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Abstract A nutritional survey was performed in a random sample of 546 individuals (ages 18
and over) in a city named Bambui (15,000 inhabitants) in Minas Gerais State, Brazil, using the
Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SFFQ). Median calorie intakes for women
and men were 2,807 and 3,775kcal, respectively. Men consumed four times more alcohol than
women, and women consumed more carbohydrates, fiber, and polyunsaturated fatty acids (PUFA).
The relative consumption of proteins (15%), carbohydrates (57%), and lipids (28%) were ade-
quate in both genders. The average proportions, for all participants, of an inadequate share of
lipids, saturated fatty acids (SFA), PUFA, and cholesterol in the total calorie intake were, respec-
tively, 36%, 90%, and 50%, and were more pronounced in men than in women. The lipid, SFA,
and PUFA intake for women and the lipid and SFA intake for men increased with income. The
PUFA/SFA ratio and the PUFA and dietary fiber intake were below the recommended levels in
both genders. Dietary habits presented a differential inadequacy, suggesting possible population
risk clusters for cardiovascular diseases.

Key words Food Consumption; Nutrition Surveys; Diet

Resumo Foi realizado inquérito nutricional em amostra probabilistica de 546 individuos
(idade = 18 anos), residentes na cidade de Bambui (15 mil habitantes), Minas Gerais, Brasil, uti-
lizando-se o Questiondrio Semiquantitativo de Freqiiéncia Alimentar (QSFA). A mediana de in-
gestdo caldrica entre mulheres e homens foi de 2.807 e 3.775kcal, respectivamente. Homens in-
geriram quatro vezes mais dlcool que mulheres e estas, mais carboidratos, fibras e dcidos graxos
polinsaturados (AGP). A distribuigdo de proteinas (15%), carboidratos (57%) e lipidios (28%) foi
adequada. As propor¢bes médias de inadequacdo da participagao de lipidios, dcidos graxos sa-
turados (AGS), AGP e colesterol na energia total foram, respectivamente, 36%, 50% e 90%, sendo
mais pronunciadas entre os homens. A ingestao de lipidios, AGS e AGB, entre mulheres, e de lipi-
dios e AGS entre homens, aumentou de acordo com a renda. A ingestdo de AGP e fibras e a re-
lagao AGP/AGS estavam abaixo do recomendado nos dois géneros. A dieta apresentou proporgoes
de inadequacao diferenciais, sugerindo possiveis agregados de risco a satide da populagdo para
doengas cardiovasculares.

Palavras-chave Consumo de Alimentos; Inquérito Nutricional; Dieta

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1461-1471, set-out, 2003

1461



1462

BONOMO, E. et al.

Introducéao

Os problemas decorrentes do consumo inade-
quado de alimentos ja sdo conhecidos hd mui-
to tempo, expondo a populagdo a graves e fla-
grantes danos a satde, principalmente se con-
siderarmos os diferenciais regionais existen-
tes dentro e entre paises (Drewnowski & Pop-
kin, 1997; Fung et al., 2001; Galeazzi et al.,
1997; Monteiro et al., 2000; Pryer et al., 2001b).
No entanto, apenas no final da primeira meta-
de do século passado a epidemiologia da nutri-
¢do tomou impulso, e os primeiros métodos de
avaliacao nutricional com base populacional
foram desenvolvidos (Willett, 1998). Recente-
mente, estudos observacionais tém evidencia-
do estreita relacao entre caracteristicas quali-
tativas da dieta e ocorréncia de enfermidades
cronico-degenerativas como as doengas car-
diovasculares, diabetes mellitus nao-insulino-
dependente, cancer e obesidade. Todas essas
patologias constituem, hoje, um problema prio-
ritdrio de satide publica e de seguranca alimen-
tar, tanto em paises desenvolvidos quanto na-
queles menos desenvolvidos, incluindo todas
as faixas etdrias, com destaque entre criangas e
adolescentes (Monteiro et al., 2000; Oliveira,
1993; OMS, 1990; Valente, 1997).

O perfil alimentar da populacéo estd forte-
mente associado a aspectos culturais, nutricio-
nais, sécio-econdmicos e demograficos, tornan-
do necessdrio um melhor entendimento destes
aspectos e seus mecanismos no entendimento
das mudancas de comportamento alimentar e
suas conseqiiéncias (Kushi et al., 1988; Martins
et al., 1994; Monteiro et al., 2000; Shimakawa et
al., 1994; Thompson et al., 1992; van Horn et al.,
1991).

Inquéritos dietéticos constituem o melhor
instrumento para se determinar o padrao ali-
mentar da populacdo e a sua evolugdo com o
tempo. No Brasil, via de regra, esses inquéritos
sao conduzidos em capitais e regides metropo-
litanas. Desta forma, o padréo alimentar do in-
terior do pais é praticamente desconhecido. A
mais completa fonte de informacao alimentar
com amostra representativa do pais foi o Estu-
do Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), con-
duzido em 1974/1975, com enfoque principal
no consumo alimentar por meio da pesagem
direta dos alimentos aplicados por sete dias
consecutivos. H4 outros estudos de abrangén-
cia nacional, como a Pesquisa Domiciliar de Or-
camento Familiar (POF), realizada entre 1961 e
1963 em dreas urbanas e rurais; a POF realizada
entre 1987 e 1988 em dreas metropolitanas e a
POF realizada entre 1995 e 1996 em &dreas me-
tropolitanas e capitais brasileiras. Essas pesqui-
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sas estimaram o consumo alimentar médio per
capita didrio das familias. Mais recentemente,
destaca-se o Estudo Multicéntrico sobre o Con-
sumo Alimentar e Estado Nutricional, realizado
em 1996, por meio do qual foi examinado o
consumo alimentar em cinco cidades brasilei-
ras, sendo o primeiro estudo de grande abran-
géncia no Brasil a utilizar o Questiondrio Semi-
quantitativo de Freqiiéncia Alimentar (QSFA)
(Galeazzi et al., 1997; Monteiro et al., 2000).

Diversos instrumentos tém sido utilizados
em inquéritos nutricionais. O QSFA, ainda
pouco utilizado no Brasil (Sichieri & Everhart,
1998), possibilita a avaliagdo da ingestao pre-
gressa, com quantificacdo do tamanho das por-
¢oes habituais, incluindo variacdes sazonais.
Esse instrumento tem-se mostrado de grande
utilidade para a investigacao dos efeitos da die-
ta sobre a satde (Pereira & Koifman, 1999).
Permite a investigacdo do padrao dietético em
populacdes, fornecendo perfis alimentares e
nutricionais fidedignos, subsidiando o plane-
jamento das a¢des de saude, possibilitando o
estabelecimento de padrdes regionais, tteis
para estudos comparativos com outros grupos
populacionais.

Este trabalho tem por objetivo conhecer o
perfil alimentar, em termos de ingestao abso-
luta de nutrientes e suas participagdes relati-
vas na energia total da dieta da populacéo,
identificando o potencial de protecao ou risco
da dieta para doencas cronico-degenerativas,
especialmente as cardiovasculares. As diferen-
¢as culturais, educacionais, sociais e econdmi-
cas da populacao brasileira, caracterizadas por
fortes influéncias regionais — que podem in-
fluenciar o padrao da ingestao alimentar — mo-
tivaram a realizacao deste trabalho.

Método
Projeto Bambui

O Projeto Bambui é um estudo epidemiolégico
com base populacional desenvolvido na cida-
de de Bambui, situada na regido centro-oeste
do Estado de Minas Gerais, com cerca de 15 mil
habitantes. Esse projeto tem dois componen-
tes: inquérito de satide da populacao geral e es-
tudo de coorte da populagdo idosa (Lima-Cos-
ta et al., 2000). O presente trabalho faz parte do
inquérito de satde.

Amostra do estudo

Os participantes do estudo foram identificados
por intermédio de censo realizado pela equipe



do Projeto Bambui, no periodo de outubro a
dezembro de 1994. O inquérito de satide foi rea-
lizado em uma amostra probabilistica simples,
sem reposicao, de 1.664 moradores com 5 ou
mais anos de idade (Lima-Costa et al., 2000).
Entre os 1.221 participantes da amostra com 18
ou mais anos de idade, 660 foram aleatoria-
mente selecionados para o inquérito alimen-
tar. A amostra final foi de 546 participantes.
Maiores detalhes podem ser obtidos em traba-
lho anterior (Lopes, 1999).

Coleta de dados

As informacodes sobre a ingestdo alimentar refe-
rentes aos Ultimos doze meses foram obtidas
por meio do QSFA (Sichieri & Everhart, 1998). O
questiondrio continha informacdes sobre 94 ali-
mentos. Foi utilizado um 4dlbum de fotografias
para minimizar o viés de memoria e melhorar a
qualidade da informacao sobre o tamanho das
porcdes servidas (Lopes, 1999). As entrevistas,
realizadas face a face no domicilio, mediante
consentimento prévio dos participantes, tive-
ram duracdao média de quarenta minutos. Os
entrevistadores, selecionados entre residentes
da cidade, tinham pelo menos o segundo grau
completo e foram devidamente treinados para a
pesquisa (Lima-Costa et al., 2000; Lopes, 1999).

As informacdes s6cio-demograficas foram
obtidas por intermédio da entrevista geral do
Projeto Bambui, utilizando perguntas estrutu-
radas e pré-codificadas, incluindo as seguintes
caracteristicas: género, idade, escolaridade em
anos completos concluidos e renda familiar em
saldrios minimos (SM) da época (Lima-Costa
etal., 2000).

Andlise de dados

A tradugdo das informagdes do QSFA em inges-
tdo didria de nutrientes foi realizada por um
programa criado para esse fim por meio do
programa SPSS 11.0. Esse programa relaciona a
quantidade ingerida com o valor nutricional
do alimento, totalizando a ingestdo didria por
nutriente. A composicdo nutricional de cada
alimento foi obtida por intermédio do banco
de dados do Programa de Apoio a Nutricao, de-
senvolvido pela Escola Paulista de Medicina,
conforme descrito por Lopes (1999). Para os
alimentos ndo contemplados no banco, foram
usadas as tabelas para avaliacdo de consumo
alimentar em medidas caseiras (Pinheiro et al.,
1994), e a tabela de composicdao quimica de ali-
mentos (Franco, 1995).

Para avaliar diferencas na composicdo da
dieta, a ingestdo dietética foi ajustada pelo total
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de energia ingerida usando o método de pro-
porcao ou densidade caldrica, exceto para fibras
e colesterol, que foram ajustados por 1.000kcal.
Vale ressaltar que, a participacao relativa dos
macronutrientes e dlcool ndo necessariamente
totaliza 100% das calorias totais, levando em
consideragdo o encontro de variados valores pa-
ra o mesmo alimento nas tabelas de composi-
¢do utilizadas (Burgos et al., 1996; Philippi et
al., 1995). O ajustamento pela ingestdo total de
energia é apropriado em estudos epidemioldgi-
cos para controle de fatores de confusao (Wil-
lett et al., 1997). A relacdo entre dcidos graxos
polinsaturados e dcidos graxos saturados (AGP/
AGS) foi incluida na andlise. O consumo de 4l-
cool foi analisado considerando o porcentual de
usudrios e a ingestdo mediana entre eles. Todas
as andlises foram estratificadas por género, faixa
etdria, renda e escolaridade.

Para a andlise dos dados foram excluidas as
informacdes dos entrevistados cujas ingestdes
didrias de energia e nutrientes estivessem abai-
x0 do primeiro ou acima do 990 percentil, es-
tratificadas por género. Dessa forma, a amostra
do estudo variou para cada nutriente.

Optou-se pelos testes ndo paramétricos de-
vido a presenca de valores extremos, mesmo
apés as exclusoes realizadas, e a grande assi-
metria da distribuicdo de alguns nutrientes. Os
dados foram descritos utilizando-se a mediana
e o desvio interquartilico, adotado como uma
medida de variabilidade adequada para situa-
¢oes em que o centro € definido com base na
mediana. O desvio interquartilico é a diferenca
entre o 3¢ e o 1o quartis (Soares & Siqueira,
1999). O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparacdo de dois grupos independen-
tes, e o de Kruskal-Wallis para mais de dois
grupos. Para comparacdo de proporc¢oes de
usudrios de dlcool foi utilizado o teste do qui-
quadrado (x2). Adotou-se o nivel de significan-
cia de 0,05.

O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comi-
té de Etica da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), em 1996.

Resultados

Perfil sécio-econdmico e demogréfico
da amostra do inquérito alimentar

A amostra (n = 546), composta por 55,7% de
mulheres e 44,3% de homents, foi classificada
em quatro grupos etdrios: 18-30 anos (31,7%),
31-40 (22,2%), 41-60 (32,1%) e 60 anos ou mais
(14,1%). A média e desvio padrdo e a mediana
de idade foram, respectivamente, 41,6 + 16,4 e
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39,0 anos. Nao houve diferencas significativas
na distribuicdo etdria e de género entre as
amostras do inquérito de satide e do alimentar.

No que se refere a renda familiar, 141
(25,8%), 293 (53,7%) e 112 (20,5%) dos partici-
pantes recebiam, respectivamente, até 1,5 SM,
de 3 a 5 e mais de 8 SM; nenhum individuo foi
encontrado nas faixas intermedidrias. Quanto
a escolaridade, 295 (54%), 108 (19,8%) e 143
(26,2%) tinham, respectivamente, até 4,5a 8 e
mais de 8 anos de estudo. Com o aumento da
idade foi observado uma reduc¢do nas propor-
¢oes de individuos nas faixas maiores de renda
e escolaridade, e mais nas mulheres que nos
homens (Tabela 1).

Ingestdo diaria por género

Na Tabela 2, estdo apresentadas as medianas
de consumo de fibras e de colesterol ajustados
por 1.000kcal e o consumo dos demais nutrien-
tes ajustado como proporc¢do da energia total.
A energia ingerida (p < 0,001), o percentual de
usudrios de dlcool (p < 0,001) e a participacado
relativa de dlcool (p < 0,001) na energia total fo-
ram significativamente maiores entre os ho-
mens que entre as mulheres. A ingestao de 4l-
cool foi de 0,3% das calorias totais entre mu-
lheres e 1,4% entre homens, sendo que 55% das
mulheres e 69% dos homens relataram ter in-

Tabela 1

gerido dlcool nos tltimos 12 meses. As mulhe-
res apresentaram maior ingestdo de carboidra-
tos (p = 0,001), AGP (p = 0,003) e fibras (p <
0,001), assim como maior relacdo AGP/AGS (p =
0,03).

Ingestdo diaria por género e idade

Como pode ser observada na Tabela 3, a inges-
tdo de energia total foi significativamente dife-
rente entre as idades (p < 0,001 para mulheres e
p = 0,022 para homens). Em ambos os géneros
percebe-se uma tendéncia de decréscimo da in-
gestdo com o aumento da idade. Entre mulhe-
res, as ingestoes de dlcool (p < 0,001), fibras (p =
0,011) e a proporcao de usudrias de dlcool (p <
0,001) foram diferentes por idade, ocorrendo
menores consumos nas mulheres acima de 60
anos. Entre os homens, a ingestao de proteinas
variou significativamente nos diferentes grupos
etdrios (p = 0,022) e arelacao AGP/AGS apresen-
tou uma tendéncia de queda com o aumento da
idade, sendo esta explicada pela variagcdo obser-
vada no consumo de AGS. Embora nao tenha si-
do observada diferenca significativa (p = 0,060),
o valor observado para o consumo de AGS entre
homens com mais de 60 anos foi superior ao
consumo nos outros grupos etarios. Com rela-
¢do ao dlcool, maior proporc¢ao de usudrios ho-
mens que mulheres foi observada (p < 0,001).

Distribuicdo da amostra do inquérito nutricional por renda e escolaridade,

de acordo com género e faixa etaria. Municipio de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996-1997.

Caracteristicas n Renda familiar em Escolaridade em
sécio-demograficas salarios minimos (%) anos de estudo (%)
<15 35 =8 <4 5-8 >8
Inquérito nutricional 546 25,8 53,7 20,5 54,0 19,8 26,2
Idade (em anos)
Feminino
18-30 87 23,0 55,2 21,8 28,7 25,3 46,0
31-40 74 28,4 59,5 12,1 32,4 32,4 35,2
41-60 100 27,0 54,0 19,0 74,0 9,0 17,0
60+ 43 53,5 39,5 7,0 93,0 4,7 2,3
Total 304 29,9 53,6 16,5 53,6 18,8 27,6
Masculino
18-30 86 14,0 55,8 30,2 34,9 32,6 32,5
31-40 47 19,1 59,6 21,3 38,3 29,8 31,9
41-60 75 21,3 52,0 26,7 72,0 10,7 17,3
60+ 34 38,2 44,1 17,7 88,2 2,9 8,9
Total 242 20,7 53,7 25,6 54,5 21,1 24,4
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Tabela 2
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Ingestao diaria de nutrientes selecionados (mediana e desvio

e percentual de usuarios de alcool, segundo género. Municip

interquartilico), em proporgédo das calorias totais
io de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996-1997.

Variaveis dietéticas Feminino (n = 304) Masculino (n = 242) P*
Energia (kcal) 2.807,4 = 1.537,8 3.774,9 £ 2.183,9 <0,001
Carboidratos (% kcal) 58,9 + 12,9 55,9 + 15,1 0,001
Proteinas (% kcal) 14,8 = 3,2 14,9 = 3,6 0,496
Lipidios (% kcal) 27,2 +10,2 27,4 +12,4 0,720
AGS (% kcal) 8,8 +3,9 8,945 0,489
AGP (% kcal) 1,811 1,6 £0,9 0,003
AGM (% kcal) 3,9+2,7 39+26 0,620
Alcool (%)

Usuarios 54,9 69,4 < 0,001

Kcal** 0,3+0,8 1,4 +3,4 < 0,001
Colesterol (mg/1.000kcal) 99,3 £ 57,6 102,8 = 60,5 0,063
Fibras (g/1.000kcal) 32+28 23+1,9 < 0,001
AGP/AGS 0,22 +0,13 0,20 = 0,15 0,030

AGS = acidos graxos saturados; AGP = acidos graxos polinsaturados; AGM = acidos graxos monoinsaturados.
* Valor p - teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes.

** Aingestdo do alcool é apresentada entre os entrevistados

Para os demais nutrientes, nao foi observada
variagao significativa em ambos os géneros.

Ingestdo diaria por género e renda

Na Tabela 4, verifica-se que as mulheres apre-
sentaram diferencas significativas nas propor-
¢Oes ingeridas de carboidratos (p = 0,034), lipi-
dios (p = 0,026), AGS (p = 0,001), AGP (p =
0,005), 4cidos graxos monoinsaturados (p =
0,049) e colesterol (p = 0,037) entre os distintos
niveis de renda. Exceto para carboidratos e AGS,
percebeu-se uma tendéncia de elevacao do
consumo desses nutrientes com o aumento do
poder aquisitivo. A ingestao de AGS declinou
na faixa de renda intermedidria, seguida de au-
mento entre aquelas de maior poder aquisitivo.
Entre os homens, o consumo de lipidios (p =
0,031), AGS (p = 0,053) e AGP (p = 0,018) varia-
ram significativamente nos distintos niveis de
renda, apresentando reducao no nivel interme-
didrio, seguido pelo aumento de ingestdo na
maior faixa de renda. Observa-se, também, ele-
vacao significativa da proporcao de usudrios de
dlcool com o aumento da renda, em ambos os
géneros (p < 0,001).

Ingestdo diaria por género e escolaridade

Considerando os niveis de escolaridade (Tabela
5), observou-se que as mulheres apresentaram
diferencas significativas de consumo energético
(p =0,004), protéico (p =0,010) e AGP (p = 0,009).

que consumiram alcool.

Entre os homens, nenhuma diferenca significa-
tiva na ingestao foi observada. Mais uma vez,
observa-se elevacgao significativa da proporcao
de usudrios de dlcool com o aumento da esco-
laridade, em ambos os géneros (p < 0,001).

Discussao

Neste estudo de base populacional, a dieta
mostrou-se hipercalérica, normoprotéica, nor-
mo a hiperlipidica, normoglicidica, hipercoles-
terolémica, rica em gorduras saturadas e po-
bres em gorduras polinsaturadas e fibras, com
valores absolutos sempre maiores em homens
que em mulheres. A relagdo AGP/AGS foi infe-
rior a 0,70 para todos os participantes, sendo
observada uma razao de 0,21 para a mediana e
menores valores entre homens e idosos, suge-
rindo um pior progndéstico para doengas car-
diovasculares nessa populacdo.

Outras associacdes de importancia expres-
siva para a saude publica foram observadas de
acordo com género, idade, renda familiar e es-
colaridade. Mulheres relataram ingerir propor-
cionalmente alimentos mais ricos em carboi-
dratos, AGP e fibras quando comparadas aos
homens. Estes, por sua vez, relataram ingerir
alimentos mais ricos em energia e proporcio-
nalmente mais dlcool. Entre participantes com
mais de 60 anos, as mulheres ingeriram menos
fibras e dlcool, enquanto os homens ingeriram
mais proteinas.
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Tabela 3

Ingestao diaria de nutrientes selecionados (mediana e desvio interquartilico), em propor¢éo das calorias totais,

de acordo com idade e género. Municipio de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996-1997.

Variaveis dietéticas Idade (em anos)

18-30 31-40 41-60 61-92 p*

Mulheres (n = 304) n =87 n=74 n =100 n=43
Energia (kcal) 3.101,4 £ 1.610,5 2.855,5+1.322,4 2.416,2 = 1.463,1 2.674,0 = 1.566,9 < 0,01
Carboidratos (% kcal) 56,7 12,9 59,6 + 11,8 60,2 + 11,6 58,6 = 20,0 0,223
Proteinas (% kcal) 14,9 + 3,1 14,5 = 3,3 14,5+ 2,9 15,6 = 3,3 0,060
Lipidios (% kcal) 29,2 +10,2 26,9 £9,6 26,5+10,3 27,0 = 14,9 0,261
AGS (% kcal) 9,1+3,9 8,6 =34 8,8 3,7 8,9 +6,3 0,665
AGP (% kcal) 1,8+1,0 1,9+0,9 1,8+1,0 1,7+1,0 0,397
AGM (% kcal) 42 +2,8 3,623 3,626 3,9+29 0,467
Alcool (%)

Usuarias 70 72 40 30 < 0,001

Kcal** 0,411 0,3+0,8 0,3+0,7 0,1+0,2 < 0,001
Colesterol (mg/1.000kcal) 112,6 + 55,8 101,7 + 54,5 88,0 + 45,5 101,0 = 81,5 0,253
Fibras (g/1.000kcal) 3,127 3,9+3,5 3,1+2,6 28+23 0,011
AGP/AGS 0,22 +0,10 0,23 +0,13 0,22 £ 0,15 0,19 +0,17 0,842
Homens (n = 242) n=286 n=47 n=175 n=234
Energia (kcal) 4.062,8 + 2.504,0 3.524,2 + 1.748,0 3.747,6 =+ 2.978,5 3.155,8 = 2.075,7 0,022
Carboidratos (% kcal) 55,3 £ 13,7 54,5+ 14,5 56,6 £ 15,1 53,5+19,7 0,958
Proteinas (% kcal) 14,9 = 3,3 14,3 = 3,7 14,2 = 3,3 16,8 = 3,9 0,022
Lipidios (% kcal) 28,1 +12,9 25,7 £ 12,1 27,112,2 28,1121 0,568
AGS (% kcal) 9,046 8,345 8,7 £4,7 10,2 + 4,8 0,060
AGP (% kcal) 1,7+1,0 1,6 +0,8 1,5+0,9 1,5+0,9 0,311
AGM (% kcal) 40+2,5 3,622 3,9+28 4,4 + 2,6 0,652
Alcool (%)

Usuéarios 80 77 69 32 < 0,001

Kcal** 1,7+3,7 1,4+5,0 1,2+2,6 0,4 +3,6 0,258
Colesterol (mg/1.000kcal) 101,7 + 58,3 105,8 = 65,0 99,2 + 64,5 112,8 = 61,7 0,749
Fibras (g/1.000kcal) 2,417 2,3+22 2,726 1,9+1,3 0,196
AGP/AGS 0,22 +0,14 0,22 + 0,15 0,19 + 0,14 0,14 +0,15 0,079

AGS = acidos graxos saturados; AGP = acidos graxos polinsaturados; AGM = &cidos graxos monoinsaturados.
* Valor P - Teste de Kruskal-Wallis para mais de duas amostras independentes.
** Aingestao do alcool é apresentada entre os entrevistados que consumiram alcool.

Com o aumento da renda familiar, homens e
mulheres apresentaram uma tendéncia de ele-
vacgao do consumo de lipidios totais. Nas mu-
lheres, esse aumento foi observado em todas as
fracdes enquanto em homens ocorreu somente
para a fracao saturada.

O perfil alimentar apresentado se mostra
ora semelhante, ora diferente aqueles descritos
em paises desenvolvidos e em desenvolvimen-
to (Cervato, 1995; Drewnowski & Popkin, 1997).
Além disso, uma certa incongruéncia observa-
da entre renda e escolaridade, principalmente
dentro dos estratos de género e idade, sugere
que os dois fatores podem estar diferencial-
mente relacionados ao perfil de consumo (Kus-
hi et al., 1988).
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A ingestdo de energia nessa populacao foi
consistentemente superior a outros estudos
brasileiros (Cervato, 1995; Galeazzi et al., 1997).
Quando estratificado por género, essa diferen-
¢a persistiu somente entre homens, apresentan-
do relagdo inversa com a idade. Mulheres bam-
buienses relataram consumo energético seme-
lhante aquelas residentes em Campinas e em
uma comunidade universitdria (Anselmo et al.,
1992; Galeazzi et al., 1997). O consumo energé-
tico associou-se a escolaridade; entretanto, par-
te desse efeito pode ser resultado da distribui-
¢do heterogénea dos niveis de escolaridade nos
grupos etdrios.

A participacdo de carboidratos na energia
total entre as mulheres foi proporcionalmente



maior que entre os homens; porém, entre aque-
las de maior poder aquisitivo, foi observado um
decréscimo relevante na ingestdao de carboi-
dratos. Esses dados parecem ser consoantes
com alguns estudos que demonstram um efei-
to diferenciado na dieta quando utiliza-se nivel
educacional e de renda (Kushi et al., 1988; Mar-
tins et al., 1994).

Em contraste, conforme descrito por Mar-
tins et al. (1994) e Thompson et al. (1992), foi
observado um aumento proporcional do con-
sumo de lipideos com o0 aumento da renda fa-
miliar, independente do género, ultrapassando
o limite maximo recomendado de 30% da ener-
gia total em cerca de um terco dos individuos

Tabela 4
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(OMS, 1990). As maiores inadequacgoes foram
observadas nos mais velhos (42%); nos de maior
escolaridade, com 43% para homens e 39% pa-
ra mulheres e nos de maior renda (48%).

Em relacao as fragées lipidicas, alguns agru-
pamentos puderam ser observados. Cerca de
58% dos homens com mais de 60 anos e 52% de
mulheres e homens com maior renda familiar
apresentaram ingestdo de saturadas acima da
recomendacdo maxima de 10% da energia total
e da média nacional descrita em inquérito bra-
sileiro de 1996 (Monteiro et al., 2000), que foi de
8,9%. Quanto as polinsaturadas, a ingestao rela-
tada foi menor que a recomendacao internacio-
nal de 3 a 7% da energia total (OMS, 1990), e in-

Ingestao diaria de nutrientes selecionados (mediana e desvio interquartilico), em propor¢ado das calorias totais,

de acordo com a renda familiar e género. Municipio de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996-1997.

Variaveis dietéticas Renda familiar (em saldrios minimos) p*
<15 3-5 =8

Mulheres (n = 304) n=291 n=163 n =50
Energia (kcal) 2.752,1 £ 1.491,3 2.826,6 + 1.621,8 2.818,9 = 1.463,4 0,242
Carboidratos (% kcal) 59,2+ 15,4 60,0+ 12,4 55,5+ 10,1 0,034
Proteinas (% kcal) 14,5+ 4.1 14,6 + 2,8 15,3 +2,3 0,577
Lipidios (% kcal) 26,3 +12,6 27,0+9,6 29,4 +8,3 0,026
AGS (% kcal) 8,0+5,0 58=*3,3 10,1+ 3,4 0,001
AGP (% kcal) 1,711 1,8+1,0 2,2+0,8 0,005
AGM (% kcal) 3531 3,726 4,6 =21 0,049
Alcool (%)

Usuaérias 38 60 70 0,001

Kcal** 0,3+0,8 0,3+0,8 0,3+1,5 0,300
Colesterol (mg/1.000kcal) 89,2 + 68,9 99,3 + 57,6 104,5 + 56,2 0,037
Fibras (g/1.000kcal) 3,0+ 3,3 3,126 3,8+25 0,184
AGP/AGS 0,20 + 0,15 0,22 = 0,11 0,22+ 0,14 0,905
Homens (n = 242) n =150 n=130 n=:62
Energia (kcal) 4.022,6 = 2.603,9 3.681,9 = 2.2991 3.836,9 = 1.809,3 0,374
Carboidratos (% kcal) 58,2 = 15,0 56,6 = 14,6 52,4 £ 15,7 0,236
Proteinas (% kcal) 15,6 + 4,6 14,7 = 3,2 15,0 £ 41 0,271
Lipidios (% kcal) 28,1 +10,3 26,3 +11,8 30,0+ 11,9 0,031
AGS (% kcal) 9,5+4,8 8,6 4,0 10,3 +5,4 0,053
AGP (% kcal) 1,7 1,2 1,5+0,8 1,8+1,0 0,018
AGM (% kcal) 4,0+2,5 3,8+2,8 43+25 0,231
Alcool (%)

Usuérios 54 71 79 0,001

Kcal** 1.65+2,8 1,7 3,9 1,2+3,2 0,439
Colesterol (mg/1.000kcal) 115,8 + 88,0 99,4 + 50,4 117,0 + 60,8 0,093
Fibras (g/1.000kcal) 22+25 2,3+2,7 2,7+21 0,742
AGP/AGS 0,23 +0,18 0,19 0,15 0,20+ 0,13 0,294

AGS = acidos graxos saturados; AGP = 4cidos graxos polinsaturados; AGM = 4cidos graxos monoinsaturados.

* Valor P - Teste de Kruskal-Wallis para mais de duas amostras independentes.

** Aingestdo do alcool é apresentada entre os entrevistados que consumiram alcool.
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Tabela 5

Ingestao diaria de nutrientes selecionados (mediana e desvio interquartilico), em proporgado das calorias totais,

de acordo com a escolaridade e género. Municipio de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1996-1997.

Variaveis dietéticas Escolaridade (anos) p*
<4 5-8 8+

Mulheres (n = 304) n=163 n=57 n=284
Energia (kcal) 2.716,4 = 1.357,0 2.489,5 £ 1.953,6 2.986,6 = 1.533,1 0,004
Carboidratos (% kcal) 60,0 + 15,4 58,3+ 13,0 57,0+9,6 0,289
Proteinas (% kcal) 15,0 = 3,4 15,6 + 3,5 14,9 +2,7 0,010
Lipidios (% kcal) 26,6 +12,7 27,4 8,0 28,9 £9,1 0,245
AGS (% kcal) 8,6 5,0 8,8 3,6 9,3+3,3 0,202
AGP (% kcal) 1,7 1,1 1,9+0,9 2,0+0,9 0,009
AGM (% kcal) 37+28 3,6 +3,6 4,2+2,4 0,309
Alcool (%)

Usuarias 44 54 77 < 0,001

Kcal** 0,3+0,6 0,4+1,3 0,3+1,0 0,196
Colesterol (mg/1.000kcal) 101,8 = 67,0 88,7 = 49,9 101,7 £ 49,6 0,167
Fibras (g/1.000kcal) 3,0+27 35+24 35+35 0,102
AGP/AGS 0,21 0,15 0,24 + 0,10 0,22 +0,13 0,614
Homens (n = 242) n=132 n=>51 n=>59
Energia (kcal) 3.711,9 £ 2.310,6 3.747,6 = 2.140,6 4.019,5 = 1.833,1 0,485
Carboidratos (% kcal) 56,7 = 15,1 56,3+ 12,8 53,0+ 16,6 0,453
Proteinas (% kcal) 15,4 + 3,9 14,6 = 3,1 14,7 £ 3,1 0,205
Lipidios (% kcal) 27,0%9,7 27,8+9,7 27,4 + 13,4 0,271
AGS (% kcal) 9.1+5,4 8,6 4,1 8,9 4,7 0,839
AGP (% kcal) 1,511 1,7+0,7 1,6 1,0 0,351
AGM (% kcal) 3,9+29 4,2+2,0 3,9+2,7 0,948
Alcool (%)

Usuarios 60 76 85 < 0,001

Kcal** 1,323 2,1+3,2 1,3+x44 0,415
Colesterol (mg/1.000kcal) 102,7 + 68,7 99,2 + 46,9 109,5 = 61,2 0,903
Fibras (g/1.000kcal) 2,3+2,3 25=%3,2 2514 0,471
AGP/AGS 0,20 0,16 0,21 0,14 0,20 + 0,15 0,974

AGS = acidos graxos saturados; AGP = acidos graxos polinsaturados; AGM = acidos graxos monoinsaturados.
* Valor P — Teste de Kruskal-Wallis para mais de duas amostras independentes.
** Aingestao do alcool é apresentada entre os entrevistados que consumiram alcool.

ferior aos achados de outros estudos brasileiros
(Galeazzi et al., 1997; Monteiro et al., 2000). Vale
ressaltar que, para todas as idades, faixas de ren-
da e escolaridade, verificou-se que a ingestdo de
AGP apresentou proporc¢des de inadequagio
que variou de 83% a 94% nessa populacao.

A ingestao de colesterol, via de regra, tam-
bém excedeu o limite recomendado pela Orga-
niza¢do Mundial da Satide (OMS), de 300mg/
dia ou 100mg/1.000kcal, tanto em homens
quanto em mulheres. Cerca de 50% da amostra
apresentou excesso de consumo e, de novo, as
maiores proporcoes estiveram concentradas di-
ferencialmente entre os participantes de maior
idade, renda e escolaridade. Estudos relataram
que os homens aumentaram o consumo de co-
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lesterol e diminuiram o de carboidratos com a
elevacdo da renda (Kushi et al., 1988; Shima-
kawa et al., 1994). O mesmo foi observado em
Bambui, porém apenas entre as mulheres.

As mulheres ingeriram relativamente mais
fibras em comparacdo aos homens em todas
faixas de idade, renda e escolaridade, apresen-
tando uma leve tendéncia de aumento de acor-
do com a escolaridade, e uma reducao signifi-
cativa entre aquelas com mais de 60 anos. O
consumo de fibras, embora abaixo das necessi-
dades didrias, foi superior aquele encontrado
em outros estudos (Kushi et al., 1988; van Horn
etal., 1991). Entretanto, a ingestao de fibras em
Bambui nédo se associou a renda, como obser-
vado no estudo de Thompson et al. (1992).



O consumo relativo de dlcool pelos homens
foi superior cerca de quatro vezes em cada faixa
etdria quando comparado com as mulheres,
apresentando reducao gradual em ambos os
géneros com a idade. A proporc¢ao de usudrios
de até trinta anos foi duas a trés vezes maior
que a de usudrios acima de sessenta anos. A
proporcao de adeptos ao dlcool nessa popula-
¢do aumentou com a elevacdo dos niveis de
renda em ambos os géneros, variando de 38% a
79%. A mesma relacdo foi observada com a es-
colaridade, variando, no entanto, de 44% a 85%.

Vaérias consideracdoes merecem destaque
neste estudo. Homens e mulheres apresentam
perfis alimentares bastante diversos e essas di-
ferencas se exacerbam quando a ingestao ali-
mentar € estratificada por idade, renda e esco-
laridade. E interessante notar que mulheres
apresentaram dieta mais sauddvel que os ho-
mens, fato também descrito em paises euro-
peus por Horldsworth et al. (2000).

Diferencas metodolégicas adotadas nos di-
ferentes estudos jd realizados, bem como a he-
terogeneidade demografica e s6cio-econdémica
das populac¢des estudadas, poderiam contri-
buir para explicar algumas divergéncias en-
contradas. Os instrumentos dietéticos utiliza-
dos, sua variabilidade intrinseca e extrinseca,
questdes relacionadas a amostragem e a distri-
buicdo assimétrica dos dados alimentares tam-
bém podem contribuir para tais variagoes.

Problemas relativos ao instrumento utiliza-
do poderiam ter contribuido para uma supe-
restimacao da ingestdo. Porém, o ajustamento
de nutrientes pelo total de ingestdo caldrica,
com o objetivo de determinar o efeito ajustado
do nutriente, possibilita contornar este proble-
ma. Vdrias estratégias de ajustes pela energia
total sdo conhecidas. Destacam-se o método
de densidade caldrica obtida pela participacao
relativa do nutriente nas calorias totais e o0 mé-
todo de residuo do modelo de regressao, entre
outros. Para estudos epidemiolégicos de asso-
ciacdo, o método de residuo tem sido aponta-
do como o mais apropriado, levando em conta
sua capacidade de lidar de forma mais adequa-
da com varidveis de confusao (Willet, 1998). A
andlise por densidade de nutriente, adotada
nesta investigacao, um estudo de perfil alimen-
tar e ndo de associacgdo, foi utilizada por ser um
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método simples, prético e possibilitar compa-
racdes com outros estudos (Fornes et al., 2000;
Kushi et al., 1988; McNamara, 2000; Pereira &
Koifman, 1999; Willett, 1998).

A amostra trabalhada, considerando a ade-
sdo final (82,7%) e a previsao para perdas (20%)
descrita por Lopes (1999), que nao foram dife-
renciais, permite inferir um alto grau de vali-
dade interna possibilitando a generalizacdo
desses dados para a populacao de Bambui.

Investigacdes realizadas nas capitais e re-
gides metropolitanas do pais tém mostrado um
padrao alimentar inadequado (menos sauda-
vel), com elevacgao dos lipidios totais, AGS e co-
lesterol, além de uma redugdo de carboidratos
complexos e de fibras na dieta dos brasileiros
(Galeazzi et al., 1997; Monteiro et al., 2000). Os
resultados de Bambui também sugerem que o
mesmo fendmeno pode estar também presen-
te no interior do pafs. Nessa pequena cidade
verificou-se, além das inadequagdes alimenta-
res das grandes metrépoles, que a dieta mos-
trou-se hipercalérica e pobre em AGP e, por-
tanto, com potencial de risco acrescido para
doengas cronico-degenerativas, principalmen-
te as cardiovasculares. Esses resultados sao coe-
rentes com aqueles descritos por Lima-Costa
et al. (2001), mostrando alta prevaléncia de hi-
percolesterolemia e hipertensdo arterial em
Bambui.

Portanto, os resultados de Bambui, sob a
otica da distribuicao etdria, de renda familiar e
escolaridade, contribuem para o conhecimento
dos possiveis agregados de risco alimentar para
a promog¢ao de intervencdes em saude ptblica
dirigidas a grupos especificos, com base em ca-
racteristicas da dieta global e ndao apenas em
alimentos ou nutrientes isoladamente. Essa di-
mensao do estudo estd em sintonia com a lite-
ratura atual, preocupada ndo sé com a ingestao
dietética relatada, mas também com o contexto
nutricional, social e de comportamento (Fung
etal., 2001; Pryer et al., 2001a, 2001b).

Novas investigacdes com a utilizagdo do
mesmo instrumento para a determinagao do
padrédo alimentar sdo recomendadas, a fim de
se verificar se os resultados do presente traba-
lho sao generalizdveis para outras populacoes
do interior do paifs.
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