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Resumo

Objetivo: Avaliar as questdoes marcadoras
de consumo alimentar do Sistema Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
e sua evolucao temporal. Métodos: Foram
avaliados 135.249 individuos de 27 cidades
brasileiras, entrevistados nos anos de 2007
-2009. Os marcadores de consumo alimen-
tar foram descritos a partir da frequéncia de
consumo de frutas, hortalicas, feijao, leite
integral e desnatado, refrigerante normal e
diet/light, e consumo de gordura aparente
das carnes e a pele do frango. Avaliou-se
a evolucao temporal desses marcadores
e, adicionalmente, testou-se a elaboracao
de um escore de alimentacao saudével e a
identificacao de padroes alimentares por
meio da andlise de cluster. Resultados:
Observou-se
significativo nas frequéncias de consumo
de feijao, leite integral e refrigerante normal
e diminuicao no consumo de leite desnata-
do. Mesmo com aumento de 11 para 13% de
individuos que referiram consumir feijao
diariamente, esses percentuais sdo baixos;
assim como o consumo recomendado de
3 porgodes de frutas e 3 porcoes de hortali-
¢as por dia, que foi referido por menos de
15% da populagcao em todos os anos, com
queda de 5 para 3% para as hortalicas. O
refrigerante nao diet foi o item com maior
aumento no consumo, passando de 60 para
67%. Os itens avaliados apresentaram fraca
correlagdo e nao configuram um constructo
Unico de alimentacdo saudavel. Conclu-
sdo: A qualidade da dieta dos brasileiros
tem piorado e é necessaria melhor qualifi-
cacao dos marcadores alimentares consi-
derados de risco para doencas cronicas
nao-transmissiveis.

aumento estatisticamente

habitos alimentares,
comportamento alimentar, coleta de dados;
Brasil.
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Abstract

Objective: To evaluate markers of food
intake of the telephone-based risk factor
surveillance system for chronic diseases
(VIGITEL) and the trend of these markers.
Methods: A total of 135,249 subjects from
27 Brazilian cities interviewed in the 2007 -
2009 surveys were evaluated. Eating habits
were evaluated based on the frequency of
intake of fruit, vegetables, beans, whole
and skim milk, regular and diet/light soft
drinks and visible fat in meat and poultry.
These items were used to create a diet quali-
ty score and to identify dietary patterns
in a cluster analysis. Results: Time trends
indicated statistically significant increase
in the frequency of intake of beans, whole
milk and regular soft drinks and decline
in vegetables and skim milk. There was
an increase in the frequency of individu-
als who reported consuming beans daily,
from 11 to 13%. Beans are considered as
a protective factor and the prevalence of
usual intake is still low. Over the past three
years, less than 15% of the studied popula-
tion reported eating the Brazilian recom-
mended number of 3 servings of fruits and
3 servings of vegetables per day. As to the
vegetable intake, a decrease from 5 to 3%
was reported. The consumption of regular
soft drinks had the highestincrease, ranging
from 60 to 67%. The assessed items showed
a weak correlation and did not represent a
sole healthy eating construct. Conclusion:
The diet quality of the Brazilians has gotten
worst and eating markers that are associat-
ed with high risk of chronic diseases should
be better qualified.

Keywords: food habits; feeding behavior;
data collection; Brazil.

Introducao

AsDoencasCronicasNaoTransmissiveis
(DCNT) contribuem para grande parte dos
6bitos no pais e multiplos fatores de risco
estdo relacionados a estas enfermidades'?.
Dentre estes fatores, habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica, tabagismo
e obesidade destacam-se como impor-
tantes determinantes das DCNT?

O consumoinsuficiente defrutasehorta-
licas e o consumo excessivo de agucares
simples e de gordura saturada sdo hébitos
relacionados a dieta que tém sido consi-
derados importantes fatores de risco para
DCNT e estao incluidos tanto nas recomen-
dacodes de alimentacao saudavel no Brasil**
como no sistema Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), implantado
pelo Ministério da Satide em 2006.

No primeiro inquérito VIGITEL de 2006,
o consumo adequado de frutas e hortalicas,
segundo a recomendacgdo brasileira, foi
relatado por 7% dos entrevistados e menos
de 50% relataram consumo regular destes
alimentos®. No presente estudo, investi-
gamos o consumo de alimentos nos anos
de 2007 a 2009, o consumo destes alimentos
nos inquéritos subsequentes e, a partir das
sete questoes de consumo do inquérito
(feijao, frutas, hortalicas, leite integral e
desnatado, refrigerante normal e diet/light
e consumo de gordura saturada), avaliamos
a capacidade de identificar padroes de
consumo alimentar a partir destes marca-
dores. Para essa identificacao, utilizamos
as técnicas usualmente empregadas na
avaliacdo de padroes alimentares, sumari-
zadas por Hu® em duas formas gerais. Uma
utiliza indices criados a partir de recomen-
dagdes, como por exemplo, o Indice de
Qualidade da Dieta (IQD)"%; e uma segunda
forma, que utiliza procedimentos estatis-
ticos que analisam a estrutura de co-va-
riacdo de diversas varidveis (geralmente,
alimentos ou grupos de alimentos) para
revelar um numero restrito de padrdes de
consumo no grupo em questao®’. Estas
estratégias de analise tém sido amplamente
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chamadas a priori e a posteriori, embora
estes termos nao estejam adequadamente
aplicados, uma vez que a primeira nao se
trata de conhecimento baseado somente
em teoria (a priori), e a segunda faz analises
exploratérias, nao sendo um conheci-
mento decorrente de experimentacdo (a
posteriori).

Em relacdo a segunda abordagem,
frequentemente utili-
zadas na literatura, a andlise de cluster
(agrupamentos)'*!! e a andlise fatorial ou
andlise de componentes principais'*'".
A principal diferenca entre elas é que
a andlise de cluster agrega individuos,
enquanto a andlise fatorial agrega varidveis.
A primeira é adequada para trés situacoes:
explorar padrdes alimentares quando se
suspeita que a amostra ndo é homogénea;
quando inexistem as propriedades estatis-
ticas requeridas para a andlise fatorial; ou
ainda, quando a intencao do investigador é
manter todos os itens alimentares propostos
no instrumento. Assim, o método tem como
objetivo agregar os individuos em distintos
subgrupos (os clusters). Espera-se que o
consumo alimentar de individuos em um
mesmo agrupamento seja relativamente
homogéneo, diferindo mais pronunciada-
mente entre 0s grupos'> 7.

O presente artigo tem como objetivo
avaliar as questdes marcadoras de consumo
alimentar do sistema VIGITEL e sua
evolucao temporal.

tém sido mais

Métodos
Populacao e desenho do estudo

O presente trabalho utilizou dados do
sistema VIGITELrealizadonos anos de 2007,
2008 e 2009. Este inquérito consiste de uma
amostraprobabilisticadeindividuos adultos
(=18 anos) que possuem linha telefonica
fixa, em 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal. O processo de amostragem foi
baseado no sorteio de 5.000 domicilios por
cidade, seguido por sorteio de um morador
por domicilio até que, no minimo, 2.000
entrevistas fossem realizadas por cidade.

Maiores detalhes sobre os procedimentos
de amostragem podem ser encontrados em
Moura et al*®.

Para este estudo, foram incluidos os
individuos com idade entre 20 e 65 anos e
excluidas as mulheres que estavam gravidas
no momento da entrevista. Devido as
mudancas ocorridas nas perguntas do
bloco de alimentacao, o ano de 2006 nao foi
utilizado nas anélises.

Entre 2007 e 2009, 162.971 individuos
foram entrevistados pelo VIGITEL. Apds a
exclusdo de 26.430 individuos fora da faixa
etdria de interesse e 1.292 gestantes, foram
analisados 135.249 individuos.

Descricao das variaveis

As varidveis sécio-demograficas inves-
tigadas foram: idade, escolaridade e sexo.
Os dados de peso e altura recordados
foram utilizados para o calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC) - massa corporal
(kg) dividida pelo quadrado da altura (m?).
O estado nutricional foi avaliado segundo
a classificacdo da Organizacao Mundial da
Saude’, excesso de peso: IMC=25 kg/m” e
obesidade: IMC=30 kg/m?.

Em relacdo ao consumo alimentar, o
questionario incluiu uma pergunta sobre
o consumo de feijao: “em quantos dias da
semana o (a) sr (a) costuma comer feijao?”;
comasseguintes opgoes deresposta: nunca/
quase nunca, 1 - 2 vezes por semana, 3 - 4
vezes por semana, 5 - 6 vezes por semana
ou todos os dias da semana.

O questiondrio incluiu trés perguntas
sobre a frequéncia semanal do consumo de
frutas, verduras ou saladas cruas e legumes
cozidos, com as opc¢oes de resposta: nunca,
/quase nunca, 1 - 2 vezes por semana, 3 - 4
vezes por semana, 5 - 6 vezes por semana
ou todos os dias da semana. Outra pergunta
acessou a frequéncia do consumo de frutas
em um dia comum, com opgdes de resposta:
1 vez, 2 vezes ou 3 ou mais vezes por dia. Os
individuos que relataram consumo de frutas
de pelo menos 1 - 2 vezes por semana, mas
nao responderam a frequéncia do consumo
de frutas em um dia comum, foram

Rev Bras Epidemiol
2011; 14(1) Supl.: 44-52

Avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar do VIGITEL (2007-2009)

Souza, AM.etal.



classificados na categoria de menor consumo
(1vez). As duas perguntas foram combinadas
para estimar a frequéncia didria do consumo
de frutas. A frequéncia de consumo de
verduras ou saladas cruas e legumes cozidos
em um dia comum foi avaliada a partir das
seguintes opcdes: no almoc¢o (considerada
1 vez por dia), no jantar (considerada 1 vez
por dia) ou no almogo e no jantar (consi-
derada 2 vezes por dia). Os individuos que
relataram consumo de verduras ou saladas
cruas e legumes cozidos de pelo menos 1 -
2 vezes por semana, mas nao responderam
a frequéncia do consumo de verduras ou
saladas cruas e legumes cozidos em um dia
comum, foram classificados na categoria
de menor consumo (1 vez). Estimou-se a
frequéncia didria do consumo de horta-
licas a partir da soma da frequéncia diaria
de consumo de verduras ou saladas cruas e
legumes cozidos.

O consumo de refrigerantes (ou suco
artificial tipo Tampico) foi investigado a
partir da sua frequéncia semanal (6 opcoes
de resposta, variando de nunca a todos os
dias da semana); tipo (normal, diet/light,
ambos) e quantidade de copos/latinhas
consumidas (op¢oes de resposta variando
de 1 a 6 ou mais). Para os individuos que
nao souberam estimar a quantidade de
refrigerante consumida, imputou-se o valor
de 1 copo.

A ingestao de gordura saturada foi
avaliada a partir de duas perguntas relacio-
nadas ao consumo de carne; “quando o (a)

sr (a) come carne vermelha com gordura,
o (a) sr (a) costuma: tirar sempre o excesso
de gordura visivel, comer com a gordura
ou nao come carne vermelha com muita
gordura’, e “quando o (a) sr (a) come frango
com pele, o (a) sr (a) costuma: tirar sempre
a pele, comer com a pele ou nido come
pedacos de frango com pele” As respostas
foram dicotomizadas em consome gordura
aparente da carne ou nédo e consome pele
do frango ou nao, respectivamente.

Duas perguntas referentes ao consumo
de leite também avaliaram o consumo
usual de gordura saturada: frequéncia
semanal do consumo de leite (variando
de nunca a todos os dias da semana)
e tipo de leite consumido (integral,
desnatado ou ambos). A partir dessas
variaveis, estimou-se a frequéncia diéria
do consumo de leite integral, incluindo
quem consumia ambos os tipos de leite,
e a frequéncia didria do consumo de leite
desnatado.

Avaliacao das questdes marcadoras de
alimentacao saudavel

Um escore de alimentacdo saudavel
foi elaborado incluindo todas as variaveis,
feijao, frutas, verduras cruas, legumes
cozidos, leite erefrigerante, em quatro niveis
de frequéncia semanal, conforme descrito
no Quadro 1. O escore foi calculado a partir
da soma da pontuacao dos itens, podendo
variar de 0 a 24 pontos.

Quadro 1. Descricao da pontuacao utilizada para célculo do escore de alimentacao saudavel
Chart 1. Components and scoring of the healthy eating index

0 1 2 3 4
Feijao Nunca/ 1- 3- 5-6x/semana Todos os dias
quase nunca 2x/semana  4x/semana
Fruta Nunca/ 1- 3- Todos os dias ou 5 Todos os dias ou 5
quase nunca 2x/semana  4x/semana  —6x/semana e 1-2x/dia —-6x/semana e =3x/dia
Verdura crua Nunca/ 1- 3- Todos os dias ou 5 Todos os dias ou 5
quase nunca 2x/semana  4x/semana -6x/semana e 1x/dia -6x/semana e 2x/dia
Legumes cozidos Nunca/ 1- 3- Todos os dias ou 5 Todos os dias ou 5
quase nunca 2x/semana  4x/semana —-6x/semana e 1x/dia -6x/semana e 2x/dia
Leite Nunca/ 1- 3- 5-6x/semana Todos os dias
quase nunca 2x/semana  4x/semana
Refrigerante Todos os dias 5- 3- 1-2x/semana Nunca/quase nunca
6x/semana  4x/semana ou diet/light
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A consisténcia interna do escore foi
avaliada pela correlacao dos itens e por meio
do célculo do coeficiente de Cronbach, que
foi 0,24. Avaliou-se também a existéncia de
padrdes de consumo alimentar pela andlise
de cluster, utilizando as seguintes variaveis:
ingestao de frutas, hortalicas, leite integral,
leite desnatado, refrigerante normal, refri-
gerante diet/light, consumo da gordura
aparente da carne e da pele do frango. Para o
consumo de frutas e hortalicas, a frequéncia
diariafoi dicotomizada em menor que 3vezes
por dia e 3 ou mais vezes por dia, de acordo
com as recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira®. J4 o consumo
de refrigerantes foi avaliado a partir de sua
frequéncia didria (copos/dia).

Anilise estatistica

A andlise descritiva dos dados foi
realizada por meio do cdlculo da distri-
buicao de frequéncia das varidveis e seus
respectivos intervalos de confianca de
95%, e no caso das varidveis continuas, por
meio do célculo da média e do erro padrao,
segundo ano de monitoramento.

Foram utilizados modelos de regressao
linear simples para avaliar a variacao
temporal das varidveis continuas entre
os anos de monitoramento. O teste c* foi
utilizado para avaliar a variacdo temporal
das distribuicoes de frequéncia por ano de
monitoramento. Estas andlises foram reali-
zadas utilizando o fator de expansao do
VIGITEL, sendo utilizado o procedimento
Survey do Programa Statistical Analysis
System (SAS) - versao 9.1.

Para a anaélise de cluster, utilizou-se o
procedimento k-means do programa SPSS
versdao 16.0, uma técnica de agrupamento
nado-hierdrquico que classifica individuos
em um numero pré-definido de clusters a
partir da distancia euclidiana, de modo a
permitir que as distancias entre as obser-
vacoes dentro de um cluster sejam minimi-
zadas relativamente as distancias entre os
agrupamentos, e exige a definicao prévia
do ntimero de agrupamentos a serem utili-
zados na anélise'®?.

A andlise foi realizada separada-
mente para cada ano de monitoramento,
com dois agrupamentos hipotéticos: um
cluster saudavel e um cluster ndo saudavel.
Nesta andlise, os valores da estatistica F
identificam os itens alimentares que mais
contribuem a solucao dos clusters. Variaveis
com altos valores de F apresentam maiores

separacoes entre os clusters.
Aspectos éticos

O sistema VIGITEL foi aprovado pelo
Comité Nacional de Ftica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da
Sadde. Pelo fato de se tratar de uma entre-
vista telefonica, foi obtido o consentimento
verbal, em lugar do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Nao houve diferenca, segundo o ano de
monitoramento, quanto as caracteristicas
sécio-demogréficas (idade, sexo e escola-
ridade). A prevaléncia de excesso de peso
aumentou de forma estatisticamente signi-
ficativa ao longo dos anos (Tabela 1).

Quanto as variaveis dietéticas, obser-
vou-se aumento estatisticamente signi-
ficativo nas frequéncias de consumo de
feijao, leite integral e refrigerante normal,
enquanto houve diminuicdo no consumo
de hortaligas e leite desnatado (Tabela 1).
O consumo recomendado de 3 porcoes de
frutas e 3 porcoes de hortaligas por dia, foi
referido por menos de 15% da populacao
em todos os anos com queda de 5 para 3%
para as hortalicas.

A média do escore de alimentagdo
saudavel ndo se alterou ao longo dos anos
(12,2 no ano de 2006, 12,4 no ano de 2007
e 12,4 no ano de 2008). Os valores de corre-
lacdo entre os itens do escore variaram de
-0,05a0,17.

Devido a baixa consisténcia interna do
escore (a de Cronbach = 0,24), este nao foi
considerado um bom marcador de uma
alimentac¢do saudével, sendo o feijao o inico
item que caso fosse retirado aumentaria o
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas, estado nutricional e frequéncia de consumo de feijéo, frutas e hortalicas e
outros marcadores da alimentac¢ao, no segundo ano de monitoramento
Table 1. Socio-demographic characteristics, nutritional status and frequency of consumption of beans, vegetables and other

food intake markers, according to survey year

2007 2008 2009
(n=45.408) (n=44.932) (n=44.909)

Média EP Média EP Média EP Valor p
Idade (anos) 37,3 0,1 37,3 0,2 37,2 0,2 0,80
Escolaridade (anos) 9,4 0,1 9,3 0,1 9,3 0,1 0,59

% 1IC95% % 1C95% % 1C95%

Sexo feminino 53,0 51,9-54,1 52,8 51,5-54,0 52,6 51,2-54,1 0,92
Excesso de peso (IMC=25 kg/m?) 43,9 42,8-45,0 45,3 44,1-46,5 47,4 45,8-48,9 0,001
Obesidade (IMC= 30kg/m?) 13,3 12,6-14,0 13,5 12,8-14,3 14,2 13,3-15,1 0,25
Feijao =1x/dia 11,4 10,8-12,0 12,8 12,2-13,4 13,2 12,2-141 <0,0001
Fruta =3x/dia 8,7 8,2-9,3 7.8 7,3-8,4 8,0 7,5-8,6 0,06
Hortalicas =3x/dia 5,1 4,6-5,6 3,7 3,3-4,1 3,4 3,0-3,8 <0,0001
Consumo (Sim/Nao)
Leite integral 54,2 53,2-55,3 57,4 56,2-58,6 58,6 57,3-59,9 <0,0001
Leite desnatado 16,3 15,6-17,0 15,4 14,7-16,1 15,0 14,2-15,7 0,02
Refrigerante diet 11,4 10,8-12,1 10,8 10,2-11,4 10,5 9,8-11,2 0,13
Refrigerante normal 60,7 59,7-61,7 65,3 64,2-66,3 67,2 66,1-68,4 <0,0001
Gordura da carne 26,4 25,4-27,4 26,5 25,5-27,6 26,6 25,3-27,8 0,99
Pele do frango 17,6 16,7-18,5 17,5 16,3-18,7 17,4 16,3-18,5 0,98

Frequéncias (%); intervalo de 95% de confianga (IC 95%); EP — médias e erro-padrao
Frequency (%); 95% confidence interval (95% Cl); EP — mean and standard error

valor do coeficiente o de Cronbach para
0,29 (dados néo apresentados).

Quanto a analise de cluster, foram identi-
ficados os mesmos agrupamentos nos trés
anos investigados: o cluster I, caracterizado
pelo consumo de hortalicas, frutas, refrige-
rante diet/light e leite desnatado e o cluster
II, composto pelos itens leite integral, refri-
gerante normal, gordura da carne e pele do
frango; contudo alguns itens como frutas e
leite, ndo conseguem discriminar adequa-
damente os dois padroes. De acordo com
os valores de F obtidos na tabela ANOVA, a
variavel que apresentou a maior separagao
entre os clusters foi o refrigerante normal.
No ano de 2007, 90,7% dos individuos
mostraram-se aderidos ao cluster I; em 2008
esse percentual foi de 86,4% e em 2009 foi
de 87,5% (Tabela 2).

Discussao

Os resultados do presente estudo
mostram que um baixo percentual de

individuos investigados pelo sistema

VIGITEL, atendeu a recomendacdo do
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
quanto ao consumo de frutas, horta-
licas e feijao. Observamos quatro tipos de
evolucao: negativa (para hortalicas, leite
desnatado e refrigerante diet), positiva (para
feijao, leite integral e refrigerante normal),
instdvel (para fruta) e sem modificacoes
para o comportamento de retirar a gordura
da carne ou a pele do frango.

Quanto ao consumo de frutas e horta-
licas, nossos achados assemelham-se aos
observados pelas Pesquisas de Orcamentos
Familiares (POF) realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) entre a década de 70 e os anos
de 2002-2003. A participacao de frutas,
verduras e legumes na dieta permaneceu
relativamente constante (entre 3 e 4%) e
abaixo da recomendacdo de se consumir
9 - 12% das calorias totais provenientes
deste grupo de alimentos. Baixo consumo
de frutas, legumes e hortalicas também
tem sido observado nos Estados Unidos?*
e as andlises mostram que embora uma
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Tabela 2. Agrupamento de itens alimentares identificados por andlise de cluster, estatistica F, nimero (n) e percentual (%)
de individuos aderidos a cada cluster
Table 2. Food items grouping identified by cluster analysis, F statistic, and percentage (%) of individuals in each cluster

Alimentos 2007 2008 2009
Cluster | Cluster Il F Cluster | Cluster Il F Cluster| Cluster Il F

Hortalicas (=3x dia) 0,04 0,03 27 0,04 0,02 25 0,03 0,02 16
Frutas (=3xdia) 0,10 0,09 11 0,09 0,05 104 0,10 0,05 95
Refrigerante diet/light (copos/dia) 0,17 0,00 322 0,15 0,00 462 0,14 0,00 411
Leite desnatado (copos/dia) 0,20 0,08 330 0,20 0,07 543 0,19 0,07 483
Leite integral (copos/dia) 043 0,48 52 0,45 0,51 71 0,45 0,50 49
Refrigerante normal (copos/dia) 0,47 380 85986 0,38 290 85.117 040 303 87525
Gordura da carne (sim/néo) 0,21 0,42 919 0,19 042 1475 0,20 0,39 995
Pele do frango (sim/nao) 0,14 0,25 399 0,13 0,26 616 0,11 0,24 426
n (%) de individuos em cada cluster 37.961 3.975 36.114 5.676 36.631 5.252

(90,5) (9,5) (86,4) (13,6) (87,5) (12,5)

alimentacdo saudéavel tenha maior custo
do que varios produtos industrializados de
amplo consumo, é possivel escolher itens
saudéveis a menor custo®. Logo, ndo s6 os
custos pesam nas escolhas alimentares. de
Bem Lignani et al.*® também identificou
que o maior poder de compra dos partici-
pantes do programa de transferéncia de
renda no Brasil, o Bolsa Familia, aumentou
o consumo de alimentos ndo saudaveis.

Em relacdo ao consumo de feijao, as
POF identificaram reducao de 30% da
disponibilidade
no mesmo periodo. No entanto, embora
nossos dados mostrem que o percentual
de individuos com consumo adequado de
feijao tenha aumentado ao longo dos anos,
este percentual permaneceu baixo.

O consumo deleite é recomendado como
uma boa fonte de riboflavina e a principal
fonte de calcio da dieta. Atualmente, as

domiciliar desse item

recomendacoes voltadas para adultos para o
consumo deste item restringem-se as fontes
de baixo teor de gordura com o intuito de
reduzir o consumo de gordura saturada®.
Nossos dados vdo de encontro as recomen-
dagdes, uma vez que mostraram tendéncias
opostas para o consumo de leite integral e
leite desnatado no periodo, com aumento
do primeiro e redugdo do segundo. Outro
marcador do consumo de gordura saturada é
o consumo da gordura aparente da carne ou
da pele do frango. Embora estes marcadores

ndao tenham apresentado modificacoes
estatisticamente significantes
inquéritos, cerca de 70% dos participantes

entre 0S

referiram retirar a gordura aparente da carne
ou da pele do frango.

O consumo de refrigerante normal, um
itemmarcadordealimentacdonaosaudavel,
aumentou ao longo dos anos a semelhanca
do observado com os dados das POF. Em 30
anos, a disponibilidade domiciliar de refri-
gerantes aumentou em 400%?.

Ositens de consumo avaliados ndo permi-
tiram estabelecer um indicador global de
alimentacao saudavel. Métodos de avaliacao
do consumo alimentar como a constru¢ao
de indices e escores tém sido propostos
para avaliar a qualidade geral da dieta e,
embora a maioria seja capaz de predizer
desfechos de satde, as associagoes siao de
baixa magnitude®. Além disso, a escolha das
variaveis, dos pontos de corte e do método
exato para calcular um escore, é a principal
dificuldade na construcdo deste instru-
mento®. No presente estudo, foi elaborado
um escore de alimentagdo saudavel que
incluiu as varidveis: feijao, frutas, verduras
cruas, legumes cozidos, leite e refrigerante.
A consisténcia interna deste escore foi consi-
derada baixa, com valor do coeficiente o de
Cronbach de 0,24 a semelhanca do obtido na
avaliacao do escore de alimentagao saudavel
utilizado nos Estados Unidos, o Healthy
Eating Index (HEI) - 20057, cujo valor do
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coeficiente a de Cronbach foi de 0,43,
superior ao encontrado no presente estudo,
mas mesmo assim, um valor moderado de
consisténcia entre os itens.

A andlise de cluster também nao se
mostrou satisfatdria.
escolhido por possibilitar a producao de
grupos mutuamente exclusivos e por meio

Este método foi

dele buscou-se identificar um padrao
saudével. O emprego deste procedimento
justifica-se ainda pela heterogeneidade da
amostra e pela intencao inicial de manter
todos os itens alimentares propostos no
instrumento e ter como vantagem catego-
rizar os individuos em apenas um padrao®.
Apesar do emprego deste método ter
levado a identificacao de um agrupamento
composto por alimentos considerados
saudéveis ou de consumo frequente entre
individuos que apresentam maior grau de
preocupagdo com sua saude, e de outro
agrupamento composto basicamente por
itens considerados ndo saudaveis, obser-
varam-se percentuais
(em torno de 90%) de adesdo ao cluster
I mais préximo de uma alimentacao
“saudével’, em todos os anos investigados,
o que sabidamente néo é representativo do
consumo alimentar da populacdo brasi-
leira®*. Além disso, as médias de consumo

muito elevados

dos alimentos considerados nao variaram
deformaimportante entre os clustersidenti-
ficados; isto pode ser explicado pelo baixo
percentual de individuos que apresen-
taram consumo segundo a recomendacao
do Ministério da Saude para frutas e horta-
licas®. Portanto, os procedimentos empre-
gados ndo levaram a um constructo Gnico
de alimentagdo saudéavel, indicando que
as sete questdes do VIGITEL devem ser
reavaliadas quanto aos constructos que se
pretende avaliar e sua real capacidade de
mensuracao de uma alimentacao saudavel.
E aceitavel que sendo a qualidade da dieta
um constructo multidimensional,
tenhamos recuperado uma boa medida
global a partir dos itens avaliados; esses
itens representam hdbitos que indicam

nao

diferentes dimensdes de consumo consi-

derado adequado pelas guias
discutido para o HEI 2005-US*".

Vale ressaltar que os trés anos conside-
rados em nossas andlises podem nio ser
suficientes para detectar grandes mudancas
no consumo dos itens avaliados. Além disso,
as alteracoes observadas no curto periodo
podem refletir alteracdes no preco, distri-
buicdo ou acesso aos produtos.

Dos itens avaliados, o refrigerante
normal foi o que apresentou a maior
separacao entre os clusters, demonstrando
que esse item, dentre os avaliados, é o que
mais discrimina o consumo alimentar
sendo, portanto, item imprescindivel em
andlises de investigagdo do consumo
alimentar de populacgdes.

Monteiro et al.?® observaram boa repro-
dutibilidade e adequada validade para
maioria das questdes presentes no bloco de
consumo alimentar do VIGITEL, portanto
anao recuperacao de um constructo tinico
de alimentacdo sauddvel nao decorre de
viés de informacao.

Dentre osfatores que poderiam explicar
a dificuldade das questdes do VIGITEL
definirem aalimentacao saudavel podemos
citar: 1) a auséncia de questdes referentes
ao consumo de alimentos marcadores de
alimentac¢ado nao saudavel no Brasil, como
biscoitos, que de acordo com os dados
de disponibilidade da POF aumentou
em 400% em 30 anos* e o consumo de
salgados e fast food; 2) o baixo percentual
de individuos que apresentaram consumo
adequado de itens considerados marca-
dores de alimenta¢ao saudéavel como frutas
e hortalicas; 3) a prépria complexidade e
multidimensionalidade deste constructo.

como

A inclusdo de novas varidveis no bloco
de alimentagdo do sistema VIGITEL e a
identificacaodeitenscombaixacapacidade
de caracterizar um consumo saudével
podem contribuir para a construcao de
padroes alimentares com maior poder
discriminatorio e capacidade de identificar
individuos com hdbitos alimentares consi-
derados de risco para doencas crdnicas
nao transmissiveis.
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