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Hébitos alimentares entre funcionarios de banco
estatal: padrdo de consumo alimentar

Eating habits among employees of a state-owned
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1 pepartamento de Abstract In order to investigate the health conditions of current employees in a government-
Zpide:‘t“’t'_"gia e 'V'Sét?‘;"s owned bank in the State of Rio de Janeiro, we performed a cross-sectional study in two depart-
uantitativos em saude, . . . ..
Escola Nacional de Sadde ments where systematic sampling was applied. Among the health conditions, we focused on the
Publica, Fundagao employees’ eating habit profile using a questionnaire on frequency of food group consumption
gzgiﬂ:oopgr:()z'Bulhﬁes 1480 analyzed through a summary measure (eating score). Although the majority of the study popula-
Rio de Janeiro, RJ ’ tion display good eating habits, the results confirmed a major difference between genders. Some
21041-210, Brasil. 60% of men had scores higher than the population mean (51.2), as compared to only 45% of

women. In addition, we observed that men, and particularly younger men, consumed more food-
stuffs that were rich in saturated fat, salt, and sugar as compared to women. The findings indi-
cate that quality of one’s diet along with changes in other habits and behaviors (like smoking
and sedentary life style) should be part of programs to promote health in the workplace, with a
view towards controlling cardiovascular and other diseases.

Key words Cardiovascular Diseases; Food Habits; Life Style; Epidemiology

Resumo Com o objetivo de identificar as condicdes de satide dos funcionéarios de um banco es-
tatal, no Estado do Rio de Janeiro, realizou-se estudo seccional em dois setores do banco, através
de amostragem sistematica. Entre as condic¢des de saude, o perfil dos habitos alimentares foi in-
vestigado mediante questionario de frequéncia de consumo de grupos de alimentos, analisado
por meio de medida-resumo (escore alimentar). Embora a maior parte da populacéo apresente
bons habitos alimentares, os resultados confirmaram grande diferenca entre os sexos: cerca de
60% dos homens apresentaram escores maiores do que a média da populacao (51,2), compara-
dos a 45% das mulheres. Além disso, foi possivel verificar que os homens, principalmente os mais
jovens, consomem maior quantidade de alimentos com gordura saturada, sal ou agUcar, quando
comparados as mulheres. Os achados indicam que a qualidade da dieta junto a outros habitos e
comportamentos, como tabagismo e sedentarismo, devem fazer parte de programas de promo-
¢cdo da saude no ambiente de trabalho, visando controlar as doencas cardiovasculares e outros
agravos.

Palavras-chave Doencas Cardiovasculares; Habitos Alimentares; Estilo de Vida; Epidemiologia
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Introducao

As doencas cardiovasculares constituem a pri-
meira causa de 6bito nos paises industriali-
zados e também no Brasil. Naqueles paises,
essa posi¢cao tem se mantido, apesar do decli-
nio acentuado da mortalidade e também da in-
cidéncia nas ultimas décadas (Epstein, 1989;
Beaglehole, 1990).

InUmeras investiga¢des epidemioldgicas,
clinicas e experimentais estabeleceram a im-
portancia de habitos e comportamentos (con-
sumo alimentar, fumo e ingestédo de alcool) na
ocorréncia das doencas cardiovasculares. Além
disso, demonstraram que diversos destes fato-
res sdo passiveis de reducao através da mudan-
¢a de estilo de vida. Tais mudancas foram mo-
nitoradas por meio de estudos de prevaléncia,
que continuam sendo realizados periodica-
mente em diversos paises (Salonen et al., 1989;
Farquhar et al., 1990).

No Brasil, poucos estudos da prevaléncia
dos fatores de risco para as doencas cardiovas-
culares — principalmente tabagismo, hiperten-
sdo arterial, sedentarismo e niveis de coleste-
rol sérico — foram realizados, e aqueles dispo-
niveis se referem a regides especificas do pais.
O Estudo Nacional de Sadde e Nutrigdo é uma
excecdo, ja que foi realizado na maior parte das
regides, permitindo prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, importantes fatores de risco para a
hipertenséo arterial (Klein et al., 1985; Torres &
Guerra, 1990; Dressler et al., 1991; MS, 1991;
Duncan et al., 1993).

Estudos nacionais relacionados ao consu-
mo alimentar — cujo contetuido de gorduras sa-
turadas, colesterol e sal constitui um dos fato-
res de risco mais importantes para as doencas
cardiovasculares — sdo ainda mais raros do que
aqueles que investigaram a prevaléncia de ou-
tros habitos de vida. Isto porque a importancia
da dieta na determinagéo daquelas enfermida-
des nédo é de facil comprovacao, pois é neces-
sario identificar qual nutriente ou aditivo esta
associado a doenga dentre os alimentos consu-
midos simultaneamente (Willett, 1990; Coiti-
nho et al., 1991; Kromhout & Bloemberg, 1992;
Mondini & Monteiro, 1994). Apesar das dificul-
dades em “medir” o consumo alimentar, varios
pesquisadores conseguiram demonstrar que a
mudanca de padrdo — caracterizada pelo au-
mento relativo de consumo de gorduras poliin-
saturadas em relagdo as saturadas e pela dimi-
nuicdo da ingestao de sal — contribuiu para o
controle e prevencgéo das enfermidades cardio-
vasculares. Em diversos paises, o acentuado
declinio das taxas de mortalidade por doenca
coronariana, por exemplo, foi acompanhado
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pela diminuicao de consumo de gordura de
origem animal e, em menor grau, pelo aumen-
to do consumo de gordura de origem vegetal.
Da mesma maneira, o aumento das taxas de
mortalidade por doencga coronariana nos pai-
ses do Leste Europeu parece associado a maior
utilizacdo de gordura de origem animal (Rose,
1989; Beaglehole, 1990; Posner et al., 1991, 1993;
Bolton-Smith et al., 1991; Watts et al., 1992;
Kesteloot & Joossens, 1992; Stamler, 1994).

De acordo com as experiéncias ja relatadas,
parece ndo haver duvida de que a prevencéo e
controle das doencas cardiovasculares — e tam-
bém a promocdo da salde, de uma forma ge-
ral — dependem, entre outros fatores, de estra-
tégias de mudancgas de habitos e comporta-
mentos. A educacao dietética é importante por
sua eficacia e baixo custo. A caracterizagdo do
consumo alimentar dos diversos grupos popu-
lacionais constitui etapa importante de qual-
quer programa que vise ao controle e a preven-
¢do das doencas cardiovasculares (Schectman
etal., 1994; Campbell et al., 1994; Dwyer, 1995).

Entre os funcionéarios do Banco do Brasil —
grupo-alvo desta investigacdo — as doencas
cardiovasculares constituiram a primeira cau-
sa de morte entre os homens, e a terceira entre
as mulheres, no periodo de 1977 a 1990. Neste
trabalho, identificamos os habitos alimentares
desses funcionarios, entre os diversos fatores
de risco incluidos no Estudo das Condig8es de
Saude dos Associados da Caixa de Assisténcia
dos Funcionéarios do Banco do Brasil (Chor,
1997).

Metodologia

Trata-se de um estudo seccional cuja popula-
cdo-alvo foi constituida pelos funcionarios das
carreiras administrativa (bancérios) e técnica
(engenheiros, médicos e advogados) dos Cen-
tros de Processamento e Servigos (Cesecs) e Di-
recao Geral do Banco do Brasil, no Estado do
Rio de Janeiro.

Os funcionarios foram selecionados por
amostragem sistematica com fragcdes amostrais
de 50% (Direcao Geral) e 19% (Cesecs). Tais
amostras foram escolhidas considerando-se o
estimador proporgdo, com precisao de 4% e ni-
vel de significancia de 95%. As estimativas con-
juntas dos dois tipos de dependéncias (Direcéo
Geral e Cesecs) foram ponderadas por fator de
expansao (inverso da fracdo amostral de cada
dependéncia) em razao das diferentes fragdes
amostrais.

A coleta dos dados foi realizada entre 15 de
agosto e 11 de dezembro de 1994, por meio de



questionario composto por 150 perguntas, tes-
tado em dois estudos-piloto. O questionario foi
preenchido pelos préprios funcionarios, no
horario de trabalho, com a ajuda de aplicado-
res treinados, que informavam sobre a partici-
pacéo e identificagdo voluntaria no estudo.

Na digitacdo dos dados, realizada de forma
dupla, utilizou-se o software dBASE IV. A criti-
ca foi feita em duas etapas: checagem dos er-
ros de digitacéo e anélise de consisténcia inter-
na das respostas.

Variaveis de estudo

Os dados sobre habitos alimentares foram co-
letados por meio de um questionario de fre-
quéncia de grupos de alimentos, cuja lista
compunha-se de 12 itens: carne salgada; pro-
dutos industrializados; produtos embutidos;

Figura 1

frituras; manteiga; carne de porco; carne de va-
ca; refrigerante ndo dietético; balas e doces;
acucar e ovos, considerados de risco para doen-
cas cardiovasculares, e ainda verduras, legu-
mes e frutas (pergunta 46 — Figura 1).

Variadveis que completaram a descricao
do padréo alimentar

e tipo de refeicdo principal em um dia util;
* habito de acrescentar sal aos alimentos ja
preparados.

Variaveis de estratificacao

Pratica de dieta — Foi definida com base na per-
gunta “Atualmente, vocé esta fazendo algum ti-
po de dieta?” e categorizada como sim para 0s
individuos que responderam afirmativamente
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Lista de grupos de alimentos utilizada no questionario.

46) Com que freqiiéncia, aproximadamente, vocé consome os alimentos listados abaixo?

Alimento consumido
por semana

4 ou mais vezes

menos de 1 vez
por semana

1 a 3 vezes
por semana

nao consumo

Né&o sei informar

1) Carnes salgadas: bacalhau, 3]
charque, carne seca, carne de sol,

paio, toucinho, costela etc.

2) Produtos industrializados: enlatados, 3[]
conservas, sucos engarrafados, sucos

desidratados, sopa desidratadas,

produtos em vidros etc.

3) Embutidos: lingtiica, salsicha, 3[]
fiambre, presunto etc.

4) Frituras 3[]
5) Manteiga 3[1]
6) Carne de porco: pernil, carré, costeleta 3[1]
etc., ou carne de carneiro ou cabra.

7) Carne de vaca 3[]
8) Refrigerantes nédo dietéticos 3[]
9) Balas, doces, geléias, bombons 3[1]
ou chocolate

10) Acucar, mel ou melago usados como 3]
adocantes no café, cha, sucos etc.

11) Ovos: crus, cozidos, fritos, 3[1]
poché etc

12) Verduras, legumes e frutas 3]

21[] 1] 0[]
21[] 1] o[l
2] 1] 0[]
21[] 1] 0[]
2] 1] 0[]
21[] 1] 0[]
2] 1] 0[]
211 1[] o[l
2] 1] 0[]
2] 1] 0[]
2] 1] 0[]
2] 1] 0[]

91

9]

9]

9]
9]
9]

9]
9]
9]

91

9]

91
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para os casos de “dieta com restrigdo de agucar”
e/ou “dieta com restri¢cao de sal” e/ou “dieta
com restrigdo de gordura” e/ou “outro tipo de
dieta”. No caso de “dieta para emagrecer”, fo-
ram classificados como sim apenas aqueles
que “tentaram mais de uma vez” ou que “estdo
sempre tentando perder peso”, nos dltimos 12
meses anteriores a pesquisa.

Elaboragao do escore

Escores tém sido utilizados para caracterizar
hébitos alimentares, pois constituem uma me-
dida-resumo das frequiéncias de consumo dos
diversos alimentos. Por meio do escore, é pos-
sivel agrupar os individuos em segmentos se-
melhantes e classifica-los de acordo com crité-
rios de risco da dieta.

No caso desse estudo, o escore foi desen-
volvido tendo como base o questionario de fre-
quUéncia de grupos de alimentos, preenchido
pelo proprio entrevistado, onde o consumo dos
alimentos de cada grupo foi tratado como va-
riavel ordinal e recebeu os valores a seguir: ze-
ro ponto, quando o individuo informou que
ndo consumia; um ponto, para consumo me-
nor que uma vez por semana; dois pontos, pa-
ra consumo de uma a trés vezes por semana e,
finalmente, trés pontos, para consumo de qua-
tro ou mais vezes por semana (Fonseca, 1996).

O total de pontos foi obtido somando-se a
freqUéncia de cada individuo nos 11 grupos de
alimentos considerados de risco para doencas
cardiovasculares. Desse total, subtraiu-se o va-
lor da freqiiéncia do grupo “verduras, legumes
e frutas” (considerado saudavel), tratada, tam-
bém, como variavel ordinal (recebeu valores de
zero a trés, segundo a freqiéncia semanal
mencionada). O somatdrio dos 12 itens consti-
tuiu o numerador do escore preliminar. A fim
de levar em consideragdo o namero de itens
respondidos, estimou-se o total de pontos que
um individuo poderia ter obtido se tivesse re-
ferido o consumo méximo (quatro ou mais ve-
zes por semana) de todos os itens a que ele hou-
vesse respondido. O escore preliminar foi en-
tao calculado dividindo-se os pontos que o in-
dividuo obteve pelo total possivel no seu caso.
Essa preocupacao foi pertinente, uma vez que
nem todos os individuos responderam a todos
os itens. Por exemplo, um funcionario que ti-
vesse respondido aos 12 itens (11 itens de risco
e um referente a verduras, legumes e frutas)
poderia obter um maximo de trinta e trés pon-
tos, que resultaria de trés pontos (consumo méa-
ximo semanal) vezes 11 itens, menos os pontos
referentes a verduras, legumes e frutas, neste
caso, zero, que corresponderia & auséncia de
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consumo de verduras. Se, por exemplo, esse
mesmo funcionario tivesse obtido vinte pontos
em seu consumo alimentar, seu escore prelimi-
nar teria sido 20/33.

O escore final, denominado simplesmente
escore alimentar, resultou da multiplicagédo do
escore preliminar por 100.

Escore alimentar
Total de pontos obtidos x 100.

Maximo de pontos possiveis de acordo
com o nimero de itens preenchidos

Andlise de dados

As médias dos estratos foram comparadas uti-
lizando-se o teste t-student ou da técnica de
analise de variancia (Anova). As estimativas de
medidas de tendéncia central foram testadas
também utilizando-se o teste t-student, e as di-
ferencas entre proporcdes, mediante o teste do
X2, considerando-se nivel de signficancia de
95%.

Na anélise dos dados, foi utilizado o softwa-
re SPSS for Windows, versao 6.1.2. Proporgdes e
médias estimadas para o conjunto da popula-
¢do (Direcao Geral mais Cesecs) foram obtidas
através do comando Weight do software SPSS
for Windows, que corrigiu os resultados de ca-
da dependéncia pelo fator de expansao, descri-
to anteriormente.

A validade e confiabilidade do escore foram
avaliadas por meio de trés procedimentos: ob-
servacao dos coeficientes de correlagéo entre
0s itens que compuseram o escore; observacao
dos coeficientes de correlacao entre cada item
e 0 escore; e a estimativa do coeficiente Alpha
de Cronbach (Rowland et al., 1991).

Resultados

A adesdo ao estudo foi muito elevada: 93,2%
dos funcionarios sorteados responderam ao
questionario.

Trata-se de uma populagéo jovem, com ida-
de média de 37,8 anos (homens) e 39 anos (mu-
lheres) (p<0,001). A idade mediana dos homens
foi de 38,7 anos e das mulheres de 39,3 anos. A
maior parte dos funcionarios (90%) chegou a
ingressar na universidade, tendo as mulheres
apresentado maior nivel de escolaridade do
que os homens (p<0,001) (Tabela 1).

A comida caseira foi o tipo mais frequente
de refeicdo feita pelo conjunto dos funciona-
rios em dias de trabalho, enquanto a utilizacao
de restaurantes foi cerca de duas vezes maior
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entre os homens - 24,1% (IC 95%: 21,33 -
26,87) — do que entre as mulheres 13,1% (IC
95%: 10,55 - 15,65) (Figura 2).

O habito de acrescentar sal aos alimentos ja

Tabela 1

Nivel de escolaridade por sexo.

preparados sempre ou quase sempre foi decla- Escolaridade Homens Mulheres
rado por cerca de 17,0% dos funcionarios. Maior n % n %
3 0, -
prOpfg%i? de homens (19,6%) do que de n:)uége 20 grau incompleto/completo 76 10,8 44 9,4
< . . .
res f_| ,0%) apresTkr]ltou esse Icostumed(p~ 7b ) Superior incompleto 228 32,1 96 20,2
omens e mulheres revelaram padrdes bas- Superior completo 406 572 333 704

tante distintos em quase todos os grupos de
alimentos (Tabela 2). Entre os homens, o con-
sumo de todos os alimentos ricos em gordura
saturada, colesterol, sal ou agUcar foi significa-
tivamente maior. Assim, considerando-se a va-
riavel quatro vezes ou mais por semana, os ho-
mens, apresentaram frequéncia de consumo de
carne salgada cerca de duas vezes maior do que
as mulheres, respectivamente: 5,4% (I1C 95%:
4,17 - 6,63) e 2,4% (IC 95%: 1,20 - 3,60); fritu-
ras: 21,3% (IC 95%: 18,71 — 23,90) e 10,9% (IC
95%: 8,48 — 13,32); refrigerante: 23,7% (1C 95%:
21,00 - 26,40) e 12,3% (IC 95%: 9,75 - 14,85) e

(x2 = 283,1; p<0,001)

Figura 2

Tipo de refei¢do de um dia Gtil de trabalho por dependéncia e sexo.

100

90 |

lanche
I rapido

ovos: 7,1% (IC 95%: 5,47 - 8,73) e 3,0% (IC 95%: 80 | comida
1,68 — 4,33). Sugerindo a mesma tendéncia, 70 L bandeido
41,0% (IC 95%: 37,13 — 44,86) das funcionarias o |

declararam ndo consumir carne de porco, com-

paradas a 30,0% (IC 95%: 27,08 — 32,92) dos ho- 50 |- | e

mens. Parcela importante de funcionarias, cer-
ca de 30%, declararam nao consumir refrige-
rantes, agiicar ou mel.

O grupo das verduras, legumes e frutas me-
rece comentério a parte por ser considerado
saudavel. Também nesse caso, confirmou-se a
tendéncia feminina a alimentacdo de melhor
qualidade. Entre as mulheres, 78,4% (1C 95%:
75,21 - 81,59) referiram consumo deste grupo
quatro vezes ou mais por semana, enquanto
entre os homens, a proporcao foi de 59,0% (IC
95%: 55,89 — 62,11).

O conjunto dos grupos alimentares foi ava-
liado através do escore cuja avaliagdo da vali-
dade e consisténcia interna revelou que ne-
nhum destes grupos apresentou correlacéo
préxima de zero ou de um, com muitos outros
itens, o que indicaria sua exclusdo (Tabela 3).
Além disso, nenhum dos itens apresentou cor-
relagdo menor do que 0,20 com o escore, 0 que
também indicaria sua exclusdo (Tabela 4). A
consisténcia interna do escore alimentar, ana-
lisada por meio do coeficiente Alpha de Cron-
bach, foi de 0,73, o que representa boa confia-
bilidade.

A média do escore para o conjunto da po-
pulacgdo foi 51,2 pontos; 54% ficaram acima
desta medida, apresentando uma dieta menos
saudavel (quanto maior o escore obtido, maior
o consumo de alimentos ricos em colesterol,
gordura saturada, sal e agucar). Cerca de 60%

40

30

20

10

% 0 _ _ |

homem mulher

X2 = 33,1; p<0,001.

dos homens apresentaram escores maiores do
que a média da populagdo, comparados a 45%
das mulheres (Figura 3).

O escore alimentar foi influenciado pela
pratica de dieta e pelo sexo, detectando-se inte-
racao estatistica entre essas duas variaveis, que
passaram a constituir os estratos de analise (Ta-
bela 5). O escore alimentar médio dos homens
(53 pontos) foi maior do que o escore alimen-
tar médio das mulheres (48 pontos) (t = 5,47,
p< 0,001), assim como o escore médio dos indi-
viduos que mencionaram estar fazendo dieta
(46 pontos) foi menor do que o daqueles que
mencionaram néo estar fazendo dieta (53 pon-
tos) (t =7,46; p<0,001).

Os maiores escores foram estimados entre
os funcionérios que ndo faziam nenhum tipo
de dieta (Figura 4). Neste grupo, o escore mé-
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Tabela 2

Consumo semanal de grupos de alimentos por sexo.

Alimento Sexo n N&o consome Menos de Dela 4 ou mais
uma vez 3 vezes vezes
Carnes salgadas* Masc. 697 13,5 66,0 15,1 5,4
Fem. 463 18,0 71,8 7,8 2,4
Produtos Masc. 693 19,5 45,8 25,4 9,2
industrializados+ Fem. 461 16,4 53,9 21,3 8,3
Embutidos+ Masc. 703 9,4 52,1 33,9 4,6
Fem. 467 12,9 54,8 29,0 3,2
Frituras* Masc. 704 4.4 26,2 48,1 21,3
Fem. 468 6,1 37,5 45,6 10,9
Manteiga+* Masc. 700 22,8 18,8 21,4 37,0
Fem. 467 21,3 16,0 16,7 45,9
Carne de porco* Masc. 694 30,0 60,4 9,3 0,2
Fem. 457 41,0 55,2 3,6 0,3
Carne de vaca* Masc. 704 3,3 9,3 43,0 44,4
Fem. 470 5,8 15,2 39,9 39,2
Refrigerantes* Masc. 701 21,8 27,0 27,5 23,7
Fem. 468 30,4 37,6 19,8 12,3
Balas, doces* Masc. 698 15,1 40,1 29,4 15,4
Fem. 471 6,8 43,7 33,3 16,2
Acucar, mel* Masc. 700 18,3 13,9 13,6 54,3
Fem. 467 29,4 9,8 10,6 50,2
Ovos* Masc. 703 8,6 46,5 37,8 7,1
Fem. 470 6,2 52,5 38,4 3,0
Verduras* Masc. 706 0,7 8,6 31,7 59,0
Fem. 471 - 5,5 16,1 78,4

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(1):29-39, jan-mar, 1999

* Existe diferenca significativa entre homens e mulheres com p<0,05.
+ Né&o foi detectada diferenca significativa entre homens e mulheres.



Tabela 3
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Matriz de correlagao.

Carne Produto Embutido Fritura Manteiga Carne Carne Refrigerante Balas  Agucar Ovos Verduras
salgada industr. porco vaca

Carne salgada 1,000

Produto 0,200 1,000

industrializado

Embutido 0,281 0,363 1,000

Fritura 0,224 0,243 0,344 1,000

Manteiga 0,120 0,089 0,154 0,282 1,000

Carne 0,398 0,159 0,327 0,277 0,197 1,000

de porco

Carne 0,289 0,169 0,357 0,384 0,244 0,348 1,000

de vaca

Refrigerante 0,129 0,163 0,213 0,279 0,146 0,146 0,233 1,000

Balas 0,066 0,221 0,179 0,260 0,141 0,091 0,126 0,329 1,000

Acucar 0,071 0,065 0,138 0,251 0,219 0,086 0,172 0,222 0,223 1,000

Ovos 0,203 0,200 0,211 0,290 0,161 0,184 0,170 0,123 0,222 0,178 1,000

Verduras 0,015 0,017 0,107 0,166 0,037 0,059 0,083 0,143 -0,032 -0,008 0,038 1,0000

dio dos homens (56 pontos) foi mais eleva- Tabela 4

do do que o escore das mulheres (50 pontos)
(t=5,9; p<0,0001). O mesmo nao ocorreu entre
aqueles que faziam dieta, cujos escores de ho-
mens e mulheres foram semelhantes: 47 e 45
pontos respectivamente (t = 0,80; N.S.). Com-
parando-se homens que faziam dieta aos que
nao faziam, os primeiros apresentaram maior
escore médio (t = 7,09; p<0,0001), o que tam-
bém ocorreu entre as mulheres incluidas nas
duas categorias (t = 3,47; p<0,001).

Em relagdo a distribuicado do escore segun-
do a idade, as curvas foram convergentes, isto
é, as diferengas entre os sexos diminuiram com
0 aumento da idade, coincidindo os valores mé-
dios de ambos o0s sexos para individuos de 45
anos ou mais (Figura 5). Observa-se também
que os funcionarios mais jovens, especialmen-
te os homens, apresentaram dieta menos sau-
davel (maiores escores).

Discusséao

As questdes sobre habitos alimentares analisa-
das neste estudo fizeram parte da Pesquisa so-
bre Condic8es de Saude dos Funcionarios do
Banco Estatal. O fato de terem sido incluidas
em um questiondrio que abordava diversas ou-
tras dimensdes relacionadas a saude trouxe
vantagens e desvantagens. Entre as primeiras,
esta a possibilidade de identificar o perfil de
hébitos alimentares, utilizando um questiona-

Correlagé@o entre o escore alimentar e cada variavel
utilizada em sua construcéo.

Variavel Escore alimentar
Carne salgada 0,443
Produto industrializado 0,476
Embutido 0,544
Fritura 0,636
Manteiga 0,511
Carne de porco 0,468
Carne de vaca 0,562
Refrigerante 0,537
Balas 0,481
Acgucar 0,519
Ovos 0,462
Verduras 0,210

rio geral e relacionando-o a outros habitos e
comportamentos. Entre as desvantagens, esta
a limitagéo da profundidade com que os aspec-
tos da dieta foram estudados. Uma lista mais
detalhada de alimentos, por exemplo, tornaria
0 questionario de 150 perguntas ainda mais ex-
tenso, o que poderia acarretar menor partici-
pacao dos funcionarios sorteados, como se ob-
servou nos estudos-piloto. Reconhecendo-se a
importancia da dieta na causalidade de diver-
sas enfermidades freqientes e graves, decidiu-
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Figura 3

Histograma da distribuicdo do escore alimentar.
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Tabela 5

Andlise de variancia do escore alimentar segundo sexo e pratica de dieta.

Variaveis Média E.P.M* F p-valor
Sexo 11,87 <0,001
Homens 52,8 0,593
Mulheres 48,1 0,669
Préatica de dieta 50,03 <0,001
sim 45,7 0,835
nédo 53,2 0,515
Interacdo
Sexo e préatica de dieta 5,16 <0,023

* E.P.M - erro padrdo da média.
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se incluir o questionario de frequiéncia de gru-
pos de alimentos, o que permitiu, junto com as
estimativas de outros fatores de risco, compor
um perfil de risco das doencas cardiovascula-
res desta populacéo.

O método utilizado para coletar as infor-
macdes é uma adaptacao do questionario de
freqUéncia alimentar, ja que listou grupos de
alimentos, ao invés de coletar as freqUéncias
para cada um deles separadamente. Willett
(1994) refere que o alto nivel de escolaridade e
adesao ao estudo tornam conveniente a apli-
cacao do questionario de freqliéncia alimentar,
caracteristicas observadas nesta populacgao.
Sua principal desvantagem ¢é a impossibilidade
de quantificar a ingestdo de nutrientes (Kus-
kowska-Wolk et al., 1994), o que, no entanto,
néo fazia parte dos objetivos deste estudo.

Vérios estudos de validacao tém demons-
trado que o questionario de frequiéncia alimen-
tar € um instrumento valido para a classifica-
¢do de individuos de acordo com a ingestao de
grupos de alimentos e nutrientes investiga-
dos (Salvini et al., 1989; Goldbohm et al., 1994).
Neste estudo, o escore elaborado com base no
questionario de frequiéncia de grupos alimen-
tares apresentou boa confiabilidade, conforme
resultados do coeficiente Alpha de Cronbach
(vide resultados).

Parece ndo haver davida de que a dieta tem
efeito sobre diversas doencgas crénicas, sendo
apontada como um dos fatores responsaveis
por diferencas de mortalidade e incidéncia das
doencas cardiovasculares entre paises e entre
diferentes regides geograficas de um mesmo
pais (Marmot, 1992). Sabe-se, por outro lado,
que as doengas cardiovasculares resultam da
relacdo entre diversos fatores que determinam
sua ocorréncia. Neste estudo, apesar de a po-
pulacdo apresentar, de forma geral, bons habi-
tos alimentares, os homens, especialmente os
mais jovens, apresentaram a dieta mais ricaem
colesterol, gordura saturada, sal e acucar. Tais
resultados confirmam grandes diferencgas de
hébitos alimentares segundo idade e sexo, ja
identificados em outras investigagdes (Blaxter,
1990; Raitakari et al., 1995; Farchi et al., 1994).
Além disso, a dieta pouco saudavel entre ho-
mens é um achado importante, pois, associada
a outros fatores, elevam o risco para doencas
cardiovasculares de forma importante (Jackson
& Beaglehole, 1987; Wilson et al., 1987; Posner
etal., 1991).

A pratica de dieta, outro fator importante
no padrao de consumo, reforgou as diferencas
encontradas entre os sexos. Assim, entre os ho-
mens que referiram a préatica de dieta, apenas
40% estavam acima do escore médio da popu-



lacdo, enquanto entre aqueles que nao a referi-
ram, o percentual foi de 66%. J4 entre as mu-
Iheres, as diferengas foram menores, com 36%
e 49%, respectivamente, segundo a presenca
ou auséncia de dieta.

Sabe-se que as formas de interacéo de di-
ferentes fatores que influenciam a saude sédo
complexas, e que a importancia relativa isola-
da nao é facil de aferir. Avaliar globalmente a
vida dos individuos, apreendendo todos os as-
pectos que influenciam diretamente a satde é
ainda mais dificil, até porque nao é possivel
discriminar claramente aqueles que tém um
estilo de vida “totalmente” saudavel e aqueles
que nado o tém (Avis et al., 1990; Marmot, 1992).

Observamos, na literatura, tendéncia a re-
forgar a importancia de programas globais de
mudanca de estilo de vida, ao invés de estraté-
gias voltadas exclusivamente para mudancas
de dieta ou o controle do hébito de fumar. Em-
bora reconhecendo seus resultados, os autores
apontam que programas isolados estao basea-
dos principalmente em mudancas individuais
e ndo na responsabilidade social sobre os habi-
tos e comportamentos da populagdo (Marmot
& McDowall, 1986; Wing, 1988). Além disso, o
enfoque exclusivo de beneficio a satde ndo pa-
rece suficiente para mudar e manter esses com-
portamentos, ja que seus efeitos ocorrem a lon-
go prazo, enquanto o “prazer” é imediato. As-
sim, estratégias de promocédo da saude que dis-
cutam a auto-estima e estimulem a participa-
¢do a fim de melhorar a qualidade de vida sao
fortemente sugeridas.

Os resultados aqui apresentados tém cla-
ras aplicagdes em saude publica. O perfil dos
funcionarios mais jovens, especialmente ho-
mens, reforgca a necessidade de estratégias de
promocao da saude e de prevencao, no sentido
de mudancas de habitos e comportamentos,
principalmente reducgédo da ingestao de gordu-
ra saturada e sal, antes do aparecimento de
qualquer estagio da doenga. Considerando-se
a magnitude dos recursos gastos com todas as
atividades assistenciais, a aplicagao de tais re-
cursos em atividades de promocgao a saude po-
dem nao so reduzir gastos, como também, so-
bretudo, melhorar a qualidade de vida dos fun-
cionérios.

Figura 4
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Distribuicdo do escore alimentar aculmulado por sexo e pratica de dieta.
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Figura 5

Distribuicdo do escore alimentar médio segundo idade.
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