ricos em
fibra dietética, minerais e vitaminas (cereais
integrais, frutas e outros vegetais) estao associadas
com a diminuicdo de exposicdo ao risco para
doencas cronicas, sendo a recomendacao ideal
de consumo didrio para vegetais, de cinco ou mais
porcoes diarias®?’. Neste estudo, os valores médios
referidos quanto ao consumo diario de alimentos
protetores foi igual a trés.

Mudanca de habitos e comportamento
requer esforco coletivo como politicas de salde
mais abrangentes objetivando a valorizacdo de
consumo de alimentos mais saudaveis, principal-

mente entre aqueles que estao nas camadas mais
pobres e com menor nivel de instrucdo. A
consolidacao de iniciativas governamentais é
fundamental para reverter a atual situacdo de
morbimortalidade das doencas ndo transmissiveis,
dentre as quais as doencas cardiovasculares que
ocupam as primeiras posicoes de causalidade de
mortes?2°,

CONCLUSAO

Uma parcela importante da populacdo
estudada destaca-se por apresentar varios fatores
de exposicao ao risco para DCV - habito de fumar,
sedentarismo, sobrepeso e obesidade -, bem como
doencas do aparelho circulatério, com predominio
entre os individuos de menor renda e escolaridade.

Quanto a qualidade da alimentacao,
verificou-se também que, entre os individuos de
menor renda e escolaridade, quantidades
significativas de alimentos fonte de gorduras
saturadas e/ou colesterol e/ou acidos graxos trans
e/ou sédio e/ou glicidios sdo consumidos
diariamente.

Os programas de intervencdo ja
implantados nas diversas secretarias de estado
devem priorizar e promover mudancas de compor-
tamento e habitos alimentares, a exemplo de
varios programas de prevencdo e promocao de
salide que ja foram desenvolvidos no mundo todo
e que obtiveram resultados positivos no controle
de doencas cronicas.
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