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Consumo de antioxidantes em participantes
do ELSA-Brasil: resultados da linha de base

Marina Galvao Teixeira', José Geraldo Mill, Alexandre Costa Pereira", Maria del Carmen Bisi Molina'

RESUMO: Objetivo: Avaliar o consumo habitual de antioxidantes (vitaminas A, E e C, selénio e zinco) e
identificar fatores associados ao baixo consumo em adultos. Métodos: Estudo transversal com 14.660 participantes
(35 a 74 anos) da linha de base do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil). O consumo de
antioxidantes e energia total foi determinado por Questionério de Frequéncia Alimentar e analisado com
auxilio do software NDSR. O consumo dos antioxidantes foi ajustado pela energia total e dividido em quintis.
Variaveis socioecondmicas foram analisadas e incluidas no modelo de regressio logistica para identificar fatores
associados ao baixo consumo. Resultados: O consumo energético (kcal/dia) foi maior em homens (3.152£1.026
versus 2.613 £905; p < 0,001) enquanto que o consumo de todos os antioxidantes (principalmente as vitaminas
A e C e o selénio) foi maior em mulheres. O baixo consumo de antioxidantes se associou significativamente
a0 sexo masculino (OR = 3,5; [C95% 3,11 — 4,0), 2 menor escolaridade (OR = 3,1; IC95% 2,42 — 3,87), &
menor renda (OR = 4,4; IC95% 3,67 — 5,36), a menor faixa etaria (OR = 5,5; [C95% 4,27 — 7,16), ao estado de
magreza (OR = 2,7; IC95% 1,36 — 5,18), ao relato do nio uso de suplemento (OR = 1,95; IC95% 1,6 — 2,38)
como polivitaminicos e minerais e a ndo alteracdo de habitos alimentares nos tltimos seis meses (OR = 2,0;
1C95% 1,75 — 2,29). Conclusdo: O maior consumo de frutas e legumes esta envolvido no maior consumo de
antioxidantes em mulheres. As politicas para aumento do consumo desses nutrientes precisam ser dirigidas
para os segmentos de menores renda, escolaridade e faixa etaria.
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ABSTRACT: Objective: To quantify the antioxidant consumption (vitamins A, C and E and minerals selenium
and zinc) and to identify factors associated to low consumption of these nutrients. Methods: Cross-sectional
study with 14,660 participants (35 to 74 years-old) investigated in the Brazilian Longitudinal Study of Adult
Health (ELSA-Brasil) baseline. Consumption of antioxidants and energy was determined by a Food Frequency
Questionnaire and analyzed using the NDSR software. Antioxidant consumption was adjusted to total energy
and divided in quintiles. A logistic regression analysis was used to identify socioeconomic factors associated with
low intake of these nutrients. Results: Consumption of energy (kcal/day) was higher in men (3,152 % 1,026 versus
2,613 £905; p < 0.001) whereas the consumption of all antioxidants (mainly vitamins A and E and selenium) was
higher in females. Low antioxidant consumption was associated to male sex (OR = 3.5; 95%CI 3.11 — 4.0) and to
lower education (OR = 3.1; 95%CI 2.42 — 3.87), income (OR = 4.4; 95%CI 3.67 — 5.36) and age (OR = 5.5; 95%CI
4.27 —7.16), as well as to thinness (OR = 2.7; 95%CI 1.36 — 5.18) and when participants did not reported the use
of supplements (OR = 1.95; 95%CI 1.6 — 2.38) or change of eating habits in the last six months (OR = 2.0; 95%CI
1.75 —2.29). Conclusion: The greater intake of fruits and vegetables is likely to be involved in the higher consumption
of antioxidants in females. General policies to increase the consumption of such nutrients should be directed to
groups of lower income, education and age.

Keywords: Antioxidants. Nutrients. Food consumption. Socioeconomic factors. Longitudinal studies. Logistic models.

INTRODUCAD

Os radicais livres sdo continuamente produzidos no organismo, sendo mantidos dentro
de limites normais por processos de inativa¢do e remogdo. Desequilibrios nesse processo
podem ser gerados tanto pelo aumento da producao como por uma remogio insuficiente.
Um desequilibrio no balango pré-oxidante /antioxidante gera aumento do estresse oxidativo,
no qual o excesso de espécies reativas de oxigénio pode determinar dano celular’. Por sua
vez, o aumento do estresse oxidativo estd relacionado ao desenvolvimento e agravamento
de varias doencas cronicas, como diabetes, doengas cardiovasculares, obesidade e cancer?,
as quais tém grande impacto no atual padrdo de morbimortalidade brasileiro’.

O consumo dietético de nutrientes antioxidantes, principalmente por meio da ingestao
de frutas e vegetais, pode reduzir o estresse oxidativo, pois sdo capazes de eliminar os radi-
cais livres de forma direta, como no caso das vitaminas, ou de forma indireta, pelos mine-
rais que atuam como cofatores de enzimas antioxidantes*”’.

Uma dieta rica em frutas e hortalicas e, consequentemente, em nutrientes antioxidantes
¢é recomendada como parte de uma alimentag¢do saudavel, porém mais de 90% da popula-
¢ao brasileira apresenta consumo inferior a por¢ao diaria recomendada desses alimentos.
Além disso, a frequéncia de consumo de frutas e hortaligas est4 associada positivamente a
renda, e a escolaridade influencia positivamente no percentual de individuos que atingem
o consumo recomendado desses alimentos®.

O Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil) tem como objetivo identificar
os determinantes da incidéncia das doengas cronicas na populagio brasileira, com enfoque

150
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2016; 19(1): 149-159



CONSUMO DE ANTIOXIDANTES EM PARTICIPANTES DO ELSA-BRASIL: RESULTADOS DA LINHA DE BASE

principal no diabetes e nas doencas cardiovasculares’. Considerando que o padrio alimen-
tar exerce forte influéncia no desenvolvimento de varias doencas cronicas®® e o estresse oxi-
dativo parece mediar parte dessa influéncia, nosso objetivo foi quantificar o consumo dos
nutrientes antioxidantes (vitamina A, E e C e os minerais selénio e zinco) e identificar os
fatores associados a esse consumo na linha de base do ELSA-Brasil.

METODOS

Trata-se da andlise de dados de participantes incluidos na linha de base do ELSA-Brasil, no
periodo de 2008 a 2010. A coorte é formada por 15.105 adultos de ambos os sexos com idade
entre 35 e 74 anos, todos trabalhadores ativos ou aposentados de 6 institui¢des de ensino supe-
rior e pesquisa situadas em 6 estados brasileiros (Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Espirito Santo e Bahia). Os dados gerais da coleta de dados e da descri¢io geral da
coorte foram publicados previamente”'’. Os dados referentes a escolaridade, renda, uso de suple-
mentos e mudancas de habitos alimentares nos tltimos 12 meses foram obtidos em entrevista.
A renda per capita foi estimada pela informagao da renda familiar liquida aproximada do més
anterior 4 entrevista e o nimero de pessoas que dependem da mesma. O peso e estatura foram
aferidos durante os exames clinicos’ e o estado nutricional do participante foi determinado pelo
indice de massa corporal (kg/m?) e classificado de acordo com o recomendado pela Organizacio
Mundial da Satide''. Foram agrupadas as categorias sobrepeso e obesidade (excesso de peso).

O consumo alimentar habitual dos participantes foi obtido por meio de Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), desenvolvido e validado para esse fim'***. O QFA ELSA-Brasil é
um questionario semiquantitativo composto por 114 itens, cujo objetivo é avaliar o consumo
habitual nos tltimos 12 meses. O consumo diario dos nutrientes e de calorias foi estimado
com auxilio do software Nutrition Data System for Research (NDSR). Os valores extremos de
consumo (acima do percentil 99) foram substituidos pelo valor exato do percentil 99. Além
disso, quando o participante referiu, voluntariamente, o consumo sazonal de algum item/
alimento ou bebida, o valor total do consumo diario desse alimento foi multiplicado por 0,25.

Foram excluidos deste estudo os individuos que ndo apresentavam todos os dados dietéticos
ou que apresentaram consumo calorico didrio ndo plausivel (< 500 ou > 6.000 kcal)'*. O consumo
diario de nutrientes antioxidantes foi ajustado por energia segundo método proposto por Willett"
e categorizado em quintis. Foi criada ainda uma variavel que representa o consumo total dos antio-
xidantes, dada pela soma dos quintis de consumo dos cinco nutrientes (Consumo total de antio-
xidantes = Quintil Vit A + Quintil Vit C + Quintil Vit E + Quintil Zn + Quintil Se). Assim, essa
variavel assumiu valores entre 5 e 25, sendo também analisada segundo a distribui¢ido dos quintis.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo software SPSS 19.0. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi usado para verificar a normalidade das variaveis quantitativas. Testes bicaudais
paramétricos ou ndo paramétricos foram aplicados quando necessario. O nivel de signifi-
cancia foi estabelecido para p < 0,05. O teste do ) foi usado para comparagio de variaveis
categoricas. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi usado na comparacao de duas
médias e a ANOVA de Kruskal-Wallis na comparacdo de médias de trés ou mais grupos.
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A regressdo logistica foi utilizada para testar a hipotese de associagdo entre o consumo de
antioxidantes com as variaveis socioeconémicas e fndice de Massa Corporal (IMC).

O ELSA-Brasil foi aprovado nos Comités de Etica em Pesquisa de cada instituicio onde
o projeto esta sendo realizado. Todos participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes da coleta de dados.

RESULTADOS

Foram excluidos da analise 445 participantes (2,9% da amostra) pela auséncia de dados completos.
Na Tabela 1 sdo apresentadas as variaveis sociodemograficas e IMC, segundo o sexo. A amostra foi cons-
tituida por 44,8% de homens e 55,2% de mulheres (média de idade = 52 £9 anos). Emrelagdo a raca/ cor,
53% se autorreferiram como brancos; 8,1% dos participantes encontravam-se aposentados no momento
da coleta (dados ndo apresentados em tabela). Em relagdo a escolaridade, 12,3% tinham até o ensino fun-
damental completo, 34,1% até o ensino médio completo e 53,6% apresentavam ensino superior com-
pleto. A renda per capita média foi de R$ 1.768 + 1.448. Na amostra estudada, o sexo masculino apresen-
tou maior percentual na categoria de menor escolaridade, menor percentual entre os eutréficos, os que
relataram uso de suplementos e entre os que relataram mudanca de habitos alimentares.

Referiram mudanga de habito alimentar nos tltimos seis meses 31% da populagio estu-
dada, desses, 61% eram do sexo feminino, aproximadamente 72% apresentavam excesso
de peso e 55% tinham ensino superior completo. A mudanca de habitos apresentou rela¢ao
com a renda per capita (p = 0,029) (dados ndo apresentados em tabela).

Apesar de os dados de consumo dos nutrientes utilizados no presente estudo se referi-
rem apenas ao consumo alimentar, ¢ importante destacar que houve referéncia sobre o uso
de suplementos polivitaminicos ou minerais, o que pode interferir na quantidade organica
disponivel dos nutrientes. O uso regular foi relatado por 13,1% e o uso nao regular por 9,7%
da amostra, totalizando 3.302 participantes (22,5% da amostra).

O consumo calérico médio diario da amostra foi de 2.855 £ 998 kcal, com diferenca significa-
tiva entre os sexos. Quando comparado o consumo energético e de nutrientes antioxidantes entre
homens e mulheres, foi encontrado maior consumo energético e as menores médias de consumo
dos nutrientes antioxidantes entre os individuos do sexo masculino (Tabela 2). O consumo de
todos os antioxidantes foi maior em mulheres do que em homens, sendo que as maiores diferen-
cas foram verificadas para as vitaminas A e C, 18 e 25% a mais em mulheres, respectivamente.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sociodemograficas e IMC segundo os quintis de con-
sumo de cada um dos antioxidantes. As variaveis que apresentaram rela¢ao direta foram: idade,
renda, alta escolaridade e uso de suplementos, e a variavel que apresentou relacio indireta foi
o percentual de homens. Esse resultado foi semelhante para o consumo total de antioxidan-
tes (Tabela 4). Para as vitaminas A, C e E e zinco, observou-se associa¢ao significativa com
escolaridade (Tabela 3). No entanto, essa tendéncia é continua até o quarto quintil, tornando-
se inconstante ao se comparar o penultimo e ultimo quintil para cada um dos antioxidantes.
Com relagao a idade, a variagio percentual nao foi crescente quando comparado cada quin-
til com anterior no caso do selénio, e ndo houve influéncia em relagio ao consumo de zinco.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis socioeconémicas e de saude
segundo sexo (ELSA-Brasil, 2008-201 0)

Sexo
Varidvel Total Valor p*

Faixa etaria (anos) < 0,001
35a45 1.769 (46,2) 2.058 (53,8) 3.827
46 a 55 2.489 (43,5) 3.233 (56,5) 5.722
56 a 65 1.651(43,4) 2.154 (56,6) 2.154
66a7h 665 (50,9) 641 (49,1) 1.306

Escolaridade < 0,001
Até o 1° grau completo 1.054 (58,4) 750 (41,6) 1.804
Até o 2° grau completo 2.105 (42,1) 2.894 (57,9) 4.999
Superior 3.415 (43,5) 4.442 (56,5) 7.857

Mudanga de habito alimentar** < 0,001
Sim 1.769 (39,0) 2.765 (61,0) 4.534
N&o 4.799 (47,5) 5.312 (52,5) 10.111

Uso de suplementos < 0,001
Sim 614 (32,4) 1.281 (67,6) 1.895
N&o 5.869 (46,7) 6.704 (53,3) 12.573

Renda per capita < 0,001
1° Quintil 2.245 (47,7) 2.465 (52,3) 4.710
2° Quintil 2.001 (42,8) 2.677 (57,2) 4.678
30 Quintil 2.306 (44,2) 2.914(55,8) 5.220

Estado nutricional
Magreza 60 (45,1) 73 (54,9) 133 < 0,001
Eutrofia 2.171 (41,3) 3.088 (58,7) 5.259
Excesso de peso 4.340 (46,9) 4.922 (53,1) 9.262

*Referente ao teste do y% **relato de mudanca de habitos alimentares nos ultimos seis meses. Os valores totais dos
grupos podem variar em razdo dos dados faltantes.

Tabela 2. Média e desvio padrao de energia e nutrientes antioxidantes ajustados pela energia,
segundo sexo (ELSA-Brasil, 2008-2010).

Energia e nutrientes Valor p*

Média (DP) Média (DP)

Energia (kcal) 3.152 (1.026) 2.613(905) < 0,001
Vitamina A (mcg) 973 (421) 1.152 (465) < 0,001
Vitamina C (mg) 283 (169) 353 (187) < 0,001
Vitamina E (mg) 11,3(5,3) 12,2 (5,5) < 0,001
Selénio (mcg) 217 (109) 227 (121) < 0,001
Zinco (mg) 15,6 (3,9) 15,8 (4,0) < 0,001

*Teste Mann-Whitney; DP: desvio padrao
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Tabela 3. Quintis de consumo de nutrientes antioxidantes, ajustados por energia, segundo variaveis socioeconomicas e de saide em
participantes do ELSA-Brasil (ELSA-Brasil, 2008-2010).
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[ [ s+ |« [ 5 |
Vitamina A
Idade (anos) 50 (8,6) 51(8,9) 52 (9,0) 53(9,2) 54(9,1) < 0,001
Consumo médio (pg) 550 (125) 813 (56) 1004 (57) 1229 (77) 1762 (400) < 0,001
Sexo masculino (%) 61 50 44 37 31 < 0,001
Renda per capita (R$) 1.432 (1.232) 1.709 (1439) 1.786 (1411) 1.903 (1472) 2.009 (1593) < 0,001
Alta escolaridade** (%) 42 53 55 60 58 <0,001
Uso de suplemento (%) 8,4 11 13 14 18 < 0,001
Vitamina C
Idade 50 (8,6) 51(8,9) 52 (9,2) 53(9,0) 55 (9,0 < 0,001
Consumo médio (mg) 114 (37,0) 207 (22,6) 288 (24,6) 389 (35,1) 608 (138) < 0,001
Sexo masculino (%) 61 51 43 37 32 < 0,001
Renda per capita (R$) 1.523 (1.296) 1.707 (1.407) 1.849 (1.486) 1.889 (1.488) 1.874(1.518) < 0,001
Alta escolaridade**(%) 47 54 57 57 52 <0,001
Uso de suplemento (%) 9,8 11 14 15 5] < 0,001
Vitamina E
Idade 50 (8,8) 51(8,7) 52 (9,1) 53(9,1) 54(9,2) < 0,001
Consumo médio (mg) 7,0(0,8) 8,9 (0,4) 10 (0,5) 13(0,8) 20(7,0) < 0,001
Sexo masculino (%) 57 49 41 40 38 < 0,001
Renda per capita (R$) 1.391 (1.209) 1.578(1.292) 1.803 (1.442) 1.985 (1.550) 2.083 (1.594) < 0,001
Alta escolaridade** (%) 42 51 55 60 60 <0,001
Uso de suplemento (%) 7,6 10,7 13,6 15,6 18 < 0,001
Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Quintis de consumo

Nutrente o gumisdeconsmo |
23 & 5

Selénio
Idade 52 (8,9) 51(8,8) 51(9,0) 52(9,2) 54(9,3) < 0,001
Consumo médio (ug) 136 (14,5) 166 (6,6) 190 (7,5) 224(13,3) 397 (158) < 0,001
Sexo masculino (%) 38 46 47 42 41 < 0,001
Renda per capita (R$) 1.269 (1.087) 1.460 (1.252) 1.661 (1.343) 1.969 (1.485) 2.481 (1.679) <0,001
Alta escolaridade** (%) 32 L4 52 63 77 < 0,001
Uso de suplemento (%) 8,2 10,2 11,4 14,8 20,8 < 0,001

Zinco
Idade 52 (9,0 52(9,0) 52 (9,0 52(9,3) 52(9,2) 0,074
Consumo médio (mg) 12 (1,1) 14 (0,4) 15 (0,4) 17 (0,6) 22 (4,4) < 0,001
Sexo masculino (%) 47 48 44 41 42 < 0,001
Renda per capita (R$) 1.442 (1.277) 1.714 (1.402) 1.810 (1.476) 1.923 (1.492) 1.949 (1.519) < 0,001
Alta escolaridade** (%) 40 51 58 61 30 < 0,001
Uso de suplemento (%) 10,2 12,1 13,2 15,4 14,5 < 0,001

*Testes Kruskal Wallis e do %% **referente a categoria: superior + pds-graduacdo. Os valores continuos sdo referentes a médias nos quintis.

Tabela 4. Variaveis socioecondmicas e de saude de acordo com os quintis de consumo dos nutrientes antioxidantes (ELSA-Brasil, 2008-2010).

Quintil de consumo total de antioxidantes
Valor p*
| 2 | 3 | 4 | 5 |

Idade (anos) 50 (8,4) 51(8,8) 52 (9,1) 53(9,2) 55 (9,0) < 0,001
Renda per capita (R$) 1.244 (1.065) 1.471 (1.205) 1.771 (1.449) 2.012(1.552) 2.331(1.627) < 0,001
Sexo masculino (%) 61 50 46 37 31 < 0,001
Alta escolaridade** (%) 36 46 53 62 70 < 0,001
Excesso de peso (%) 60 64 64 64 62 < 0,001
Uso de suplementos (%) 6,5 10 11 17 20 < 0,001
Mudangca de habito alimentar (%) 22 29 31 35 37 < 0,001

*Referentes aos testes Kruskal Wallis e do % **referente a categoria: superior + pés-graduagdo. Os valores continuos sdo referentes a médias e desvio padrao nos quintis.
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A Tabela 4 apresenta as variaveis socioeconomicas e de satiide de acordo com os quintis da
variavel “consumo total de antioxidantes”. Observa-se que o consumo aumenta nitidamente
com a idade, a renda, a escolaridade, o uso de suplementos e o relato de mudanca de habito
alimentar. A participacdo de homens diminui a medida que aumenta o quintil de consumo.
A Tabela 5 mostra os resultados da regressdo logistica, em que o quinto quintil de consumo
de antioxidantes foi a categoria de referéncia, e os resultados apresentados sdo relativos ao pri-
meiro quintil (baixo consumo). Os homens apresentam 3,5 vezes mais chance de pertencer a
categoria de menor consumo antioxidantes, semelhante a individuos com baixa escolaridade
(3,1 vezes) e aos classificados no primeiro tercil de renda (4,4 vezes). O menor consumo de

Tabela 5. Razao de chance e intervalos de confianca de fatores associados ao baixo consumo de
antioxidantes (ELSA-Brasil, 2008 — 2010).

Sexo

Masculino
Feminino
Estado nutricional
Magreza
Eutrofia
Excesso de peso

Escolaridade

3,5(3,11-4,0)
1

2,7(1,36-5,18)
1
0,8(0,72-0,93)

Fundamental 3,1(2,42-3,87)
Médio 2,0(1,74-2,37)
Superior + p6s-graduacao 1

Renda per capita (R$)
T° tercil 4,4 (3,67 - 5,36)
2° tercil 2,1 (1,78 - 2,44)
30 tercil 1

Faixa etaria (anos)
35a45 5,5 (4,27 -7,16)
46 ab5 2,8(2,20 - 3,58)
56 a 65 1,4 (1,11 -1,83)
66a74 1

Uso de suplementos
Nao

Uso regular

Mudanca de habitos alimentares

Nao

Sim

*Categoria de referéncia: quinto quintil (alto consumo de antioxidantes).
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antioxidantes também se associou as faixas etarias mais jovens e ao baixo peso. Os que nio
relataram uso de suplementos nem mudanga de habitos alimentares também apresentaram
maior chance de pertencerem ao grupo com o consumo mais baixo de antioxidantes.

DISCUSSAD

O consumo de nutrientes antioxidantes foi maior em mulheres, nos individuos de maior
faixa etaria e também naqueles de maior escolaridade e renda. Além disso, apresentou rela-
¢do positiva com o uso de suplementos e com mudancas nos habitos alimentares.

Xun et al." encontraram rela¢io positiva entre escolaridade e a concentracao de selénio em
unhas de afro-americanos, resultado semelhante foi encontrado no presente estudo com relagdo
a ingestdo de selénio, para uma populacio miscigenada. Com relacdo ao consumo de zinco, a
populacio ELSA-Brasil apresenta média acima do verificado por Sun et al.” em um estudo longi-
tudinal (dados do Nurse’s Health Study). Nesse, o primeiro quintil apresentou média de consumo
dietético de zinco de 2,7 mg/dia e o quinto quintil de 10,7 mg/ dia, enquanto no presente estudo
as médias do primeiro e do quinto quintil foram 12 e 22 mg/dia, respectivamente.

Em um estudo que investigou a ingestdo de antioxidantes na popula¢do americana’,
os pesquisadores encontraram médias de ingestdo dietética diaria das vitaminas C e E e de
selénio inferiores as encontradas no presente estudo. No mesmo estudo, o estado nutricio-
nal (IMC) teve relacdo direta com consumo de selénio e inversa com consumo dietético das
vitaminas C e E. No presente estudo, a categoria de IMC “magreza” apresentou associa¢do
inversa com o consumo total de antioxidantes, no entanto o “excesso de peso” (sobrepeso e
obesidade) apresentou associa¢io positiva com o consumo total de antioxidantes. Semelhante
aos achados na coorte ELSA-Brasil, o maior consumo de antioxidantes provenientes da dieta
foi encontrado em individuos pertencentes as categorias de maior faixa etaria e maior renda.

A diferenga encontrada entre o estudo brasileiro e o americano pode estar relacionada a
composicio alimentar das culturas investigadas, uma vez que o instrumento utilizado nos
estudos foi 0 mesmo (QFA), mas cada um adaptado aos habitos alimentares de cada grupo.
Além disso, as caracteristicas proprias das populagbes escolhidas em cada estudo podem
justificar essas diferencas, incluindo a faixa etéria, escolaridade e renda, uma vez que, como
mostramos neste trabalho, essas caracteristicas se associam a uma ampla varia¢io de con-
sumo de antioxidantes. O ELSA-Brasil apresenta uma faixa etaria ampla, que se inicia com
adultos a partir de 35 anos, ja no estudo de Chun et al.”® a menor idade foi de 19 anos.

Associagao entre o baixo consumo de antioxidantes e as categorias de IMC (magreza e excesso
de peso) ocorreu, possivelmente, devido a associa¢do com o consumo calérico caracteristico des-
ses grupos. A relagio positiva do uso de suplementos e o relato de mudanca de habitos alimentares
com o consumo de antioxidantes pode refletir um comportamento de maior cuidado com a satide.

Alguns estudos que investigaram consumo de frutas e vegetais, principais fontes de antioxi-
dantes, identificaram associa¢io direta do consumo desses grupos de alimentos com escolaridade,
pela variavel isolada” ou por meio de variaveis compostas, como status socioeconémico®; e tam-
bém a relacdo do consumo desses alimentos com renda® e idade”. Wyndels et al.” encontraram
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em uma amostra da populagio francesa relagio direta da taxa de imposto de renda com a ade-
sao 4 diretriz do programa nacional de nutri¢ao do pais, independente dos fatores geograficos.

Em uma revisdo de literatura sobre status socioeconémico (que considerou educagio, renda
e ocupagio) e consumo e/ ou estado nutricional de micronutrientes na populagio europeia foi
encontrado que os valores mais baixos de consumo encontram-se na categoria de baixo nivel
socioecondmico. A educagido apresentou maior efeito na relagdo status socioecondmico e con-
sumo, que pode ser devido ao nivel educacional determinar renda e ocupacio e, além disso,
poder interferir na compreensao e realiza¢do dos comportamentos alimentares de redugao risco™.

O delineamento utilizado no presente trabalho apresenta limita¢Ges proprias de estu-
dos transversais, decorrentes do ndo acompanhamento temporal do individuo, limitando
o controle das variaveis comportamentais®. O uso do instrumento de coleta de dados die-
téticos (QFA) também apresenta limitagoes, desde a coleta, que incluem a compreensdo do
que o pesquisador deseja mensurar e o tempo de coleta, até a conversdo em “ingestdo de
nutrientes” por gramas, que pode superestimar o consumo individual**.

No entanto, alguns procedimentos foram realizados para minimizar os possiveis erros de
resposta: foram realizados treinamentos prévios e peridédicos dos entrevistadores para correta
abordagem; durante a entrevista foi utilizado um kit de utensilios para facilitar a identifica-
¢3o das medidas caseiras; e um cartio de resposta com as op¢oes sobre as frequéncias de con-
sumo foi entregue aos participantes para facilitar a escolha, sem necessidade de memorizagao.

No presente estudo o baixo consumo de antioxidantes foi associado as seguintes condi-
¢Oes: sexo masculino, baixa escolaridade, menor renda, faixas etarias mais jovens, catego-
ria de IMC magreza, auséncia de uso de suplementos ou altera¢do de habitos alimentares
nos ultimos seis meses. Pode-se concluir que as a¢des de educagdo nutricional voltadas
para o aumento do consumo de de alimentos mais ricos em nutrientes antioxidantes
devem ser direcionadas especificamente para os grupos com as caracteristicas especificas
dos baixos consumidores.

CONCLUSAD

O consumo total de antioxidantes associou-se positivamente com sexo feminino, maior
faixa etaria, renda e escolaridade, bem como com maior prevaléncia de excesso de peso, uso
de suplementos e mudanga de habitos alimentares nos tiltimos seis meses.
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