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RESUMO

Objetivo
Investigar a qualidade da dieta de acordo com o comportamento alimentar para consumo de éleos e gorduras
de usudrios de servico de saude.

Métodos

Estudo seccional com usuérios de Servico de Promocédo da Saude. A qualidade da dieta foi avaliada pelo teste

“Como esta sua alimentacao?”, e o comportamento alimentar pelo Modelo Transteérico para consumo de
6leos e gorduras, reclassificado pela ingestao de lipideos totais.

Resultados

Dos 145 avaliados, 49,6% foram classificados no grupo pré-acao (estagios de pré-contemplagdo, contemplacao
e decisdo). Esses usuarios apresentaram maior consumo de alimentos ricos em gordura e menos saudaveis, e,
consequentemente, maiores médias de consumo de calorias, lipideos, acidos graxos saturados e colesterol, e
menores de carboidratos e acidos graxos monoinsaturados. Além disso, apresentaram maior prevaléncia de
dieta inadequada: 76,4% dos individuos que estavam em pré-acao vs. 67,1% daqueles em acao deviam ficar
atentos com a alimentacao (p=0,02).
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Conclusao

A similaridade dos resultados obtidos a partir dos métodos evidencia a necessidade de se avaliar os habitos
alimentares, em conjunto, visando identificar a necessidade de mudancas desses habitos, bem como contribuir
para o melhor delineamento, implementacdo e avaliacdo de intervencoes, de acordo com os estagios de
mudanca comportamental.

Termos de indexac¢ao: Comportamento alimentar. Consumo alimentar. Habitos alimentares. Recomendaces
nutricionais.

ABSTRACT

Objective

This study investigated the dietary quality of users of a healthcare service and their eating behavior with
respect to oils and fats.

Methods

This was a cross-sectional study with users of a health-promoting service. Dietary quality was assessed by the
instrument “How is your diet” and eating behavior by the transtheoretical model for the consumption of oils
and fats, reclassified as total fat intake.

Results

Among the 145 respondents, 49.6% were classified as being in the pre-action group (stages of pre-
contemplation, contemplation and decision). These users consumed more high-fat foods and fewer healthy
foods, therefore, their mean intakes of calories, fat, saturated fats and cholesterol were higher, and mean
intakes of carbohydrate and monounsaturated fats were lower. Furthermore, they were more likely to consume
inappropriate diets (according to the test, 76.4% should pay attention to their diet vs. 67.1% of users in the
action stage, p=0.02).

Conclusion

The similarity of the data obtained by the methods highlights the need of assessing dietary habits and eating
behavior and identifies the need of changing dietary habits and better planning, implementing and assessing
interventions, according to behavioral change stages.

Indexing terms: Feeding behavior. Food consumption. Food habits. Nutritional recommendation.

INTRODUCAO lipideos (27,8% para 28,7%), proveniente da
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maior ingestao de acidos graxos monoinsaturados
As mudancas dietéticas ocorridas na po-  (8,7% para9,2%) e saturados (7,9% para 8,3%),

pulacdo brasileira nos Ultimos anos propiciaram
novos padroes de nutricdo e favoreceram o
aumento da obesidade. Dentre as mudancas ali-
mentares, destacam-se o aumento da ingestao
de alimentos ricos em gorduras, principalmente
de origem animal, e de acuicar, bem como a maior
frequéncia de consumo de alimentos industriali-
zados e de refeicbes realizadas fora de casa, e a
reducdo da ingestdo de carboidratos complexos,
leguminosas, frutas, verduras e legumes na dieta’.

Na comparacao entre as Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF) de 2002/2003 e
2008/2009, verificou-se aumento do consumo de

e do aporte proteico (11,6% para 12,1%), sendo
os alimentos de origem animal os responsaveis
por esse aumento (6,1% para 60,7%). Apesar
da estabilidade da participacdo dos agucares livres
na dieta em 16,4 %, ressalta-se que o limite maxi-
mo de 10,0% para a proporcao de calorias prove-
nientes desse nutriente, assim como de lipideo
total e de &cidos graxos saturados, foi ultrapas-
sado, revelando um padrdo alimentar pouco
saudavel’.

Corroborando esses dados, na pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, obser-
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vou-se que a populacdo adulta brasileira, em
2011, apresentou baixo (30,9%) consumo regular
de frutas e hortalicas (=5 porcdes/semana) - ape-
nas 20,2% consumia o numero de porcoes reco-
mendadas (=5 porcbes/dia) -, além de reducao
da ingestao regular de feijao (=5 dias da semana)
para 69,1%. Quanto a ingestao e alimentos que
constituem fator de risco a salde, constatou-se
gue 34,6% ingerem carne com excesso de gor-
dura, 56,9% leite integral e 29,8% consomem
refrigerantes regularmente (5 vezes/semana)®.

Essa maior disponibilidade de alimentos
com alta densidade caldrica e pobres em micro-
nutrientes aumenta o risco de doencas, em espe-
cial as Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis
(DANT)">* como obesidade, diabetes e canceres,
e contribui substancialmente para a carga mundial
de morbidade, mortalidade e incapacidade’.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o consumo insuficiente de frutas e horta-
licas (per capita <400g ou 5 porcdes diarias) é
responsavel por 2,7 milhdes de mortes e 31%
das doencas isquémicas do coracao, 11% das
doencas cerebrovasculares, e 19% dos canceres
gastrointestinais no mundo. Além disso, as dislipi-
demias sdo causadas, em sua maioria, pelo ele-
vado consumo de gordura saturada de origem
animal, causando 4,4 milhdes de mortes, 18%
das doencas cerebrovasculares e 56% das doen-
cas isquémicas do coracao®.

Assim, a avaliacao dos habitos alimentares
apresenta-se cada vez mais em evidéncia devido
sua estreita relacdo com a prevencao e o controle
de doencas, e a promocao da satide'>. Suaimpor-
tancia também se traduz por possibilitar identificar
individuos e grupos em risco nutricional; facilitar
o planejamento, monitoramento e avaliacdo de
programas de intervencdo; e subsidiar politicas
nacionais de saude e nutricao'>. Apesar de sua
importancia, a avaliacdo do consumo de alimentos
ainda constitui um desafio, principalmente no que
se refere a mensuracdo da alimentacdo saudavel
e do comportamento alimentar.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude pro-
pos um instrumento para analisar a qualidade da
dieta de adultos e idosos e grupos populacionais:
o teste “Como esta sua alimentacdo?”, que pro-
poe realizar a avaliacdo global da dieta de forma
simplificada, mediante o questionamento sobre
o consumo de gorduras total e saturada; coles-
terol; grupos das frutas, hortalicas e cereais, den-
tre outros®.

O comportamento alimentar é outro im-
portante aspecto atualmente estudado por se
relacionar estreitamente ao padrao alimentar
adotado pelo individuo ou grupo. Sua analise tem
sido realizada mediante o uso de modelos tedri-
cos, composto por varias teorias, com destaque
para o Modelo Transteérico’?, considerado um ins-
trumento promissor de auxilio a compreensao da
mudanca comportamental, sugerindo que quan-
do os individuos realizam mudancas no compor-
tamento, eles as fazem em estagios, possibili-
tando a reflexdo sobre o comportamento, a atitu-
de a se tomar e o momento de agir®.

Para fins de analise, os estagios podem ser
alocados em dois grupos com caracteristicas dis-
tintas, pré-acao e acao. No grupo pré-acao, estao
incluidos os individuos nos estagios de pré-con-
templacdo, contemplacéo e decisdo, caracteriza-
dos pela ndo adocdo de mudancas no compor-
tamento no momento. Os individuos pertencentes
a0 grupo acao sao aqueles que estdo nos esta-
gios de acdo e manutencao, ou seja, efetivamente
realizam alteracbes de maneira consistente em
seu comportamento, exigindo dedicacao e dispo-
sicdo para evitar recaidas’.

O confronto entre a qualidade da dieta e
o0 comportamento alimentar possibilita conhecer
o significado simbdlico dos alimentos para os
sujeitos, visando construir novos sentidos para o
ato de comer®. Assim, considerando a importancia
de se conhecerem esses aspectos relacionados a
alimentacdo, este estudo objetivou investigar a
qualidade da dieta de acordo com o comporta-
mento alimentar, pautado no modelo trans-
tedrico, de usudrios de Servico de Promocao da
Saude.
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METODOS
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O estudo foi desenvolvido em Servico PU-
blico de Promocdo da Saude denominado Aca-
demia da Cidade, localizado em Belo Horizonte
(M@G), em uma das areas de maior vulnerabilidade
social da cidade. Trata-se de um servico do Sistema
Unico de Saude que objetiva fornecer a prética
regular de exercicio fisico e acompanhamento
nutricional aos usuarios, visando construir uma
cidade mais saudavel™.

Realizou-se estudo transversal com uma
amostra aleatoria simples representativa dos
usuarios com 20 ou mais anos do servico em ques-
tdo. Os parametros amostrais utilizados para fins
descritivos foram nivel de significancia de 5%,
poder de explicacdo de 80% da populacdo as-
sidua da academia no periodo de outubro de 2007
a novembro de 2008 (n=336), obtendo-se uma
amostra de 168 individuos.

Com a finalidade de proporcionar homo-
geneidade de participacao das turmas do servico,
0s usudrios foram sorteados aleatoriamente, sen-
do 50% para a turma 1 de pratica de atividade
fisica (segundas, quartas e sextas); e 50% para a
turma 2 (tercas, quintas e sabados).

O instrumento de coleta de dados constou
de dados sociodemogréficos, antropométricos,
avaliacao da qualidade da dieta por meio do teste
“Como esta sua alimentacado? ", ingestao mensal
de 6leo per capita, aplicacdo de trés Recordatorios
Alimentares de 24 horas (R24) e algoritmo para
consumo de 6leos e gorduras® devidamente vali-
dado para a populacdo em questdo".

As medidas antropométricas de peso, altu-
ra, Circunferéncias da Cintura (CC) e do Quadril
(CQ) foram aferidas de acordo com as recomen-
dacdes da OMS'2, e propiciaram o célculo do In-
dice de Massa Corporal (IMC= peso/altura?) e da
razao cintura/quadril (RCQ= CC/CQ). O IMC foi
classificado segundo o critério preconizado pela
OMS?™ para adultos e conforme a recomendacao
do Nutrition Screening Iniative' para idosos. A
partir da CC e da RCQ, foram avaliados os riscos
de complicacbes metabdlicas e para o desenvolvi-

mento de doencas, respectivamente, de acordo
com o preconizado pela OMS™,

O teste “Como esta sua alimentacdo?
avalia as porcoes do grupo das frutas, hortalicas
e cereais, carne, leguminosas e leite, alimentos
ricos em gorduras e aclcares; tipo de gordura
utilizada para cozinhar; consumo de gordura satu-
rada e colesterol, e sal de adicdo; nimero de
refeicoes; ingestdo de adgua e de bebidas alcodli-
cas; o uso de informacbes nutricionais dos rétulos
de alimentos como orientacao para alimentacao
saudavel; e pratica de atividade fisica.

O algoritmo utilizado para identificacao
dos estagios de mudanca referiu-se ao consumo
de 6leos e gorduras, proposto por Greene & Rossié.
Na primeira parte desse instrumento, o individuo
relata sua percepcao quanto ao consumo de 6leos
e alimentos ricos em gorduras, classificando-se
em um dos cinco estagios de mudanca de com-
portamento alimentar. A segunda parte com-
preende a reclassificacao dos individuos que se
classificaram em acdo e manutencao, e é realizada
mediante a média da ingestao de lipideos de trés
R24. Os individuos que relataram consumo de
lipideos igual ou inferior a 30% sdo mantidos nos
estagio de mudanca de agdo e manutencao, en-
guanto os demais (ingestéo de gorduras superior
a 30%) sao reclassificados para os estagios de
pré-contemplagao, contemplacao e decisao, me-
diante quatro perguntas relativas ao consumo de
alimentos ricos em gordura e uma relacionada
ao consumo de frutas, legumes e verduras em
lanches com alimentos gordurosos®'".

Os recordatorios alimentares de 24 horas
foram aplicados por entrevistadores devidamente
treinados, incluindo bolsistas de iniciacdo cientifica
e mestrandos envolvidos no estudo, sendo a apli-
cacao realizada em dias alternados, abrangendo
dois dias durante a semana e um de final de se-
mana. Também foi utilizado um kit com as medi-
das caseiras mais utilizadas pelos usuarios com o
objetivo de minimizar as dificuldades em estimar
porcoes'.

A ingestdo mensal de 6leo per capita foi
obtida pelo autorrelato da quantidade de latas
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de ¢6leo utilizada na residéncia do individuo em
um meés, sendo esse valor dividido pelo nimero
de pessoas que utilizavam esse produto na casa.
A adequacao desse consumo foi realizada consi-
derando a recomendacdo do Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira, que orienta gue o consumo
de 6leo ndo deve exceder 240mlL/més, per capita®.

Para a analise, os alimentos consumidos
foram convertidos em gramas e transformados
em nutrientes pelo programa DietWin, software
de Nutricdo e por diferentes tabelas de compo-
sicao de alimentos, e por preparagdes e rotulos
de alimentos industrializados quando necessario.

A avaliacdo do consumo de calorias e de
macronutrientes foi realizada pela média dos trés
R24, de acordo com o Institute of Medicine'®, e
de &cidos graxos e colesterol sequndo a OMS".

Para anélise dos dados, os individuos foram
agrupados em pré-acao (pré-contemplacéo, con-
templacao e decisdo) e acdo (acdo e manutencao),
de acordo com os estagios de mudanca do com-
portamento alimentar para o consumo de 6leos
e gorduras.

Realizou-se analise descritiva dos dados,
sendo aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a distribuicao das variaveis. Os resultados
foram apresentados sob a forma de média e
desvio-padrdo para as varidveis com distribuicao
normal e mediana e Intervalo de Confianca de
95% para as demais. Foram aplicados os testes
t de Student, exato de Fisher, Mann-Whitney e
Qui-quadrado de Pearson, adotando-se nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP n® ETIC 103/07) e da Pre-feitura Municipal
de Belo Horizonte (COEP - SMSA/PBH - Protocolo
n° 087/2007). Os usuarios, informados sobre os
objetivos e métodos do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 168 usuarios selecionados, houve uma
perda de 13,7% devido a recusas (n=18) ou ao
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nao preenchimento de todos os trés R24 (n=5),
sendo avaliados 145 individuos. Destes, 91,0%
eram do sexo feminino, com média de idade de
53,4, Desvio-Padrao (DP)=12,3 anos, apresen-
tando baixa renda e escolaridade. As prevaléncias
de excesso de peso (63,4%) e de riscos de com-
plicacdes metabodlicas e para o desenvolvimento
de doencas, mensuradas pela CC e RCQ (69,7 %
e 66,9%, respectivamente), foram igualmente ele-
vadas. As demais informagdes sociodemograficas
e referentes ao estado nutricional da amostra es-
tao na Tabela 1.

A classificacdo dos estagios de mudanca
do comportamento alimentar para consumo de
6leos e gorduras revelou que 5,5% dos usuarios
apresentavam-se em pré-contemplacao, 20,0%
em contemplacao, 24,1% em decisdo, 29,0% em
acao e 21,4% em manutencdo. Dessa forma,
49,6% foram agrupados no grupo Pré-Acao (PA)
e 50,4% no grupo Acao (A).

Detectou-se que as ingestdes de calorias
(PA:1882,24, DP=542,4kcal vs. A:1636,04,
DP=548,0kcal; p=0,017), de lipideos (PA:34,74,
DP=4,9% vs. A:29,64, DP=5,4%; p<0,001), de
Acido Graxo Saturado (AGS - PA:10,1% vs. A:
8,1%; p<0,001) e de colesterol (PA:200,8mg, 4mg
vs. A:136,6mg; p=0,004) foram superiores entre
os individuos em pré-acao, enquanto o consumo
de carboidratos (PA: 49,54, DP=6,5% vs. A: 54,4,
DP=6,7%, p<0,001) foi inferior nesse mesmo
grupo (Tabela 2).

Notou-se também uma pior adequacdo
qualitativa dos nutrientes entre os individuos em
pré-acao, apresentando menor consumo ade-
guado de carboidratos (PA:80,6% vs. A:87,7%;
p=0,0034); lipideos (PA:66,7% vs. A:89,0%,;
0<0,001), Acido Graxo Saturado (AGS - PA:52,8%
vs. A:80,8%; p<0,001) e Acido Graxo Poli-insatu-
rado (AGP - PA: 47,2% vs. A: 67,1%; p=0,047).
Além disso, as ingestdes excessivas de lipideos
(PA:33,3% vs. A:8,2%; p<0,001), de AGS
(PA:47,2% vs. A: 19,2%; p<0,001) e de AGP
(PA:44,4% vs. A:26,0%; p=0,047) foram supe-
riores nesse grupo (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas e antropometria. Belo Horizonte (MG), 2008-2009.

Variaveis

Valores

Dados Sociodemogréficos
Sexo feminino (%)

Idade (anos)
Faixa etaria (%)
Adultos

Idosos

Estudo (anos)

Renda mensal per capita (dolares)
Ocupacdo profissional (%)

Do lar

Aposentado

Artesao

Doméstica

Desempregado

QOutras

Antropometria

Estado nutricional (%)
Baixo peso

Eutrofia

Excesso de peso

Risco de complicagbes metabdlicas (%)

Sem risco

Risco elevado

Risco muito elevado

Risco para desenvolver de doencas (%)

Sem risco
Risco

91,00 (IC95%: 89,8-92,2)

M=53,4, DP=12,3
66,90 (IC95%: 63,3-70,5)
33,10 (IC95%: 27,93-38,27)
6,50 (IC95%: 6,1-7,7)
194,15 (IC95%: 203,42-264,47)

42,60 (IC95%: 37,6-47,6)
19,70 (IC95%: 14,9-24,5)
3,30 (IC95%: 0,9-5,7)
3,30 (IC95%: 0,9-5,7)
2,50 (IC95%: 0,4-4,6)
28,60 (IC95%: 23,5-33,7)

2,10 (IC95%: 0,2-4,0)
34,50 (IC95%: 29,3-39,7)
63,40 (IC95%: 59,5-67,3)

30,30 (IC95%: 25,1-35,5)
22,80 (IC95%: 17,8-27,75)
46,90 (IC95%: 42,0-51,8)

33,10 (IC95%: 27,9-38,3)
66,90 (IC95%: 63,3-70,5)

IC: Intervalo de Confianca; M: Média; DP: Desvio-Padrao.

Observou-se que o consumo diario de fru-
tas (PA:76,4%, vs. A:93,1%, p=0,006, respectiva-
mente), leite e derivados (PA:76,4% vs. A:93,2%;
p=0,031) foi menor entre aqueles em pré-acao,
sendo que usuarios em acao relataram maior con-
sumo de leite com baixo teor de gordura
(PA:19,6% vs. A: 37,7%, p=0,028) (Tabela 3).

Ao avaliar a ingestdo de 6leos e gorduras,
verificou-se que os usuarios classificados em pré-
-acdo relataram consumo per capita mensal de
6leo superior (600,0mL vs. 527,1mL; p=0,047),
bem como ingestao diaria de frituras, salgadinhos,
carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e
embutidos (PA:20,8% vs. A:9,6%; p=0,013)
(Tabela 3). Em contraste, apresentaram menor
frequéncia de consumo raro/nunca desses ali-
mentos (PA:15,3% vs. A:39,7%; p=0,013) e

relataram retirar sempre a gordura aparente da
carne e a pele de frango (PA:63,9% vs. A:89,0%;
p<0,001) (Tabela 3).

De acordo com a classificacdo do teste
“Como esta sua alimentagcdo?”, verificou-se que
0s usuarios obtiveram uma média de 37,7, DP=6,0
pontos, 6,2 % precisavam tornar sua alimentacdo
mais saudavel, 71,7% deveriam ficar atentos, e
22,1% apresentavam alimentacao saudavel.

Nao houve diferenca da pontuacéo do tes-
te segundo o comportamento alimentar (PA:35,94,
DP=5,8 vs. A: 39,54, DP=5,7 pontos; p=0,993).
Entretanto, os individuos em agao apresentaram
uma melhor qualidade da dieta (p=0,021), sendo
essa diferenca observada entre aqueles em pré-
-acao (13,9%) e acao (30,1%) que possuiam ali-
mentacao saudavel (p=0,034) (Figura 1).
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Tabela 2. Descricao e avaliacao qualitativa do consumo de calorias e nutrientes segundo o comportamento alimentar dos usuarios. Belo

Horizonte (MG), 2008-2009.

Variaveis Pré-acao Acao Valor p
Calorias (kcal)? M=1.882,2, DP=542,4 M=1.636,0, DP=548,0 0,017*
Insuficiente (%) 66,7 (1C95% :63,0-70,4) 67,1 (1C95% :63,5-70,7)

Adequado (%) 16,7 (1C95% :12,1-21,3) 17,8  (IC95% :13,1-22,5) 0,957
Excessivo (%) 16,7 (1C95% :12,1-21,3) 15,1 (IC95% :10,7-19,5)

Carboidratos (%)? M=49,5, DP=6,5 M=54,4, DP=6,7 <0,001*
Insuficiente (%) 19,4  (1C95% : 14,6-24,2) 8,2 (C95% :4,7-11,7)

Adequado (%) 80,6 (IC95% :78,3-82,9) 87,7 (IC95% : 86,2-89,2) 0,034
Excessivo (%) 0,0 (IC95% :0,0-0,0) 41 (1C95% :1,5-6,7)

Proteinas (%)? M=16,20, DP=3,5 M=16,0, DP=3,3 0,223"
Insuficiente (%) 4,2  (IC95% :1,6-6,8) 0,0 (IC95% :0,0-0,0)

Adequado (%) 95,8 (IC95% :95,2-96,4) 100,0 (IC95% : 100,0-100,0) 0,120
Lipideos (%) M=34,7, DP=4,9 M=29,6, DP=5,4 <0,001*
Insuficiente (%) 0,0 (IC95% :0,0-0,0) 2,7 (C95% :0,5-4,8)

Adequado (%) 66,7 (1C95% :63,0-70,4) 89,0 (IC95% :87,6-90,4) <0,001™*
Excessivo (%) 33,3 (IC95% :28,1-38,5) 8,2 (IC95% :4,7-11,7)

Acido graxo saturado (%)° 10,1 (IC95% :6,2-13,9) 8,1 (1C95% :4,6-11,6) <0,001™**
Adequado (%) 52,8 (IC95% :48,2-57,4) 80,8 (IC95% :78,5-83,1)

Excessivo (%) 47,2 (IC95% :42,3-52,1) 19,2 (IC95% : 14,4-23,9) <0,001™
Acido graxo monoinsaturado(%)? M=9,4, DP=2,2 M=7,7, DP=1,7 <0,001"
Adequado (%) 90,3 (IC95% :89,1-91,5) 91,8 (IC95% :90,7-92,8)

Excessivo (%) 9,7 (IC95% :5,9-13,5) 8,2 (C95% :4,7-11,7) 0,751
Acidos graxo poliinsaturado (%)? M=9,3, DP=2,4 M=9,0, DP=2,6 0,142*
Insuficiente (%) 8,3 (1C95% :4,7-11,8) 6,8 (IC95% : 3,5-28,9)

Adequado(%) 47,2 (IC95% :42,3-52,1) 67,1 (1IC95% : 63,5-80,3)

Excessivo (%) 44,4 (1C95% : 39,4-49,3) 26,0 (IC95% :20,9-31,1) 0,047
Colesterol (mg)b 200,8 (IC95% : 206,8-288,4) 136,6  (1IC95% : 153,8-210,4) 0,004
Adequado (%) 76,4  (1C95% :73,6-79,2) 86,3 (IC95% : 84,6-88,0)

Excessivo (%) 23,6 (IC95% :18,6-28,6) 13,7 (IC95% :9,4-18,0) 0,125™

2 Média (M) e Desvio-Padréo (DP); ® Mediana e Intervalo de Confianca; “Teste t Student; **Teste Qui-quadrado de Pearson;

*k

Teste Mann-Whitney; IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

O estudo apresentou elevada prevaléncia
de individuos em estagios de pré-acdo, segundo
o0 Modelo Transtedrico, que deviam ficar atentos
com a alimentacao de acordo com o teste utiliza-
do. Esses dados corroboram os resultados iden-
tificados relativos ao estado nutricional e o con-
sumo alimentar.

O perfil alimentar identificado se caracte-
rizou pela ingestao reduzida de cereais e tubér-
culos, frutas, verduras e legumes, leite e derivados,
e peixes; assim como pelo consumo excessivo de
frituras, salgadinhos, carnes salgadas, hambur-
gueres, presuntos e embutidos, e doces, biscoitos
doces, bolo com cobertura e recheio, refrigerantes
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*k

Teste Exato de Fisher;

e sucos industrializados, alimentos ricos em sddio
e com alta densidade energética.

Esses dados corroboram as mudancas
ocorridas no padrao alimentar da populacao bra-
sileira reveladas pela comparacéao entre o Estudo
Nacional de Despesa Familiar (1974/1975) e a POF
(2002/2003), que mostrou a reducao do consumo
de raizes e tubérculos (30%), peixes (50%), gor-
dura animal (65%); e o aumento da ingestao de
biscoitos (400%), embutidos (300%), 6leos e gor-
duras vegetais (16%)'8.

O consumo de carnes com excesso de gor-
dura e pele de frango identificado neste estudo,
tanto para individuos em pré-acdo quanto em
acao, foi abaixo do encontrado para a populacao
brasileira (34,6%), porém superior entre os pri-
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Tabela 3. Habitos alimentares segundo o comportamento alimentar dos usuarios. Belo Horizonte (MG), 2008-2009.

Continua
Variaveis Pré-acéo Acéo Valor p
Per capita mensal de dleo (mL)™ 600,0 (IC95%: 603,4-12,9)  527,1 (IC95%: 488,4-616,7) 0,047
Tipo de gordura mais utilizado para cozinhar (%)™
Banha animal ou manteiga 5,6 (IC95%: 2,6-8,6) 0,0 (IC95%: 0,0-0,0) 0,058
Gordura vegetal 94,4 (IC95%: 93,7-95,1) 100,0 (IC95%: 100,0-100,0)
Tipo de leite e derivados que habitualmente consome (%)™
Integral 80,4 (IC95%: 78,0-82,6) 62,3 (IC95%: 58,3-66,3) 0,028
Baixo teor de gordura 19,6 (1C95%: 14,8-24,4) 37,7 (IC95%: 32,6-42,8)
Costuma retirar gordura aparente das carnes e pele do frango 63,9 (IC95%: 60,0-67,8) 89,0 (IC95%: 87,6-90,4) <0,001
(%)
Frequéncia de consumo de frituras, salgadinhos, carnes salga-
das, hamburgueres, presuntos, embutidos (%)
Raramente ou nunca 15,3 (1C95%: 10,8-19,8) 39,7 (IC95%: 34,6-44,8) 0,013
2 vezes por semana 33,3 (IC95%: 28,1-38,5) 26,0 (1C95%: 20,9-31,1)
2 a 3 vezes por semana 30,6 (IC95%: 25,4-35,8) 24,7 (1C95%: 19,7-29,7)
4 a5 vezes por semana 12,5(1C95%: 8,3-16,7) 4,1 (1IC95%: 1,5-6,7)
Todos os dias 8,3 (IC 95%: 4,8-11,8) 5,5 (IC95%: 2,5-8,5)
Consumo digrio de alimentos fonte de cereais e tubérculos 4,0 (IC95%: 3,9-4,7) 3,7 (IC95%: 3,6-4,3) 0,751
(porcoes)”
Coloca mais sal quando os alimentos ja estao servidos no pra- 8,3 (1C95%: 4,8-11,8) 8,2 (1C95%: 4,7-11,7) 0,980
to (%)
Numero de refeicées por dia (%)™
1a4d 54,2 (IC95%: 49,7-58,7) 38,4 (IC95%: 33,3-43,5) 0,056
5a6 45,8 (1C95%: 40,8-50,7) 61,6 (IC95%: 57,6-65,6)
Consumo diario de carnes (de qualquer tipo) e ovos (%)
Nao consome 2,8 (1C95%: 0,6-5,0) 6,8 (1IC95%: 3,5-10,1)
1 pedaco/fatia/colher de sopa/ovo 19,4 (IC95%: 14,6-24,2) 23,3 (1IC95%: 18,3-28,3)
2 pedacos/fatias/colheres de sopa/ovos 37,5 (1C95%: 32,4-42,6) 35,6 (IC95%: 30,4-40,8) 0,610
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa/ovos 40,3 (IC95%: 35,2-45,4) 34,2 (1C95%: 29,0-39,4)
Frequéncia de consumo de peixe (%)
N&o consome 2,8 (IC95%: 0,6-5,0) 8,2 (IC95%: 4,7-11,7)
Algumas vezes no ano 41,7 (1C95%: 36,6-46,8) 39,7 (IC95%: 34,6-44,8) 0,581
1 a 4 vezes por més 4,2 (IC95%: 1,6-6,8) 4,1 (1IC95%: 1,5-6,7)
2 ou mais vezes por semana 51,4 (IC95%: 46,7-56,1) 47,9 (1C95%: 43,1-52,7)

Consumo diario de leite e derivados (%)

N&o consome 23,6 (IC95%: 18,6-28,6) 6,8 (1C95%: 3,5-10,1)

1 ou menos copos ou pedacos/fatias/porcdes 20,8 (IC95%: 15,9-25,7) 32,9 (1C95%: 27,7-38,1)

2 copos ou pedacos/fatias/porcoes 15,3 (1C95%: 10,8-19,8) 15,1 (1C95%: 10,7-19,5) 0,031
3 ou mais copos ou pedacos/fatias/porcoes 40,3 (IC95%: 35,2-45,4) 45,2 (1IC95%: 40,3-50,1)

Consumo diério de legumes e verduras (%)

N&o consome 1,4 (IC95%: -0,2-3,0) 0,0 (1C95%: 0,0-0,0)

3 ou menos colheres de sopa 31,9 (1IC95%: 26,7-37,1) 21,9 (1C95%: 17,0-26,8)

4 a5 colheres de sopa 29,2 (IC95%: 24,1-34,3) 23,3 (IC95%: 18,3-28,3) 0,241
6 a 7 colheres de sopa 18,1 (IC95%: 13,4-22,8) 24,7 (1IC95%: 19,7-29,7)

8 ou mais colheres de sopa 19,4 (1C95%: 14,6-24,2) 30,1 (IC95%: 24,9-35,3)

IC: Intervalo de Confianca; *Mann-Whitney; **Teste Qui-quadrado de Pearson; SEstimativa realizada por meio das questées: “Quantos frascos de
oleo vocé utiliza por més?” e “Quantas pessoas utilizam o 6leo consumido no més?”.

Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3. Habitos alimentares segundo o comportamento alimentar dos usuarios. Belo Horizonte (MG), 2008-2009.

Conclusao
Variaveis Pré-acdo Acéo Valor p
Consumo diario de frutas (%)
N&o consome 23,6 (IC95% : 18,6-28,6) 6,8 (IC95% :3,5-10,1)
1 unidade ou porcéo 29,2 (IC95% :24,1-34,3) 53,4 (IC95% :48,8-58,0) 0,006
2 unidades ou porcao 33,3 (IC95% :28,1-38,5) 30,1 (IC95% :24,9-35,3) '
3 ou mais unidades ou porcao 13,9 (IC95% :9,6-18,2) 9,6 (C95% :5,8-13,4)
Frequéncia de consumo de doces, biscoitos doces, bolos re-
cheados com cobertura, refrigerantes, sucos industrializados
(%)
Raramente ou nunca 16,7 (IC95% :12,1-21,3) 27,4 (1C95% :22,3-32,5)
2 vezes por semana 20,8 (IC95% :15,9-25,7) 21,9 (IC95% :17,0-26,8) 0,245
2 a 3 vezes por semana 30,6 (IC95% :25,4-35,8) 17,8 (IC95% : 13,1-22,5)
4 a 5 vezes por semana 12,5 (IC95% :8,3-16,7) 8,2 (IC95% :4,7-11,7)
Todos os dias 19,4 (IC95% :14,6-24,2) 24,7 (1C95% :19,7-29,7)

Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson.

90~
80 76,4 o1
704 !
60 -
= 50
401 30,1
304
20 9,7 13,9
o Em2T, i
0 - T T 1
Precisa tornar Fique atento com Possui
alimentacao mais a alimentacao alimentacao
saudavel saudavel

I Pré-Acao [ Acao

Figura 1. Comparacao do escore do Teste “Como estd sua ali-
mentacéo?” e da classificacdo dos estagios de mudan-
ca de comportamento alimentar para consumo de
6leos e gorduras dos usuérios. Belo Horizonte (MG),
2008-2009.

Nota: Prevaléncias e Intervalos de Confianca 95%: 9,7% (5,9-13,5);
2,7% (0,6-4,8); 76,4% (73,6-79,2); 67,1% (63,5-70,7); 13,9%
(9,6-18,2); 30,1% (24,9-35,2). Teste Exato de Fisher (p=0,021);
* Teste Qui-quadrado de Pearson (p=0,034)

meiros, como esperado, enquanto a ingestao de
leite e derivados com teor integral de gordura foi
superior a de adultos brasileiros (56,9%), sendo
maior entre individuos em pré-acdo*. Destaca-se
que 0 consumo per capita mensal de 6leo de
ambos os grupos foi bastante superior a recomen-
dacdo do Ministério da Saude>®.
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Apesar do elevado consumo de 6leo e de
alimentos gordurosos, identificou-se que a distri-
buicdo média de macronutrientes e a ingestao
média de Acido Graxo Monoinsaturado (AGM),
AGP e colesterol em individuos em pré-acao e
acao atendiam as necessidades recomendadas,
estando somente a ingestdo de AGS acima dos
valores preconizados'®'”.

Na avaliacdo qualitativa do consumo, no-
tou-se elevada prevaléncia de consumo insufi-
ciente de calorias em ambos os grupos. Por outro
lado, as prevaléncias de ingestado excessiva de lipi-
deos, AGS, AGP e colesterol foram maiores na-
gueles em pré-acao, enquanto a ingestao de car-
boidratos, proteinas e AGM foi superior entre
individuos em acado, e a média de consumo
energético inferior.

Ao comparar os percentuais médios de
consumo obtidos neste estudo com os valores
oriundos da POF (2002/2003), verificou-se que
foram semelhantes para todos os nutrientes anali-
sados (carboidratos: 55,9%, proteinas: 13,6%,
lipideos: 30,5%, AGS: 9,6%, AGM: 8,1%, AGP:
8,9%)5'8,

No estudo de Gorbach et al.’?, as taxas de
ingestao de lipideos (39,0%), AGS (13,9%), AGM
(13,9%) e colesterol (310mg) foram superiores
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as encontradas neste estudo, com proximidade
somente para AGP (7,3%). No trabalho de Nasser
et al.?°, observou-se que as taxas de consumo de
lipideos (30%), AGS (9%) e AGP (6%) foram
préximas as encontradas, apresentando-se supe-
rior somente para AGM (11%).

O consumo excessivo de lipideos, AGS e
colesterol encontrado neste estudo pode ser expli-
cado pelo alto consumo de produtos industriali-
zados, com elevada densidade caldrica, e de ali-
mentos de origem animal, ricos em gorduras
saturadas e colesterol>'82'. Esse dado é preocu-
pante uma vez que a ingestao de alimentos ou
preparacoes ricas em colesterol e AGS periodi-
camente e em quantidades excessivas aumentam
o risco de DANT, como doencas cardiovasculares,
canceres e diabetes, por meio de seus efeitos nas
concentracoes de lipoproteinas??; assim como o
consumo em excesso de AGP pode contribuir para
o desenvolvimento de obesidade, doencas infla-
matdrias e cardiovasculares?.

A alta prevaléncia de consumo insuficiente
de calorias, por sua vez, pode ser explicada pelo
sub-relato do consumo, provavelmente devido a
porcentagem elevada de individuos obesos ou
pré-obesos e mulheres? que podem apresentar
percepcao errbnea de seu consumo alimentar®2°,
Além disso, pode haver a subestimacao oriunda
da dificuldade em se quantificarem os nutrientes
por meio de tabelas de composicao, sendo por
isso utilizadas neste estudo diferentes tabelas de
composicao de alimentos, bem como rétulos de
produtos e receitas, quando necessario.

Na avaliacdo da qualidade da dieta, a
maioria dos individuos apresentou-se no escore
“deve ficar atento com a alimentacdo”, o que
condiz com o perfil alimentar identificado. Esse
dado também demonstra similaridade com a ava-
liacdo do comportamento alimentar para o con-
sumo de 6leos e gorduras, na qual foi detectada
elevada prevaléncia de individuos em pré-acao
gue apresentavam consumo excessivo de alimen-
tos fontes de lipideos. Por sua vez, a alimentacao
considerada saudavel foi mais prevalente entre
os individuos em acéo, corroborando as caracte-

risticas dos proprios estagios de acdo e manu-
tencao?. Tais dados sugerem a aplicabilidade do
teste como instrumento que contribui para o
conhecimento da qualidade da alimentacdo de
individuos e grupos populacionais.

Ao comparar os escores da avaliacdo da
qualidade da dieta com os estagios de mudanca
de comportamento alimentar para consumo de
6leos e gorduras, verificou-se que a maioria dos
usuarios tanto em pré-acdo quanto em acdo de-
veriam ficar atentos com sua alimentacdo. Esse
dado sugere que os individuos em acdo, apesar
de ja realizarem modificacbes em seus habitos
alimentares, ainda necessitam concretizar mais
mudancas em seu comportamento alimentar, o
gue caracteriza o dinamismo dos estagios, com
constantes habitos a serem modificados e repen-
sados’. Assim, o sucesso de intervencdes que vi-
sam a tais mudancas também depende da capa-
cidade do individuo em aprender novas compe-
téncias, de reajustar seu estilo de vida e da capaci-
dade para lidar com a fadiga?®®, promovendo
outras mudancas necessarias.

Entretanto, como o escore de qualidade
da dieta se propde a realizar uma avaliacao global
da dieta e do algoritmo utilizado e identificar o
comportamento alimentar para o consumo de
oleos e gorduras, verifica-se a necessidade de se
avaliar o comportamento para outros grupos ali-
mentares, visando a uma avaliacdo mais ampla.

Além disso, sdo escassos os estudos que
utilizam o Modelo Transtedérico no Brasil; para o
consumo de 6leos e gorduras, os estudos exis-
tentes foram realizados em outros paises, com
populacdes de niveis socioecondmico e educa-
cional distintos do grupo estudado, e com dife-
rentes algoritmos e métodos de avaliacao, dificul-
tando a comparacao com a literatura. Ressalta-
-se gque Hart et al.?” demonstrou em seu estudo
gue idade, raca, educacao, sexo e salde apresen-
tam correlacdo significativa com a ingestao de
gordura.

Quanto ao uso de diferentes algoritmos e
métodos de reclassificacdo, notou-se que somente
o estudo realizado por Greene & Rossi® utilizou
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método semelhante para a reclassificacdo dos
estagios de mudanca, porém os valores diferiram
(Pré-Acao: 80,0% e Acao: 13,0%). Lechener et
al.??, apesar de usar como instrumento de ava-
liacdo de consumo de 6leos e gorduras o Ques-
tionario de Frequéncia Alimentar, obteve resulta-
dos semelhantes ao encontrado (Pré-Acédo: 83,0%
e acdo: 17,0%). Esses dados também foram obser-
vados nos estudos de Auld?® (Pré-Acao: 56,0% e
acao: 45,0%); e de Plotonikoff?' (Pré-Acao: 22,4%
e acao: 77,6%).

O uso de métodos de avaliacdo do com-
portamento alimentar e da qualidade da dieta
conjuntamente é relevante, uma vez que propicia
avaliar a dieta de forma qualitativa e quantitativa,
além de possibilitar a analise dos determinantes
do comportamento alimentar e compreender as
mudancas dos hébitos alimentares.

Ademais, a avaliacdo da qualidade da dieta
pelo instrumento proposto pelo Ministério da
Saude parece ser uma alternativa viavel a ser utili-
zada em servicos de salide, uma vez que constitui
um instrumento simples e de rapida aplicacao,
além de ser Gtil para a descricdo e o monitora-
mento do padrdo alimentar, de permitir avaliar
intervencdes e apresentar resultados similares a
método ja validado, como o algoritmo aqui uti-
lizado.

CONCLUSAO

Ao utilizar o Modelo Transteérico para ava-
liar o comportamento alimentar, detectou-se
elevada prevaléncia de individuos nos estagios
iniciais para consumo de 6leos e gorduras, ou seja,
em pré-acdo. Demonstrou-se ainda que o com-
portamento alimentar obtido por esse método é
condizente com a qualidade da dieta avaliada pelo
teste “Como esta sua alimentacdo?”, uma vez
que aqueles em pré-acdo apresentaram pior
qualidade da dieta, caracterizada por menor
consumo de frutas, leites e derivados; e maior
consumo de 6leos e alimentos ricos em gorduras.
Entretanto, no grupo acdo identificou-se maior
proporcdo de individuos classificados como
possuindo uma alimentacdo saudavel, sequndo
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o escore do teste, apresentando habitos mais
saudaveis como consumir leite com baixo teor de
gordura e retirar sempre a gordura aparente da
carne e a pele de frango.

Diante da similaridade dos dados obtidos
por ambos os métodos, evidencia-se a neces-
sidade de avaliar os habitos alimentares e o com-
portamento alimentar da populacao, visando
identificar as necessidades de mudancas dos ha-
bitos alimentares, e melhor planejar, implementar
e avaliar intervencoes, de acordo com os estagios
de mudanca comportamental.

Ademais, 0 uso conjunto de questionarios
relativos a avaliacdo de comportamento e habitos
alimentares denota a importancia de se com-
preederem as diferencas de consumo de alimentos
conforme a mudanca comportamental dos indi-
viduos.
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