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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de consumo de alimentos marcadores de dieta saudavel e ndo saudavel entre homens e mulheres adultos e os
fatores demograficos e socioecondmicos associados. Métodos: Estudo de corte transversal, de base populacional, com dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas ndo Transmissiveis por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Foram incluidos
1.005 adultos (400 homens e 605 mulheres), de 20 a 59 anos, residentes em Cuiaba, Mato Grosso, entrevistados entre fevereiro e dezembro
de 2014. As variaveis do estudo foram o consumo de alimentos marcadores de dieta saudavel e ndo saudavel e varidveis demograficas e
socioecondmicas. Na andlise de dados, utilizou-se andlise bivariada por meio do teste de qui-quadrado (Rao-Scotf) e teste de tendéncia
linear. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 37,9 anos para mulheres e 36,3 anos para os homens, dos quais 50,9% (n=605)
eram mulheres, 60,0% (n=455) eram adultos jovens, de 20 a 39 anos, e de raga/cor preta ou parda (69,7%; n= 569). Maior consumo regular
de frutas e hortali¢as foi observado entre mulheres (p=0,01), entre aquelas de maior escolaridade e da raga/cor branca, e maior consumo de
feijdo foi observado entre os homens (p=0,04). O consumo de carnes com excesso de gordura foi maior entre os homens (p<0,01), assim
como o consumo regular de doces (p=0,02) e a substitui¢do das refei¢des principais por lanches foi maior entre as mulheres (p=0,01), ambos
diretamente associados a escolaridade. Conclusio: Verificaram-se diferencas importantes no consumo de alimentos entre homens e mulheres
residentes em Cuiaba, Mato Grosso. A escolaridade e a raga/cor foram varidveis que se associaram a maioria dos marcadores de consumo
alimentar.

Descritores: Consumo de Alimentos; Inquéritos Epidemiologicos; Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of consumption of healthy and unhealthy diet markers among adult men and women and the associated
demographic and socioeconomic factors. Methods: Cross-sectional population-based study with data from the Telephone-based Surveillance
of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases (VIGITEL). A total of 1,005 adults (400 men and 605 women) aged 20 to 59 years living
in Cuiabd, Mato Grosso, were interviewed between February and December 2014. The study variables were the consumption of healthy and
unhealthy diet markers, and demographic and socioeconomic variables. Data underwent bivariate analysis using the chi-squared test (Rao-
Scott) and linear trend test. Results: Participants’ mean age was 37.9 years for women and 36.3 years for men. In all, 50.9% (n=605) of the
participants were women, 60.0% (n=455) were young adults aged 20 to 39 years, and black or parda ethnicity (69.7%; n= 569). Higher
regular consumption of fruit and vegetables was observed among women (p=0.01), among those with higher levels of education and white
ethnicity, and higher consumption of beans was found among men (p=0.04). The consumption of meat with excess fat was higher among men
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(p <0.01), and the regular consumption of sweets (p=0.02) and replacement of meals with snacks (p = 0.01) were higher among women, both
directly associated with education. Conclusion: Significant differences were observed in food consumption between men and women living
in Cuiabd, Mato Grosso. Education and ethnicity/skin color were variables that were associated with most of the food consumption markers.

Descriptors: Food Consumption; Epidemiological Surveys; Public Health Surveillance.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia del consumo de alimentos marcadores de dieta saludable y no saludable entre hombres y mujeres adultos y
los factores demogrdficos y socioeconémicos asociados. Métodos: Estudio de corte transversal, de base poblacional con datos del Sistema
de Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion para Enfermedades Cronicas no Transmisibles a través de encuesta telefonica (VIGITEL).
Fueron incluidos 1.005 adultos (400 hombres e 605 mujeres), entre 20 y 59 afios que vivian en Cuiabd, Mato Grosso, entrevistados entre
febrero y diciembre de 2014. Las variables del estudio fueron el consumo de alimentos marcadores de dieta saludable y no saludable y las
variables demogrdficas y socioeconomicas. Para el andlisis de los datos se utilizo el analisis bivariado a través de la prueba Chi-cuadrado
(Rao-Scott) y la prueba de tendencia linear. Resultados: La media de edad de los participantes fue de 37,9 aiios para las mujeres y de 36,3
anos para los hombres de los cuales el 50,9% (n=605) eran mujeres, el 60,0% (n=455) eran adultos jovenes entre 20 y 39 aiios y de raza/
color negro o parda (69,7%; n= 569). Fue observado mayor consumo regular de frutas y hortalizas entre las mujeres (p=0,01) con mads
escolaridad y de la raza/color blanco y mas consumo de frijoles entre los hombres (p=0,04). El consumo de carnes con mucha grasa fue
mayor entre los hombres (p<0,01) asi como el consumo regular de dulces (p=0,02) y la sustitucion de las comidas principales por meriendas
fue mayor entre las mujeres (p=0,01), los dos directamente asociados con la escolaridad. Conclusion: Se verificaron diferencias importantes
en el consumo de alimentos entre los hombres y mujeres residentes de Cuiaba, Mato Grosso. La escolaridad y la raza/color fueron las
variables que se asociaron con la mayoria de los marcadores de consumo alimentario.

Descriptores: Consumo de Alimentos; Encuestas Epidemiologicas; Vigilancia en Salud Publica.

INTRODUCAO

Mudangas significativas tém ocorrido nos habitos alimentares da populagdo mundial e na qualidade da dieta, com aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados ¢ industrializados, com elevada densidade energética, ricos em agucares refinados,
sodio e gorduras, especialmente gorduras frans e gorduras saturadas, e pobres em fibras; em detrimento do consumo de
alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e cereais integrais!-. No Brasil, houve uma diminui¢do da disponibilidade
domiciliar de alimentos basicos tradicionais da dieta, como o arroz e o feijao®.

Dietas pouco saudaveis, juntamente com inatividade fisica, consumo nocivo de bebidas alcoodlicas e tabagismo sdo
os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT)®, como as doengas
cardiovasculares, canceres, diabetes ¢ doencas respiratorias cronicas®®,

A propor¢do de adultos com excesso de peso tem aumentando de forma progressiva e, no Brasil, esse aumento tem sido
verificado em todos os inquéritos nacionais realizados desde a década de 1970, Nesse contexto, a popula¢do da cidade de
Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso - Brasil, tem se destacado pela elevada prevaléncia de individuos adultos com excesso
de peso, sobretudo com obesidade, em ambos os sexos”.

Devido a relevancia das DCNT no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira e ao fato de seus principais fatores de
risco serem passiveis de prevencdo, o Ministério da Satde implantou, em 2006, a Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doengas cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL)®, dentro do Sistema de vigilancia de fatores de risco para doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que retine caracteristicas potenciais de simplicidade, baixo custo ¢ agilidade®. O monitoramento
constante dos indicadores de risco e prote¢do para DCNT fornece subsidios para as politicas de promog¢ao da satide no Brasil,
inclusive para o incentivo a uma alimentagdo mais saudavel, haja vista uma parte do questionario do VIGITEL abordar a
frequéncia de consumo de alimentos considerados marcadores de dieta saudavel e ndo saudavel.

Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢ analisar a frequéncia de consumo de alimentos marcadores de dieta saudavel e ndo
saudavel entre homens e mulheres adultos e os fatores demograficos e socioecondmicos associados.

METODOS

Estudo epidemiologico de corte transversal, de base populacional, com dados individuais de adultos residentes em Cuiaba,
capital do Estado de Mato Grosso - Brasil, entrevistados pelo inquérito telefonico VIGITEL.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam obter amostras probabilisticas da populagdo de adultos
(> 18 anos de idade) que residem em domicilios servidos por, ao menos, uma linha telefonica fixa, em cada uma das capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. O sistema estabelece um tamanho amostral minimo de aproximadamente 1.500
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individuos em cada cidade para estimar, com coeficiente de confianga de 95% e erro maximo de cerca de 3%, a frequéncia de
qualquer fator de risco na populagdo adulta®.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idade entre 20 a 59 anos, ser residente em Cuiaba e ter sido entrevistado(a) pelo
VIGITEL no periodo de fevereiro a dezembro de 2014. Adotou-se como critério de exclusdo as mulheres que responderam
“sim” ou “ndo sabe” a questdo sobre estar gravida no momento da entrevista.

No ano de 2014, foram realizadas pelo VIGITEL, em Cuiaba, 1.509 entrevistas telefonicas (575 homens e 934 mulheres®.
Desse total, foram elegiveis para a amostra do estudo 1.019 individuos, com idade entre 20 e 59 anos (400 homens e 619
mulheres), porém foram excluidas 14 mulheres, pois 9 disseram nao saber e 5 mulheres confirmaram que estavam gravidas no
momento da entrevista. Dessa forma, a amostra do presente estudo foi constituida por 1.005 individuos, de 20 a 59 anos (400
homens ¢ 605 mulheres).

As entrevistas telefonicas do VIGITEL 2014 foram realizadas por uma empresa especializada através de computadores,
com as perguntas lidas diretamente na tela de um monitor de video e as respostas registradas direta e imediatamente em meio
eletronico®.

Para este estudo, utilizou-se apenas uma parte das perguntas do questionario VIGITEL 2014, que abordam caracteristicas
demograficas e socioecondmicas dos individuos e caracteristicas do consumo alimentar.

As variaveis socioecondmicas e demograficas investigadas foram: sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal e raca/cor.
A idade referida em anos completos foi agrupada em faixas etarias (20 a 39; 40 a 59 anos) e a escolaridade referida em anos
completos de estudo, sendo agrupada em 3 categorias: 0 a 8; 9 a 11 ou > 12 anos. O estado conjugal foi coletado conforme
as opgoes solteiro(a), casado(a) legalmente, em unido estavel ha mais de 6 meses, vitivo(a), separado(a) ou divorciado(a),
e a variavel foi posteriormente dicotomizada em “com companheiro(a)” ou “sem companheiro(a)” [solteiro(a), viavo(a)
ou separado(a)/divorciado(a)]. A varidvel raga/cor foi coletada como branca, preta, parda, amarela (ascendéncia oriental) e
vermelha (ascendéncia indigena), e posteriormente agrupada em “branca” e “preta ou parda”, sendo excluidos da analise os
individuos que referiram raca/cor amarela (n=43) ou vermelha (n=13), devido a baixa frequéncia.

Avaliou-se o consumo de alimentos pelo uso de marcadores de dieta saudavel e ndo saudével de acordo com a nomenclatura
utilizada no VIGITEL®. Sao considerados marcadores de dieta saudavel o consumo regular de frutas e hortali¢as (5 ou mais
dias/semana), consumo recomendado de frutas e hortaligas (consumo de 5 por¢des em pelo menos 5 dias/semana) ¢ consumo
regular de feijdo (5 ou mais dias/semana).

Dentre os marcadores de dieta ndo saudavel, estd o consumo de carnes com excesso de gordura (carne vermelha com
gordura aparente e frango com pele); o consumo de leite com teor integral de gordura (consideradas as respostas “leite integral”,
“os dois tipos” ou “ndo sabe’); o consumo regular de doces, tais como sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces (5 ou mais
dias/semana); o consumo regular de refrigerantes ou refresco/suco artificial (5 ou mais dias/semana); o habito de substituir as
refei¢des principais (almogo e jantar) por lanches, tais como sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches (7 ou mais vezes/
semana); ¢ o consumo autorreferido de alta ou muito alta quantidade de sal (somando a comida preparada na hora e os alimentos
industrializados).

Os fatores de ponderagdo que levam em consideragdo o carater complexo da amostra foram utilizados para todas as
analises. Os dados foram analisados pelo sofiware Stata'l?, versdo 13, utilizando-se o comando survey que aplica os fatores
de ponderagdo. Foram estimadas frequéncias relativas das variaveis, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%, e
realizada analise bivariada por meio do teste de qui-quadrado (Rao-Scott) entre as variaveis de consumo alimentar e as variaveis
socioecondmicas ¢ demograficas, para homens e mulheres. Quando indicado, realizou-se o teste de tendéncia linear. Foram
considerados estatisticamente significativos os resultados com p<0,05.

O presente estudo ¢ derivado do projeto intitulado “Associagdo entre marcadores de consumo alimentar e excesso de
peso em adultos de Cuiaba-MT, VIGITEL 2014”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio
Muller — Universidade Federal de Mato Grosso (CEP HUIM/UFMT — Parecer 1.443.713, de 09/03/2016). O projeto VIGITEL
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP-MS — Parecer 355.590, de 26/6/2013).

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi de 37,9 anos (IC95% 36,9; 39,0) para as mulheres e 36,3 anos (IC95% 35,0; 37,6)
para os homens. Dentre os entrevistados, 50,9% (n=605) eram mulheres, e a maioria eram adultos jovens de 20 a 39 anos
(60,0%; n=455), de raga/cor preta ou parda (69,7%; n=569) e predominaram individuos que disseram viver com companheiro(a)
(52,4%; n=559). A maioria dos individuos apresentou 9 ou mais anos completos de estudo (70,9%; n=803), sendo que 37,0%
(n=276) das mulheres e 29,6% (n=148) dos homens apresentaram niveis de escolaridade de 12 ou mais anos completos de
estudo.

Na Tabela I sdo apresentadas as frequéncias de consumo de alimentos marcadores de dieta saudavel e ndo saudavel segundo
a varidvel sexo. Houve diferenca significativa no consumo regular de feijao e de carnes com excesso de gordura, maior entre
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os homens; ¢ no consumo regular de frutas e hortaligas, no consumo regular de doces ¢ no habito de substituir as refeigdes
principais por lanches, maior entre as mulheres.

Nas Tabelas II a III s@o apresentadas as frequéncias de consumo de alimentos marcadores de dieta segundo variaveis
demograficas e socioecondmicas estratificadas por sexo. Foram analisadas somente as variaveis marcadoras de consumo
alimentar que tiveram diferenca significativa entre os sexos (p<0,05), conforme visto na Tabela I.

Tabela I - Frequéncia de consumo de alimentos e respectivo intervalo de confianga de 95% (IC 95%) de homens e mulheres de
20 a 59 anos. Cuiaba, Mato Grosso, 2014.

Total Masculino Feminino

Marcador de consumo alimentar p-valor™
%" IC95% % IC95% %" IC95%
Consumo regular de frutas e hortaligas 30,7 27,4;34,3 26,0 20,9;31,7 35,2 30,8;39,9 0,01
Consumo recomendado de frutas e hortaligas 18,8 16,0;21,9 15,8 11,8;20,9 21,7 18,1;25,8 0,06
Consumo regular de feijao 77,2 73,9;80,2 80,6 75,5;84,8 739 69,4;77,9 0,04
Consumo de carnes com excesso de gordura 46,6 42,8;50,6 564 504;623 373 32,6;42,2 <0,01
Consumo de leite com teor integral de gordura 51,0 47,1;54,9 549 4838;60,9 473 42,5;52,2 0,06
Consumo de alimentos doces regularmente 16,7 14,1;19,7 13,0 9,5;17,7 20,3 16,7;244 0,02
Consumo de refrigerante regularmente 29,3 25,7;33,1 32,1 26,6;38,1 26,6 22,3;31,3 0,14
Substitui¢do das refeicdes principais por lanches 12,3 10,1; 14,8 9,0 6,2;12,7 154 123;19,2 0,01
Consumo de teor alto ou muito alto de sal 18,0 15,2;21,2 19,5 152;246 16,7 13,2;20,7 0,36

"Percentual da amostra ponderada; * Teste de Qui-quadrado (Rao-Scott).

O consumo regular de frutas e hortalicas entre as mulheres foi associado ao maior nivel de escolaridade e a raga/cor branca.
Entre os homens, a frequéncia do consumo regular de frutas e hortaligas aumentou em média 9,3 pontos percentuais conforme o
aumento da escolaridade (p=0,01) e também esteve associado a raga/cor branca. Ja para o consumo regular de feijao nao houve
associacdo significativa com as variaveis demograficas e socioecondmicas para ambos os sexos (Tabela II).

O autorrelato de consumo de carnes com excesso de gordura entre os homens nio apresentou associagdo com variaveis
demograficas e socioecondmicas. No entanto, entre as mulheres, o consumo de carnes com excesso de gordura foi associado
a menor faixa etaria (20 a 39 anos) e a raca/cor preta ou parda (Tabela IV). A frequéncia do consumo regular de doces entre as
mulheres aumentou em média 10,4 pontos percentuais conforme o aumento da escolaridade (p<0,01) e predominou na faixa
etaria mais jovem (20 a 39 anos). Para ambos os sexos, o consumo regular de doces foi maior na raga/cor branca (p<0,05)
(Tabela IV).

O habito de substituir as refei¢des principais por lanches 7 ou mais vezes por semana foi maior entre as mulheres, com
aumento proporcional a melhoria da escolaridade (em média, 8,2 pontos percentuais; p<0,01) e em mulheres de raga/cor branca.

Entre os homens, o fato de ndo ter companheiro (a) foi associado ao habito de substituicdo das refei¢des principais por lanches
(Tabela III).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram diferencas no consumo de alimentos marcadores de padrdes saudaveis e nido
saudaveis de alimentag¢do entre homens e mulheres. O consumo de alimentos marcadores de dieta saudavel foi caracterizado
pelo maior consumo regular de frutas e hortaligas entre as mulheres e pelo consumo regular de feijao maior entre os homens.
Com relagdo aos alimentos marcadores de dieta ndo saudavel, observou-se o consumo mais frequente de carnes com excesso
de gordura entre os homens ¢ o consumo regular de doces e a substituigdo das refeigdes principais por lanches pelas mulheres.

Dentre as praticas alimentares saudaveis, a OMS"Y recomenda o consumo didrio minimo de 5 porg¢des de frutas e hortaligas,
que corresponde a 400 gramas diarios desses alimentos. As frutas, legumes ¢ verduras sdo ricos em vitaminas, minerais ¢ fibras,
possuindo baixo teor energético!'” em geral ¢ seu consumo adequado auxilia na prevengdo de DCNT e do ganho de peso
excessivo'?), que ¢ fator de risco para essas doengas!>!3.

Somente 18,8% da populagdo de estudo relatou consumo recomendado de frutas e hortalicas, sem diferencga entre os
sexos. Esses dados sdo condizentes com outros estudos realizados no mundo*'> ¢ em outras regides do Brasil'®!?, em que
se verificou que elevada parcela da populagdo consome frutas e hortaligas aquém do recomendado. Na analise do consumo
regular de frutas e hortaligas, verificou-se que 30,7% dos individuos disseram consumir frutas e hortalicas em 5 ou mais dias
da semana. Essa propor¢do, apesar de representar pouco mais de 1/3 da populacdo, foi maior que a encontrada em estudos
realizados em outras regides do Brasil(¢1¥.

Em um estudo transversal realizado em Pelotas-RS"®, com uma amostra de 972 individuos, de 20 a 69 anos, os autores
verificaram que somente 1/5 dos entrevistados (20,9%) relatou consumo regular de frutas e hortali¢as. Essa frequéncia foi
substancialmente maior para mulheres (26,9%) do que para homens (12,9%), diferenca também encontrada no presente estudo.
O maior consumo de frutas e hortalicas por pessoas do sexo feminino parece estar relacionado a melhor percepgao por parte
dessas dos beneficios do consumo para a satide ou para prevengdo/controle de doengas!'” e a associagdo com uma alimentagio
mais saudavel®”.

Adicionalmente, verificou-se, neste estudo, que o consumo regular de frutas e hortali¢as foi mais frequente entre mulheres
com 12 anos ou mais de estudo, e aumentou proporcionalmente a medida que melhorou a escolaridade entre os homens. Para
ambos os sexos, maior frequéncia de consumo regular de frutas e hortali¢as foi observada na raga/cor branca. Em um estudo
transversal®®, realizado no Canada com 93.719 individuos, de 18 a 69 anos de idade, em que foi investigada a frequéncia de
consumo diario de frutas e hortali¢as e os fatores associados, os autores também verificaram que grupos de individuos com
menor padrdo socioecondmico (baixa renda e escolaridade) consumiam frutas e hortalicas menos frequentemente que aqueles
com melhor renda e maior escolaridade!'>. Em Pelotas, Rio Grande do Sul®, verificaram maior consumo regular de frutas e
hortali¢as entre individuos de melhor nivel socioecondmico (A e B), sem diferenca entre raga/cor.

A variavel raca/cor pode ser entendida como um marcador de desigualdade social®" e, no Brasil, apesar dos avangos
na distribuig¢do de renda, individuos da raga/cor preta ou parda figuram em maior propor¢do nos estratos de menor renda®?.
O consumo de frutas e hortaligas ¢ influenciado diretamente pelo seu preco e pelo poder aquisitivo, de forma que, em geral,
individuos de maior estrato de renda gastam mais com alimentos e compram mais frutas e hortaligas*,

Elevado consumo regular de feijdo foi observado entre individuos de ambos os sexos, porém maior entre os homens,
corroborando com outros estudos nacionais®*?%, Nao foram verificadas diferengas significantes no consumo de feijao segundo
as variaveis demograficas e socioecondmicas para ambos 0s sexo0s, 0 que sugere que esse consumo esteja atrelado ao habito
alimentar brasileiro. O consumo de feijdo, em combinagao com arroz, ¢ parte da dieta tradicional brasileira, e essa combinagao
¢ considerada nutricionalmente adequada pela complementacdo de aminoéacidos essenciais!'?. Entretanto, os resultados da
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)®, sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos, demonstraram que houve uma
reducdo da quantidade média per capita adquirida de feijao, que passou de 12,4 kg em 2002-2003 para 9,1 kg em 2008-2009,
o que representa uma redugdo de 26,4% na aquisi¢ao desse alimento, embora seu consumo possa ser ainda maior, uma vez que
os dados ndo incluem o consumo extradomiciliar. Entretanto, dados recentes do VIGITEL apontam que o consumo de feijdo
se manteve estavel na tltima década e, entre as capitais brasileiras, Cuiaba ¢ a quarta com maior consumo do feijao no pais®.

Entre os marcadores de dieta ndo saudavel, observou-se que 46,6% afirmaram consumir carnes com excesso de gordura
e 51,0% disseram consumir leite com teor integral de gordura. Alimentos de origem animal, que incluem as carnes, aves,
peixes, ovos, leite e derivados, sdo importantes fontes de proteinas de alto valor biologico, ferro e vitaminas!'?. Tais alimentos,
entretanto, também s@o ricos em gordura saturada, que tem sido relacionada a maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares®®, O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira'® recomenda que os adultos devem, sempre que possivel,
escolher leite e derivados com menores quantidades de gorduras, ¢ devem preferir as carnes magras, retirando toda a gordura
aparente antes da preparacao.

O maior consumo de carnes entre os homens tem sido documentado em outros estudos nacionais®"?272%_Neste estudo,
entre os homens ndo houve diferengas significativas no consumo de carnes com excesso de gordura segundo as variaveis
demograficas e socioecondmicas. Porém maior consumo foi verificado entre mulheres na faixa etaria mais jovem (20 a 39
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anos) e de raga/cor preta ou parda. Dados de estudo transversal®?" com 45.448 adultos das capitais brasileiras ¢ Distrito Federal
entrevistados pelo VIGITEL em 2012, também apontaram que, entre as mulheres, aquelas que se declararam pretas ou pardas
consumiam mais carne com excesso de gordura em relag@o as brancas. Em um estudo de base populacional® realizado na zona
urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2010, com 2.732 adultos com 20 anos ou mais, que objetivou descrever a frequéncia
do consumo de carnes ¢ o habito de consumi-las com excesso de gordura, os autores verificaram que as carnes com excesso de
gordura foram consumidas por 52,3% dos adultos, principalmente homens (66,7%), € por pessoas com idade entre 30 e 39 anos,
de menor escolaridade e nivel economico (classes D e E). Os dados estratificados por sexo, porém, ndo foram apresentados,
impedindo a comparagdo com os achados do presente estudo. Dados da Pesquisa Nacional de Satude de 2013 apontam que o
estado do Mato Grosso apresenta a segunda maior prevaléncia de consumo de carne com excesso de gordura do pais, mostrando
que ¢ um habito regional tradicional®”.

A OMS® recomenda que a ingestdo de agucares livres deve ser reduzida para menos de 10% do consumo total de energia
diario, que ¢é equivalente a 50 g para uma pessoa eutrofica, que consome cerca de 2000 calorias por dia. Agucares livres sdo todos
os acucares adicionados aos alimentos ou bebidas e também aqueles naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas
naturais e concentrados. Sua ingestdo pode ser reduzida limitando o consumo de bebidas adocadas com agucar, refrigerantes e
doces em geral®. Observou-se na populagdo deste estudo elevado consumo regular de doces e refrigerantes, fontes de agticares
livres. Dentre os individuos de ambos os sexos, 16,7% disseram consumir regularmente doces e 29,3% relataram consumo
regular de refrigerantes. O consumo de doces, tais como sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou doces, em 5 ou mais dias
da semana, foi significativamente maior entre mulheres (20,3%), associado diretamente ao aumento da escolaridade, mais
frequente entre mulheres mais jovens e da raga/cor branca.

Em um inquérito de base populacional®” realizado com 3.136 individuos, de 20 anos ou mais, residentes na zona
urbana de Pelotas, utilizando um questionario pré-codificado sobre os 10 Passos da Alimentagdo Saudavel, que ¢ baseado
nas recomendagoes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira?, foi verificado que, entre as mulheres, a menor adesio
ao passo 6 (consumo de doces, bolos, biscoitos ¢ outros alimentos ricos em agucar no maximo duas vezes por semana) foi
observada naquelas de menor idade (20 a 39 anos) e de maior escolaridade, dados semelhantes aos resultados encontrados no
presente estudo.

A diferenca no consumo de doces entre homens e mulheres tem sido descrita em outros estudos®®>?°332_ Em um estudo de
corte transversal®? realizado com dados de 37.181 franceses, de idade > 20 anos, que preencheram questionarios on-line, os
autores investigaram a associagao entre o gosto pelos sabores salgado e doce e as caracteristicas sociodemograficas, psicologicas
e de estilo de vida. No estudo, verificaram que o gosto pelo sal aumentou com a idade, especialmente nos homens, ao passo
que o gosto pelo sabor doce diminuiu com a idade, principalmente entre as mulheres. Esse resultado corrobora com o maior
consumo de doces entre mulheres de 20 a 39 anos, observado no presente estudo. Fumantes e bebedores de alcool tinham maior
probabilidade de gosto pelo salgado®®. Em geral, homens consomem maior quantidade de bebidas alcodlicas e fumam mais
que as mulheres®?, o que poderia, em parte, explicar seu menor consumo de doces. Além disso, os autores verificaram que o
gosto por doces foi maior nas mulheres com “comer emocional”, que € a propensdo a comer em excesso em relagio aos estados
de humor negativos®?.

Diferentes hipoteses podem ser levantadas sobre a preferéncia por doces entre as mulheres de maior escolaridade. Além
das caracteristicas ja citadas, relacionadas ao gosto pelo sabor doce entre mulheres, o estresse que a mulher esta sujeita devido
a sobrecarga de atividades/trabalho e o maior poder aquisitivo disponivel para compra de elevada variedade de alimentos®
e, consequentemente, de produtos processados e ultraprocessados, que tém uma oferta cada vez maior, acompanhada de
propagandas e promogdes para estimulo a compra®), poderiam estar relacionados a0 maior consumo de doces nessa populagao.

O habito de substituir as refeigdes por lanches, como sanduiches, salgados, pizza ou outros lanches, sete ou mais vezes por
semana, foi verificado em 12,3% da populacédo estudada, sendo maior entre mulheres, com elevacdo da frequéncia proporcional
ao aumento da escolaridade. Entre os homens, a maior frequéncia de substituicdo das refei¢des principais por lanches foi
verificada naqueles que viviam sem companheira (solteiros, separados/divorciados e vitivos).

A substitui¢do frequente do almogo e/ou jantar por lanches provavelmente decorre de fatores relacionados a mudangas no
estilo de vida dos individuos, que tem ocorrido ao longo dos anos, com uma tendéncia de “conveniéncia e praticidade”, com
realizacao frequente de refeigdes fora de casa, motivadas principalmente pelo ritmo de vida nos centros urbanos, a inser¢ao da
mulher no mercado de trabalho e a falta de tempo para o preparo dos alimentos, além de perda das habilidades na culinaria, o
que estimula a demanda por produtos ultraprocessados, com maior teor de sal, gorduras e conservantes®*39, que aumentam o
risco de ganho de peso excessivo e outras doengas cronicas!!>2639,

No Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira 2014¢% foi adotada como regra de ouro a instrugdo de preferir sempre
alimentos in natura, ou minimamente processados, e preparagdes culinarias a alimentos ultraprocessados. A recomendagao
¢ comer com regularidade e com atengdo, procurando fazer refei¢des didrias em horarios semelhantes e evitando “beliscar”
nos intervalos entre as refeigdes, o que inclui a valorizacdo do momento das refeicdes, comendo em ambientes apropriados,
em companhia, além de compartilhar as atividades domésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refei¢cdes. Essas
orientagdes devem fazer parte das recomendagdes dos profissionais de satde, buscando resgatar o preparo dos alimentos, a
culinaria local e o prazer de compartilhar a alimentagdo com familiares, amigos, colegas de trabalho ou escola®®.
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O autorrelato de consumo de teor elevado ou muito elevado de sal nas preparagdes alimentares foi expressivo na populagdo
de estudo (18,0%), sem diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Em um estudo transversal®®, utilizando dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e do VIGITEL 2013, os autores verificaram que, no Brasil, a prevaléncia de adultos
que referiram consumo elevado de sal foi de 14,2% (PNS) ¢ de 15,0% (VIGITEL) para o total das capitais, sendo maior entre
individuos do sexo masculino.

Os autores ressaltam que os resultados do estudo ndo podem ser vistos como uma aproximagdo do real consumo de sal
pela populagdo adulta do pais, ja que dados do Inquérito Nacional de Alimentagcdo da POF 2008-2009 indicavam ingestdo
inadequada e excessiva de sodio por 89,3% dos homens ¢ 70% das mulheres do pais®”, e o consumo elevado de sal foi
identificado apenas por 16,1% dos homens e 12,5% das mulheres participantes da PNS©®®. A comparagdo demonstra que a
capacidade da populag@o de reconhecer seu consumo de sal permanece muito abaixo do ideal.

No presente estudo, as diferengas entre os métodos para avaliar a dieta e para definir e categorizar a frequéncia de consumo
de alimentos prejudicam a comparagdo com outros estudos sobre consumo alimentar populacional. Além disso, todas as
informagdes obtidas foram autorrelatadas, permitindo vieses por lapsos de memoria ou mesmo por depoimentos tendenciosos
na direcdo do desejavel. Estudos de comparagdo de estimativas para o autorrelato de condigdes cronicas entre inquéritos
domiciliares e telefonicos tém demonstrado, entretanto, que ambos fornecem resultados semelhantes®®), inclusive para
obten¢do de marcadores nutricionais“?.

A cobertura telefonica ¢ um dos principais limitantes dos estudos feitos a partir de inquéritos telefonicos, uma vez que a
cobertura dessa rede néo € evidentemente universal®, podendo ser particularmente baixa em cidades economicamente menos
desenvolvidas e nos estratos de menor nivel socioecondmico®. O uso de pesos pos-estratificagdo, porém, permite igualar a
composic¢ao sociodemografica estimada para a populagao de adultos com telefone a partir da amostra VIGITEL em cada cidade
a composic¢do sociodemografica que se estima para a populacdo adulta total da mesma cidade e no mesmo ano de realiza¢do
do levantamento®. Politicas publicas dirigidas a educag@o nutricional e ao incentivo a alimentagdo saudavel sdo urgentes e
necessarias.

CONCLUSAO

No presente estudo, verificaram-se diferengas importantes no consumo de alimentos entre homens e mulheres residentes
em Cuiaba, Mato Grosso, marcadas pelo maior consumo regular de frutas e hortali¢as entre as mulheres e elevado consumo
regular de feijdo entre os homens. Homens autorrelataram um maior consumo de carnes com excesso de gordura, e as mulheres,
maior consumo regular de doces e habito de substituir as refei¢des principais por lanches. A escolaridade e a raga/cor foram
variaveis que se associaram a maioria dos marcadores de consumo alimentar.
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