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RESUMO 

Os dados utilizados nesta tese fazem parte do estudo "Doenças cardiovasculares 
ateroscleróticas, dislipidemias, hipertensão, obesidade e diabetes melito em população da área 
Metropolitana de São Paulo (SP)." Corresponde a um estudo transversal em uma amostra 
constituída de 1.045 adultos, civis, de ambos os sexos, de 20 anos ou mais, não 
institucionalizados, residentes no Município de Cotia, situado a sudoeste da área Metropolitana 
de São Paulo. O levantamento dos dados foi realizado através de entrevista direta, na forma de 
questionário padronizado, composto de inquérito sócio-demográfico, inquérito clinico, medidas 
antropométricas, bioquimico, estilo de vida e inquérito dietético. Este último inquérito foi 
baseado na história alimentar do individuo. A partir de uma lista de alimentos, construída com 
dados de um estudo piloto realizado na região, fez-se o registro da freqüência de consumo de 
cada alimento durante o último ano. Os alimentos identificados foram classificados em uma das 
sete categorias de freqüências de consumo; a partir das quais foram determinados os: escore I 
(formado pelos alimentos reconhecidos como de risco das doenças cardiovasculares) e o escore 
II (formado por alimentos como benéficos no risco das doenças cardiovasculares). 

A partir da freqüência de consumo testaram-se relações entre consumo alimentar e perfil 
lipídico da população estudada. Os escores foram analisados segundo características 
demográficas da população (sexo, idade e nível de instrução). Também, procurou-se verificar 
possíveis relações entre os escores de consumo e as frações de lipídeos séricos, C-TOTAL, LDL
C e HDL-C, através do coeficiente de correlação de Spearman, e de modelos de regressão 
linear multivariada (stepwise forward). Utilizou-se o nível de significância de a = 5%. 

Aspectos relativos ao consumo alimentar mostram que os cereais refinados e 
derivados e o feijão estiveram presente diariamente na alimentação de quase o total da 
população. Quase um terço da população não consome hortaliças e dois terços não 
consumiram frutas. O padrão de consumo foi constituído por cereais refinados, gordura de 
origem vegetal, café, açúcar e feijão. A distribuição do escore I e II não apresentou 
associação signíficativa do ponto de vista estatístico segundo sexo, faixa etária e nível de 
instrução, com exceção do sexo feminino com idade de 50 a mais que apresentou diferença 
estatísticamente significativa entre quintis do escore II e nível de instrução. Observou-se um 
aumento gradativo de C-TOTAL e LDL-C a partir do primeiro ao quinto quintil de 
consumo dos alimentos que compõem o escore I. Os indivíduos inseridos nos quintis 
superiores do escore II, apresentaram uma média de C-TOTAL e LDL-C mais baixo do que 
aqueles enquadrados no quintil inferior. Constatou-se correlação positiva e significativa e 
negativa e significativa entre os escore I, e escore II, respectivamente, com níveis de C
TOTAL e LDL-C. Todos os alimentos de origem anímal apresentaram coeficiente de 
correlação de Spearman positivo e significativo com C-TOTAL e LDL-C, com exceção da 
manteiga . O consumo de frutas e hortaliças e carne de peixe apresentou coeficiente de 
correlação de Spearman inverso e signíficativo com C-TOTAL e LDL-C. HDL-C 
apresentou correlação positiva e significativa com o consumo de bebidas alcoólicas e, 
inversa e significativa com o consumo de feijão. Nos modelos de regressão linear 
multivariada elaborados para C-TOTAL e LDL-C o escore I e o consumo de carnes (bovina, 
suina, aves, víscera e carnes processadas), leite e derivados, e ovos, correlacionou-se 
positiva e significativamente com esses constituintes sangüíneos. O escore li e o consumo 
de frutas e hortaliças mostraram correlação inversa e significativa. O consumo de bebidas 



alcoólicas se correlacionou positiva e significativamente com a fração HDL-C. Entre os três 
modelos elaborados para as frações de lipídeos séricos (C-TOTAL, LDL-C e HDL-C), após 
o ajuste por variáveis alimentares e não alimentares, o modelo de C-TOTAL apresentou 
maior capacidade explicativa, R 2= 24. Conclue-se que Cotia tem uma população com altas 
proporções de fatores de risco bem definidos na etiologia das dislipidemias e, 
conseqüentemente, fatores de risco para DCV. 



ABSTRACT 

The data used in this thesis is part of the study "Ateroschlerotic cardiovascular 
disease, lipemic disorders, hypertension, obesity and diabetes mellitus in the population of a 
metropolitan area o f southeastem Brazil". These observations were collected during a 
cross-sectional exarnination, and a non-institutionalized population was involved in the 
sample. The survey was administered to a representative sarnple of adults between 20 years 
of age and over, from Cotia City, São Paulo Metropolitan area of southeastem Brazil. The 
questionnaire consisted of differents sections: demographic, clinicai, anthropometric, 
biochemical, /ifestyle and, a foodjrequency section. Data on food frequency consumption, 
serum lipids, and other covariates were avaliable for 1045 adults out of a total of 1328 
interviewed during the survey. A twelve months retrospective Simple Food Frequency 
Questionnaire, open end, was used to determine food-consumption frequency. Each 
participant was interviewed by a trained staff member or a dietitian using a previous 
evaluated instrument in a pilot study. The questionnaire was representative ofthe usual diet 
ofthe individuais. For each ofthe food items, frequency of consumption was coded into one 
to seven categories: from never to every day. Food consumption was examined in two 
differents ways: by the score of consumption, which was obtained by grouping food 
according to their compositions into two large groups, score I (recognized as risk food for 
cardiovascular risk) and escore 11, (recognized as healthy food for cardiovascular risk) and, 
by the different food items. The food pattems population caracterized by the score of 
consumption was exarnined by gender, age and levei of education. The correlation between 
serum lipids, TOTAL-C, LDL-C, HDL-C and, scores of food consumpion was also 
examined . V alues from the Spearman-correlation analyses were used to provi de an estimate 
of the linear correlation between individual food items consumption and serum lipid 
concentrations. 

The association between food consumption frequency and serum blood lipoproteins 
leveis among the study population was analyzed with multiple linear regression models. The 
measurements of serum lipoproteins (TOTAL-C, LDL-C, and HDL-C) leveis were the 
dependent variables (three models), and entered into each linear regression model with age, 
gender, other non-dietary and dietary covariate as independent variables. The food 
consumption frequency for each food was added to the models as a continuous variable. 
Modelling step-wise techniques were used to enter the covariates into the linear models. 
Significance leveis was defined as a = 5%. In order to examine the quality of the diet, food 
frequency consumption was observed. The higher consumption was bread, rice and other 
refined products and beans. Almost 1/3 of the population did not consume vegetables and 
2/3 did not consume fruits on the daily bases. The food pattem showed by the population 
was composed by: refined cereais, vegetables fat, coffee, sugar and beans. Difference of 
consumption among sex, age groups and educational levei were not observed. Increasing 
mean levei ofTOTAL-C and LDL-C was observed from the lowest to the highest quintile of 
score I, when comparing to the score li, decreasing mean levei of TOTAL-C and LDL-C 
was observed from the lowest to the highest quintile. Values from the Spearman-correlation 
analyses were used to provide an estimate of the linear association between individual food 
items consumption frequency and serum lipid concentration. In the Spearman-correlation 
analyses, food consumption was treated as a continuos variable. Spearman correlation 



coefficients between TOTAL-C, LDL-C and score I was positively significant and the 
score li showed to be negatively significant. Ali animal products showed to be positively and 
significant correlated with TOTAL-C, LDL-C leveis when Spearrnan correlation coefficients 
was observed by food items, only butter didn't showed this correlation. The consumption for 
vegetables and fish showed inverse and significant correlation with TOTAL-C and LDL-C. 
Positive and significant correlation was observed between HDL-C leveis and alcohol 
consumption, inverse correlation was observed for beans consumption. The results of the 
linear regression analyses between serum TOTAL-C and LDL-C leveis and food frequency 
consumption, after multivariate adjusted, showed significant positive relationship between 
score I. meat consumption (red meat, chicken, pode, liver and others meats from internai 
organs ), dairy foods, eggs and, showed significant and inverse relationship between score li, 
fruits and vegetables consumption. No significant association was found for the consumption 
of alcohol, with and without adjusting for the potencial confounders. For HDL-C alcohol 
consumption was also positively significantly associated after multivariate adjusted. R2 

goodness-of-fit values showed that the TOTAL-C fitted model, explain 24% of the variation 
in the TOTAL-C concentration. The other models explained less variations. Cotia 
population showed low levei of education, low income and high proportions of lipemic 
disorders risk factors. 



I- INTRODUÇÃO 



1 - Introdução 

Apesar da multiplicidade de fatores e do contínuo aumento na identificação de grande 

número de fatores de risco, extendendo-se desde a genética molecular ao estilo de vida, a nutrição 

e a teoria sobre dieta-lipídios-doenças cardiovasculares têm permanecido central na epidemiologia 

das doenças cardiovasculares (DCV) (TYROLER, 1995; PALMER, 1994). A dieta ou exposição 

nutricional pode ser definida em três niveis de medidas, como alimentos, nutrientes e 

biomarcadores. Em princípio, o consumo dos alimentos é a fonte primária de exposição (V AN 'T 

VEER, 1994 ). 

Diversos autores comprovaram a relação entre alta ingestão de gorduras saturadas e colesterol 

e baixa ingestão de gorduras poliinsaturadas e fibras e o aumento dos niveis de colesterol sérico 

(KEYS, 1984; HEGSTED, 1986; HEGSTED et ai., 1993). O potencial de uma dieta ou alimento em 

aumentar níveis de colesterol sérico e promover aterosclerose está diretamente relacionado com o seu 

conteúdo de colesterol e gordura saturada (CONNOR et ai., 1989). 

1.1 - Mudanças na sociedade e perfil de morbimortalidade das doenças cardiovasculares no 

Brasil 

Algumas das doenças não transmissíveis, tais como as doenças cardiovasculares (DCV), 

neoplasias e diabetes mellitus, predominantes como causa de morbimortalidade nos países 

industrializados, vêm ocupando um maior espaço nos países em desenvolvimento (ORGANIZACIÓN 
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MUNDIAL DA LA SALUD, 1990; LITV AK et ai., 1987). Atualmente o perfil epidemiológico do 

Brasil acha-se representado pelo das doenças do subdesenvolvimento (doenças transnússíveis) versus as 

da modernidade (doenças crônicas não transmissíveis) (LESSA, 1988). Têm sido encontradas altas 

prevalências de doenças crônicas não transnússíveis (DCNT) nos estratos sociais mais baixos da 

população (LESSA et ai., 1996). Uma comparação internacional dos coeficientes de mortalidade, 

ajustados em relação a idade entre indivíduos de 45 e 64 anos, no quadriênio de 1984-87, mostra que 

nas cidades brasileiras a problemática das doenças crônicas é tão importante no Brasil quanto o é nos 

Estados Unidos, Canadá, a Australia e nos países europeus ocidentais (LOTUFO, 1996). Foi 

encontrada maior semelhança nos padrões de mortalidade do Brasil com a dos países do Leste europeu 

e as mulheres passam a constituir um grupo importante de risco, principalmente da doença 

cerebrovascular (LOTUFO, 1996). 

A partir da década de 60 houve rápidas e profundas modificações econônúcas e políticas que 

resultaram em mudanças acentuadas na sociedade, caracterizadas, entre outras, por aumento da 

produção industrial, maciça núgração de áreas rurais para os grandes centros urbanos, queda acentuada 

do índice de fertilidade, redução da mortalidade infantil, redução da mortalidade por doenças 

infecciosas e parasitárias, aumento considerável da esperança de vida e aumento da inserção da mulher 

na força de trabalho (LESSA, 1995 ). Ao lado da urbanização crescente, a população vem também 

envelhecendo lenta e progressivamente, observando-se um aumento de esperança de vida ao nacer. Em 

1940, este indicador era de 42,74 anos, e em 1980, de 60,08 anos (LOLIO e LAURENTI, 1988/89). 

Modificou-se, também, o estilo de vida da população, com aquisição ou reforço de hábitos, muitas 

vezes nocivos à saúde (LESSA, 1995 ). 
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À medida que se desenvolvia no Brasil o intenso processo de urbanização e industrialização, 

gradativamente, as doenças crônicas não transmissíveis, e, dentre elas, as doenças cardiovasculares, 

cresciam em magnitude (BA YER e GOES de PAULA, 1984). Essas mudanças, heterogeneamente 

ocorridas nas regiões do Brasil, ímplicam em aspectos positivos e negativos para o desenvolvimento do 

país e para a saúde da população (POPKIN, 1993; MONTEIRO, 1995a). No Brasil, entre 1930 e 

1985, a mortalidade por doenças cardiovasculares e neoplasias aumentaram 208% e 322%, 

respectivamente (LESSA, 1995). 

No caso específico das DCV, estas representam a prímeira causa de óbito em todos os países 

desenvolvidos e em muítos dos países em desenvolvimento, como Brasil, Argentina, Chile e Uruguaí 

(MONTEIRO, 1995a); no Brasil no ano de 1988 foram responsáveis por 32,4% nas estatísticas 

nacionaís de mortalidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1993). Evidenciou-se que, em maís da metade 

das capitaís brasileiras (54%), a mortalidade proporcional por DCV foi acima de 1 00/o na faixa etária de 

20 a 59 anos, sendo excepcionalmente maís elevadas a partir dos 60 anos no norte e nordeste do país 

(LESSA, 1995). Em 1989 as DCV correspondiam a 32,9% dos óbitos totaís no Estado de São Paulo. 

Sendo que a principal causa de morte foi a doença isquêmica do coração, correspondendo a 41,3% da 

mortalidade cardiovascular (LOTUFO e LOLIO, 1993). No Município de Cotia, a doença isquêmica 

do coração foi responsável por 11,26% dos óbitos totaís, ocorridos em 1993 (FUNDAÇÃO SEADE, 

1993). 
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1.2- Fatores de risco para as doenças cardiovasculares 

Os fatores de risco para as doenças cardiovasculares relacionam-se a uma ampla variedade de 

aspectos do tipo: biológicos, hereditariedade, ambientais e estilos de vida. Alguns são decorrentes de 

estilos de vida, tais como, hábito alimentar, estresse psicológico, desgaste fisico, sedentarismo e hábito 

de fumar; outros, de natureza biológica, tais como lipidemias, antecedentes diabéticos e o diabetes 

mellitus, obesidade, hipertensão e níveis de estrógeno em mulheres (HOPK.INGS e Wll.LIAMS, 1981; 

SHEKELLE et ai., 1981; MARTINS et ai., 1989a). As prevalências de fatores de risco expressos por 

estilos de vida são, nos países em desenvolvimento, de magnitude e importância similares às dos países 

industrializados (LESSA, 1988). Mudanças também ocorreram no padrão da dieta que pode ter tido 

impacto diversificado no perfil de morbimortalidade (POPK.IN, 1993; MONTEIRO, 1995a). 

Através de diferentes tipos de estudos clinícos, amparados em estudos epidemiológicos, 

metabólicos e em animaís, estabelece-se uma forte e gradual relação entre índices elevados de colesterol 

sérico e o aumento de risco para doença cardiaca coronanana ou doença cardiovascular 

aterosclerótica (DCA) (GRUNDY et ai., 1986a). 

São escassos os estudos populacionaís realizados no Brasil, abordando a morbi-mortalidade 

por DCV e seus fatores de risco. LOLIO et ai. (1986), demonstraram que, embora tenha ocorrido 

diminuição na mortalidade por DCV na cidade de São Paulo, os riscos de morrer por DCV, ainda 

permanecem altos, quando comparados com outros países industrializados, apontando para a 

necessidade de outros estudos que forneçam subsídios a programas de intervenção. 



6 

MARTINS et al. (1989a), em pesquisa realizada no Município de São Paulo, caracterizaram 

níveis lipêmicos e a presença de fatores de risco de DCV, tais como, obesidade, hipertensão, tabagismo, 

etilismo, antecedentes diabéticos e uso de contraceptivos orais. Nesse estudo constata-se que a 

obesidade isolada ou associada, com os níveis lipêmicos, apresenta-se como um dos fatores de risco 

mais prevalentes em todos os grupos etários e em ambos os sexos. MARTINS et al. (1989b), ao 

pesquisar a prevalência de dislipidemias e fatores de riscos como hipertensão, obesidade e alcoolismo, 

em uma comunidade da periferia na região Metropolitana de São Paulo, identificaram alta prevalência 

de dislipidemia, decorrentes, principalmente de baixos níveis de lipoproteinas de alta densidade

colesterol -High Density Lipoprotein (HDL-C). Constataram ainda que, quando considerados todos os 

grupos etários, mais de 70% dos indivíduos estudados apresentavam um ou mais dos fatores de risco 

para DCA Por outro lado, a obesidade, isolada ou associada à hipertensão e/ou ao alcoolismo, foi o 

fator de risco, mais relevante. O número de fatores de risco aumenta com a idade e foi maior nos 

homens. As prevalências de hipercolesterolemia mais hipertrigliceridemia foram maiores nas classes de 

maior nível socioeconômico (MARTINS et al., 1996) 

KIESSLICH (1989), em estudo realizado na população do Município de Porto Alegre, 

encontrou uma prevalência de 40,5% de fumantes e 13,5% que faziam habitualmente uso de bebida 

alcoólica (três ou mais vezes por semana). DUNCAN, nesse mesmo Município, registrou que as 

prevalências dos fatores de risco de DCV variavam em função da escolaridade, renda e classe socíal. 

Nas categorias socioeconômicas mais baixas, geralmente, havia maiores prevalências de fatores de 

risco, sendo os mais freqüentes a obesidade e estilo sedentário de vida, para o sexo feminino, 

tabagismo para o sexo masculino e consumo excessivo de álcool para ambos os sexos (DUNCAN, 

1991; DUNCAN et al., 1993). 
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1.3 - A dieta como fator de risco para doenças cardiovasculares 

De acordo com a hipótese já clássica, a ingestão elevada de alimentos que contêm ácidos 

graxos saturados e baixa ingestão de alimentos que contêm ácidos graxos poliinsaturados aumenta 

os níveis de colesterol sérico, o que leva ao desenvolvimento de placas ateromatosas. A 

acumulação destas placas estreita as artérias coronarianas, reduzindo o fluxo sangüíneo para o 

músculo cardíaco e finalmente leva à DCV (GRUNDY,1986b; AMERICAN HEART 

ASSOCIATION, 1990; WILLETT 1997-98). 

Os estudos sobre níveis de colesterol sérico como um fator intermediário entre dieta e 

doença cardiovascular (DCV), podem ser caracterizados de duas formas diferentes: aqueles que 

relacionam o colesterol sérico com as DCV e aqueles que relacionam a dieta com o colesterol 

sérico (WILLETT 1997-98). O estudo pioneiro que permitiu a observação desta associação, entre 

dieta e doença cardiovascular, foi realizado por KEYS (1970), que estudou fatores dietéticos de 

16 populações em sete paises, com a incidência de DCV, revelando uma relação positiva forte 

entre ingestão de gorduras saturadas e incidência de DCV. 

HOPKING e WILLIAMS (1981), identificaram 246 fatores de risco associados à DCV, 

sendo 44 relacionados à dieta. Entre os mencionados, 21 apresentaram associação positiva com 

excessos dietéticos e 23 tiveram associação negativa com deficiências dietéticas. Assim, evidencia-se 

estreita relação entre caracteristicas qualitativas da dieta e a ocorrência de enfermidades crônico

degenerativas, tais como a cardiopatia coronariana, doenças cardiovasculares, diabetes não insulino 

dependente (DNID), diferentes tipos de câncer e obesidade. Na hipótese acerca do papel da dieta na 
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etiologia das DCV propõe-se que a proporção do total das calorias ingeridas provenientes de gorduras 

saturadas, tem um efeito direto nos níveis de colesterol das lipoproteinas séricas, que a aterogênesis nas 

artérias coronarianas está diretamente relacionada a esses níveis de ingestão e ao tempo em que as 

artérias estiveram expostas a isso, e que a DCA é uma consequência primária da aterosclerose (KEYS, 

1967). A importância fundamental da dieta na incidência de DCV está mediada pelos efeitos no 

desenvolvimento de hipercolesterolemia. Na população, o risco de DCV cresce progressivamnete com 

o aumento do nível de colesterol sérico (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1990). 

Entre os componentes da dietas, que mais exaustivamente têm sido estudados, podemos mencionar as 

gorduras e colesterol, as fibras e algumas vitaminas. 

1.3.1- Lipídios séricos e lipídios presentes na dieta 

Observações realizadas há mais de dois séculos demonstram o interesse em se pesquisar a 

aterosclerosis e sua relação com fatores dietéticos (WILLET, 1990). WINDAUS, em 1910, encontrou 

um ateroma na aorta de humanos, constatando a excessiva quantidade de colesterol em sua 

composição. Essa observação induziu a uma série de estudos experimentais em anímais, alimentados 

com dietas ricas em colesterol e gorduras. Nessa época, outra linha de investigação baseava-se na teoria 

de que a aterosclerose era causada por produtos tóxicos derivados do metabolismo das proteinas 

(UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH ANO HUMAN SERVICES, 1988). 

Há 50 anos, aproximadamente, observações realizadas por clinícos e patologistas em colônías 

britânicas na Índia, Indonésia, Áfiica e América Latina vieram confirmar os resultados experimentais. 
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Verificaram que eram raros os casos de doença cardíaca coronariana na população nativa, em relação 

ao número observado na população de origem européia e de norte americanos. Pesquisadores 

demonstraram que os nativos consumíam dietas ricas em alimentos de origem vegetal e os ocidentais 

grande quantidade de alimentos ricos em gorduras de origem animal tais como, ovos e manteiga 

(WALKER e ARVIDSSON, 1954). Subsequentemente, estudos epidemiológicos de mortalidade por 

doença cardíaca coronariana, incluindo os prospectivos de longa duração, estabeleceram três principais 

e modificáveis fatores de risco1 para o desenvolvimento das DCV: tabagismo, hipertensão e níveis 

elevado de colesterol sérico, sendo os dois últimos fortemente influenciados pela dieta. 

F oram comparadas dietas e proporção de acidentes cardiovasculares entre três populações 

de japoneses morando em Japão, Hawai, e São Francisco, sendo que as percentagens de gorduras 

saturadas ingeridas nas dietas dessas três populações foram 7, 23, e 26%, respectivamente. O peso 

corpóreo e o colesterol sérico aumentaram paralelamente ao consumo de gorduras saturadas. 

Após ser controlada a variável idade, as proporções de incidentes cardiovasculares mostraram ser 

1,8 vezes maiores nos residentes em Hawai e 2,4 vezes maiores nos residentes em São Francisco, 

do que nos residentes no Japão. Esta substancial diferença não pode ser explicada por fatores 

genéticos e reforça a hipótese de que a gordura saturada proveniente da dieta pode contribuir para 

este quadro (KATO et ai., 1973). 

1 A expressão fator de risco, proposta em 1961 no estudo de Framingham, vem ganhando importância 

crescente no campo das doenças crônicas não-transmissíveis (PLAUT, 1984; KANNEL, 1992; GOODE et al., 1995). 

Uma determinada característica pode ser considerada fator de risco, quando existir associação estatística entre essa 

característica e o dano ou doença; que pode ou não ser causal da ocorrência do dano ou doença (PLAUT, 1984). 
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Através dos dados da ''Food and Agriculture Organization- FAO", correspondentes aos anos 

1979 a 1981, e coletados em 36 países, constatou-se que a média de mortalidade por doenças 

cardiovasculares na população de ambos sexos, estavam relacionadas com o consumo de gordura total 

(coeficientes de correlação de r= 0,23), gordura animal (r= 0,46), gordura vegetal (r= -0,40), e de 

cereaís (r= -0,38) (KESTELOOT e JOOSENS, 1992). 

Através de um estudo longitudinal com 43.757 indivíduos norte-americanos, "The health 

professionals follow up study in the United States" iniciado em 1985, e com acompanhamento de 1 O 

anos, observou-se associação entre ingetão de gorduras saturadas e colesterol. Mostrando associação 

positiva entre consumo e aumento de risco de DCV, os autores ressaltam que este efeito pode ser 

explicado, em parte, pelo baíxo conteúdo de fibra consumida pela população estudada (ASCHERIO et 

ai., 1996). 

São várias as pesquisas realizadas em populações heterogêneas, que revelam alta correlação 

entre a incidência de doenças ateroscleróticas e hiperlipidemia, especialmente pelos níveis de lipídios 

séricos e hábitos alimentares (KAGAN et ai., 1962; KEYS, 1970; ST AMLER et ai., 1986; HOEG, 

1997). Tem sido demonstrado que o risco de aterosclerose aumenta linearmente com os níveis de 

colesterol sérico acima de 180 ou 200 mgldl (NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION 

PROGRAM - NACEP, 1989; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1990; ROSE, 1992). 

Mudanças nos níveis de colesterol sérico, juntamente com o abandono do tabagismo podem signíficar 

uma diminuição do risco de DCV de 60% e 25%, respectivamente (HJERMANN et ai., 1981; 

STAMLER et ai., 1986; APPLEBY et ai, 1995). 
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No Japão, por exemplo, após a década de 50, houve aumento dramático no consumo de 

alimentos ricos em gorduras saturadas e colesterol, e sendo verificado com isso, um significativo 

crescimento da mortalidade por DCV (WILLETT, 1990). A aculturação dos japoneses, com a adoção 

de hábitos alimentares ocidentais, provocou diminuição no consumo de fibras e aumento no de 

gorduras saturada com a elevação dos níveis séricos de colesterol (KATO et al., 1973). 

APPLEBY et al. (1995), ao analisarem diferenças nos níveis de colesterol sérico e consumo 

de alimentos de origem animal observaram, para ambos os sexos, associação positiva entre níveis 

lipêmicos e consumo desses alimentos. JACOBSEN e THELLE (1987), verificaram associação 

positiva entre níveis de colesterol, consumo elevado de margarina e índice de massa corporal (IMC). 

Resultados similares foram encontrados por BOLTON-SMITH et al. (1991), que mostraram 

associação positiva entre consumo de gorduras saturadas e níveis de colesterol sérico. Estes resultados 

são confirmados no estudo "Coronary Arthery Risk Development in Young Adults- CARDIA", no 

qual se demonstra associação entre consumo elevado de carnes e níveis de colesterol sérico 

(SLATTERY et al., 1991). 

Estudos realizados nos Estados Unídos da América e Austrália, deram a oportunídade de se 

avaliar a importância de diferentes componentes dietéticos no declinío das prevalências nas doenças 

cardiovasculares aterosclerótica (NATIONAL HEART FOUNDATION, 1979). O efeito 

hipercolesterolenêmico da íngestão de gorduras saturadas foi documentado por AHRENS (1957), que 

demonstrou que os níveis de colesterol sérico se tornam maiores, na medida que o consumo de 

gorduras saturadas aumenta . 

BIBLIOTECA I CIR 
f!'ACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
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Mudanças na dieta podem produzir alterações nos níveis de lipoproteinas séricas (WILLETT, 

1990), na medida em que houver variação na proporção de gorduras polünsaturadas (P) e saturadas 

(S), (LEVY et al., 1979). Dietas mais efetivas na mudança dos níveis de colesterol sérico, tem sido 

aquelas com baixa percentagem de gorduras saturadas e elevada percentagem de polünsaturadas 

(HERGSTED et al., 1965). No entanto, GROEN et al., (1965) mostraram que, além de uma 

adequada relação PIS, é necessário baixo consumo em gorduras totais e alto consumo de alimentos 

ricos em carboidratos, como, por exemplo, pães. 

Quando sumarizado o possível papel dos diferentes alimentos em relação à incidência de 

DCV, registrou-se que vegetais, em geral, e, particularmente fiutas, grãos e óleos se relacionam 

negativamente com essa morbidade; carnes, ovos e produtos lácteos, positivamente (NATIONAL 

HEART FOUNDATION, 1979). Resultados semelhantes são apontados em estudo realizado com 

vegetarianos e não vegetarianos (BURSLEM et al., 1978). 

Na Inglaterra, MARMOT et al. ( 1978), encontraram redução de doenças cardiovasculares em 

indivíduos de classes socioeconômicas mais elevadas, associadas ao menor consumo de açúcares e 

diminuição do hábito de fumar. SHIMAKAWA et al. (1994), observaram diferentes padrões de 

consumo alimentar em relação a diferentes fatores sócio-demográficos, demonstrando que, nos grupos 

com maior nível educacional, o padrão de consumo estava de acordo com o recomendado: baixo em 

carnes, ovos, frango com pele e leite integral e alto em frutas, vegetais e peixe. Demonstraram, 

também, que o nível educacional tem grande influência na escolha dos alimentos. 
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1.3.2 - Propriedades das fibras presentes nos alimentos 

As propriedades da fibra na dieta têm sido discutidas na literatura médica desde a época de 

Hipócrates. Tem sido detectada uma relação entre quantidade de fibras consumidas na dieta e muitas 

doenças comuns na sociedade moderna ocidental, entre elas a hipercolesterolemia (BURKITT et al., 

1974). O autor cita que a remoção das fibras da dieta produz aumento nos níveis de colesterol sérico, 

mencionando que este processo predispõe às DCV (BURKITT et al., 1974). Diferentes aspectos da 

importância das fibras na alimentação humana têm sido examinados e discutidos por TROWELL 

( 1972). Entre eles, a relação da ingestão de fibras com os níveis de colesterol sérico e a incidência de 

doença isquêmica do coração, mostrando que o aumento do consumo de fibras leva à diminuição dos 

níveis de colesterol sérico (TROWELL, 1972). Já em 1954, WALKER e ARVIDSSON, observaram 

baixos níveis de colesterol sérico e DCV em populações afiicanas da área rural que consumiam dietas 

com elevado teor de fibras, quando comparadas com as populações da área urbana (W ALKER e 

ARVIDSSON, 1954). 

Foi definida como Fibra Alimentar, todo polissacaridio e lignina presentes na dieta, que não 

são digeridos pelas secreções endógenas do aparelho digestivo do ser humano. Esta definição envolve 

os constituintes da parede celular e pequenas quantidades de polissacaridios de aditivos alimentares, 

incluídos na nossa alimentação, tais como, gomas, ágar, pectina, celulose modificada e amidos 

modificados (TROWELL, 1972). 

As fibras alimentares podem ser classificadas de acordo com seu poder de solubilidade na 

água. As estruturas fibrosas (celulose, lignina, e certas hemiceluloses) são insolúveis e contribuem para 
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a aceleração do trânsito intestinal, devido ao volume do bolo fecal; não agem no metabolismo glicídico 

e lipídico. Por outro lado, as fibras que formam gel (pectinas, gomas, mucilagem e hemiceluloses) são 

solúveis. Têm efeitos importantes no metabolismo dos carboidratos e lipídios, retardando o 

esvaziamento gástrico, produzindo uma absorção lenta dos componentes dos alimentos e diminuindo a 

concentração de colesterol sérico (ANDERSON e WARD, 1979; AMERICAN DIETETIC 

ASSOCIATION - ADA, 1993). 

Os tipos de fibras presentes nos alimentos são vários e estão presentes em quantidades 

diferentes. As fibras solúveis são encontradas na aveia, hortaliças, leguminosas, maçã, e outras frutas 

frescas e as não solúveis no farelo de trigo, pães integrais e cereais. Algumas frutas e vegetais contém 

ambos tipos de fibras, hidrossolúveis e insolúveis (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION- ADA, 

1993). Hábitos alimentares com elevado consumo de fibras são, habitualmente, pobres em gorduras e 

em colesterol (COELHO et al., 1993). 

As dietas ricas em fibras solúveis podem reduzir de forma significativa os níveis de colesterol 

total e de LDL-colesterol (WHYTE et al., 1992; ANDERSON e HUNT, 1992). Foi demonstrado, 

anteriomente, por EASTWOOD et al. ( 1986), as fibras solúveis, tais como gomas e pectina, 

contribuem para diminuir os níveis de colesterol sérico. 

As fibras insolúveis não têm mostrado ação efetiva na redução do colesterol sérico, mas as 

fibras viscosas presentes na aveia, leguminosas, pectina e algumas gomas, têm mostrado propriedades 

hipolipemiantes (LANGK.ILDE et al., 1993; LEPRE e CRANE, 1992). Por exemplo, o farelo de aveia 

é mais efetivo que o farelo de trigo na redução de colesterol sérico, quando acompanhado de dietas 
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baixas em gorduras saturadas e colesterol (LEPRE e CRANE, 1992). Foi demonstrado que as fibras 

solúveis diminuem os níveis séricos de colesterol (ANDERSON et ai., 1984; AMERICAN DIETETIC 

ASSOCIATION - ADA, 1993). Nos últimos anos o efeito hipolipemiante da aveia tem sido 

amplamente estudado tanto em modelos animais como em estudos clinicos (MÀLKKI et ai., 1993). 

1.3.3 - Propriedades das vitaminas presentes nos alimentos e sua relação com as DCV 

Alimentos fontes de vitaminas antioxidantes, como a vitamina E, têm sido inversamente 

associados com indices de DCV nos países europeus (BELLIZZI et ai., 1994). Estudos têm 

demonstrado que a vitamina E influencia o aumento de HDL-colesterol sérico (GRUNDY et ai., 1982; 

WILLETT e ASCHERIO, 1994). 

Foi observada correlação moderada (r= -0,6 e r= -0,5) entre o consumo de alimentos 

(hortaliças e frutas) fontes de vitamina C e J3-caroteno e DCV. Esses nutrientes, proveníentes da dieta, 

são conhecidos como poderosos antioxidantes. Outros fatores incluindo os flavonoides de fontes 

vegetais podem ter, também, função antioxidante (BELLIZZI et ai., 1994). A oxidação das LDL-C 

parece ser mecanismo básico na gênese de placas de ateroma, cuja oxidação pode ser estimulada pela 

presença de radicais livres. Durante as últimas décadas tem-se acumulado evidências, tanto de estudos 

in vitro como em modelos animais, apontando que o mecanismo da aterosclerose está baseado na 

modificação oxidativa que sofre a LDL-C. A habilidade dos antioxidantes em iníbir a formação de 

LDL-C oxidada (forma aterogênica) e assim, diminuir o potencial de velocidade da aterogênese, tem 

sido provada (HENSRUD et ai., 1994). Observando a relação entre níveis séricos de vários 
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antiox:idantes, consumo alimentar da população e índices de mortalidade por DCV, HENSRUD et al. 

( 1994) concluiram que a presença de alimentos ricos nesses nutrientes, contribuem para a dimínuição 

dos índices de mortalidade por DCV. 

MERTZ (1982), em uma revisão sobre elementos traços encontra que a deficiência em cobre, 

cromo e iodo, pode ter efeito negativo no processo metabólico, contribuíndo para o desenvolvimento 

de aterosclerose. O mesmo autor observa que níveis moderadamente baixos de ferro podem contribuir 

para baixos níveis de colesterol sérico. ASCHERIO e HUNTER, 1994, encontram que níveis de 

ferritina maiores que 175 J..Lg/1 estavam associados com maiores níveis de colesterol sérico e com maior 

risco (2,6) de DCV. 

1.4- Justificativa do estudo 

No Brasil, as DCV contribuem de modo destacado para a morbi-mortalidade, representando a 

principal causa de gastos em assistência médica (BUSS, 1993). Assim, é urgente a necessidade de 

implantação de programas de íntervenção, precedidos de pesquisas e estudos locais . 

No que concerne aos hábitos alimentares, os estudos disponíveis apontam que na população 

urbana brasileira, entre 1962 e 1988, foram observadas mudanças signíficativas na composição da 

dieta. Essas modificações mostraram redução no consumo de alimentos ricos em fibras, aumento no 

consumo de alimentos ricos em gorduras e a troca de fontes de proteina de origem vegetal por 

proteinas de origem animal. Em décadas passadas essa situação foi verificada em vários países 
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industrializados e esteve associada ao aumento de obesidade e de diferentes doenças crônicas

degenerativas (MONDINI e MONTEIRO, 1994). MARTINS et al. (1994) e CERVA TO et al. (1997) 

identificaram, em população da área Metropolitana de São Paulo, considerável potencial aterogênico 

nas dietas consumidas por grupos sociais de indivíduos de menor renda e, geralmente, com vida 

sedentária. 

Avaliar o consumo alimentar retrospectivo por longos períodos é de fundamental 

importância, para observar a relação entre consumo alimentar e saúde, como nos estudos das 

doenças crônicas (FRIEDENREICH et al., 1992). Sabe-se que a avaliação da dieta consumida 

pode apresentar várias dificuldades, entre elas, os problemas relacionados à memória do 

entrevistado (FRIEDENREICH et al., 1992). Estudos demonstraram que os indivíduos tinham 

maior capacidade em descrever a freqüência de consumo de alimentos do que em descrever o 

tamanho das porções dos mesmos com exatidão. Este conceito esteve apoiado em estudos 

cognitivos (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 

1991; FRIEDENREICH et al., 1992). Assim, o princípio fundamental do acesso à freqüência 

alimentar por longos períodos (semanas, meses, anos) é mais importante na exposição do que num 

dia específico (WILLETT, 1990). Portanto, o conhecimento de hábitos alimentares é um 

instrumento imprescindive1 para educadores e planejadores em nutrição (F ANELLI e 

STEVENHAGEN, 1985; KAPLAN, 1989; NICKLAS et al., 1989; POSNER et al., 1993). 

Tendo em vista a importância do alimento na etiologia das DCV é o objetivo do presente 

trabalho contribuir para a caracterização do perfil alimentar de uma população da área Metropolitana de 

São Paulo e avaliar a relação entre freqüência de consumo de alimentos e níveis lipêmicos, no sentido 
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de fornecer subsídios para que medidas preventivas ou possíveis formas de controle possam ser 

adotadas. 

Com a finalidade de se avaliar essa relação entre consumo alimentar e níveis de lipídios 

séricos, a freqüência de consumo anual, quantificada, foi analisada de duas formas: pelo consumo 

do alimento de per se e mediante um sistema simples de escores. Esses escores, I e 11, como 

medidas globalizantes, foram elaborados a partir dos dados quantitativos da freqüência de 

consumo de determinados alimentos, presentes na dieta da população estudada. O escore I é 

representado por alimentos, agrupados, reconhecidos por serem associados como de risco às DCV 

devido ao seu conteúdo de lipídios. O escore 11 é representado por alimentos, agrupados, 

reconhecidos como benéficos no risco das DCV, pelo seu conteúdo de fibras e vitaminas. 

O presente estudo aborda a freqüência de consumo alimentar como medida da qualidade da 

dieta da população adulta do Município de Cotia e sua interrelação com níveis de lipídios séricos, fator 

de risco para as doenças cardiovasculares. 



11- OBJETIVOS 
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2.1 - Objetivo Geral 

- Estudar o padrão alimentar da população, segundo idade, sexo e nível de instrução do 

Munícípio de Cotia, e inter-relacioná-los com níveis lipêmicos. 

2.2 - Objetivos Específicos 

2.2.1 - Descrever os alimentos que são consumidos pela população em estudo, de acordo com sua 

freqüência de consumo; 

2.2.2 - Caracterizar o perfil de consumo alimentar segundo sexo, idade e escolaridade, através de 

escores referentes à freqüência de consumo de alimentos de origem animal (escore I) e os de origem 

vegetal (escore ll); 

2.2.3 - Analisar a correlação entre níveis de colesterol total (C-TOTAL), lipoproteina de baixa 

densidade (LDL-C) e lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e a freqüência de consumo de diversos 

alimentos ( escore I, escore ll, tipos de carnes, ovos, leite e derivados, feijão, cereais, hortaliças, frutas e 

bebidas alcoolicas). 



111- MATERIAL E MÉTODOS 
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3. 1 - Delineamento do estudo 

O delineamento desta pesquisa corresponde a um estudo transversal, com base populacional, 

realizado através de inquérito epidemiológico. 

3. 2 - População de estudo 

No presente estudo foram utilizados dados colhidos em inquérito epidemiológico realizado 

por pesquisadores do Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de 

São Paulo, no projeto "Doenças cardiovasculares ateroscleróticas, dislipidemias, hipertensão, 

obesidade e diabetes melito em população da área Metropolitana de São Paulo (SP)" 

(MARTINS et al., 1993). 

A população sob estudo constituiu-se de adultos, civis, de ambos os sexos, de 20 anos ou 

mais, não institucionalizados, residentes no Município de Cotia, situado a oeste da área Metropolitana 

de São Paulo (FIGURA 1 ), no quilômetro 33 da Rodovia Raposo Tavares. 
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FIGURA I. Região Metropolitana de São Paulo. 
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3.3- O Município de Cotia 

O Município de Cotia situa-se na região sudoeste da área Metropolitana de São Paulo, a 33 

kilometros do Centro da Capital, à qual está ligado pela Rodovia Raposo Tavares. A história deste 

Município começa com a da cidade de São Paulo, onde os jesuítas, sediados na Cidade, iniciaram seu 

trabalho de catequese dos índios (WESTPHAL, 1992). 

A evolução urbana de Cotia está estreitamente relacionada ao crescimento da Cidade de São 

Paulo. A partir da década de 50 e, príncipalmente nos anos 70, Cotia foi-se transformando de forma 

gradual, de região com característica essencialmente agrícola em região de atração para a índustria. 

Além disso passou a ser uma região de atração de imigração, em decorrência do processo de 

desenvolvimento, índustrialização e urbanização do Município de São Paulo. Assim, Cotia passou 

gradualmente a concentrar atividades índustriais, comerciais e de serviços (WESTPHAL, 1992). 

3. 4 - Planejamento da amostra 

No procedimento utilizado para o planejamento da amostra, o Município foi subdividido em 

cinco "áreas de estudo", cada uma delas representando pequenos núcleos urbanos, localizados em 

diferentes pontos geográficos, centrais e periféricos, tendo em vista a obtenção de grupos sociais 

tipicos em relação a critérios socioeconômicos. Também, na delimitação das áreas, levou-se em 

consideração a localização dos serviços de saúde, para encaminhamento dos índivíduos doentes ou 

portadores de risco. 
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Foram definidas cinco áreas de estudo, abrangendo dez bairros (FIGURA 2), cada uma delas 

com especificidades próprias referentes ao modo de viver, cujas caracteristicas são as seguintes: 

- área 1 - formada por fanúlias de habitantes tradicionais, residentes na área há várias gerações, e por 

migrantes recentes que se assentaram na periferia; destaca-se que esta primeira área de estudo prestou

se à realização do estudo piloto; 

- área 2 - limítrofe com um bairro de alta renda do Município de São Paulo, constituída, principalmente, 

por profissionais liberais, operários qualificados, médios empresários e comerciantes; 

- área 3 - formada a partir da década de 70 por migrantes provenientes de outros Estados e do interior 

de São Paulo, basicamente trabalhadores não qualificados ou pequenos comerciantes; 

- área 4 - próxima ao centro do Município de Cotia, formada principalmente por trabalhadores do setor 

terciário, comerciantes e pequenos empresários; 

- área 5 - centro do Município, formada por profissionais liberais, comerciantes e trabalhadores do setor 

terciário, principalmente funcionários públicos. 



MUNIC(PIO DE 
COTIA 

Área 1 - Planalto de Caucaia - Jd. das Oliveiras 

Área 2- Parque São Jorge 

Área 3- Jardim Claudio- Parque Alexandra- Jardim Bellizário 

Área 4 - Jardim Coimbra - Jardim Stella Maris - Jardim Cotia 

Área 5 - Jardim Leonor 
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FIGURA 2. Vale do Município de Cotia, Estado de São Paulo, com indicação das cinco áreas de 

estudo. 
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3.4.1- Tamanho da amostra 

Para definir o tamanho da amostra, levou-se em consideração o fato de que seriam estimadas 

prevalências de vários fatores de risco. Determinou-se, assim, para uma estimativa de proporção 

populacional (P) da ordem de 50%, com um intervalo de confiança de 95% (a= 0,05), uma amostra de 

3 84 unidades elementares de observação, ou seja, os indivíduos do sexo masculino ou feminino, com 

idade igual ou maior do que 20 anos. Ajustando-se esse número à correção do possível efeito de 

conglomerado ''Design Effect" (deff= 1,5), chegou-se a 620 indivíduos. Pressupondo-se uma taxa de 

participação de 80%, concluiu-se que a amostra deveria ser composta por 775 indivíduos. 

Considerando-se a unidade familiar de, aproximadamente, duas pessoas adultas por residência, 

conforme o estudo piloto, estimou-se que o número de residências sorteadas, definidas no estudo como 

unidades amostrais, deveria ser igual a 388. Entretanto, devído ao fato do estudo envolver dois 

inquéritos, estendeu-se para quinhentos (500), o número de unidades amostrais, perfazendo, 

conseqüentemente, um total de mil (1000) unidades elementares de observação. A amostra final foi 

constituída por 1.328 indivíduos, provenientes de 554 residências sorteadas. 

3.4.2 - Processo de amostragem 

Para o processo de amostragem contou-se com a colaboração de pesquisadores do Instituto 

de Matemática e Estatística da USP (SINGER et al., 1990). Essa equipe de trabalho teve como base os 

mapas de quadras das regiões selecionadas, fornecidos pela Seção de Cadastro da Prefeitura de Cotia, 

que indicavam os lotes de cada quadra, nome da rua e o número do lote. 
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Utilizando-se da técnica de amostragem de estratificação proporcional, as quadras foram 

distribuídas de acordo com o tamanho de cada uma das quatro áreas. As ponderações foram calculadas 

pela relação: número de lotes da quadra I total de lotes selecionados das áreas, obtendo-se o intervalo 

entre a primeira unidade amostrai (residência) sorteada e a seguinte, denominado passo (p). 

Contou-se, também, com uma amostra reserva (l/5 da amostra principal), para ser utilizada 

em caso de necessidade de substituição de unidades amostrais. O método utilizado para sua obtenção, 

foi semelhante à amostra principal. Essa amostra reserva seria utilizada no caso de o lote sorteado não 

conter nenhuma residência ou ser estabelecimento industrial I comercial. Assim, a substituição seria 

feita por outra unidade amostrai, pertencente à mesma quadra ou à primeira das quadras seguintes, 

mantendo a ordem indicada na tabela da amostra reserva. Esse mesmo procedimento também foi 

utilizado quando os residentes do domicilio sorteado recusavam-se a participar do estudo. Nos casos da 

existência de mais de uma residência ou prédio de apartamentos num mesmo lote, as residências seriam 

numeradas, sorteando-se uma delas de forma aleatória. 

Nas áreas envolvidas, o número de quadras era 163, totalizando 2.741 domicílios, 600 dos 

quais corresponderam às unidades amostrais sorteadas. A proporção de domicílios participantes na 

amostra, para cada uma das áreas, foi de aproximadamente 20%. Assim, a amostra final foi de 1.328 

indivíduos entre 20 e 60 anos ou mais, sendo composta por 554 (41,7%) do sexo masculino e 774 

(58,3%) do sexo feminino (MARTINS et al., 1993). 

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuição da amostra selecionada. Dos 1328 indivíduos 

entrevistados, 21,0% fizeram parte do estudo piloto e 0,3% não apresentaram informação ao 
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menos em uma das variáveis estudadas, perfazendo um total de 283 que não participaram 

efetivamente do presente estudo. Assim, a amostra para este estudo constou de 1.045 individuas, 

78,7% dos entrevistados . 

TABELA 1 - Distribuição da amostra 
selecionada Município de Cotia, São Paulo, 

Brasil, 1990- 1991 
POPULAÇÃO n % 

População estudada 1045 78,7 

Estudo pilotoa 279 21,0 

População excluídab 4 0,3 

TOTAL 1328 100 
• Fonte: MARTINS et al. (1993). 
b : indivíduos excluídos por falta de informação em 

alguma das variáveis estudadas. 

3. 5 - Procedimentos metodológicos 

Os individuas residentes nos domicílios amestrados foram visitados pelos entrevistadores 

dando explicação sobre o estudo. Os entrevistadores preenchiam uma ficha de controle, para cada 

individuo maior de 20 anos de idade que se dispunha a participar do estudo, para efeito de 

identificação. Na mesma visita era entregue a cada individuo participante uma ficha com data, horário e 

local para a realização dos exames clínicos, bioquímicas e antropométricos e aplicação do questionário 

padronizado. 
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As entrevistas individuais, realizadas no mesmo dia e local do inquérito clinico-bioquímico

alimentar, foram conduzidas por entrevistadores treinados pelos coordenadores da pesquisa que, 

também, conferiam os questionários preenchidos, para se detectar inconsistência ou erros. 

3.5.1- Instrumento de coleta de dados 

O levantamento dos dados foi realizado através de entrevista direta, na forma de questionário 

padronizado (ANEXO I), composto das seguintes partes: 

a- Inquérito sócio-demográfico. 

b - Inquérito clinico (medidas antropométricas), bioquímico, estilo de vida e inquérito 

dietético. 

3.6 - Detenninação do escore de freqüência de consumo individual 

O consumo de cada um dos alimentos foi medido através de freqüência de consumo simples. 

Para que essa forma de medida pudesse ser tratada como variável quantitativa, para cada categoria de 

freqüência de consumo (fi), decidiu-se dar um peso (Sr), baseado na freqüência de consumo anual: 

f1- alimentos não consumidos; 

f:r alimentos consumidos 1 ou menos de 1 vez por mês; 

f3- alimentos consumidos 2 a 3 vezes por mês; 

4- alimentos consumidos 1 a 2 vezes por semana; 

fs- alimentos consumidos 3 a 4 vezes por semana; 

f6- alimentos consumidos 5 a 6 vezes por semana 

fr alimentos consumidos diariamente. 



S1= O =peso para alimentos não consumidos; 

Sr= 0,03 =peso para alimentos consumidos 1 vezes por mês ou eventualmente; 

S3= 0,08 =peso para alimentos consumidos 2-3 vezes por mês; 

S4= 0,22 = peso para alimentos consumidos 1-2 vezes por semana; 

Ss= 0,50 = peso para alimentos consumidos 3-4 vezes por semana; 

S6= O, 79 = peso para alimentos consumidos 5-6 vezes por semana; 

Sr= 1,00 =peso para alimentos consumidos diariamente. 
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Foi definido como valor máximo, S1 = 1, para os alimentos consumidos diariamente. Os 

demais pesos foram obtidos de acordo com a seguinte fórmula para um alimento consumido entre a-b 

dias por ano: 

Sn= (l/365)[(a+b)/2] 

Por exemplo, para um alimento consumido (24-36) dias/ano [(2-J)vezes/mês]: 

s3 = (11365)[(24+36)/2]=0,os 

Assim, para cada indivíduo, foi obtido o cálculo do escore de freqüência de consumo de 

alimentos correspondente a ambos os grupos (Grupo I e Grupo li). O Grupo I foi formado por 

alimentos considerados de risco para as doenças cardiovasculares e o Grupo li foi formado por 

alimentos protetores ou não considerados de risco para as doenças cardiovasculares. A descrição dos 

alimentos de cada grupo está apresentada a seguir e detalhada no ANEXO li: 

Grupo I 

1- Produtos lácteos (queijos, requeijão); 

2- Gorduras de origem animal (banha, toucinho, manteiga, torresmo); 

3- Gorduras de origem vegetal (margarinas); 

4- Alimentos fritos (batata, pastéis, salgadinhos); 



Grupo 11 

5- Carnes (ave, peixe, bovina e suína) e produtos derivados (embutidos, salsicha, 

hamburguer, preparações à base de carnes); 

6- Ovos. 

7- Frutas e sucos naturais; 

8- Hortaliças (folhudas e não folhudas); 

9- Leguminosas; 
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I 0- Cereais e derivados (arroz, pães, biscotos salgados, farinhas. 

Esses agrupamentos foram baseados na metodologia de HAILE et ai., 1986; BREWER et ai., 

1987; ANDERSON e HUNT, 1992; DIETARY assessment resource marmal, 1994; PETERS et ai., 

1994, adaptados às caracteristicas do estudo. Não foi feita desagregação de preparações mistas, 

prevalecendo o ingrediente básico de cada preparação. O primeiro grupo (Grupo I, alimentos 1-6), 

concentrou-se nos alimentos que contêm lipídios de origem animal, fiituras e margarina; esta última 

apesar de ser uma gordura de origem vegetal, recebe tratamento de hidrogenização no processo de 

industrialização. O segundo (Grupo ll, alimentos 7-10), foi composto de alimentos de origem vegetal. 

O escore de freqüência de consumo foi calculado mediante um programa elaborado em EPI-

INFO, onde efetuava-se a somatória dos valores de ponderação da freqüência de consumo (Sr) para os 

alimentos correspondentes a cada grupo, I e ll. Portanto, os escores foram obtido mediante a seguinte 

equação geral : 

escore =L Sr 
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Foram obtidos dois escores (I e II), sendo que o escore I é representada pela somatória dos 

valores de ponderação para os alimentos que compõem o grupo 1: alimentos de origem animal, 

alimentos fritos e margarina; e o escore TI, representada pela somatória dos valores de ponderação 

dos alimentos de origem vegetal. 

3. 7 - Variáveis de estudo 

A coleta das informações referentes às caracteristicas sócio-demográficas e os inquéritos 

clinico-bioquímica, de estilo de vida e dietético, foram realizados em sedes de associações comunitárias 

ou centro de saúde. Neste estudo, utilizar-se-á apenas algumas das variáveis obtidas na pesquisa 

original. 

• Inquérito sócio-demográfico 

As informações referentes 'as caracteristicas sócio-demográficas são as seguintes: 

idade: calculada a partir da data de nascimento até a data da entrevista, em anos completos. 

sexo : feminino e masculino 

nível de instrução: os individuas em estudo foram classificados em urna das oito categorias, 

compostas dos seguintes níveis: 

O = Analfabeto 
I = Primário Incompleto 
2 = Primário Completo 
3 = Ginasial Incompleto 
4 = Ginasial Completo 
5 = Colegial Incompleto 
6 = Colegial Completo 
7 = Universitário incompleto 
8 = Universitário completo 

BIBLIOTECA I CIR 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
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renda familiar: foi calculada como a soma dos rendimentos da família (salários, pensões, 

aposentadorias, aluguéis e outros rendimentos). A renda farníliar foi categorizada em 

termos de salários mínimos (SM), sendo na época 1 SM equivalente a 100,00 U$S. As 

categorias para renda famíliar foram: 

I = Renda familiar/mês <I SM 
2 =Renda familiar /mês li- 5 SM 
3 = Renda familiar /mês 5 1- I O SM 
4 = Renda familiar /mês I O 1- 20 SM 
5 = Renda familiar /mês ?: 20 SM 

• Inquéritos clínico (medidas antropométricas) 

peso: medido em quilograma (kg). O equipamento utilizado foi balança Filizola, com 

capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100 g. Os entrevistados foram pesados sem sapatos e 

com roupas leves. 

altura: medida em centímetros (em). Para a tomada da medida utilizou-se fita inelástica afixada 

em parede plana a 50 em do chão. Os individuos foram medidos descalços em posição 

ortostática, de forma a manter o chamado "plano Franlifort" , com as costas e a parte posterior 

dos joelhos encostados à parede e, com ajuda de um esquadro, obteve-se o ponto da medida 

com aproximação ao em . 

cintura: medida em centímetros (em), com fita métrica inelàstica, no ponto médio entre a crista 

iliaca e a face externa da última costela. Os individuos foram medidos em posição ereta, com o 

abdomem relaxado, braços ao lado do corpo e pés juntos. 

quadril: medido em centímetros (em), com fita métrica inelástica no ponto onde se localiza o 

perimetro de maior extensão entre o quadril e as nádegas. Mantendo-se em posição ereta, 

braços ao lado do corpo e pés juntos. 
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• Inquérito bioquímica 

O inquérito bioquímica foi realizado através de exames laboratoriais em amostra de sangue, 

colhida em tubo Vacutainer®, colhido após 12 horas de jejum. As dosagens bioquímicas utilizadas neste 

trabalho foram: 

colesterol total (C-TOTAL): determinado pelo método enzimático de Colesterol Cod-Ana 

Labtest®. Os resultados foram expressos em miligramas por decilitros (mgldl). 

LDL-colesterol (LDL-C): determinado a partir da equação de Fridewald: 

VLDL-C= triglicerideos I 5 

LDL-C= C. TOTAL- (HDL + VLDL) 

Expressos em miligramas por decilitros (mgldl). 

HDL-colesterol (HDL-C): determinado pelo método enzimático Colesterol Cod-Ana Labtest®, 

no soro, após centrifugação e precipitado por ácido fosfotúngstico e cloreto de magnésio e 

expresso em miligramas por decilitro (mgldl). 

• Inquéritos do estilo de vida 

tabagismo: medido através do número de cigarros fumados por dia (cigarros/dia). Foi 

considerado tabagista o indivíduo fumante de 1 O ou mais cigarros por dia. 

etilismo: avaliado através do questionário CAGE (MASUR et al., 1985). Este método para a 

triagem do alcoolismo, consta de apenas quatro perguntas discriminativas. Foi considerado 

etilista aquele que respondeu, afirmativamente, duas ou mais das quatro perguntas relacionadas 
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ao hábito de beber e outras mais gerais. A sigla CAGE resulta exatamente das palavras-chaves 

contidas em cada uma delas: C=cut-down, A=annoye, G=guilty e E=eye-opener. 

atividade fisica: estimada a partir de cmco perguntas que identificavam as atividades 

desenvolvidas pelo entrevistado durante o seu dia-a-dia, segundo o tipo de ocupação e horas 

gastas em outro tipos de atividades (exercício fisico, laser ou esporte praticado). Os indivíduos 

em estudo foram classificados em uma das três categorias (leve, moderada e intensa), levando 

em conta o total de gasto energético diário como múltiplo da taxa de metabolismo basal 

(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1985; MARTINS et al.,1993): 

1,5 =Leve (1,56 a 1,63 TMB) 
3,0 =Moderada (1,64 a 1,81 TMB) 
5,0 =Intensa ( 1,82 e mais TMB) 

• Inquérito dietético 

A informação sobre a freqüência de consumo de alimentos foi obtida por entrevista direta 

através de um questionário (ANEXO I), aplicado por nutricionistas treinados no Departamento de 

Nutrição da Faculdade de Saúde Pública (FSP) da Universidade de São Paulo (USP). O inquérito foi 

retrospectivo, baseado na história alimentar do indivíduo. A partir de uma lista de alimentos, construída 

com dados de um estudo piloto realizado na região, fez-se o registro da freqüência de consumo de cada 

alimento durante o último ano. A lista foi composta de 42 alimentos. Também foram incluídos no 

inquérito, aqueles alimentos mencionados pelo entrevistado e ausentes na lista original. Os alimentos 

identificados foram classificados em uma das sete categorias de freqüências de consumo (ti). 



3.7.1 -Forma de análise das variáveis de estudo 

Variáveis dependentes 

• variáveis referentes ao inquérito bioquímico 

C-TOTAL (Colesterol-total): continua 

LDL-C (Lipoproteina de baixa densidade-colesterol): continua 

HDL-C (Lipoproteina de alta densidade-colesterol): continua 

Variáveis independentes 

I) Variáveis de interesse 
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A partir da lista de 42 alimentos contidos no questionário dietético, esses alimentos foram 

classificados nos seguintes grupos e avaliados como variáveis continuas, listados a seguir: 

escore I : continua 

escore ll : continua 

leites e derivados: continua 

fiutas em geral: continua 

hortaliças folhudas e não folhudas: continua 

carnes suina: continua 

carnes bovina: continua 

aves: continua 

ovos: continua 

visceras e carnes processadas: contínua 

pescados: continua 

cereais. derivados e outras farinhas: continua 

leguminosas: continua 

bebidas alcóolicas: continua 



2) Variáveis de controle 

• variáveis referentes 'as caracteristicas sócio-demográficas 

idade: contínua 

sexo: feminino/masculino 

nível de instrução : categórica 

renda familiar: categórica 

• variáveis referentes ao estilo de vida 

tabagismo: sim/não 

etilismo: sim/ não 

atividade fisica : contínua 

• variáveis referentes 'as medidas antropométricas 

IMC [índice de massa corpórea - Peso(kg) I alturi (m)] : contínua 

RCQ [relação cintura (em)/ quadril( em)]: contínua 

3.7.2- Elaboração de banco de dados 

Foram elaborados dois bancos de dados: 
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• Para a entrada dos dados referentes 'as variáveis não alímentares foi utilizado o programa 

dBASE (versão 5.5). 

• Para a entrada dos dados referentes ao consumo de freqüência alímentar foi elaborado um 

banco de dados em EPI-INFO (versão 6.02). Previamente foi feita uma listagem contendo 

os alímentos presentes no questionário e complementada a partir de tabelas de 

composição de alímentos nacionais. Os alimentos presentes na lista foram ordenados 
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alfabeticamente, chegando a perfazer uma listagem com 400 alimentos. A seguir foi 

elaborado, em EPI-INFO, um programa contendo as variáveis para os 400 alimentos 

listados. Os alimentos citados pelos entrevistados foram armazenados em um banco de 

dados sendo numerados esses alimentos de 1 a 400, de acordo com os valores de 

ponderação definidos para cada categoria de freqüência de consumo. 

Os arquivos de dados em dBASE e EPI-INFO foram transcritos (STAT/TRANSFER, 

versão 3.53) para o programa Statistic Analysis System (SAS, versão 6.12) e convertidos para o 

sistema UNIX, do Centro de Computação da Escola de Saúde Pública da Universidade de 

Harvard. 

3.8 - Análise de dados 

Na análise estatística empregou-se estatística descritiva, coeficiente de correlação de 

Pearson, coeficiente de correlação de Spearman e regressão linear simples e multivariada. Em um 

primeiro momento, descreveu-se a freqüência dos fatores estudados, segundo idade e sexo. 

Também, calculou-se individualmente a distribuição de freqüência de consumo alimentar, e 

respectivos escores. 

Com a finalidade de se observar a distribuição dos dois grandes grupos de alimentos, 

representados pelas variáveis escore I e escore ll, foi realizada uma análise descritiva, dividindo-se as 

distribuição dos escores em quintis. 



40 

Foi feito o teste t-Student para verificar a diferença entre médias de diversas variáveis segundo 

sexo. Na análise segundo quintil de escore I ou li utilizou-se á análise de variância a um fator. Para 

verificar a associação entre sexo e algumas variáveis de interesse utilizou-se o teste de associação pelo 

qui-quadrado (·l ). 

Para se avaliar possíveis correlações entre as variáveis dependentes (y), de interesse (x) e 

de controle, foram usadas análises de correlação de Pearson (r). Também através do coeficiente de 

correlação de Spearman (rsp), procurou-se relações entre a variável dependente e de interesse 

(BERQUÓ et al., 1981). O uso do coeficiente de correlação de Spearman (rsp), neste caso, deve-se 

ao fato do consumo de alimentos ser apresentado por variáveis "por postos". 

A seguir foi feita a análise de regressão linear, para se obter uma equação preditora, para 

estimar a variável dependente (y) em função da variável independente (x). Verificou-se através do 

teste de Shapiro-Wilks, se todas as variáveis quantitativas obedeciam a uma distribuição normal 

(SAS, Versão 6.12). 

Com o objetivo de avaliar o efeito conjunto do consumo de alimentos, fatores socio

demográficos, variáveis referentes ao estilo de vida, antropométricas e as variáveis indicadoras dos 

níveis lipêmicos foram elaborados modelos. A construção de modelo de regressão linear múltipla, 

foi realizada para cada uma das três variáveis dependentes (y): C-TOTAL, LDL-C e HDL-C. As 

freqüências de consumo de alimentos, representadas pelos escores e os alimentos de per se, foram 

as variáveis independentes de interesse (x), ajustando-se os modelos em relação à idade, sexo, 

índice de massa corpórea (IMC), relação cintura quadril (RCQ), nível de instrução, renda familiar, 
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tabagismo, etilismo e atividade fisica. Também, cada alimento foi controlado pelos outros grupos 

de alimentos, como prováveis variáveis de confusão. A finalidade das variáveis adicionais foi 

melhorar a capacidade de predição, com variáveis que possam influir em (y). 

O modelo geral para cada uma das variáveis dependentes YJ, foi o seguinte: 

Yj = 13o + 13t(Xt) + 13z (Xz)+ I33(X3) + 134 (~) + 13s(Xs) + 136(~) + 137 (X7) + 13s (Xs) + 
139 (X9) + 13w (Xw) + 13n (Xn) + ........... l31 (Xi) 

Onde: Yj 
- colesterol total - C-TOTAL (mg/dl):variável contínua 
- lipoproteína de baixa densidade- LDL-C (mg/dl):variável contínua 
- lipoproteína de alta densidade- HDL-C (mg/dl):variável contínua 

13o = intercepto ou constante 
l3i = coeficientes de regressão 
xi = variáveis independentes 

Onde: Xi 

X1 =alimento (freqüência de consumo dos alimentos análisados): variável contínua 
Xz= idade (anos): variável contínua 
X3 =sexo: variável dicotômica (feminino= O I masculino= 1) 
~=índice de massa corpórea-IMC (kg/m2

) : variável contínua 
Xs = proporção cintura quadril : variável contínua 
~ = nível de instrução: variável contínua 
X 1 = renda familiar : variável contínua 
Xs = atividade fisica : variável contínua 
X9 =tabagismo: variável dicotômica (sim= 1, não= O) 
Xw = etilismo: variável dicotômica (sim= 1, não= O) 
Xn- Xi =freqüência de consumo dos grupos de alimentos 

Este modelo básico geral foi aplicado para cada uma das variáveis dependentes (y1) 

citadas (C-TOTAL, LDL-C e HDL-C). Nessa etapa as variáveis dependentes foram analisadas como 

variáveis quantitativas contínuas. 
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O processo de modelagem foi o stepwise forward (KLEINBAUM et al., 1988), ou seja, o 

modelo foi iniciado com a variável básica de controle e, a seguir, foram sendo acrescentadas uma a 

uma outras variáveis independentes de interesse e as de controle. Utilizou-se o nível de significância a= 

5%. Foram construidos os intervalos de confiança de 95%, para os Pi (pi ± 1,96 erro padrão). 

3 .9 - Softwares utilizados 

• dBASE (versão 5.5): na elaboração do banco de dados das variáveis não alimentares. 

• EPI-INFO (versão 6.02): na realização do banco de dados de freqüência de consumo 
alimentar. 

• EXCEL: (EXCEL/97) na elaboração de tabelas. 

• ORIGIN (versão 4.0):na elaboração de alguns gráficos. 

• SAS (versão 6.12): na fusão dos bancos de EPI-INFO e dBASE, na análise descritiva, 
cálculo do coeficiente de correlação de Pearson e Spearman, e elaboração dos modelos e 
gráficos. 

• STAT/TRANSFER (versão 3.53): na transcrição do banco de dados de dBASE e EPI-INFO 
para SAS. 

• WORD FOR WINDOWS (versão 6.0): como processador de textos, realização de tabelas e 
elaboração de gráficos. 



IV- RESULTADOS 
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4. 1 - Características da população em estudo 

4. 1.1 - Características sócio-demográficas 

De acordo com a Tabela 2, 58,8% da amostra foi do sexo feminino, com média de idade 

de 39,8 anos, (desvio padrão= 13,2 anos) e a mediana 38,0 anos. Observa-se urna população 

predominantemente jovem, onde 24,4% dos individuos situaram-se na faixa etária entre 20 e 29 

anos de idade e só 10,2 % foram maiores de 60 anos. 

TABELA 2 - Características sócio-demográficas da população estudada. 
Municí io de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990- 1991 

VARIÁVEL CATEGORIAS POPULAÇÃO TOTAL 
n % 

Total de participantes 1045 100 

Sexo feminino 615 58,8 
masculino 430 41,2 

Idade (anos) 
20-29 255 24,4 
30-39 350 33,5 
40-49 220 20,9 
50-59 114 11.1 
60-69 81 7,7 
>69 25 2,4 

Renda familiar (SM)" 
<I 28 2,7 

I t- 5 440 41,9 

51- 10 425 40,7 

lO t- 20 117 11,1 

2:20 35 3,6 

•: salário minimo (SM) = 100.00 U$S 

Analisando a idade segundo sexo, pode-se observar (Tabela 3) que a idade variou entre 20 

e 88 anos, a média da distribuição etária foi bastante semelhante entre mulheres (39,2; DP= 13,2) 
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e homens (40,8; DP= 13,2), as respectivas idades médias não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa (p= 0,0540). A mediana foi 37 e 39 anos de idade, respectivamente 

para os sexos feminino e masculino. 

TABELA 3 - Estatística descritiva da idade Segundo 
sexo da população estudada. Município de Cotia, São 
Paulo, Brasil, 1990-1991 

PARÁMETROS 
Média (desvio padrão-DP) 
Mediana 
1 cr quartil 
3cr quartil 
Mínima 
Máxima 

SEXO 
FEMININO MASCULINO 
39,2 (13,2) 40,8 (13,2) 

37 39 
29 32 
47 48 
20 20 
83 88 

p = 0,0540 (Diferença entre médias segundo sexo) 

Na Figura 3, apresenta-se a distribuição segundo idade por sexo. A faixa etária mais 

freqüente para o sexo feminino e masculino foi a de 30 a 39 anos de idade (33% e 34,2%, 

respectivamente). Percentuais menores foram observados em mulheres entre 20 e 29 anos de idade 

e com idade entre 40 a 49 anos. Entre os homens, 22,8% pertenciam à faixa etária de 40 e 49 

anos, e 21% à de 20 a 29 anos. Apenas 9,8% das mulheres e 12,5% dos homens possuíam entre 

50 e 59 anos. Aproximadamente 10% das mulheres e 9,5% dos homens tinham 60 anos ou mais. 



FIGURA 3 - Distribuição da população segundo faixa etária e 
sexo. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990 -1991 
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Em relação à escolaridade (Tabela 4), as mulheres apresentaram nível mais elevado, 

demonstra-se que o percentual de analfabetos era maior entre os homes 27,7%. 

TABELA 4 - Distribuição da população Segundo o nível de instrução por 
sexo. M . ' . d C f s- P I B "I 1990 1991 UDICIPIO e o Ia, ao au o, ras1, -

NÍVEL DE SEXO TOTAL 
INSTRUÇÃO 

FEMININO MASCULINO 
n % n % n % 

Analfabeto 21 3,4 119 27,7 140 13,4 
Primário incompleto 166 26,9 93 21,6 259 24,8 
Primário completo 159 25,9 90 20,9 249 23,8 
Ginasial incompleto 101 16,4 36 8,3 137 13,1 
Ginasial completo 79 12,9 33 7,8 112 10,7 
Colegial incompleto 32 5,2 19 4,4 51 4,9 
Colegial completo 32 5,2 22 5,1 54 5,2 
Universitário incompleto 22 3,6 18 4,2 40 3,8 
Universitário completo 3 0,5 - - 3 0,3 

TOTAL 615 100 430 100 1045 100 
Excluindo a categoria universitário completo: ·i= 135,95; gl=7; p < 0,0001 
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Na população estudada (Tabela 4), 24,8% não concluíram o primeiro grau: 26,91'/o das 

mulheres e 21,9 % dos homens. Apenas, 3 7% chegaram, no mínimo, ao ginasial incompleto ou 

mais. Houve associação estatisticamente significativa (p < 0,0001) entre nível de instrução e sexo. 

Nas categorias de menor renda, 3,4% foram mulheres e 1,6% homens (Figura 4). Entre um 

e cinco SM a percentagem de indivíduos foi de 41,91'/o; sendo 45% mulheres e 37,91'/o homens. 

FIGURA 4 - Distribuição da população segundo renda familiar mensal 
(em salários mínimos- SM) por sexo. Município de Cotia- SP, 1990 -1991 
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4. 2 - Características antropométrícas e de estilo de vida: estado nutricional, tabagismo, 
etilismo e atividade física 

Na Tabela 5 e Figuras 5 a 8, mostram-se as distribuições das variáveis antropométricas e 

de estilo de vída na população estudada. Observam-se grandes disparidades entre os sexos em 

relação à obesidade centralizada (RCQ), entre as mulheres (72,7%), e entre os homens (16,91'/o). 
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Em relação ao IMC, segundo o padrão da Organização Mundial da Saúde - OMS, 

observa-se que quase 13% da população apresentou baixo peso (IMC inferior a 20 kglm2
). 

FIGURA 5 -Distribuição da população segundo índice de massa 
Corporal (IMC) por sexo. Município de Cotia- SP, 1990-1991. 
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• Fonte: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1990. 

Menos da metade (46,5%) tinham peso considerado normal (IMC entre 20 e 24,99 kg/m2
) 

representando 42,8% entre o sexo feminino, quase um terço (30,9%) apresentaram sobrepeso 

(IMC entre 25 e 30 kglm\ sendo 29,3% entre os homens e 32% entre as mulheres e 10%, da 

população total, foram considerados obesos, aqueles com IMC superior a 30 kg/m2
, sendo mais 

freqüente entre as mulheres (12,7%) do que entre os homens (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE 

LA SALUD, 1990). 
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Segundo a classificação de "Health and Welfare Canada': verifica-se que 59,1% dos 

indivíduos situaram-se dentro do IMC, menor de 25kg/m2
, considerado normal. Na Figura 6, 

observa-se que a normalidade foi mais freqüente nos homens (65%) do que nas mulheres (54,~/o) . 

Observa-se algum tipo de obesidade (IMC maior de 25kg/m2
) em 40,8% da população total, 

sendo 45,1% entre as mulheres e 34,8% entre os homens. 

FIGURA 6 -Distribuição da população segundo índice de massa 
corporal (IMCf por sexo. Município de Cotia- SP, 1990-1991 
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• Fonte: HEALTH AND WELFARE CANADA, 1988. 

Já, para o ponto de corte IMC >27kg/m2 houve maior percentagem de mulheres (29,8%) 

do que de homens (20,9%); sendo representada esta categoria por 26,1% na população total. 



TA BELA 5 - Características antropométricas e de estilo de vida da população 
estudada. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990- 1991 

CARACTERÍSTICAS 

Total de participantes 

RCQ' 
Masculino 

<0.95 
:::0.95 

Feminino 
<0.80 
:::0.80 

IMCb (Kglm2) 

<20 
20-24.99 
25-30 
>30 

IMCC (Kglm2
) 

<25 
25-27 
> 27 

Atividade fisicad 
Atividade leve 
Ati\i.dade moderada 
Ati\i.dade intensa 

Tabagista e 

Sim 
Não 

Eti1istar 
Sim 
Não 

n 
1045 

360 
70 

169 
446 

132 
486 
323 
104 

618 
154 
273 

409 
445 
191 

352 
693 

93 
952 

POPULAÇÃO TOTAL 

100 

83.1 
16.9 

27.3 
72.7 

12.7 
46.5 
30.9 
9.9 

59.2 
14,7 
26,1 

39,0 
42.5 
18.5 

33.6 
66.4 

8,9 
91.1 

a relação cmtura Quadril. UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1988. 
b índice de massa corpórea (kg/m2 

). ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1990. 
c índice de massa corpórea (kg/m2 

). HEAL TH AND WELF ARE CANADA, 1988. 
ct calculado a partir de: tipo de ocupação e horas gastas em outras atividade. 
c tabagista : :::: 1 O cigarros/dia. 
r etilista: questionário CAGE. MASUR et aL 1985. 
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Com relação à variável atividade fisica 39% da população (38,4% mulheres e 40,2% 

homens), foram considerados ter atividade fisica leve (Figura 7). Entre as mulheres predominava a 



51 

atividade fisica moderada (46,2%), cujo percentual entre os homens foi de 37,4%. Na atividade 

intensa, a percentagem de homens foi maior (22,3%) do que nas mulheres. Quando se observa 

esta categoria na população total, constata-se que 18,3% pertenciam a esta última classificação. 

FIGURA 7 - Distribuição da população segundo atividade física por sexo. 
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De acordo com a classificação para tabagistas e etilista (Figura 8}, 26,8% das mulheres e 

43,5% dos homens, fizeram parte da primeira e 20,2% dos homens e 1% das mulheres fizeram 

parte da segunda. 



FIGURA 8- Distribuição da população segundo tabagismo e etilismo 
por sexo. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990 -1991 
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4.3 - Características bioquímicas: níveis sanguíneos de C-TOTAL, LDL-C e HDL-C. 
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A distribuição dos níveis de C-TOTAL, LDL-C e HDL-C na população estudada, e 

separadamente para mulheres e homens, descrito na Tabela 6 e Figura 9. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as proporções segundo sexo. Pode-se notar que a freqüência de 

individuos com níveis desejáveis de C-TOTAL, abaixo de 200 mgldl, foi semelhante entre 

mulheres (64,7%) e homens (64,~/o) . O mesmo acontece nas demais categorias de níveis lipídicos 

para ambos os sexos. Situaram-se na categoria considerada limítrofe (C-TOTAL 200-239 mgldl) 

23,~/o das mulheres e 25,3% dos homens. Com níveis de colesterol sérico elevados, acima de 240 

mgldl, registraram-se 11,4% das mulheres e 9,8% dos homens e 10,7%, na população total 

(NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 1989; SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE CARDIOLOGIA, 1996) . 
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Como pode-se observar na Tabela 6 e Figura 9, um percentual expressivo de mulheres 

(67,5%) e de homens (69,3%) encontraram-se com níveis LDL-C <130 mg/dl considerados 

desejáveis totalizando 68% da população estudada; 20% dos indivíduos apresentaram níveis 

limítrofes e 12% acima de 159 mg/dl, considerados elevados segundo o critérios de diagnóstico: 

12,8% para o sexo feminíno e 10,7% para o masculino (NATIONAL CHOLESTEROL 

EDUCA TION PROGRAM, 1989; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1996). 

Tabela 6- Distribuição da população de acordo com as variáveis C-TOTAL, 
LDL-C e HDL-C segundo sexo. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990 

-1991 
VARIÁVEL SEXO TOTAL 

(mgldl) FEMININO 
n 

C-TOTAL •• 

<200 398 
200-239 147 
~240 70 

Total 615 

LDL-Ch· 

< 130 415 
130-159 121 
~ 160 79 

Total 615 

HDL-C' * 
<35 121 
~35 494 

Total 615 
' a: C-TOTAL; x- = 0.83; gl=2: p=0.65 

b : LDL-C; l = Lll: gl=2; p=0,57 
c: HDL-C; z2 =1.74; gl=2; p=O.l8 

% 

64,7 
23,9 
11,4 
100 

67,5 
19,7 
12,8 
100 

19,7 
80,3 
100 

MASCULINO 
n % n 

279 64,9 677 
109 25,3 256 
42 9,8 112 

430 100 1045 

298 69,3 713 
86 20,0 207 
46 10,7 125 
430 100 1045 

100 23,3 221 
330 76,7 824 
430 100 1045 

*:NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM. 1989: SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 1996. 

o;o 

64,8 
24,5 
10,7 
100 

68,2 
19,8 
12,0 
100 

21,1 
78,9 
100 

Os níveis de HDL-C (Tabela 6 e Figura 9) estiveram dentro de valores desejáveis ou seja, 

maior ou igual de 3 5mg/dl para 79% da população: 80% entre as mulheres e 77% entre os 
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homens (NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 1989~ SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1996). 

FIGURA 9 - Distribuição da população segundo níveis de lipoproteínas séricas e sexo. 
Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990 -1991 
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Na Tabela 7 apresentam-se a média, desvio padrão e mediana, dos níveis de lipoproteínas 

para a população geral e por sexo. A média de C-TOTAL para a população foi de 186,4 mg/dl; 

entre as mulheres 187,1 mg/dl e entre os homens 185,3 mg/dl, não apresentando diferença 

estatisticamente significativa entre os sexos (p= 0,5020). A média de LDL-C foi semelhante entre 

as mulheres (118,8 mg/dl) do que nos homens (115,6 mg/dl), não apresentando diferença 

estatisticamente significante (p= O, 1700). As médias observadas de HDL-C, tanto na população 

total como por sexo, foram de 46,1; 43,7; 45,1 mgldl, respectivamente. Encontrou-se diferença 

estatisticamente significativa na média de HDL-C entre os sexos, sendo maior entre as mulheres. 

TABELA 7 - Média, desvio padrão e mediana dos níveis de lipoproteínas para a 
I - d M . ' . d C f s- P I B 'I 1990 1991 popu açao e se~un o sexo. UDICIPIO e o ta, ao au o, rast, -

VARIÁVEL SEXO POPULAÇÃO TOTAL 
(mgldl) FEMININO MASCULINO 

Média (DPt Mediana média(DPt Mediana Média (DPt Mediana p' 

C-TOTAL 187,1 (42,9) 181,0 185,3 (42,5) 182,2 186,4 (42,7) 181,4 0,5020 

LDL-C 118,8 (37,2) 114,8 115,6 (37,0) 111,0 117,5 (37,2) 113,4 0,1700 

HDL-C 46,1 (10,6) 45,0 43,7 (12,0) 40,9 45,1 (11,3) 43,6 0.0001 

a : deS\10 padrão 
·: diferença entre médias segundo sexo. 

4.4 - Padrão de consumo alimenta~ 

O consumo alimentar foi avaliado através do questionário de freqüência de consumo, 

retrospectivo a um ano. Primeiramente o consumo foi descrito por meio dos alimentos individuais 

e, a seguir, por meio dos escores de consumo (escore I e escore 11). 

2 Padrão alimentar: alimentos consumidos pelo indivíduo, tanto na hora da refeição como também entre as 
refeições. As informações obtidas incluem descrição detalhada sobre os alimento e freqüência de consumo desse 
alimento específico. 
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4.4.1- Freqüência de consumo dos alimentos identificados 

Os alimentos foram classificados em grupos de alimentos e calculou-se a distribuição 

percentual de entrevistados pertencentes a cada categoria de freqüência de consumo anual dos 

mesmos. As sete categorias definidas foram reagrupadas da seguinte forma para facilitar a 

apresentação (Tabela 8): 

- alimento não consumido 
- consumido 1 vez por mês 
-consumido 2-3 vezes por mês 
-consumido 1-2 vezes por semana 
- consumido diariamente 

Observou-se que os cereais e derivados, farinhas, leguminosas, hortaliças, assim como 

leites e derivados, ocuparam as primeiras posições dentro dos respectivos grupos de alimentos. 

Entre os alimentos do grupo leite e derivados - leite, iogurte, queijo e manteiga - registrou-

se que 50,6% dos indivíduos consumiam leite diariamente e cerca de 30% não consumiam este 

alimento. O queijo foi consumido duas ou menos vezes por semana por 35,8% dos indivíduos. 

Constatando-se que 56,6% faziam uso diário de algum alimento deste grupo e 18,6% não 

consumiam nenhum alimento deste grupo. 

As frutas estiveram presentes diariamente na dieta de 3 7% da população e ausentes na de 

15,9%, sendo que em 25,5% dos casos foram ingeridas duas ou menos vezes por semana. 
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TABELA 8 - Freqüência de consumo de alimentos pela população de Cotia, São 
Paulo, Brasil, 1990- 1991 
FREQÜENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

Alimentos e grupos nio ::: 2 vezes por 3-4 vezes 5 - 6 vezes por 
de alimentos consumido semana por semana semana Diariamente 

(%) (%) (%) (%) (%) 
Leite e derivados 
Laticínios em geral 18,6 12,4 8,7 3,7 56,6 

Leites em geral 27,8 12,7 7,1 1,8 50,6 

Leite C 45,1 10,5 4,8 1,3 38,3 

Queijos diversos 49,1 35,8 6,1 1,3 7,7 

Manteiga 83,3 9,1 1,5 0,3 5,8 

Frutas 

Frutas em geral 15.9 25,5 15,8 5.8 37,0 

Hortaliças 

Hortaliças em geral 2,8 4,4 7,5 9,2 76,1 

Hortaliças folhudas 2,2 22,7 8,3 1,8 65,0 

Hortaliças não 12,7 18,9 17,8 12,2 38,4 
folhudas 

Milho verde 66,6 32,2 0,2 1,0 

Batata ingl. Cozida 33,5 37,7 18,2 L2 9,4 

Mandioca 58,5 39,2 1,6 0,7 

Batata doce 71,7 26,9 1,1 0.3 

Ovos e Carnes 

Ovos 25,4 42,0 13,7 1,3 17,6 

Carne de peixe 79,3 19,5 1,0 0,2 

Carne de aves 8,2 66,9 18,6 6,3 

Carne suína 33,8 35,7 13,5 3,8 13,2 

Carne bovina 3,0 26,6 3,1 40,3 27,0 

Carne suína e bovina 1,7 10,9 21,9 19,4 46,1 

Vísceras 58,4 39,5 1,7 0,1 0,3 

Frios 91,6 4,6 2,6 0,1 1,1 

Vísceras e frios 52,3 41,0 4,1 1,3 1,3 

Tabela (8) contmua 
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Tabela(8)continua 

Alimentos e grupos não ~ 2 vezes por 3-4 vezes 5 - 6 vezes por 
de alimentos consumido semana por semana semana Diariamente 

o/o (%) 

Gorduras 

Banha 92,0 4,5 0,5 3,0 

Torresmo 77,9 20,8 0,6 0,1 0,6 

Toucinho 68,9 19,6 0,6 0,5 10,4 

Maionese 61.2 33,6 2,2 0,1 2,9 

Margarina 35,2 12,6 7,4 2,1 42,7 

Óleo vegetal 12,9 0,1 0,2 86,8 

Cereais, derivados e 
outras farinhas 

Cereais, pães e 0,2 0,3 0,5 0,4 98,6 
derivados 

Pães e arroz polido 0,5 0,6 0,5 2,3 96,1 

Pão francês 17,8 14,8 10,6 3,2 53,6 

Bolo industrializado 49,6 43,6 3,9 0,3 2,6 

Arroz polido 1,4 1,7 3,1 9,5 84,3 

Bolacha água e sal 92,5 2,0 2,1 0,2 3,2 

Macarrão c/ molho 29.6 56,6 8,1 0,4 5,3 

Farinha de mandioca 48.7 28,9 4.4 LI 16.9 

Farinha de milho 75,0 20,2 1,6 0,1 3,1 

Fubá de milho 55,8 39,8 2,8 0,3 1,3 

Leguminosas 

Feijão 7.1 3,7 3,7 9.3 76.2 

Doces 

Açúcar 4,4 0,7 1,0 1,6 92,3 

Doces e balas 59,6 25,9 6,3 1,8 6.4 

Tabela (8) continua 
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Tabela (8) continua 

Alimentos e grupos Não :,: 2 vezes por 3-4 vezes 5 - 6 vezes por Diariamente 

de alimentos Consumido semana por semana semana (%) 

% 

Bebidas em geral 

Não alcoólicas 

Sucos naturais 45,9 19,7 11,3 1,7 21,4 

Refrigerantes 34,9 42,4 8,8 1,5 12,4 

Café 10,1 2,8 1,7 85,4 

Chá 69,4 17,9 3,3 0,4 9,0 

Alcoólicas 

Bebidas alcóolicas em 67,9 20,9 3,7 0,4 7,1 
geral 

Aguardente 89.2 5,8 0,7 0,1 4,2 

Cerveja 73,8 21,4 1,5 0.3 3,0 

Vinhos 96,6 2,1 0,3 0,2 0,8 

Ainda na Tabela 8, constata-se que o consumo diário de hortaliças folhudas (65%), foi 

maior do que o das não folhudas (38,4%), apesar de ambos terem percentagens de consumo 

relativamente baixos. Cerca de 20% dos entrevistados consumiram algum tipo de hortaliça duas 

ou menos vezes por semana. As referências aos feculentos foram baixas. Duas ou menos vezes por 

semana foram consumidos batata inglesa (37,7%), mandioca (39,2%) e batata doce (26,9%). 

Os ovos foram consumidos diariamente por 17.6% da população amostrada, duas ou 

menos vezes por semana por 42,0%. Com relação ao consumo de tipos de carnes, a mais 

freqüente no uso diário foi a de origem bovina (27%). Cerca de 40,3% dos indivíduos a ingeriram 

de cinco a seis vezes por semana. A carne suína, somados embutidos (linguiça e salsicha), tiveram 
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sua maior freqüência no consumo de duas ou menos vezes por semana (35,7%). A carne de aves 

foi consumida por 18,6% da população, três a quatro vezes por semana, e por 66,9% de duas 

vezes ou menos por semana. Apenas 2,2% dos entrevistados apresentaram o hábito de retirar a 

pele das aves antes do consumo da carne. A carne de peixe não foi muito mencionada, 79% dos 

entrevistados não consumiram diariamente esse alimento. As vísceras foram consumidas por 

39,5%, de duas a menos vezes por semana e os frios 4,6%. Declararam não consumir carne bovina 

3% dos entrevistados, carne de aves 8%, peixe, 79,3% e vísceras 58,4%. 

O óleo vegetal predominou no consumo diário, (86,8%) muito acima dos outros tipos de 

gordura, com o seguinte perfil: margarina (42,7%), toucinho (10,4%), banha (3,0%) e torresmo 

(0,6%). Observou-se que, duas ou menos vezes por semana, cerca de 20% da população usou 

torresmo ou toucinho e 33,6% maionese. Por sua vez, 13% da população não utilizou óleo 

vegetal. Constatou-se que a banha, torresmo e toucinho, foram citados como componentes de 

pratos contendo feijão. 

O grupo de farinhas e cereais e derivados foram citado por 98,6% dos entrevistados. A 

distribuição consumo diário foi a seguinte: arroz polido 84,3%, pão francês 53,6%, farinha de 

mandioca 16,9%, macarrão 5,3% e farinha de milho 3,1%. O consumo de macarrão concentrou-se 

em duas ou menos vezes por semana ( 56,6% ), provavelmente aos domingos. Da mesma forma as 

farinhas de mandioca (28,9%), fubá (39,8%), e milho (20,2%). O bolo industrializado foi utilizado 

menos de duas vezes por semana por 43,6% dos entrevistados. Apenas 1,4% da população não 

usou arroz, 17,8% pão francês, 29,6% macarrão e 48,7% farinha de mandioca. 
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O feijão foi consumido diariamente por 76,2% dos entrevistados. Por outro lado, 7,1 % 

declararam não utilizar qualquer tipo dessa leguminosa. 

Entre as bebidas não alcoólicas diariamente consumidas, o café foi citado por 85,4%; 

seguido de sucos naturais (21,4%), refrigerantes (12,4%) e chá (9%). Os sucos naturais foram 

ingeridos duas ou menos vezes por semana por quase 20%, e declararam não utiliza-los 45,9% 

dos entrevistados. 

Entre os consumidores diários de bebidas alcoólicas (7% ), a aguardente de cana foi citada 

por 4,2%, e a cerveja por 3% dos entrevistados. Constatou-se que cerca de 20% da população 

consumiram bebidas alcoólicas de duas a menos vezes por semana e 67,9% não faziam uso delas. 

4.4.2 - Escore de freqüência de consumo alimentar 

4.4.2.1 - Escore I 

Apresenta-se na Figura 1 O a distribuição do escore I, obtido a partir do consumo de 

alimentos, principalmente de origem animal. 

Na Tabela 9 apresenta-se a estatística descritiva do escore I segundo o sexo. A média foi 

semelhante entre mulheres (2,46) e homens (2,59), não apresentando diferença estatisticamente 

significante (p= 0,0610). 
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FIGURA lO- Distribuição da população segundo escore I. Município de Cotia, São Paulo, 
Brasil, 1990 -1991 
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TABELA 9 - Estatística descritiva do escore I segundo 
sexo. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990-1991 

SEXO 
PARÁMETROS 

Média (desvio padrão) 

Mediana 
1 er quartil 
3er quartil 
Mínima 
Máxima 

FEMININO MASCULINO 
2,46(1,06) 2,59 (1,16) 

2,38 2,45 
1,71 1,80 
3,10 3,28 
0,08 0,06 
5,88 7,00 

t = -1.876 p = 0.0610 (diferença entre médias segundo sexo) 

p = 0.0001 

A distribuição por quintis do escore I, que expressa o consumo, principalmente, de 

alimentos de origem animal, segundo sexo e faixas etárias, são apresentadas nas Tabelas 1 O e 11. 

Observa-se, entre os homens, nas três faixas etárias definidas, maior percentual de indivíduos no 

último quintil (Tabela 10). Entre o grupo mais jovem (20-34 anos), 17,7% estavam no primeiro 

quintil (QI), com escores abaixo de 1,55; havendo 21,1% no último quintil. Entre os indivíduos 

com 35 a 49 anos, encontraram-se percentuais iguais (21,3%) no primeiro e terceiro quintis, 
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chegando a quase 24% no último. Entre os homens com mais de 50 anos os maiores percentuais 

foram encontrados nos quintis extremos. A percentagem de indivíduos nos quintis com valor 

acima de 2, 18, ou seja, do Q3 ao Qs, foi semelhante nas três faixas etárias, aproximadamente em 

61%. Não entanto, essas diferenças na distribuição do escore I por faixa etária não foram 

estatisticamente significativas (p=0,9790). 

TABELA 10- Distribuição da variável escore I por Quintis entre os homens segundo 
f: . t' . M . ' . d C f s- P I B 'I 1990 1991 a1xa e ar1a. UDICIPIO e o la, ao au o, ras1, -

QUINTIS ESCOREI FAIXAS ETÁRIAS TOTAL 
(Q) 

20-34 35-49 >50 
n o/o n o/o n o/o n o/o 

Ql < 1,55 26 17,7 40 21,3 19 20,0 85 19,9 

Q2 1,55-2,17 31 21,1 32 17,0 18 18,9 81 18,8 

Q3 2,18-2,69 32 21,7 40 21,3 18 18,9 90 20,9 

Q4 2,70-3,37 27 18,4 31 16,5 17 17,9 75 17,4 

Qs > 3 38 
- ' 31 21,1 45 23,9 23 24,3 99 23,0 

TOTAL 147 100 188 100 95 100 430 100 
o x- = 2,051; g1 = 8; p = 0,9790 

Entre as mulheres, como pode-se observar na Tabela 11, para todas as faixas etárias, as 

maiores freqüências, ao contrário do observado no grupo masculino, localizaram-se no primeiro 

quintil (Q1), e os percentuais mais baixos no último quintil. Assim, nota-se que 24,4% das 

mulheres com idades entre 20 a 34 anos apresentaram escores abaixo de 1,55 e 15,6% 

encontravam-se no último quintil. Entre 35 e 49 anos, havia 23,3% no Q1 e 19,6% no Qs. Entre 

as mulheres com 50 anos ou mais, 28,8% estão no primeiro quintil e só 16% situaram-se no Qs. 

Observa-se que cerca de 58% das mulheres com menos de 50 anos apresentaram escores maiores 
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do 2,18 (de Q3 a Qs), sendo que, aquelas com mais de 50 anos, mostraram percentuais menores 

desses escores. As diferenças observadas, na distribuição das proporções da variável escore I por 

quintis, não foram estatisticamente significativas (p= 0,5500). 

TABELA 11- Distribuição da variável escore I por quintis entre as mulheres segundo 
f: . t' . M . ' . d C f s- P I B ·a 1990 1991 atxas e artas. UDICIPIO e o ta, ao au o, rast, -

QUINTIS ESCOREI FAIXAS ETÁRIAS TOTAL 
(Q) 

20-34 35-49 >50 
n % n % n % n % 

Ql < 1,55 66 24,4 51 23,3 36 28,8 153 24,9 

02 1,55-2,17 47 17,4 41 18,6 29 23,2 117 19,0 

Q3 2,18-2,69 55 20,4 37 16,8 20 16,0 112 18,2 

Q4 2,70-3,37 60 22,2 48 21,7 20 16,0 128 20,8 

Os > 3 38 - ' 42 15,6 43 19,6 20 16,0 105 17,1 

TOTAL 270 100 220 100 125 100 615 100 
' x- = 6,83; g1 = 8; p = 0,5500 

Nas Tabelas 12 a 17 são apresentadas as distribuições da variável escore I por faixa etária, 

segundo nível de instrução, para ambos os sexos. Mostra-se, na Tabela 12, que entre os homens 

de 20 a 34 anos de idade, na categoria analfabetos-primário incompleto, houve uma percentagem 

de 26,2% no Q1, diminuindo nos outros quintis. Entretanto, observa-se o contrário entre os 

indivíduos com nível de instrução maior. Cabe notar que a distribuição das proporções da variável 

estudada não apresentou associação estatisticamente significantiva entre quintis segundo nível de 

instrução (p= 0,7140). Assim, a escolaridade nessa faixa etária não esteve relacionada com o 

consumo de alimentos componentes do escore I. 



TABELA 12 - Distribuição da variável escore I por Quintis entre os homens de 20 a 
34 anos de idade Segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCORE I NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial Universitário . 

Completo completo 

n % n % n % n % 

Ql < 1,55 11 26,2 12 17,4 3 8,3 26 17,7 

Q2 1,55-2,17 9 21,4 14 20,3 8 22,2 31 21,1 

Q3 2,18-2,69 9 21,4 14 20,3 9 25,0 32 21,8 

Q4 2,70-3,37 6 14,3 16 23,2 5 13,9 27 18,3 

Qs > 3 38 -- ' 7 16,7 13 18,8 11 30,6 31 21,1 

TOTAL 42 100 69 100 36 100 147 100 . " excluindo a última categoria: x- = 2,12; g1 = 4; p = 0,7140 
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Nas mulheres da mesma faixa etária, 20 a 34 anos de idade (Tabela 13), observa-se que 

houve no Q1 37,5% com menor nível de instrução, apresentando variabilidade nas percentagens 

nos quintis restantes. Também observa-se variabilidade das percentagens entre as mulheres com 

maior nível de instrução. Entre as que possuiam primário completo a ginasial completo, 23,5% 

localizaram-se no Q~, 17,9% no Q2; 24,7% no Q4 e, 14,2% no Q5. Não houve, entre as mulheres, 

associação entre nível de instrução e quintis de consumo nesta faixa etária (p= 0,0830). 



TABELA 13- Distribuição da variável escore I por quintis entre as mulheres de 20 a 
34 anos de idade Segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCOREI NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto ginasial Universitário 

completo completo 

n % n % n % n % 
Ql < 1,55 15 37,5 38 23,5 13 19,1 66 24,4 

Q2 1,55-2,17 8 20,0 29 17,9 10 14,7 47 17,4 

Q3 2,18-2,69 6 15,0 32 19,7 17 25,0 55 20,4 

Q4 2,70-3,37 9 22,5 40 24,7 11 16,2 60 22,2 

Qs > 3 38 - ' 2 5,0 23 14,2 17 25,0 42 15,6 

TOTAL 40 100 162 100 68 100 270 100 
x2 

= 13,93; g1 = 8; p = o,0830 
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Entre os homens com idades entre 35 e 49 anos (Tabela 14), na primeira categoria de nível 

de instrução, observou-se que 26,3% estão no Q~, 16,8% no Q2, 22,1% no Q3, 16,8 no Q4 e 

17,9% no Q5. Entre os homens com nível de instrução de primário completo a ginasial completo, 

encontrou-se um menor percentual (16,7%) no Q1 e maior (29,0%) no Q5. Entre os de maior 

escolaridade, 71,4% foram inseridos nos quintis de Q3 a Qs. As diferenças nas proporções 

observadas segundo nível de escolaridade não foram estatisticamente signíficativas (p= 0,3880). 



TABELA 14- Distribuição da variável escore I por quintis entre os homens de 35 a 
49 anos de idade Segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCOREI NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 
Ql < 1,55 25 26,3 12 16,7 3 14,3 40 21,3 

Q2 1,55-2,17 16 16,8 13 18,0 3 14,3 32 17,0 

Q3 2,18-2,69 21 22,1 15 21,0 4 19,1 40 21,3 

Q4 2,70-3,37 16 16,8 11 15,3 4 19,1 31 16,5 

Qs > 3 38 - ' 17 17,9 21 29,0 7 33,2 45 23,9 

TOTAL 95 100 72 100 21 100 188 100 . 
excluindo esta categoria: x2 = 4,13; gl = 4; p = 0,3880 
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Entre as mulheres de 35 a 49 anos (Tabela 15), observa-se um perfil alimentar similar ao 

dos homens, encontrando-se 3 1, 8% das de menor nível de instrução no primeiro quintil e 12,7% 

no quinto. Para o grupo com primário completo a ginasial completo encontra-se 21% no primeiro 

quintil, 20,3% no terceiro e quarto e 22,4% no último. Observa-se que o número de indivíduos 

com maíor nível educacional vaí diminuindo à medida que aumenta a idade. Nesta faíxa etária 

encontra-se um maíor número com nível de instrução entre primario completo a ginasial completo. 

O consumo de alimentos que compõem esta variável não apresentou diferenças estatisticamente 

signíficativa entre as proporções segundo o nível de instrução entre as mulheres de 35 a 49 anos 

de idade (p= 0,0800). 



TABELA 15- Distribuição da variável escore I por quintis entre as mulheres de 35 a 
49 anos de idade segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCOREI NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 
Q, < 1,55 20 31,8 29 21,0 2 10,5 51 23,2 

Q2 1,55-2,17 16 25,4 22 16,0 3 15,8 41 18,6 

Q3 2,18-2,69 7 11,1 28 20,3 2 10,5 37 16,8 

Q4 2,70-3,37 12 19,0 28 20,3 8 42,1 48 21,8 

Qs > 3 38 - ' 8 12,7 31 22,4 4 21,1 43 19,6 

TOTAL 63 100 138 100 19 100 220 100 . 
exclmndo esta categoria:x2 = 8,34 ; g1 = 4; p = 0,0800 
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Na Tabela 16, mostra-se a distribuição do escore I para os homens com idade de 50 ou 

mais anos. Nesta tabela apresenta-se Q, e Q2 juntos; assim, entre os de menor nível de instrução 

41,3% passam a compor os dois primeiros quintis. No terceiro quintil, inseriram-se 16,0% dos 

indivíduos e no último quintil concentraram-se 25,3%. Observa-se que de um total de 95 

indivíduos com 50 anos ou mais 78,9% não completaram o nível primário. Entre os homens com 

maior nível de instrução não houve nenhum caso no primeiro quintil, por esse motivo, decidiu-se 

juntar estes quintis. Não houve diferença estatisticamente signíficativa entre as proporção de 

indivíduos segundo nível de instrução analfabeto-primário incompleto e primário completo-ginasial 

completo (p= 0,0600). 



TABELA 16- Distribuição da variável escore I por quintis entre os homens de 50 
anos de idade ou mais, segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, 

Brasil, 1990- 1991 
QUINTIS ESCOREI 

(Q) 
NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

Analfabeto- Primário Colegial 
primário completo- incompleto-

incompleto Ginasial Universitário 
Completo completo 

. 
n % n % n % n % 

Ql-Q2 <1,55-2,17 31 41,3 6 33,3 - - 37 38,9 

Q3 2,18-2,69 12 16,0 5 27,8 1 50,0 18 18,9 

Q4 2,70-3,37 13 17,4 4 22,2 - - 17 17,9 

Q5 > 3 38 - ' 19 25,3 3 16,7 1 50,0 23 24,3 

TOTAL 75 100 18 100 2 100 95 100 . ' excluindo esta categoria:x" = 7,27; gl = 4; p = 0.0600 
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Entre as mulheres com idade de 50 anos ou mais (Tabela 17), as de menor nível de 

instrução, 33,3%, situaram-se no Q1 diminuindo a proporção à medida que aumenta os quintis (Qs 

11,9%). Entretanto, naquelas com nível primario a ginasial a distribuição varia entre os diferentes 

quintis. O número de mulheres, no último agrupamento para nível educacional, se reduz a dois, 

não podendo usar esta categoria no teste de chi-quadrado. Das 125 mulheres com 50 anos ou mais 

67,2% não tinham concluído o nível primario. Não houve diferença estatisticamente signíficativa 

entre a proporção de mulheres segundo nível de instrução analfabeto-primário incompleto e 

primário completo-ginasial completo (p= O, 1 000). 



TABELA 17 - Distribuição da variável escore I por quintis entre as mulheres de 50 
anos de idade ou mais, segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, 

Brasil, 1990- 1991 
QUINTIS ESCOREI NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 
Ql < 1,55 28 33,3% 8 20,5 - - 36 28,8 

Q2 1,55-2,17 22 26,2% 7 17,9 - - 29 23,2 

Q3 2,18-2,69 14 16,7% 5 12,8 1 50,0 20 16,0 

Q4 2,70-3,37 10 11,9% 9 23,1 1 50,0 20 16,0 

Qs > 3 38 10 11,9% 10 25,7 - - 20 16,0 - ' 

TOTAL 84 100 39 100 2 100 125 100 . 
excluindo esta categoria:x2 = 7,76; gl = 4; p = 0,1000 
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Resumindo, o escore I não esteve associado significativamente ao nivel de instrução para 

nenhum dos grupos etários, divididos segundo sexos. 

Na Tabela 18 estão apresentadas a média e desvio padrão, de C-TOTAL, LDL-C e HDL-

C, nos diferentes quintis do escore I. Em relação ao C-TOTAL, obteve-se uma média de 176 

mg/dl para o Q~, com aumento para os demais (184,0; 184,9; 185,0 e 202,4 mg/dl). Os indivíduos 

com maiores valores de escore I, foram encontrados no Q5 (p= 0,0001). 

O LDL-C apresenta a mesma tendência que C-TOTAL, aumentando à medida que 

aumenta o valor do escore I: encontrou-se uma média de 108,8 mg/dl para o Q~, 114,7 mg/dl para 



71 

0 
Q

2
, 115,3 mgldl para 0 Q3, 117,5 para o Q4 e 132,4 mgldl para o Qs. Constatando-se que há 

diferença estatisticamente significativa entre os níveis médios de LDL-C pelos quintis da variável 

escore I (p= 0,0001). 

As médias dos níveis séricos de HDL-C se mantiveram próximas nos quatro primeiros 

quintis, dentro dos valores considerados normais. Não foi constatada diferença estatisticamente 

significativa entre os níveis médios de HDL-C (p= 0,9960). 

TABELA 18- Média e desvio padrão das variáveis indicadoras dos lipídios séricos para 
quintis da variável escore I. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990-1991 

VARIÁVEL QUINTIS (VALORES) 
1 2 3 4 5 p 

(mgldl) (<1,55) (1,55-2,17) (2,18-2,69) (2, 70-3,37) (>3,38) (0,05) 

média (DPt Média (DP)• Média (Dp)• média oip)• média -(l)p)" 

C-TOTAL 176,9 (40,99) 184,0 (45,85) 184,9 (39,85) 185,0 (39,76) 202,4 (43,53) 0,0001 

LDL-C 108,8 (35,22) 114,7 (38,37) 115,3 (35,81) 117,5 (35,24) 132,4 (37,36) 0,0001 

HDL-C 45.2 (1 1,36) 45,2 (10,61) 45,1 (12,30) 45.1 (10,94) 44,8 (11,15) 0,9960 

•: desVIo padrão 
• ANOVA (análise de variância): diferença entre médias segw1do quintis da variável escore I 

4.4.2.2 - Escore 11 

A figura 11 apresenta a distribuição do escore li, indicador do consumo de alimentos, de 

origem vegetal e/ou derivados (grupo li). 
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FIGURA 11 _ Distribuição da população segundo escore 11. Município de Cotia, São Paulo, 
Brasil, 1990 -1991 
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Na Tabela 19 é apresentada a estatística descritiva da variável escore IL Constatou-se o 

valor mínimo de 1,9 entre as mulheres e inferior a 1,0 entre os homens. Nas mulheres a média e a 

mediana apresentaram o valor de 5,7 (DP= 1,68), para o sexo masculino também ambas obtiveram 

o mesmo valor de 5,5 (DP= 1,77), as respectivas médias não apresentaram diferença 

estatisticamente significativa (p= 0,0640). 

TABELA 19- Estatística descritiva do escore 11 segundo 
sexo. M . ' . d C f s- P I B il 1990 1991 UDICipiO e o aa, ao au o, ras , -

SEXO 
PARÁMETROS FEMININO MASCULINO 

Média ( desvío padrão) 5,7 (1,68) 5,5 (1,77) 
Mediana 5,7 5,5 
ler quartil 4,4 4,1 
3er quartil 6,8 6,8 
Minima 1,9 1,0 
Máxima 10,9 10,5 
t = 1,852; p = 0,0640 (diferença entre médias segundo sexo) 
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Nas Tabelas 20 e 21 estão apresentadas as distribuições percentuais, por quintis, da 

variável escore II, onde se mostram as freqüências segundo sexo e faixas etárias. Entre os homens 

(Tabela 20), em todas as faixas etárias, houve maior percentagem de indivíduos no Q 1. Entre os 

mais jovens, de 20 a 34 anos de idade, 20,4% perteceram ao Q1 e 17,7%, ao Q5. Entre os homens 

de 35 a 49 anos de idade, encontrou-se maior percentagem (25,0%) no Q~, com freqüências 

variáveis nos demais quintis, chegando a 19,1% o percentual dos que se enquadraram no Q5. 

Para os homens com 50 anos ou mais anos de idade, 31,6% situaram-se no Q1, 21,1% no Q2, 

14,7% no Q3 e Q4 e 17,9% no Qs. Nos quintis abaixo de Q3, encontraram-se 60,5% de indivíduos 

entre 20 e 34 anos, 62,8% entre 35 e 49 anos e, 67,4%, acima de 50 anos. As diferenças 

observadas na distribuição das proporções do escore II por quintis segundo faixa etária, não foram 

estatisticamente significativas (p= 0,6780). 

TABELA 20- Distribuição da variável escore ll por quintis entre os homens segundo 
(; . t' . M . ' . d C f s· P I 8 'I 1990 1991 a1xa e araa. UDIClplO e o Ia, ao au o, ras1, -

QUINTIS ESCORED FAIXAS ETÁRIAS TOTAL 
(Q) 

20-34 35-49 >50 
n % n % n % n % 

Ql < 4,02 30 20,4 47 25,0 30 31,6 107 24,9 

Q2 4,02-5,14 29 19,7 36 19,2 20 21,1 85 19,8 

Q3 5,15-6,08 30 20,4 35 18,6 14 14,7 79 18,3 

Q4 6,09-7,14 32 21,8 34 18,1 14 14,7 80 18,6 

Qs > 7 15 
- ' 26 17,7 36 19,1 17 17,9 79 18,4 

TOTAL 147 100 188 100 95 100 430 100 
' x- = 5,720; gl = 8; p = 0,6780 
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Pode-se observar entre as mulheres, na Tabela 21, que 21,1% das mais jovens situou-se no 

Q3 e 18,1% no Q1. Entre as mulheres de 35 a 49 anos, observou-se maior percentual (22,3%) no 

Q~, com diminuição gradativa até o último quintil (17,7%). No grupo de mulheres com 50 anos ou 

mais, encontrou-se a mesma tendência: maior percentagem (29,6%) no Q~, diminuindo a 16% no 

Q4. Estiveram abaixo do Q3 cerca de 59% das mulheres entre 20 e 34 anos, 62,3% de 35 a 49 

anos e 66,4% de 50 ou mais anos. Apesar de, entre as mulheres, observar-se uma tendência de se 

consumir menos vegetais com o avanço da idade, estas diferenças nas proporção não foram 

estatisticamente significativas (p= 0,4770). 

TABELA 21- Distribuição da variável escore 11 por Quintis entre as mulheres 
d f: . t. . M . . . d C f s- P I B 'I 1990 1991 segun o aaxa e araa. UDICIPIO e o aa, ao au o, rasa, -

QUINTIS ESCORE li FAIXAS ETÁRIAS TOTAL 
(Q) 

20-34 35-49 >50 
n % n % n % n % 

Ql < 4,02 49 18,1 49 22,3 37 29,6 135 21,9 

Q2 4,02-5,14 53 19,6 43 19,5 25 20,0 121 19,7 

Q3 5,15-6,08 57 21,1 45 20,5 21 16,8 123 20,0 

Q4 6,09-7,14 56 20,7 44 20,0 20 16,0 120 19,5 

Qs > 7 15 
- ' 55 20,4 39 17,7 22 17,6 116 18,9 

TOTAL 270 100 220 100 125 100 615 100 
o 

x- = 7,566; gi=8; p=0,477o 

A seguir são apresentadas nas Tabelas 22 a 27, as distribuições da variável escore 11 por 

faixa etária, segundo nível de instrução, para ambos os sexos. Pode ser observado, na Tabela 22, 

entre os homens de 20 a 34 anos de idade, na categoria analfabeto-primário incompleto, uma 
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menor percentagem ( 19, 1%) nos três primeiros quintis, e um aumento nos percentuais dos dois 

últimos. Entretanto, observa-se comportamento oposto entre os indivíduos com nível primário 

completo a ginasial completo; 23,2% no primeiro quintil e 15,9% no último. A distribuição das 

proporções observadas segundo nível de instrução não apresentaram diferença estatisticamente 

significativas (p= 0,8700). 

TABELA 22- Distribuição da variável escore ll por quintis entre os homens de 20 a 
34 anos de idade segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCOREI NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial Universitário 

Completo completo 

n % n % n % n % 
Ql < 4,02 8 19,1 16 23,2 6 16,7 30 20,4 

Qz 4,02-5,14 8 19,1 17 24,7 4 11,1 29 19,7 

Q3 5,15-6,08 8 19,1 13 18,8 9 25,0 30 20,4 

Q4 6,09-7,14 9 21,4 12 17,4 11 30,5 32 21,8 

Qs > 7 15 - , 9 21,4 11 15,9 6 16,7 26 17,7 

TOTAL 42 100 69 100 36 100 147 100 
x2 = 1,23; gl=S; p=0,87oo 

Nas mulheres da mesma faixa etária, 20 a 34 anos de idade (Tabela 23), registra-se uma 

distribuição variada entre os quintis: 25,0% no primeiro e no segundo, 30,0% no terceiro, caindo 

para 5% no quinto. Entretanto, houve tendência oposta entre as mulheres com maior nível de 

instrução. Observa-se que para as com nível de instrução de primário a ginasial completo, 16,7% 

no primeiro quintil, 19,7 no Q3 e 22,2% no Q5. Apesar de nos quintis de um a três (Qt a Q3), 
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foram encontradas 80% de mulheres analfabetas ou com primário incompleto, contra 58% com 

primário a ginasial completo e 48,8% entre o maior nível de escolaridade. Também, entre as 

mulheres de 20 a 34 anos, as proporções entre consumo de alimentos de origem vegetal segundo 

nível de instrução não apresentaram diferença estatisticamente signíficativas (p= 0,0970). 

TABELA 23- Distribuição da variável escore ll por quintis entre as mulheres de 20 a 
34 anos de idade segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCORED NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial Universitário 

Completo completo 

n % n % n % n % 
Ql < 4,02 10 25,0 27 16,7 12 17,6 49 18,1 

Qz 4,02-5,14 10 25,0 35 21,6 8 11,8 53 19,6 

Q3 5,15-6,08 12 30,0 32 19,7 13 19,1 57 21,1 

Q4 6,09-7,14 6 15,0 32 19,8 18 26,5 56 20,8 

Qs > 7 15 - ' 2 5,0 36 22,2 17 25,0 55 20,4 

TOTAL 40 100 162 100 68 100 270 100 
o 

"[ =13,47; gl = 8; p = 0,0970 

Entre os homens com idades entre 35 e 49 anos (Tabela 24), na primeira categoria por 

nível de instrução, 21,1% pertenceram ao Q~, 24,2% ao Q2, diminuindo para 16,8% no Qs. Nos de 

nível de escolaridade de primário a ginasial completo, 29,2% situaram-se no Q~, 18,0% no 

segundo quintil e, no Q5, o percentual aumentou para 20,8%. Observa-se um número muito 

reduzido de indivíduos com maior nível educacional, sendo que para o segundo quintil não 
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registramos nenhum caso. Não observando associação estatisticamente significantiva entre as 

proporções estudadas (p= 0,6300). 

TABELA 24 - Distribuição da variável escore 11 por quintis entre os homens de 35 a 
49 anos de idade segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCORE 11 NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 
Ql < 4,02 20 2I, I 2I 29,2 6 28,6 47 25,0 

Q2 4,02-5,I4 23 24,2 13 I8,0 - - 36 I9, I 

Q3 5,I5-6,08 I9 20,0 12 16,7 4 I9,0 35 I8,6 

Q4 6,09-7,I4 I7 I7,9 11 15,3 6 28,6 34 I8, I 

Qs > 7 I5 - ' I6 I6,8 I5 20,8 5 23,8 36 I9, 1 

TOTAL 95 100 72 100 21 100 188 100 . o 

excluindo esta categoria: x~ = 2.58; gl = 4; p = 0,6300 

Entre as mulheres da faixa etária de 35 a 49 anos (Tabela 25), observa-se que o grupo de 

menor escolaridade teve maior proporção (34,9%) no Q1, e as percentagens vão diminuindo até o 

último quintil (12,7%). Para o grupo com nível de escolaridade de primário a ginasial completo a 

distribuição percentual entre os quintis variam entre 18,1% a 21, 7%. Observa-se que menos de 

1 0% das mulheres de 20 a 24 anos de idade possuem nível de instrução de colegial ou mais, entre 

elas 47% estavam inseridas no Q4 . Não foi observada diferença estatisticamente significante entre 

a distribuição das proporções dos quintis do escore 11 e o nível de instrução (p= O, 1570). 



TABELA 25 -Distribuição da variável escore ll por quintis entre as mulheres de 35 
a 49 anos de idade segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
QUINTIS ESCOREll NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial Universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 

Ql <4,02 22 34,9 26 18,9 1 5,2 49 22,3 

Qz 4,02-5,14 11 17,4 29 21,0 3 15,8 43 19,5 

Q3 5,15-6,08 12 19,1 30 21,7 3 15,8 45 20,5 

Q4 6,09-7,14 10 15,9 25 18,1 9 47,4 44 20,0 

Qs > 7 15 - ' 8 12,7 28 20,3 3 15,8 39 17,7 

TOTAL 63 100 138 100 19 100 220 100 . 
excluindo esta categoria: l = 6,62; gl = 4; p = 0,1570 
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A Tabela 26, mostra a distribuição da variável escore 11 entre os homens com idade de 50 

anos ou mais. Entre os de menor escolaridade, as maiores percentagens concentraram-se no Qt 

(30,6%). Pode-se observar que 80% dos indivíduos desse grupo etário, estão inseridos na 

categoria que representa o menor alcance escolar. Assim pelo escasso número de indivíduos na 

segunda categoria educacional foi necessário agrupar os indivíduos pertecente ao Q4 e Qs. Entre 

os de maior nível de instrução, existiu menor número de casos e grande variação na distribuição. 

Somente 0,3% dos indivíduos desse grupo etário tinham nível educacional de colegial ou mais. 

Não foi observada diferença estatisticamente significativa entre a distribuição das proporções dos 

quintis do escore 11 por nível de instrução (p= 0,7100). 



TABELA 26- Distribuição da variável escore U por quintis entre os homens de 50 
anos de idade ou mais, segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, 

Brasil, 1990- 1991 
QUINTIS ESCORED NÍVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial Universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 
Ql <4,02 23 30,6 6 33,3 I 33,3 29 30,5 

Q2 4,02-5,14 16 21,3 4 22,2 - - 20 21,1 

Q3 5,15-6,08 11 14,7 3 16,7 - - 14 14,7 

Q4- Qs 6,09->7,15 25 33,4 5 27,8 2 66,7 32 33.7 

TOTAL 75 100 18 100 3 100 95 100 . ' exclwndo esta categoria: x~ = 2,14; gl = 4; p = 0,7100 
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Entre as mulheres com idade de 50 anos ou mais (Tabela 27), 35,7% com menor nível de 

instrução observou-se maior freqüência no primeiro quintil. Houve uma diminuição no percentual 

até o quarto (8,3%), com um aumento no último (19,1%). Entre as mulheres com primário a 

ginasial completo foram observadas 17,9% no Q1 e Q2, aumentando para 33,4% no Q4. Neste 

grupo etário de mulheres foi possível detectar diferença estatisticamente significativa na 

distribuição das proporções entre os dois níveis de instrução (p= 0,0090). 

Resumindo, o escore 11 mostrou estar associado ao nível de instrução para mulheres de 50 

anos ou mais, nenhum dos outros grupos etários do sexo masculino ou feminino apresentaram 

estar associados. 



TABELA 27- Distribuição da variável escore D por quintis entre as mulheres de 50 
anos de idade ou mais, segundo nível de instrução. Município de Cotia, São Paulo, 

Brasil, 1990- 1991 
QUINTIS ESCORE O NIVEL DE INSTRUÇÃO TOTAL 

(Q) 
Analfabeto- Primário Colegial 

primário completo- incompleto-
incompleto Ginasial Universitário 

Completo completo 
. 

n % n % n % n % 
Ql < 4,02 30 35,7 7 17,9 - - 37 29,6 

Qz 4,02-5,14 17 20,2 7 17,9 1 50,0 25 20,0 

Q3 5,15-6,08 14 16,7 6 15,4 1 50,0 21 16,8 

Q4 6,09-7,14 7 8,3 13 33,4 - - 20 16,0 

Qs > 7 15 16 19,1 6 15,4 - - 22 17,6 - ' 

TOTAL 84 100 39 100 2 100 125 100 . 
excluindo esta categoria: ·/ = 13,3 ; gl = 4; p = 0,0090 
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A Tabela 28 apresenta a média e desvio padrão para cada variável dos índices lipêmicos, 

C-TOTAL, LDL-C e HDL-C, nos diferentes quintis da variável escore II. Constatou-se em 

relação ao C-TOTAL, uma média de 194,5 mg/dl para o primeiro quintil, continuando com um 

decréscimo para os demais. O valor médio encontrado foi de 186,3 mg/dl (DP=46,13) no segundo 

quintil, 184,7 mg/dl (DP=44,27) no terceiro, dimunuindo para 182,5 e 182,4 mg/dl nos dois 

últimos. Observou-se diferença estatisticamente significativa (p = 0,0150), entre as média de C-

TOTAL. Resultados similares, com diferença estatisticamente significativa entre as médias, são 

obtidos em relação ao LDL-C (p= 0,0370). Observando-se 122,6 mg/dl (DP = 37,49) para o 

primeiro quintil, 120,2 mg/dl (DP = 39,89), 115,5 mg/dl (DP = 36,29), 112,7mg/dl (DP = 35,33) 

e 115,4 mg/dl (DP = 35,94) para o segundo, terceiro, quarto e quinto, respectivamente. 
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A média de HDL-C foi de 45,5 mg/dl no primeiro quintil, 46 mg/dl no segundo, 45,1 no 

terceiro, 44,2 mg/dl no quarto e 44,6 mg/dl no último quintil. Essas diferenças não foram 

estatisticamente significativa (p= 0,5200). 

C-TOTAL 194,5 (42,79) 186,3 (46,13) 184,7 (44,27) 182,5 (39,44) 182,4 (39, 78) 

LDL-C 122,6 (37,49) 120,2 (39,89) 115,5 (36,29) 112,7 (35,33) 115,4 (35,94) 

HDL-C 45,5 ( 12,31) 46,0 (11,73) 45,1 (10,42) 44,2 (10,66) 44,6 (10,98) 

•: desvio padrão 
• ANOVA (análise de variância): diferença entre as médias dos lipídios séricos segundo os quintis da variável escore I 

4.5 - Correlação de Spearman (rsp) entre variáveis indicadoras dos lipídios séricos e 
variáveis alimentares 

0.0150 

0,0370 

0.5200 

A análise de correlação de Spearman foi realizada para verificar a possível relação entre 

níveis sangüíneos de colesterol, suas frações e as variáveis alimentares. Na Tabela 29 estão 

apresentados os coeficientes de correlação entre as variáveis indicadoras dos lipídios séricos (C-

TOTAL, LDL-C e HDL-C) e as variáveis de freqüência de consumo alimentar. Nessa tabela, são 

descritos os escores I e li, como também, grande parte dos alimentos isolados (arroz, pães, 

farinhas, leite e derivados, batata, mandioca, ovos, diversos tipos de carnes, gorduras tais como 

torresmo, toucinho, maionese, margarina e bebidas: aguardente, cerveja, vinho), ou agrupados 

(hortaliças folhudas, hortaliças não folhudas, hortaliças em geral, frutas e sucos naturais), listados 

no questionário original. 
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TABELA 29 -Coeficiente de correlação de Spearman (rsp) entre colesterol total (C. TOTAL), lipoproteína 
de baixa densidade-colesterol (LDL-C), lipoproteína de alta densidade-colesterol (HDL-C) e freqüência d· 

consumo de alimentos. Municí io de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990-1991 
Alimentos e grupos C-TOTAL• valor p LDL-c- Valor p BDL-Cb valor p 

de alimentos rs rs rs 

Escores 
Escore I 0,19 

... 
0,0001 0,2( •• 0,0001 -0,01 0,6818 

Escore li -O, 12··· 0,0001 -0,10 •• 0,0011 -0,04 0,2308 

Leite e derivados 
Lacticínios em geral 0,09 •• 0,0045 0,09 •• 0,0040 -0,03 0,2930 

Leites geral 0,07 0,0098 0,07" 0,0330 -0,04 0,1830 

Queijos diversos 0,07" 0,0180 0.05 0,1380 0,003 0,9180 

Manteiga 0,04 0,1782 0.03 0,3350 0,02 0.5780 

Frutas e Hortaliças 
Frutas em geral -0,08 

. 
0,0153 -0,05 0,1240 -0,002 0,9610 

Sucos naturais 0.03 0,2830 -0,02 0,5730 0,01 0,8220 

Hortaliças em geral -0,12··· 0,0002 -0.112··· 0,0004 0,004 0,9110 

Folhudas -0, 18··· 0,0001 - 0,15""* 0,0001 0,02 0,5660 

Não folhudas - 0,09 •• 0,0069 -0,06 0,0670 0,01 0,8760 

Batata inglesa cozida -0,04 0,2457 - 0,07" 0,0180 -0,03 0,5450 

Mandioca 0,13 
... 

0,0001 o.ot 0,0190 -0,02 0.3450 

Ovos e Carnes 
Ovos 0,12··· 0,0002 0.10·· 0,0020 -0,05 0,1490 

Carne suína e bovina 0,17··· 0,0001 0.15··· 0,0001 -0,001 0,9690 

Carne bovina 0,12··· 0,0002 0.09 •• 0,0030 -0,02 0,6450 

Carne de suíno 0,10··· 0,0005 O, 1 (". 0,0007 0,02 0,5070 

Carne de peixe -0,12··· 0,0001 -0,08 
. 

0,0170 -0,01 0,8470 

Carne de aves 0,09 •• 0,0041 0,10·· 0,0010 -0,04 0,2300 

Vísceras 0,11··· 0,0005 0,09 •• 0,0030 -0,03 0,3100 

Vísceras e frios 0,07" 0,0261 o.o8· 0,0110 -0,06 
. 

0.0470 
Tabela (29) continua 
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Tabela (29) continua 
Alimentos e grupos C-TOTAL• Valor p LDL-Cb valor p HDL-C' valor p 

de alimentos rs rs r 

Outras Gorduras 
Banha 0.10 

.. 
0,0020 o,o8· 0,0120 0.04 0.2580 

Torresmo 0,08 
.. 

0,0092 0,04 0,2700 -0.02 0,6180 

Toucinho 0,12··· 0,0002 o,w·· 0,0030 0,02 0,4600 

Maionese 0.07 
. 

0,0172 0,01 0,6880 0.002 0,9620 

Margarina -0,02 0,5442 -0,01 0,7740 0,01 0,6950 

Cereais 
Cereais e derivados -0,002 0,9500 0,01 0,7890 -0,06 0,0810 

Pão francês - 0,07" 0.0342 -0,05 0,1050 -0.04 0.6650 

Arroz polido -0,01 0,7659 -0,02 0,7890 -0.03 0.0810 

Farinha de mandioca 0,05 0,1246 0,04 0,1830 -0,03 0,4140 

Farinha de milho o,u··· 0,0005 0,03 0,3490 0.02 0,5160 

Fubá de milho 0,09 •• 0,0047 0,07" 0,0250 -0.002 0,9410 

Leguminosas 
Feijão -0,03 0,2933 -0,02 0,4980 - 0,07" 0,0220 

Bebidas Alcoólicas .. 
Bebidas alcoólicas 0,00 0,9983 -0,05 0,0880 0.08 0.0090 

... 
Aguardente 0,03 0.3264 -0,01 0,6630 0.13 0.0001 

Cerveja -0,02 0,4783 -0,06 0,0550 0,01 0,6800 

Vinhos 0,03 0,4235 0,05 0,1010 0.03 0,2790 

•: Nível sérico de colesterol total (C-TOTAL) em mgldl, 
b: Níveis sérico de lipoproteína de baixa densidade-colesterol (LDL-C) em mgldl , 
c : Níveis sérico de lipoproteína de alta densidade-colesterol (HDL-C) em mgldl, 
* p~ 0,05 
**p~0,01 

*** p ~ 0,001 
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Observou-se correlação positiva e significativa entre C-TOTAL e escore I (rsp= 0,19), 

Figura 12(a). O escore 11, apresentou correlação inversa e significante (rsp= - O, 12), com C

TOTAL, Figura 12(d). 

Constatou-se, correlação positiva e significante entre C-TOTAL e o grupo de alimentos 

formados por leite e derivados (rsp= 0,09), com rsp= 0,07 para os queijos. 

As correlações estatisticamente significantes entre C-TOTAL e os alimentos do grupos 

carne e ovos, foram um pouco mais elevadas: rsp= 0,17 para a carne suína e bovina; rsp= 0,12 para 

a bovina; rsp=- 0,12 para a de peixe. O menor valor, rsp= 0,07, correspondeu às visceras e frios. 

Analisando o C-TOTAL e os alimentos do grupo vegetal, frutas e hortaliças, verifica-se 

que as hortaliças, em geral, apresentaram rsp= -0,12; as folhudas rsp= -0,18 e, as não folhudas 

rsp= -0,09. A mandioca teve um valor de rsp= 0,13. As frutas em geral um valor de rsp= -0,08. 

Todas essas correlações foram estatisticamente significativas. 

Entre as gorduras observaram-se relações positivas e significantes entre C-TOTAL e a 

banha (rsp= 0,10), toucinho (rsp= 0,12), torresmo (rsp= 0,08). Com a margarina (rsp= 0,02) a 

relação foi não significante. 

Entre os cereais foram obtidas relações positivas e significantes com C-TOTAL para 

farinha de milho e fubá, rsp= 0,11; rsp= 0,09, respectivamente. A relação encontrada para o pão 
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francês foi inversa e significante. Entre as bebidas alcoólicas e C-TOTAL não houve relações 

significantes. 

FIGURA 12- Diagrama de dispersão dos escores I e 11 na população para C-TOTAL, LDL
C e HDL-C. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990 -1991 

•oo 1"0,19 r=0.21 
250 

350 .. ... 
200 

. • • I 
300 

... ~ 

~ ~ ' . 
.s 250 "' 150 .. . .. .s . .. 
g :· . ... o .... 

200 . . ~ 
~ .. o 100 

<.I ..... .. 
150 . . . 

50 

100 

(a) (b) 
50 

...:ore I escore 1 

120 
......0,01 •oo r=-0,12 

350 

100 

300 
~ ... 

~ -· .. . ~ 80 . 
"' .s 250 .s g ~ 60 

200 o 
J: ~ 

u 

" 
150 . . .. 
100 

20 
(c) (d) 

50 
10 

escore 1 escore 11 

250 
......0,10 120 

r=-0,04 

100 
200 

~ ~ 80 . 
150 . . . .s .s 

o ~ "' ~ . 
o 100 I o ..... J: 

-:: 
" .. 

50 ... 
(e) 

20 
(I) 

10 10 

escore 11 escore 11 



86 

Também, houve correlação entre LDL-C e a variável escore I, (rsp= 0,21), e, com escore 11 

(rsp=- 0,10), sendo ambas estatisticamente significativas, (Figuras 12(b) e (e)). 

Constatou-se correlação positivas entre LDL-C e o consumo de carnes vermelhas, (bovina 

e suína), coeficiente de correlação (rsp= 0,15). As carnes de aves e ovos apresentaram rsp=0,10, as 

vísceras rsp= 0,11, os laticínios rsp= 0,09, as gorduras suína/banha rsp= 0,08 e o toucinho rsp= 0,10 

todos com significância estatistica. O consumo de carne de peixe apresentou correlação 

significativa negativa (rps= -0,08). Entre os alimentos do reino vegetal observaram-se correlações 

negativas e significativas para as hortaliças em geral (rsp= -0,11 ), hortaliças folhudas (rsp= -0, 15), 

não folhudas (rsp= -0,06) e batata inglesa (rsp= -0,07). 

No que tange à correlação entre HDL-C e as variáveis escore I e escore 11, ambas não 

apresentaram significância estatística, (Figura 12(c) e (t)). No caso do HDL-C e a freqüência de 

consumo de alimentos, verificou-se relações positivas e significantes com o consumo de 

aguardente (rsp= O, 13) e bebidas alcoólicas em geral (rsp= 0,08). Houve, também, relação negativa 

e significante entre o consumo de carnes processadas (rsp= -0,06) e os níveis sangüíneos desse 

constituinte. 

4. 6 - Análise de regressão linear univariada e multivariada entre níveis de colesterol total, 
lipoproteínas e variáveis selecionadas. 

4.6.1- Análise univariada: variável dependente colesterol total (C-TOTAL) 

A Tabela 30 mostra as variáveis selecionadas, de interesse e de controle, que serão 

utilizadas na análise multivariada no modelo para o colesterol total. Na análise univariada, das 
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variáveis provenientes do consumo alimentar, foram correlacionadas e estatisticamente 

significantes as seguintes variáveis: hortaliças em geral, ovos, carnes bovina, carne suína, carne de 

ave, carne de peixe, vísceras e carnes processadas. Frutas em geral, leite e derivados. Não 

apresentaram significância estatística o consumo de feijão e as bebidas alcoólicas. 

TA BELA 30 - Coeficiente de regressão (J3.) e intervalo 
de confiança de 95% (IC 95 o;.) da análise univariada 

entre colesterol total (C-TOTAL) e variáveis 
selecionadas. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 

1990-1991 
VARIAVEIS 

de interesse 
Escore I 
Escore li 
Hortaliças em geral 
Ovos 
Carne bovina 
Carne suína 
Carne de ave 
Frutas em geral 
Carne de peixe 
Leite e derivados 
Vísceras e Carnes proces. 
Feijão 
Bebidas alcoólicas 

de Controle 
Idade 
Sexo 
IMc• 
Nível instrução 
RCQb 
Tabagismo 
Atividade fisica 
Renda familiar 
Etilismo 
a : índice de massa corporal 
b : relação cintura - quadril 

J3; 

6,71 
-3,14 
-5,69 
11,77 
14,65 
11,91 
21,38 
-8,60 
-40,20 
4,757 
17,59 
-7,81 
7,24 

1,03 
-1,79 
2,91 
-3,22 
110,01 
-9,72 
2,59 
-0,43 
6,37 

C-TOTAL 
(m2/dl) 

IC <95%J p 

(4,38; 9,04 0,0001 
(-4,66: -1,62] 0,0001 
(-8,51: -2,87] 0,0001 
[5,76; 17,77] 0,0001 
[7,38: 21,93] 0,0001 
[5,60: 18,22] 0,0002 

[10,17: 32,60] 0,0002 
[-13.50: -3,70] 0,0006 

[-70.01: -10,39] 0.0083 
[0,83: 8,68] 0,0178 

[(2.96: 32,22] 0,0186 
(-16.62: 1,00] 0.0824 
[-1.05: 15,53] 0,0872 

(0,84: 1,21] 0,0001 
[-7,05; 3,47] 0,5043 
[2.35: 3,46] 0,0001 

[-4,59: -1,86] 0,0001 
[79,33; 140,70] 0,0001 
[-15, 18: -4,26] 0,0005 

[0,53; 6,71] 0,0140 
[-0.92; 0,05] 0,0791 
[-2.73: 15,471 0,1704 
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4.6.2- Análise de regressão linear multivariada: variável dependente colesterol total (C-

TOTAL) 

A Tabela 31 mostra os coeficientes de regressão (~t), os intervalos de confiança de 95% e 

os valores de p, da análise linear multivariada, entre C-TOTAL e os escores I e 11. Pode-se 

observar correlação positiva e significante entre C-TOTAL e o escore I, quando controladas as 

variáveis idade e sexo (~l= 7,35). A significância permanece após controle das variáveis não 

alimentares (pi= 6,50) e quando, no modelo final, foram incluídas variáveis alimentares ~i= 8, 17. 

TABELA 31- Coeficientes de regressão (~i), intervalos de confiança de 95% e valor p 
entre colesterol total e escores de consumo. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990-

1991 
Escores Coeficiente Coeficiente Coeficiente Valor 

De p ajustado p ajustado• p p 

consumo por sexo e [I C 95%] Por [IC 95%] ajustado", [IC95%] 

idade variáveis 
nio Modelo final 

alimentares 

Escore I 7.35··· [ 5,15; 9,55] 6,so··· [4,50; 8,70] 8,17··· 5,82; 10,52] 0,0001 

Escore li -2,48··· [ -3,93; -1,03] -2,65··· [-4,11; -1,19] -4,26··· [-5,75; -2,77] 0.0001 

• Inclui: idade; Sexo; índice de massa corpórea; relação cintura quadril; nível de instrução; tabagismo; renda familiar, etilismo; 
atividade fisica. 
b escore I: Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e hortaliças em geral, ftutas; leites; feijão; cereais e derivados, e bebidas 

alcoólicas. 
b escore li: Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e ovos; carne bovina; suina, aves; peixe; lacticínios em geral; carnes 
processadas e vísceras e, bebidas alcoólicas. 

C-TOTAL: modelo final ajustado pelas variáveis de interesse e de 
controle. 

R2 (ajustado)= 0,23 

Ainda na Tabela 31, o escore 11 apresenta correlação negativa e significante com C-

TOTAL, mesmo quando controlado pelas variáveis idade e sexo (~i= -2,48). Manteve-se a 
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significância estatística, após o ajuste pelas variáveis não alimentares e alimentares (Pi= -4,26). 

Observando-se, no modelo final, um coeficiente de determinação de R2
= 0,23. 

A Tabela 32 mostra os coeficientes de regressão (pt), os intervalos de confiança de 95% e 

os valores de p do modelo final, da análise linear multivariada, entre C-TOTAL e as variáveis 

alimentares. Os detalhes dos modelos parciais estão no ANEXO 111. 

Pode-se observar correlação negativa e significante entre C-TOTAL e o consumo de 

hortaliças, quando controlados a idade e o sexo (pi= -3,96) e a significância permanece mesmo ao 

ser ajustado em relação às variáveis não alimentares, Pi= -4,22 e, as vaviáveis alimentares, no 

modelo final, Pi= -5,49. 

Houve correlação positiva e estatisticamente significante do C-TOTAL com o consumo 

das carnes em geral, excetuando-se a carne de peixe; em relação ao consumo de carne bovina 

obteve-se o coeficiente Pi= 15,53, quando controladas as variáveis sexo e idade. Verificou-se que 

a significância estatística permanece após serem incluídas, no modelo final, as variáveis alimentares 

(Pi= 14,02). Por sua vez, o consumo de carne suína, apresentou um coeficiente Pi= 11,15 ao 

serem controladas as variáveis idade e sexo. Quando introduzidas as variáveis não alimentares e 

alimentares chegou-se ao valor Pi= 10,55. O consumo de carnes de aves, após o controle das 

variáveis sexo e idade, correspondeu a um Pi= 18,62; quando feito o ajuste simultâneo das 

variáveis alimentares e não alimentares obteve-se Pi= 15,50, não havendo mudança na significância 

estatística. 



TABELA 32- Coeficientes de regressão (Pt) e seus intervalos de confiança de 95% entre colesterol total e 
as variáveis de consumo alimentar. Municí io de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990-1991 

Alimentos Coeficiente 13 Coeficiente 13 Coeficiente 13 valor 
e ajustado IC(9so;. 1 a.iustado• IC (95%) ajustadob IC(95o;. 1 p 

Grupos de (Sexo e idade) (variáveis nio (modelo final) (modelo 

Alimentos alimentares ftnal)~ 

Hortaliças -3.96 [ -6,67: -1.26) -4,22 1 -6.92 : -1.521 -5,49 [ -8.29; -2,70] 0,0001 

Carne bovina 15,53""" [ 8,62; 22,45] 12. n··· [6,12; 19,72] 14.02··· 1 7.30: 20,74] 0,0001 

Carne Suína 11,15"** [ 5.16; 17,14] 10.45*"" [ 4,56; 16.34] 10,55""" [ 4,82 ; 16,28] 0,0003 

Frutas -8,82··· [ -13,46 ; -4,19] 
... 

-8.66 [ -13,31; -4,02] -8,23··· [ -12,92; -3,551 0,0006 

Carne de aves 18,62··· [ 8,00 ; 29,25] 14.24 •• [ 3,83 ; 24,65] 15,5o·· [ 5,34 ; 25,66) 0,0028 

Ovos 10,19··· [ 4,50; 15,89) 8.32"* [ 5,60: 14,05) 8,14 •• [ 2,54 ; 13, 74] 0,0045 

Vísceras e carnes 21 ,34 •• 
processadas 

[ 7,51 ; 35.18) 17.13" [ 3,62; 30,64) 17,09. [ 3.71: 30,46) 0.0124 

Leite e derivados 4,72· [ 1,02 ; 8,43] 
. 

4.26 [ 0,52 ; 8,00] 4,35" [ 0.60; 8,11] 0,0234 

Feijão -5,48 [ -13,84 ; 2,89] -4,68 1-12,99; 3,62] -7,23 1-15,28; 12,16] 0,0787 

Bebidas 9.24. 
alcóolieas 

[ 0.90: 17,57] 7.20 [ -2,45; 16,84] 4.97 [ -1.19; 9,34] 0,0936 

Carne de Peixe -35,36 
. 

I -63.59 :-7.131 -29.99 
. 

[ -57,46; -2,51] -22,61 [ -49,74 ; 4,53] 0,1028 

• : idade ; sexo; indice de massa corpórea; relação cintura quadril; nível de instrução; tabagismo; renda familiar; etilismo; atividade fisica. 
b :Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e as outras variáveis de freqüência de consumo de alimentos. 
p:::: 0,05; ** p :::: 0,01; *** p :::: 0,001 

C-TOTAL: modelo final ajustado pelas variáveis de interesse e de controle 
R2 a'ustado = 0,24 

90 
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O consumo de ovos apresentou relação direta e estatisticamente significativa (Pi= 1 O, 19) 

quando ajustadas as variáveis sexo e idade; observando-se mudança na significância estatística, 

quando se fez o controle simultâneo das variáveis alimentares e não alimentares (pi= 8,14). 

O consumo de vísceras e carnes processadas relacionou-se de forma direta e 

estatisticamente significativa. Quando controlado pelas variáveis idade e sexo, o coeficiente foi Pt= 

21,34, após ser ajustado pelas variáveis não alimentares e alimentares observa-se mudança na 

significância estatística, com coeficiente Pi = 17,09 no modelo final. 

O consumo de leite e derivados tiveram correlação positiva e estatisticamente significativa. 

O coeficiente Pi após ser ajustado em relação às variáveis idade e sexo, as não alimentares e 

alimentares não sofreu alteração na significância estatística (Pi= 4,35). 

O consumo de frutas foi associado de forma inversa e estatisticamente significativa, 

mesmo quando ajustado pelas variáveis idade e sexo, variáveis não alimentares e alimentares (Pi= 

-8,23). 

O consumo de feijão, de carne de petxe e de bebidas alcoólicas, não apresentaram 

correlação estatisticamente significante. O R2
, do modelo final ajustado pelas variáveis de interesse 

e de controle, foi igual a 0,24. 
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4.6.3 - Análise de regressão univariada: variável dependente lipoproteinas de baixa 
densidade (LDL-C) 

A análise univariada entre LDL-C (variável dependente) e as variáveis selecionadas 

(de interesse e de controle), com um intervalo de confiança de 95% para o coeficiente de 

regressão (Tabela 3 3) apresentaram correlações estatisticamente significativas com as 

variáveis provenientes do consumo alimentar de carne suína, carne de aves, carne bovina, 

vísceras e carnes processadas, com exceção da carne de peixe que foi inversamente 

relacionada e sem significância estatística. 

TABELA 33 - Coeficiente de regressão ((31) e intervalo de 
confiança de 95% (IC 95 •;.) da análise univariada entre 
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e variáveis 

I d M . ' . d C . s- P I B 'I 1990 1991 se ec10na as. UDIClpiO e otaa, ao au o, rasa, -
VARIÁVEIS 

de interesse 
Escore I 
Escore li 
Carne suína 
Carne de ave 
Hortaliças em geral 
Carnes bovina 
Leite e derivados 
Ovos 
Vísceras e carnes proc. 
Frutas em geral 
Carne de peixe 
Feijão 

de controle 
Idade 
Sexo 
IMc· 
RCQb 
Nível de instrução 
Tabagismo 
Renda familiar 
Atividade fisica 
a : índice de massa corporal 
b : relação cintura quadril 

131 

6.60 
-2.15 
12.78 
19.90 
-4,49 
9,25 
4,84 
7,23 
17,36 
-5,40 
-20,24 
-3,51 

0,70 
-3,20 
2,28 
73,47 
-2,19 
-6,38 
-0,32 
-1.35 

LDI.rC 
(m2/dl) 

IC t95 "~•l p 

[4,60; 8,60] 0.0001 
[-0,84; -3,46] 0.0014 
[7,33; 18,23] 0.0001 

[10,19; 29,61] 0.0001 
[-6,94; -2,04] 0.0003 
[2,92; 15,38] 0,0043 
[1,43; 8,24] 0,0054 
[2,01; 12,46] 0,0068 
[4,68; 30,04] 0,0074 
[-9,66; -1,14] 0,0133 
[-46,13; 5,65] 0.1258 
[0,62; 4,13] 0,3676 

[0,54; 0,86] 0.0001 
[-7,77; 1,37] 0,1710 
[1,79; 2,77] 0,0001 

[46,52; 100,42] 0,0001 
[-3,38; -1,00] 0,0003 
[-11,14; -1,62] 0,0088 

[-074, 0,10] 0,1345 
[-3,14; 6,44] 0.1412 
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O LDL-C se relacionou positiva e significativamente com o leite e derivados, e de 

forma inversa, mantendo a significância estatística com as hortaliças e frutas em geral. 

4.6.4 - Análise de regressão linear multivariada: variável dependente lipoproteinas de 

baixa densidade (LDL-C) 

A Tabela 34 mostra os coeficientes de regressão (j3t), os intervalos de confiança de 

95% e os valores dos niveis descritivos, (p) da análise linear multi variada, entre LDL-C e 

os escores I e 11. Pode-se observar correlação positiva e significante entre LDL-C e o escore 

I quando controladas as variáveis idade e sexo (j3i= 7,09), a significância permanece mesmo 

ao ser ajustado em relação às variáveis de controle e de interesse, apresentando l3i= 8,29 no 

modelo final. O escore 11, no modelo final apresenta um coeficiente de regressão de l3i= -

3,37 e estatisticamente significativo. O coeficiente de determinação para o modelo final foi 

de R2=18. 

A Tabela 35 mostra os coeficientes de regressão (j3), os intervalos de confiança 

(95%) e os valores dos niveis descritivos, (p) do modelo final, da análise linear multi variada, 

entre LDL-coleterol e as variáveis alimentares. Os detalhes dos modelos parciais estão no 

ANEXO IV. 
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TABELA 34 - Coeficientes de regressão (pi), intervalos de confiança de 95% e valor p entre 
lipoproteina de baixa densidade e escores de consumo. Município de Cotia, São Paulo, 

Brasil, 1990-1991 

Escores Coeficiente Coeficiente Coeficiente Valor 
de f3 ajustado f3 ajustado• f3 ajustadob p 

consumo por sexo e (I C 95%] Por (I C 95 o;.] (IC95o;.] 

idade variáveis Modelo final 

nio 
alimentares 

Escore I 7,09 ... [ 5,15; 9,03] 6,57 ... [4,60; 8,52] 8,29 
... 

[6,17; 10,41] 0.0001 

Escore li -1,74 .. [ -3,02; -0,45] -1,99 .. [-3,30; -0,67] -3,37 ... [-4,71; -2,01] 0.0001 

• Inclui: idade : sexo: índice de massa corpórea; relação cintura quadril: nível de instrução: tabagismo: renda 
familiar: etilismo: atividade fisica. 
b escore 1: Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e hortaliças em geral: frutas: leites. feijão: cereais e derivados. 

e bebidas alcoólicas. 
b escore 11 : Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e ovos; carne bovina; suína: aves; peixe: lacticínios em geral; 
carnes processadas e visceras e. bebidas alcoólicas. 

LDL-C: modelo final ajustado pelas variáveis de interesse e de 
controle. 

R2 (ajustado}= O, 18 

Pode-se observar (Tabela 35) correlação positiva e estatisticamente significativa em 

relação ao consumo de carnes em geral, com exceção da carne de peixe. O consumo de 

carne suína se mostrou relacionado positivamente e estatisticamente significativo ao ser 

controlado pelas variáveis idade e sexo, com Pi= 12,47. Este coeficiente manteve a 

significância estatística após o controle simultâneo com as variáveis não alimentares e 

alimentares (Pi= 11,90). 



TABELA 35- Coeficientes de regressão (fJ,) e seus intervalos de confiança de 95o/o entre lipoproteína de 
baixa densidade e as variáveis de consumo alimentar. Municí io de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990- 1991 

Alimentos Coeficiente P Coeficiente p Coeficiente p Valor 
e Ajustado IC(9s%) ajustado• IC (9!! "~• l ajustadob IC(9!!%) p 

Grupos de (Sexo e idade) (variáveis nio (modelo final) (modelo ftnal)b 

Alimentos alimentares 
Carne suina 12,47 [ 7,19; 17,75) 12.47 [ 7,24; 17,70] 11,90 [ 6,76; 17,04] 0.0001 

Hortaliças -3,4o·· [ -5,80 ; -1.00) -4.13 •• [ -6,55; -1,71] -5,43""* [ -7,95; -2,91] 0,0001 

Carne de aves 17.98··· [8,58; 27,38) 14.3o·· l 4,95 ; 23,64) 14,82 •• [ 5,66; 23.98] 0,0016 

Carne bovina 10,17 •• [ 4,02 ; 16,32] 7.70" [ 1,56; 13,85) 9,25"" [ 3,19; 15,31] 0,0028 

Leite e derivados 4,77"" [ 1,48 ; 8,061 4.39" [ 1,04 ; 7, 751 4,65 •• [ 1,26 ; 8,031 0,0073 

Vísceras e carnes 20, 12"" [ 7.87 ; 32,37) 17.82"" [ 5,71; 29,931 16.4o·· [ 4,41 ; 28,401 0,0075 
processadas 

Frutas -5,59 •• [ -9,71; -1.47] -5,84"" [ -10,03 ; -1,66] -5,35. [ -9.57; -1,13 1 0,0132 

Ovos 6,21" [ 1,15; 11,271 5.33" [ 0,18; 10,481 5,63" [ 0,58 ; 10,68] 0,0291 

Cereais 0,25 [ -2,55 ; 3,05] -0,06 [ -2,90; 2,78) -1.24 [ -4,16 ; 1.68) 0,4055 

Carne de peixe -17,21 [ -42,25; 7,831 -13,92 [ -38,65 ; 10,811 -10.17 [ -34,64 ; 14.30 0,4155 

Feijão -1,65 [-9,06; 5,76] -0,78 [ -8,25 ; 6,69) -1,94 [-9,51 ; 5,01) 0,6628 

Bebidas -0,28 [-7,68; 7.12] 0,91 
alcóolicas 

[ -6,71 ; 8.53) -2.14 l -9.59; 5.32] 0,5743 

• : Inclui: idade; sexo; indice de massa corpórea; relação cintura quadril; nfvel educacional; tabagismo; renda familiar, atividade fisica. 
b: Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e as outras variáveis de freqüência de consumo de alimentos. 
• < 0,05 .•• < 0,01; ••• < 0,001 

LDL-C: modelo final ajustado pelas variáveis de interesse e de controle 
R2 (a·ustado) = 0,17 

95 
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O consumo de carne de ave apresentou correlação positiva e significante, após o 

ajuste, em relação às variáveis sexo e idade (J3i =17,98). Após serem controladas as 

variáveis não alimentares (J3i= 14,30), e as variáveis alimentares no modelo final (J3i = 

14,82). 

As carnes de ongem bovina foram relacionadas positiva e estatisticamente 

significativa, após o controle das variáveis idade e sexo, com um coeficiente de regressão 

(J3i= 1 O, 17). Após o ajuste em relação às variáveis não alimentares o coeficiente sofreu 

alteração na significânia estatística, recuperando a significância estatística após introduzirem 

as variáveis alimentares, (J3i= 9,25). 

O consumo dos alimentos pertencentes ao grupo das vísceras e carnes processadas 

se correlacionaram de forma positiva e estatisticamente significativa, com manutenção da 

significância estatística , após serem controladas as variáveis alimentares e não alimentares 

Também observa-se que o consumo de leite e derivados se relacionaram de forma 

positiva e significante com o LDL-C. Após o controle das variáveis idade e sexo (J3i= 4,77) a 

significância estatística se altera após o ajuste das variáveis não alimentares (J3i= 4,39) e, a 

mesma significância é recuperada quando controladas as variáveis alimentares (J3i= 4,65). 

Os niveis séricos LDL-C foram correlacionados de forma positiva e estatisticamente 

significativos com consumo de ovo. O coeficiente obtido (J3i= 6,21) após serem controladas 
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as variáveis idade e sexo, não apresentou nenhum tipo de alteração no nível de significância, 

quando introduzidas as variáveis não alimentares e as variáveis alimentares (J3i= 5,63). 

A relação entre LDL-C e o consumo de carne de peixe foi negativa, sem apresentar 

significância estatística (J3i= -1 O, 17). 

As correlações encontradas entre os níveis séricos de LDL-C e o consumo de 

alimentos de origem vegetal foram associadas inversa e estatisticamente significativas com o 

consumo de hortaliças (J3i= -3,40) ao serem ajustadas as variáveis idade e sexo. Foi obtido o 

coeficiente (J3i= -4, 13) após serem introduzidas no modelo as variáveis não alimentares e as 

alimentares (J3i = -5,43), observando-se aumento na significância estatística no modelo final. 

O consumo de frutas apresentou correlação negativa e estatisticamente significativa 

com os niveis séricos de LDL-C, com um coeficiente J3i = -5,59, ocorrendo uma diminuição 

na significância estatística, quando introduzidas no modelo as variáveis alimentares (J3i= -

5,35). Os coeficientes referentes ao consumo de cereais e derivados e de feijão não 

apresentaram significância estatística em nenhuma das etapas de controle. Também, o 

consumo de bebidas alcoólicas apresentou um coeficiente, sem significância estatística. 

O modelo final para LDL-C ajustado por idade, sexo, índice de massa corporal, 

relação cintura quadril, nivel educacional, tabagismo, renda familiar, atividade fisica, 

apresentou um valor de R2 
= O, 17. 



4.6.5 - Análise de regressão univariada: variável dependente lipoproteinas de alta 
densidade (HDL-C). 
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A Tabela 36 mostra a análise univariada e respectivos coeficientes de 

regressão (J3,), seus intervalos de confiança de 95% e, valores de p, entre HDL-C (variável 

dependente) e as variáveis selecionadas. As variáveis relacionadas ao consumo de bebidas 

alcoólicas e feijão apresentaram correlações significantes. 

TABELA 36 - Coeficiente de regressão (J3,) e intervalo de 
confiança de 95% (IC 95 •;.) da análise univariada entre 

lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e variáveis 
selecionadas. Município de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990- 1991 

VARIÁVEIS 

de interesse 
Escore I 
Escore 11 
Bebidas alcoólicas 
Feijão 
Cereais e derivados 
Vísceras e carnes processadas 
Ovo 
Leite e derivados 
Carne de peixe 

de controle 
Idade 
Sexo 
Etilismo 
RCQ" 
BMib 
Tabagismo 
Atividade física 
Nível instrução 
• : relação cmtura - quadril 
b : índice de massa corporal 

6t 

-0,23 
-0,29 
5,47 
-3,06 
-0,67 
-2,70 
-1,05 
-0,59 
-3,61 

0,07 
-2,31 
5,35 

-16,38 
-0,25 
-2,17 
0,53 
-0,22 

HDL-C 
(mgldl) 

IC 19!1í%l p{~ 

[-0,86; 0,40) 0,4697 
[-0,69; 0,11] 0,1596 
[3,31; 7,63] 0,0001 

[ -5,38; -0,74] 0,0099 
[-1,55; 0,21] 0,1354 
[-6,57; 1,17] 0,1720 
[-2,64; 0,54] 0,1992 
[-1,63; 0,45] 0,2648 
[-11,50; 4,27] 0,3692 

[0,02; 0,12] 0,0054 
[-3,69; -0,93 0,0011 
[2,97; 7,73] 0,0001 

[-24,68; -8,08] 0,0001 
[-0,40; -0,10] 0,0019 
[-3,61; -0,73] 0,0033 
[-0,01; 1,07) 0,0591 
r.o,58; o,5sJ 0,2332 
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4.6.6 - Análise de regressão linear multivariada: variável dependente lipoproteína de 
alta densidade (HDL-C) 

A Tabela 37 mostra os coeficientes de regressão (f3), os intervalos de confiança 

(95%) e os valores de p (níveis descritivos) da análise linear multivariada, entre HDL-C e os 

escores de consumo individual (I e 11). O modelo mostra que não houve correlação 

estatisticamente significante entre HDL-C e os escores. 

TABELA 37 - Coeficientes de regressão (f3i), intervalos de confiança de 95% e valor p 
entre lipoproteina de alta densidade e escores de consumo. Município de Cotia, São 

Paulo, Brasil, 1990 -1991 

Escores Coeficiente Coeficiente Coeficiente Valor 
De p ajustado P ajustado• p ajustadob. p 

consumo por Sexo e [I c 95 ·t.l por variáveis [IC 95%) Modelo final [I C 95%) 

idade nio 
alimentares 

Escore I -0,13 [-0,75; 0,50] -0,25 [ -0,88; 0,38] -0,12 [-0,91; 0,55] 0,7190 

Escore li -0,28 [-0,67; 0,17] -0,35 [ -0, 74; 0,04] -0,29 [-0,12; 0,13] 0,1739 

•: Inclui: idade; Sexo; etilismo; tabagismo; índice de massa corpórea; relação cintura quadril; nível de instrução; renda 
familiar: atividade fisica. 
b escore 1: Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e feijão; leite e derivados; cereais e derivados; bebidas alcoólicas. 

b escore ll: Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e ovos, carne de peixe; lacticínios em geral; carnes processadas e 
vísceras e, bebidas alcoólicas. 

HDL-C: modelo final ajustado pelas variáveis de interesse e de 
controle. 

R2 (ajustado)= 0,11 

O modelo de regressão proposto aos níveis séricos de HDL-C e as variáveis de 

consumo de alimentos é apresentado na Tabela 38. Os detalhes dos modelos parciais estão 

no ANEXO V. 



TA BELA 38- Coeficientes de regressão (fl•) e seus intervalos de confiança de 95% entre lipoproteína de alta 
densidade e as variáveis de consumo alimentar. Municí io de Cotia, São Paulo, Brasil, 1990-1991 

Alimentos Coeficiente P Coeficiente p Coeficiente p 
e ajustado C I (95%) ajustado" C I (95%) ajustadob C I (95"10 ) 

Grupos de (sexo e idade) (variáveis não (modelo final) 
Alimentos alimentares 

Bebidas 7,52 [ 5,25 ; 9, 78] 
alcóolicas 

6,84 [4,22; 9,47] 7,13 [4,51; 9,75] 

Feijão -2,63 
. 

[-4,94 ; -0,32] -3,15*" [-5,42; -0,88) -2,91. [-5,25 ; -0,57] 

Ovos -1,10 [-2,68; 0,48] -1,42 [-3,00; 0,16] -1,31 [-2,88; 0,26] 

Cereais -0,78 (-1,66; 0,10] -1,09. [-1,96; -0,23) -0,71 (-1,62; 0,19] 

Vísceras e carnes 
processadas 

-2,21 [-5,95; 1,53] -1,87 (-5,59; 1,86] -2.55 [-6,28; 1,18] 

Carne de Peixe -3,59 [-11,41; 4,23) -2,51 [-10,09; 5,08) -4,15 [-11,66; 3,37] 

Leite e derivados -0,64 [-1,67; 0,39) -0,49 [-1,51; 0,53] -0,29 [-1,30; 0,74] 

• inclui: idade ; sexo; etilismo; relação cintura quadril; índice de massa corpórea; tabagismo; atividade fisica; rúvel educacional . 
b Ajustado pelas variáveis indicadas em (a) e as outras variáveis de freqüência de consumo de alimentos . 
• p:::: 0,05; •• p :::: 0,01 ; ••• p ::::0,001 

HDL-C: modelo final ajustado por variáveis de interesse e de controle. 
R2 (ajustado)= 0,130 

Valor 
p 

(modelo final)b 

0.0001 

0.0149 

0.1032 

0.1230 

0.1802 

0.2794 

0.5966 

100 
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Poucos alimentos se correlacionaram em nível estatisticamente significativo com esse 

constituinte sangüíneo (Tabela 38). Apenas o consumo de bebidas alcoólicas apresentou um 

coeficiente de regressão positivo e estatisticamente significativo (f3i=7,52), após serem 

controladas as variáveis idade e sexo, ainda havendo significância estatística (f3i= 6,84), 

após o controle das variáveis não alimentares e quando incluídas variáveis alimentares 

A relação entre HDL-C com o consumo de feijão apresentou relação inversa, com 

significância estatística em todas as etapas de controle: idade e sexo (f3i= -2,63), variáveis 

não alimentares (f3i= -3, 15 ), com aumento da significância estatística; apresentando um 

coeficiente de f3i= -2,91, após o ajuste por variáveis alimentares. 

As demais variáveis alimentares incluídas no modelo -cereais e derivados, vísceras e 

carnes processadas, ovos, leite e derivados e carne de peixe, não apresentam resultados 

estatisticamente significativos. No modelo final HDL-C, ajustado por idade, sexo, etilismo, 

índice de massa corporal, relação cintura quadril, tabagismo, nível educacional, apresenta 

um valor de R2 = 0,13. 



V- DISCUSSÃO 
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Neste estudo, procurou-se classificar os alimentos componentes da dieta local, de acordo 

com sua freqüência de consumo, com a finalidade de se caracterizar o padrão alimentar da 

população. F oram definidos escores de consumo e suas relações com níveis sangüíneos de 

lipídios. O consumo alimentar foi avaliado de duas formas: a partir de dois grandes grupos de 

alimentos consumidos dando origem ao escore I e escore 11 e, por meio dos alimentos 

individualmente ou em grupos. O padrão alimentar definido por esses escores foi observado, 

segundo características sócio-demográficas da população (sexo, idade e nível de instrução). 

Também, verificou-se possíveis correlações existente entre os escores, os alimentos 

individualmente e as frações de lipídios séricos tais como, C-TOTAL, LDL-C e HDL-C. Para 

verificar possíveis correlações entre as frações lipídicas estudadas e o consumo alimentar foram 

elaborados modelos de regressão linear multivariada, controlando-se algumas variáveis 

caracterizadas como não alimentares e alimentares. 

Procurou-se, desta forma, contribuir para programas de intervenção, cuja ênfase na 

mudança da conduta alimentar, elemento fundamental para o controle de diversas morbidades 

tais como, obesidade, dislipidemias, diabetes, hipertensão, que se encontram na etiologia das 

DCV. 

5.1 - Características sócio-demográficas, antropométricas, bioquímicas e de estilo de 
vida da população de estudo . 

Considerando a metodologia utilizada e o pequeno percentual (0,3%) de perdas, 

correspondendo a questionários incompletos, este estudo é representativo da população 



104 

adulta residente no Município de Cotia, da área Metropolitana de São Paulo. As diferenças 

que merecem consideração, dizem respeito à maior proporção de mulheres na amostra 

deste estudo. Isso foi produto da proporção diferencial por sexo dos residentes nos 

domicílios sorteados. Os dados foram colhidos por pessoal treinado e profissionais da área 

contribuindo para uma maior confiabilidade dos resultados obtidos. 

A população foi predominantemente feminina (58,8%). O grupo etário mais freqüente foi 

o de 30 a 39 anos. Os indivíduos acima de 60 anos de idade perfizeram um percentual de 10% na 

amostra. 

As variáveis socio-econômicas, renda e escolaridade, assim como as representadas pelo 

etilismo, tabagismo, antropométricas, e ativídade fisica foram caracterizadas por serem 

importantes fatores de risco para doenças não transmissíveis, constatado por outros estudos 

realizados no país (KLEIN, 1981; COSTA, 1986; LOLIO, 1989; DUNCAN, 1991), assim 

como em estudos realizados no exterior e por esse motivo, terem sido utilizadas como variáveis 

de controle nas relações estabelecidas entre dieta e níveis lipêmicos. 

Quase metade da população (45%) apresentou renda familiar abaixo de 5 SM Os homens 

situaram-se em um patamar de renda maior do que as mulheres, sendo que 48,4% destas 

estiveram em categorias de renda menor de 5 SM Quando comparamos nossos resultados com 

outro estudo realizado no Estado de São Paulo, no Município de Araraquara, onde 26% das 

mulheres e 23,8% dos homens tinham renda inferior a 5 SM, correspondendo a 25% da 

população total e só 11% da população tinham renda maior a dez SM verifica-se que arenda é 
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maior em Araraquara. Não observou-se grandes diferenças salariais em relação aos sexos, como 

também uma menor parcela da população encontrava-se nesta categoria de renda, considerada 

baixa (LOLIO, 1989). Em outro estudo realizado em Porto Alegre, 26% da população da 

amostra tinham renda inferior a 5 SM (DUNCAN, 1991); contra 41,9% da população estudada 

no Município de Cotia. De qualquer maneira, a comparação dos dados de renda, da amostra em 

estudo, com os dados disponíveis, indica grandes diferenças entre as farnilias na faixa de renda 

entre um e cinco SM, como também nas outras categorias de renda, podendo considerar-se a 

população da amostra de Cotia uma população de baixa renda. 

A população apresenta nível de escolaridade baixo; quase 38% dos entrevistados não 

concluíram o curso primário; 27,7% dos homens e 3,4 das mulheres eram analfabetos. 

Quando observados segundo sexo, as mulheres apresentaram maior nível de instrução. A 

população de Cotia apresenta um nível de escolaridade inferior em relação ao percentual de 

indivíduos analfabetos e menos do que primário completo (38,2%), quando comparada com 

a do Munícipio de Araraquara, onde 30,9% foi classificado nesta categoria (LOLIO, 1989). 

Esta conclusão é reforçada quando observamos que apenas 6% da população total de Porto 

Alegre tinham nível menor que o primário (DUNCAN, 1991). 

O tabagismo é outro importante fator de risco para as alterações dos lipídios séricos, 

pois sabe-se que nos fumantes ativos o fumo danífica o sistema cardiovascular causando 

lesões crônícas na estrutura dos vasos, o que chega com o tempo, causando alterações 

vasculares ateroscleróticas irreversíveis (LEONE, 1995). Além deste efeito direto da 

aterosclerose, componentes do tabaco podem alterar certos parâmetros circulantes que 
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influenciaram a função do tecido vascular, das plaquetas e dos leucócitos. O hábito de fumar 

e aterosclerosis estão associados com aumentos nos níveis séricos de LDL-C, C-TOTAL e 

diminuição nas concentrações de HDL-C. O tabaco aumenta a oxidação da LDL-C que 

rapidamente serão absorvidos ou incorporados pelos macrófagos (JEREMY, et al. 1995). 

Evidencias indicam que o coração é um órgão alvo entre os fumantes (JEREMY, et al. 

1995; KINMAN e VINTEN, 1995a); KINMAN e VINTEN, 1995b). LEONE (1995) 

mostra que as doenças cardiovasculares ocorrem em um terço dos fumantes, mostrando que 

isquemia cardiovascular ocorre em 38% dos fumantes estudados e em só 12% dos não 

fumantes. 

No presente estudo a prevalência estimada de tabagismo foi elevada para ambos 

sexos. Embora na maioria das vezes, a definição de "tabagista" e a idade da população de 

estudo não coincidam nos diferentes estudos realizados no Brasil, alguma comparação pode 

ser feita com o estudo de KIESSLICH (1989), que considera fumantes aqueles que 

consomem 1 O ou mais cigarros por dia; neste estudo a prevalência encontrada para os 

homens foi de 39,2% e para as mulheres 16,2%. Assim, no Município de Cotia, as 

prevalências foram maiores do que em Porto Alegre. Dados evidenciam que a prevalência 

do tabagismo na população de "baixa renda" -os 25% mais pobres do país- excede em 50% 

a freqüência do tabagismo na "alta renda" (MONTEIRO, 1995a). 

BERTOLAMI et al. (1993), encontram relação entre níveis de lipídeos séricos e 

tabagismo, observando que os individues que fumam menos de 1 O cigarros por dia 

apresentam perfil lipídico semelhante aos que não fumam, mas aqueles que fumam acima 
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desse número têm, em geral, perfil de lípides plasmáticos com caracteristicas mais 

aterogênicas (maior C-TOTAL, triglicérides e LDL-C e menor HDL-C) que os que não 

fumam ou fumam abaixo de 1 O cigarros por dia. Considerando o mecanismo em que isto 

ocorre, o tabagismo influi sobre os lipídios estimulando o sistema nervoso simpático pela 

nicotina resultando numa elevação dos ácidos graxos livres e das VLDL-C. Os Autores 

mencionam que o fumo tem efeito indireto adicional sobre o metabolismo lipídico por afetar 

a enzima lipoproteína lipase, importante no metabolismo do colesterol e triglicérides 

(BERTOLAMI et ai., 1993). 

Constatou-se um nítido predominio de homens etilistas, representando 8,9% na 

população estudada. Utilizando-se da mesma metodologia, REGO et ai. (1990), 

encontraram 12,6% de prevalência entre os homens e 3,3 entre as mulheres. Observando-se 

prevalência maior no estudo citado do que em Cotia. No estudo realizado por 

BERTOLAMI et ai. (1993), foi observado que quem tem o hábito de beber regularmente 

apresenta colesterolemia total, trigliceridemia e LDL-C maiores à medida que o consumo de 

bebidas alcoólicas aumenta. Entretanto, os autores não encontraram associação entre 

consumo de bebidas alcoólicas e níveis séricos de HDL-C. 

É importante recordar que os riscos para a saúde associados à obesidade não só 

aumentam de acordo o grau da mesma, como também com a distribuição da gordura no 

corpo. Estudos mostram uma associação direta e forte entre gordura corporal, medida tanto 

através do IMC ou da RCQ, e aterosclerose elém de doença cardiovascular (UNITED 

STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1988; LAPIDUS et 
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ai., 1984; RIMM et ai., 1995). Existem muitas demonstrações da relação positiva entre 

ingestão excessiva de gorduras e colesterol e pelo excesso de calorias, induzindo à 

obesidade, confirmando a associação dieta-aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 1996). 

Quanto aos valores do índice de massa corpórea (IMC), de acordo ao padrão 

recomendado pela OMS, menos da metade da população estudada apresentou IMC 

considerado normal (20-24,99 kg/m2
), um terço apresentaram sobrepeso (25-30 kg/m2

) e 

10% estiveram na categoria obeso (>30 kg/m2
), sendo maís freqüênte entre o sexo feminíno 

(ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, 1990). O IMC foi maíor que 25 kg/m2 em 

40,8% da população; entre as mulheres de 45,1% e entre os homens 34,8%. O IMC acima 

de 25 kg/m2
, é considerado estar associado com problemas de saúde para algumas pessoas 

(HEAL TH AND WELF ARE CANADA, 1988). Já no segundo Consenso Brasileiro sobre 

Dislipidemias recomenda-se como terapêutica para as dislipidemias, tendo como finalidade 

fundamental a prevenção da doença arterial coronariana e da doença arterial 

cerebrovascular, entre outras recomendações dietéticas, a diminuição do peso corporal, pela 

restrição calórica, objetivando alcançar o peso desejável (IMC entre 19 e 23 kg/m2
) para as 

mulheres e entre 20 e 25 kg/m2 para os homens (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 1996). Utilizando como ponto de corte o IMC >25 kg/m2
, a Pesquisa 

Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) revelou que cerca de 27 milhões de adultos 

brasileiros apresentam algum grau de excesso de peso, o que corresponde a uma prevalência 

de 32% no país. Esse estudo nacional mostrou que para a população da região sudeste a 
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prevalência foi de 36%, menor, portanto, que a constatada no presente estudo 

(MINISTERIO DA SAÚDE, 1991). 

Tem sido demonstrado que a obesidade é sempre maior no sexo feminino. O estudo 

de REGO et ai. (1990), que classificam como obeso o indivíduos com IMC 2: 27,8 Kg/m2
, 

encontrou para São Paulo uma prevalência de 18% para ambos sexos e 14,2% entre os 

homens e 21,4% nas mulheres. Ao estudar habitantes de zona urbana do Município de 

Araraquara, considerando como sobrepeso (IMC 25-29,99 Kglm2
), LOLIO e LATORRE 

(1991), encontram, 26,9% para o sexo masculino e de 27,7% para o feminino. A prevalência 

de obesidade (IMC ~ 30 kglm2
), foi de 10,2% para o sexo masculino e 14,7% para o 

feminino (LOLIO e LATORRE, 1991). Usando o mesmo ponto de corte GIGANTE et ai. 

( 1997), em pesquisa realizada, recentemente, em Rio Grande do Sul, no Município de 

Pelotas, revelam , 21% de obesos, sendo de 25% entre as mulheres e 15% entre os homens. 

CERVA TO et ai. (1997), ao estudarem amostragem de 55 7 residentes em duas das áreas do 

Município de Co tia, encontram prevalência de 3 8% na amostra total, sendo 31,8% entre os 

homens e 41,7% entre as mulheres. Em pesquisa realizada no Município de São Paulo, 

MARTINS et ai. (1989b), encontram que a obesidade isolada ou associada com os niveis 

lipêmicos, se apresentava como um dos fatores de risco mais prevalente em todos os grupos 

etários de ambos os sexos. Estima-se que houve no Brasil, um aumento expressivo de 

excesso de peso, para ambos os sexo, aproximadamente 70% para os homens e 79% para as 

mulheres (MINISTERIO DA SAÚDE, 1991). Frente a esse quadro apresentado pelos 

dados nacionais sente-se a necessidade de modificar este perfil na população. A relação 

direta entre níveis lipídicos e o IMC, foi verificada por Bertolarni et ai. uma associação 



110 

positiva entre o IMC e os níveis lipídicos de C-TOTAL, triglicérides, LDL-C e HDL-C 

(BERTOLAMI et ai., 1993). 

No que tange à relação cintura quadril (RCQ), tem sido demonstrado que este índice 

revela uma situação importante na etiologia das doenças cardiovasculares (RIMM et al., 

1995). Neste estudo, observou-se maior prevalência de obesidade centralizada entre o grupo 

feminino (72,7 %) quando comparado ao grupo masculino (17%). 

A prática regular de atividade fisica colabora no controle de peso corporal, além de 

reduzir os triglicérides e aumentar o HDL-C (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 1996). BERTOLAMI et ai. (1993), observaram maiores níveis de LDL-C 

para uma menor atividade fisica no trabalho. Neste estudo 39% da população foi sedentária. 

REGO et ai. (1990), no já referido estudo realizado em São Paulo, encontraram uma 

prevalência de sedentarismo de 69,3%, sendo 80,2 % entre as mulheres e 57,3 % entre os 

homens. DUNCAN et ai. (1993), em Porto Alegre encontraram uma prevalência de 47%, 

sendo 38% entre os homens e 58% entre as mulheres. Estas diferenças poderiam ser 

atribuídas, entre outras coisas, aos indicadores utilizados para definir categorias de 

atividade fisica; portanto as comparações devem ser cautelosas. 

Com issso conclue-se que Cotia tem uma população que apresenta altas proporções 

de fatores de risco bem definidos na etiologia das dislipidemias e, conseqüentemente, fatores 

de risco para a DCV. A população estudada apresenta baixa renda, baixo nível de instrução, 

altas prevalências de tabagismo, obesidade e sedentarismo. Embora as dislipidemias, 
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anteriormente comentadas, possam constituir risco independente da DCV, sua associação 

com outros fatores de risco, tais como tabagismo, obesidade, sedentarismo, aumentam a 

prevalência de eventos coronarianos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

1996). 

5.2 - Consumo alimentar 

5.2.1- Freqüência de consumo alimentar 

Com a finalidade de se avaliar a qualidade da dieta habitual da população em estudo, 

foi utilizado um questionário de freqüência de consumo de alimentos. Através deste método 

simples, por meio de entrevista, proporciona-se informação acerca do hábito alimentar do 

individuo durante um longo período de tempo. O questionário é baseado na freqüência de 

consumo de diferentes alimentos e proporciona informações para se descrever o perfil 

alimentar da população. Como enfatizam outros autores, o método de freqüência de 

consumo alimentar, através de questionário é reconhecidamente útil (WILLETT, 1990; 

UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1991; 

COATES et ai., 1995). 

São escassos os estudos realizados no país sobre freqüências de consumo alimentar. A 

freqüência de consumo de determinado alimento ou grupo de alimento caracteriza a cultura 

alimentar da população. Assim, um alimento consumido pela maioria da população pode indicar 

sua disponibilidade e aceitação popular. Ou seja, a freqüência com que um item alimentício é 
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mencionado pelo consumidor é um indicador indireto do lugar que esse alimento ocupa no 

padrão alimentar. Por exemplo, os lacticinios foram mencionados como de consumo diário por 

56,6% dos entrevistados. Os dados deste estudo apontam que os cereais e derivados são 

consumidos diariamente por quase toda a população. O consumo diário de hortaliças abrange 

76% da população e os ovos são citados por 75,0%, com o seu consumo variando de 1 a 5 vezes 

por semana; apenas 17,6% o consomem diariamente. O consumo diário de óleo foi citado por 

86,8%, o de toucinho por 10,4% e mais de 50% consomem margarina 3 ou mais vezes por 

semana. MONDINI e MONTEIRO (1994), e MONTEIRO et al. (1995b ), mostraram que na 

região sudeste houve uma substituição da banha, manteiga e bacon por óleos vegetais, o que, de 

certa forma, coincide com os dados desta pesquisa. 

Por outro lado, observa-se consumo diário relativamente baixo de produtos lácteos que 

são fontes de importantes nutrientes tais como cálcio e vitaminas. VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ 

et al. ( 1997) em estudo realizado nesta amostra, demonstram inadequação na dieta habitual da 

população em relação à vitamina A e ao cálcio. 

Por outro lado, entre o consumo de carnes, a bovina é consumida com maior freqüência 

do que os outros tipos de carne, sendo 2 ou mais vezes por semana por quase 1 00% da 

população; o consumo diário de carnes bovina e suína restringe-se a menos de metade da 

população. As vísceras não são consumidas por quase 60% da população. Há pouco consumo 

de carne de peixe. 
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Pode-se observar que uma elevada proporção da população não consome hortaliças e 

frutas diariamente, o que equivale a um terço e quase dois terços, respectivamente. Outro dado 

importante é que menos de 40% da população estudada consome hortaliças folhudas 

diariamente. Os baixos consumos dos alimentos de origem vegetal podem contribuir com as 

dislipidemias, seja pela baixa ingestão de fibras alimentares ou pelo conteudo de vitaminas. 

Estudos têm enfocado o efeito da vitamina C no metabolismo do colesterol e trigliceridios. Uma 

maior ingestão de ácido ascórbico pode diminuir as concentrações de colesterol e trigliceridios 

séricos. Como também foi citado, a vitamina C pode ter importante função na lipólise e proteção 

contra aterosclerose pela reconhecidas função como antioxidante, sua função na hidroxilação do 

colesterol e na diferenciação e renovação celular (JACQUES et al., 1987; INTERNATIONAL 

LIFE SCIENCES INSTITUTE NUTRITION FOUNDATION, 1990; THE SEVENTH DAY 

ADVENTIST DIETETIC ASSOCIA TION, 1990). 

Presume-se, assim, que o padrão alimentar se constitue no consumo de cereais refinados 

e derivados (arroz e pão), leguminosa (feijão), óleo vegetal, açúcar e café, consumidos todos os 

dias pela maioria da população. Desta forma, ficam a descoberto as fontes de fibra alimentares, 

algumas vitaminas e minerais. O padrão alimentar da população é constituído por alimentos 

fontes de carboidratos simples, gorduras e proteínas principalmente de origem vegetal (arroz e 

feijão), visto que a carne é consumida diariamente por menos da metade dos entrevistados. 

Na literatura, são escassos os estudos sobre a freqüência de consumo de alimentos em 

adultos e a maioria utiliza a análise de nutrientes. Pode-se citar por exemplo, o estudo 

desenvolvido pelo "National Heart Lung and Blood lnstitute", que analisa a freqüência de 
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consumo de alimentos em população dos Estados Unidos de América, composta de 5.640 

indivíduos de ambos sexos e diferentes faixas etárias (BREWER et al., 1987). Os Autores 

apontam que, diariamente, quase 40% da população não consome fiutas; e 24% não 

mencionaram nenhum tipo de hortaliça. Possivelmente venha a ser uma característica da dieta 

ocidental, nas áreas urbanas, com baixo consumo de alimentos de origem vegetal (BREWER et 

al., 1987). 

TRIGO ( 1993 ), em pesquisa realizada em região próxima à do presente estudo ( Caucaia 

do Alto), na qual analisa o consumo quantitativo de alimentos, reforça os resultados desta 

pesquisa ao demonstrar que os principais alimentos consumidos quantitativamente foram os 

cereais e derivados (arroz e pão) e leguminosa (feijão) . 

5.2.2 - Perfil alimentar: escores I e ll 

Os escores propostos tiveram como finalidade quantificar a freqüência de consumo 

de alimentos reconhecidos por serem associados como de risco às doenças cardiovasculares, 

pelo conteúdo de lipídios (escore I) e de alimentos de origem vegetal, reconhecidos como 

benéficos no risco das doenças cardiovasculares (escore 11). Foi demonstrado que pessoas 

de países e raças diferentes que consomem maior quantidades de gordura de origem animal 

têm níveis mais elevados de colesterol sérico e uma maior incidência de aterosclerose 

coronariana e aórtica do que aquelas de idade similar que consomem menos gordura. 
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Na distribuição do escore I (dividido em quintis) segundo idade, sexo e escolaridade, 

houve maior proporção de indivíduos do sexo masculino no quintil superior do que de 

mulheres. Observa-se o contrário entre as mulheres: maior proporção no quintil inferior do 

que no superior. Pode-se confirmar a não existência de diferença estatisticamente 

significativa, na média de consumo, entre os sexos; também não foram confirmadas 

associações da idade ou do alcance escolar com o consumo de alimentos que compõem o 

escore I. Ao se compararem os resultados deste trabalho com os de TRIGO (1993), 

constata-se que alguns alimentos que fazem parte do escore I (carnes e ovos) são mais 

consumidos pelos homens. NICKLAS et al. (1989), também encontraram diferenças em 

relação ao consumo de alimentos de acordo com o sexo, sendo que os homens tendem a 

consumir mais freqüentemente alimentos de origem animal do que as mulheres. 

Por outro lado, para ambos os sexos e em todas as faixas etárias, não foi observada 

diferença estatisticamente significativa na distribuição do escore I, por quintis, segundo 

niveis de instrução. TRIGO (1993), encontra que quanto maior o consumo de carnes e ovos 

maior a escolaridade. Sabe-se que a escolaridade é, por excelência, indicador de qualidade 

de vida e nível sócio-econômico, e o grupo de alimentos que compõem o escore I são, na 

sua maioria, de origem animal, de maior custo, como já observado por SZARF ARC (1979). 

Em relação ao escore ll mostrou-se uma tendência, entre homens e mulheres, para a 

diminuição no consumo de hortaliças, fiutas, cereais e derivados e leguminosas com a idade, mas 

esta diferença não foi significativa estatisticamente. Observa-se, para ambos os sexos, que mais 

de 60% da população consome poucos alimentos de origem vegetal na medida que situaram-se 
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nos quintis inferiores. Entretanto outros estudos têm mostrado maior consumo de alimentos de 

origem vegetal entre as mulheres (SERDULA et ai., 1995; SERDULA et ai., 1996). 

SERDULA et ai. (1995), e SERDULA et ai. (1996), realizaram inquérito sobre 

consumo de frutas e hortaliças, em grande amostra (23.699 adultos), representativa de 16 

estados norte-americanos. Observaram que os homens consomem alimentos desse grupo 

com menor freqüência quando comparado às mulheres; como também, uma grande 

variabilidade no consumo de alimentos do grupo de vegetais, demonstrando tendência de 

menor consumo entre os mais jovens. NICKLAS et ai. ( 1989) também encontraram 

diferenças em relação ao sexo quanto ao consumo de frutas e hortaliças: as mulheres tendem 

a consumir com maior freqüência esses alimentos. 

A distribuição do escore li em relação à escolaridade mostrou que entre as mulheres 

o nível de escolaridade não foi associada signíficativamente o consumo de alimentos do 

reino vegetal. Entre os homens e as mulheres de diferentes faixas etárias parece que o nível 

educacional não guarda qualquer relação com a freqüência de consumo de alimentos de 

origem vegetal. Entretanto, só para o grupo feminino de cinqüenta anos de idade ou mais, 

pode-se observar uma diferença estatisticamente significativa entre os quintis e niveis de 

instrução alcançados. Assim, entre os indivíduos acima de 50 anos de idade, verificou-se que 

as mulheres que consomem mais vegetais são as de menos escolaridade; tendência não 

verificada entre os homens. 
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Os escores refletem qualidade de dieta pontuando níveis crescentes de consumo de 

alimentos reconhecidos como de risco nas DCV (escore I) ou níveis crescentes nos 

alimentos reconhecidos como benéficos na prevenção das DCV (escore 11). Assim, as 

tendências dos níveis lipêmicos em função dos quintis destes escores revelam que em relação 

ao escore I há um aumento, estatisticamente significativo, nos níveis de C-TOTAL e LDL-C 

a partir do primeiro até o quinto quintil. Os indivíduos inseridos nos quintis mais elevados 

do escore I ou seja aquele grupo de alimentos identificados como de risco de doenças 

cardiovasculares, apresentaram uma média nos níveis de C-TOTAL e LDL-C de 14 e 28 %, 

respectivamente, mais elevada do que os pertencentes ao quintil inferior. Tendência 

contrária, como era de se esperar, ocorre em relação ao escore 11. Por outro lado, os 

indivíduos com maior freqüência de consumo de hortaliças, frutas, leguminosas ou cereais e 

derivados (escore 11), apresentaram, uma média menor e estatisticamnete significante de 

níveis de C-TOTAL e LDL-C, sendo 7% menor do que aqueles enquadrados no quintil 

inferior. 

A identificação de padrões alimentares, usando freqüência de consumo alimentar, 

tem sido utilizada no estudo de associações entre estilos de vida e condições de saúde e 

mortalidade (SCHWERING et ai., 1981; WHICHELOW e PREVOST, 1996). Estes autores 

observaram que os indivíduos com maior consumo de alimentos tais como frutas e hortaliças 

e ao mesmo tempo menor freqüência em alimentos com elevado conteúdo de gordura, eram 

indivíduos de idade média, com bom estado de saúde, grupos de condição social mais 

favorecida e não ou ex-fumantes. Já aqueles com maior freqüência de consumo de alimentos 

com alto teor de gordura eram indivíduos jovens, com elevado consumo de bebidas 
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alcoólicas, mulheres fumantes, e homens com vários problemas de saúde (WHICHELOW e 

PREVOST, 1996). 

NICKLAS et al. ( 1989), detectaram que os padrões alimentares identificados em 

crianças e adultos jovens estão associados aos níveis de lipídios séricos. Em concordância 

com o presente trabalho, os autores também observaram maior nível de C-TOTAL e LDL-C 

frente ao aumento de consumo de gorduras e massas. Entretanto, a relação entre consumo 

de carne bovina e frango e níveis lipêmicos de VLDL-C foi inversa. D' A V ANZO et ai. 

(1995), encontraram que os níveis de colesterol sérico eram maiores no tercil superior, 

indicando maior consumo de carnes, ovos, presunto, como, também, fiutas e hortaliças. 

Em relação ao HDL-C, do presente estudo, foi verificada pouca variação, nos 

diferentes quintis, tanto no escore I, quanto no escore II, (diferenças estatatisticamente não 

signíficativas). Em relação ao HDL-C, NICKLAS et ai. (1989), encontram no quintil 

superior aqueles que consumiam fiutas, hortaliças e menos de gorduras e pastas, lanches e 

café. 

5.3 - Relação entre o consumo de alimentos e níveis lipêmicos 

Ao comparar os resultados do presente estudo com o de outros não se pode perder 

de vista as diferenças existentes entre os métodos usados para a coleta e classificação dos 

dados do inquérito dietético, que variam de um estudo para outro. Não obstante, algumas 
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comparações são pertinentes na medida que reforçam tendências já encontradas, 

aumentando, assim a confiabilidade dos achados que compõem o conhecimento atual sobre 

o tema alimentação e dislipidemias. 

Sabe-se que o potencial de um alimento ou uma dieta em influenciar no aumento do 

C-TOTAL e LDL-C séricos está diretamente relacionado ao conteúdo de colesterol e a sua 

quantidade de gordura saturada. Essas gorduras provenientes da dieta agem diminuindo a 

atividade dos receptores hepáticos de LDL, decrescendo, assim, a remoção de LDL do 

sangue, e contribuindo para o aumento nos níveis de LDL-C sérico. Inversamente, uma 

diminuição na ingestão de colesterol e gorduras saturadas aumenta a atividade dos 

receptores hepáticos, melhora a remoção do LDL-C e diminue a concentração de LDL-C 

sérico (CONNOR et ai., 1989). A quantidade de colesterol e gordura saturada presente nos 

alimentos varia amplamente. Alimentos tais como chocolate, margarinas, gordura de coco, 

contém elevado teor de gorduras saturadas, mas são livres de colesterol. O colesterol existe 

em grande quantidade na gema de ovo, no figado, no rim, no pâncreas, fiutos do mar, entre 

outros. Colesterol, em menor quantidade, e as gorduras saturadas também estão presentes 

na gordura da carne, no leite integral, em cremes, em sorvetes, nos queijos e na manteiga. 

Alimentos com pouco ou nenhum colesterol: fiutas, hortaliças, cereis, pães, peixes pouco 

gordurosos, carnes muito magras e leite desnatado. O nível de colesterol no sangue é 

influenciado pela quantidade desse na dieta e pela quantidade de gordura saturada na dieta. 

Foi demonstrado que a ingestão de gorduras na dieta tem efeito no nível de colesterol 

sérico dos indivíduos. A concentração total de colesterol no plasma sangüíneo é altamente 

variável, em média de cerca de 100 mg/dl (variando entre 150 a 250 mg/dl) nos adultos. O 
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fígado é primariamente responsável pela manutenção do nível de colesterol plasmático. Os 

níveis sangüíneos de colesterol provavelmente refletem a diferença entre as taxas de síntese 

e a taxa de destruição (KRAUSE et al., 1995). HEGSTED ( 1986), observa uma relação 

linear, ao re-avaliar a resposta do colesterol proveniente da dieta nos níveis de colesterol 

sérico, demonstrando que 1mg/1000kcal resulta num aumento esperado de 0,1mg/dl, e um 

aumento de 100 mg/dia resultara em um aumento de 4 mg/dl. 

Por meio de outras pesquisas, pode-se presumir hábitos alimentares aterogênicos em 

grande parte da população da região metropolitana de São Paulo (MARTINS et al., 1994; 

CERV ATO et al., 1997). Nesses estudos constata-se que a aterogenicidade é mais 

pronunciada nas classes de maior nível sócio-econômico, que consomem mais proteínas de 

origem animal do que os de menor nível sócio-econômico (MARTINS et al., 1994; 

CERVATO et al., 1997). De acordo com CERVATO et al. (1997), 25% dos indivíduos 

estudados consomem mais de 300 mg por dia de colesterol. Assim, como era de se esperar, 

os grupos de alimentos, conforme seu grau de aterogenicidade, estavam mais ou menos 

relacionados às deslipidemias. 

5.3.1 -Perfil de níveis lipêmicos na população 

As prevalências de níveis lipêmicos apontados como de risco, para o C-TOTAL, 

LDL-C e HDL-C foram 35,2%, 31,6% e 21,1%, respectivamente. 
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O risco de DCA aumenta significativa e progressivamente acima dos valores desejáveis 

de C-TOTAL e LDL-C. Para o HDL-C a relação de risco é inversa: quanto mais elevado seu 

valor menor o risco de DCA HDL-C maior de 60 mgldl seria um "fator protetor" de DAC 
' 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1996). 

Observa-se que a média de C-TOTAL encontrada na população estudada (I 86 mgldl), é 

maior do que a encontrada por BERTOLAMI et ai. (1993), em estudo realizado entre 

metalúrgicos de São Paulo ( 165 mgldl). Em relação à prevalência de níveis séricos de LDL-C 

maiores do que 130 mgldl, os autores apontam 36,5)0/o, sendo de 31,8% em nosso estudo. Em 

geral, a situação dos níveis lipêmicos da população deste estudo, foi de risco como a estudada 

por BERTOLAMI et ai. (1993). 

Outro estudo realizado em comunídades indígenas demonstraram que os indivíduos 

menos aculturados apresentaram níveis de lipídios séricos mais baixos do que os mais 

aculturados (CARNEIRO, 1979). 

5.3.2 - Relação alimentos e níveis lipêmicos 

Constatou-se correlação positiva e significante (rsp= O, 19) entre consumo de alimentos 

identificados como de risco de doença cardiovascular (escore I) e níveis de C-TOTAL~ 

correlação um pouco mais elevada e igualmente significante foi encontrada para LDL-C. 
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THOROGOOD et ai. (1990), avaliam a correlação entre percentagem de ingestão de gordura na 

dieta e níveis de C-TOTAL encontrando correlação de rsp= O, 17. 

Por outro lado, corroborando com os achados que relacionam inversamente C-TOTAL 

e consumo de alimentos de origem vegetal encontrou-se, neste trabalho, correlação significativa e 

inversa entre escore ll e níveis de C-TOTAL. Correlação inversa um pouco mais baixa, mas 

também significante, foi encontrada com os níveis de LDL-C. Ainda o trabalho de 

THOROGOOD et ai. (1990), demonstra correlação inversa (r= -0,30), com os níveis de C

TOTAL. Nesta pesquisa os Autores comentam que, pelo fato de estudar populações de hábitos 

alimentares praticamente opostos (vegetarianos e não vegetarianos), provavelmente, encontraram 

relações mais forte entre consumo de dietas vegetarianas e não vegetarianas e níveis séricos de C

TOTAL e LDL-C. 

Em relação ao consumo de alimento de per se com os níveis séricos de colesterol e 

LDL-C, os coeficientes de correlação de Spearman foram positivos e estatisticamente 

significantes, em relação à freqüência de consumo de alimentos de origem animal (lacticinios em 

geral, ovos, carnes bovina, suína, vísceras e carne de ave, frios, banha, torresmo, toucinho e 

maionese), com exceção da manteiga, que apresentou associação positiva não significante. O 

consumo de carne de peixe apresentou correlação inversa e significativa, como tem sido 

demonstrado por outros autores. D' AV ANZO et ai. (1995), ao estudar a correlação entre 

consumo de 12 alimentos e C-TOTAL e LDL-C, constatam coeficiente de correlação de 

Spearman da mesma ordem de grandeza do que os encontrados neste trabalho para o leite (rsp=-

0,09), ovos (rsp= 0,08), queijos (rsp= 0,07) e frios (rsp= O, 19). 



123 

Em relação aos alimentos de origem vegetal, foram observadas correlações negativas e 

estatisticamente significativas entre C-TOTAL, LDL-C e consumo de frutas, hotaliças folhudas e 

não folhudas e pão francês. Entretanto, observou-se correlação positiva e significativa para o 

consumo de farinha de milho, mandioca e fuba de milho. O LDL-C não se relacionou 

significativamente com as hortaliças não folhudas. 

Apesar de não se ter encontrado correlação entre consumo de margarina e níveis de 

lipidios séricos, este alimento foi citado, no consumo diário de 42,7% dos entrevistados. 

Provavelmente seja o baixo consumo o fator responsável pela não relação encontrada, 

contrariando a literatura a respeito (Wll.LETT et ai., 1994; JACOBSEN e THELLE, 1987; 

TROISI et ai., 1992). Constatou-se, nesta população, consumo restrito de produtos 

industrializados, que utilizam as gorduras hidrogenadas no seu processamento. 

Em nosso estudo, muito poucos alimentos apresentaram coeficiente de correlação 

estatisticamente signíficante com HDL-C. No entanto pode-se mencionar as bebidas alcoólicas 

em geral, entre elas a aguardente, fato demonstrado na literatura. THOROGOOD et ai. (1990) 

e RIMM et ai. (1991), encontraram correlação positiva entre consumo de bebidas alcoólicas 

e HDL-C. Os coeficientes de correlação encontrados foram pelo primeiro r= 0,24 e r= 0,26, 

quando controlando por idade, sexo e IMC, e, pelo segundo, r= 0,35. Ressalte-se que o 

coeficiente mais baixo (r~= 0,13), encontrado neste trabalho provavelmente decorra do fato do 

questionário aplicado na pesquisa ter sido de um modelo mais simples, no qual se avaliou 

freqüência e não quantidade consumida. 
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JACOBS et al. ( 1979), enfatizam que os coeficientes de correlação entre consumo 

de lipídios e colesterol sérico, observados por meio de estudos transversais, apontam 

correlações baixas e não negan a evidência de que a dieta tem um efeito nos níveis de 

colesterol sérico. Mas correlações fortes foram encontradas entre mudanças na composição 

da dieta e mudanças nos níveis de colesterol sérico. Outros autores sugerem estudos com 

grandes amostras e populações heterogêneas, para se encontrar relações mais fortes entre 

dieta e níveis de lipídios séricos, aliado a um grade número de variáveis de controle 

(CONNOR et al., 1978; KEYS, 1984; KUSHI et al., 1988). SHEKELLE et al. (1981), no 

estudo realizado entre 2.000 homens participantes do "Western electric study", avaliando 

escores de consumo e níveis séricos de colesterol as correlação encontradas foram da ordem 

de r= 0,08. Comenta que tal fato deve-se aos inúmeros fatores que interferem entre a 

alimentação e a resposta biológica. Por exemplo, no estudo realizado por RIMM et ai. 

(1991), contando com um amostra de 50.000 indivíduos, observa r= 35 entre HDL-C e 

consumo de bebidas alcoólicas. 

Através de modelos de regressão linear, elaborados para as frações de lipídios séricos (C

TOTAL, LDL-C e HDL-C), foram relacionados alguns dados referentes aos níveis lipídicos com 

fatores dietéticos, alguns deles comprovados por outros estudos realizados. No que se refere ao 

perfil alimentar e lipídios séricos, faltam estudos nacionais; portanto, a maioria das referências 

utilizadas são de estudos realizados no exterior. 



125 

5.3.3- Frações C-TOTAL, LDL-C e HDL-C 

Constatou-se que o escore I esteve correlacionado positiva e significativamente às 

concentrações de C-TOTAL e LDL-C. As correlações persistiram após o ajuste por 

variáveis (alimentares e não alimentares) consideradas potenciais fatores de confusão. Os 

coeficientes de regressão dos modelos C-TOTAL e LDL-C no escore I foram menores aos 

apresentados pelos alimentos de origem animal de per se, mas apresentaram a mesma 

significância estatística. Nos modelos para estas frações de lipídios séricos e o escore 11, 

houve correlação inversa e estatisticamente significante. Da mesma forma, estes coeficientes 

foram menores mas com a mesma significância estatística dos alimentos de origem vegetal. 

O consumo de carnes (bovina, suina, aves, víscera e carnes processadas), leite e 

derivados, e ovos, estiveram correlacionados positiva e significativamente à concentração de 

C-TOTAL. Observa-se que as correlações persistiram após o ajuste por variáveis 

(alimentares e não alimentares) consideradas fatores potenciais de confusão. Entre os 

alimentos consumidos que apresentaram correlação positiva com maior significância 

estatística se destacam a carne bovina e suina, seguidos da carne de aves, ovos e, vísceras e 

carnes processadas. As correlações inversas, com maior significância estatística, deram-se 

para o consumo de hortaliças, seguido pelo consumo de frutas. As análises restantes com 

outros alimentos (carne de peixe, feijão e bebidas alcoólicas) não apresentaram significância 

estatística. 
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No que tange às relações com LDL-C constatou-se que os alimentos que 

apresentaram correlação positiva, estatísticamente significativas com C-TOTAL 

também a mantiveram com este constituinte sérico. Observa-se, por exemplo, que o 

consumo de carne suína teve maior significância estatística com LDL-C do que com C

TOTAL, o mesmo observa-se em relação à carne de aves; já o consumo de carne bovina 

teve menor significância estatística do que para o C-TOTAL. Entre as correlações inversas, 

referentes aos consumos de hortaliças e fiutas, o consumo das primeiras mostrou-se 

correlacionado com maior significância estatística tanto para C-TOTAL como para LDL-C, 

do que as fiutas. Contrariamente a outro estudo realizado no Brasil, o consumo de bebidas 

alcoólicas não mostrou associação significante com os niveis de C-TOTAL e LDL-C 

(BERTOLAMI et al., 1993). 

Outro estudo transversal utilizando história alimentar do individuo, como por 

exemplo o "Coronary Arthery Risk Development in Young Adults - CARDIA", encontrou 

correlação entre freqüência de consumo de carnes e niveis lipêmicos. As correlações 

encontradas, também foram baixas, mas positivas e significantes, quando a freqüência de 

carnes correspondia a um consumo de mais de três por semana. Frente a um consumo de 

menor freqüência, os valores dos niveis sangüíneos de C-TOTAL e LDL-C foram mais 

baixos ( SLATTER Y et al., 1991). No que se refere ao consumo de carne em geral, os autores 

observaram correlações similares entre os niveis séricos de C-TOTAL e LDL-C, mesmo após 

o controle por fatores considerados como de risco para as DCA e variáveis de consumo de 

outros alimentos, com exceção da carne de peixe (SLATTERY et al., 1991). THOROGOOD 

et al. (1987), demonstram que os niveis sangüíneos de C-TOTAL e LDL-C foram mais 
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elevados nos indivíduos que consumiam carnes, quando comparados aos que referiram não 

consumirem este alimento. BOLTON-SMITH et al. (1991) e APPLEBY et al. (1995), ao 

analisarem diferenças nos níveis de colesterol sérico, de acordo com vários fatores de risco, entre 

os quaís a dieta, observaram, para ambos os sexos, uma associação positiva entre níveis de 

colesterol sérico e consumo de alimentos como carne e queijos. Esta relação reforça os achados 

deste estudo, onde o leite e derivados se monstraram associados positiva e significantemente com 

os níveis de C-TOTAL e LDL-C. Podendo-se concluir a partir dos estudos citados e de nossos 

achados que os alimentos de origem animal, taís como medida globalizante representado pelo 

escore I e pelos alimentos: carnes bovina, suina, aves, vísceras carnes processadas, ovos e, leite e 

derivados, contribuem para aumentar os níveis séricos de C-TOTAL e LDL-C, independente do 

modelo. Mostrando que quanto maíor freqüência de consumo desses alimentos maíor foram os 

níveis desses indicadores séricos. 

Observa-se que para cada unídade de freqüência de consumo de carne bovina ocorre 

um acréscimo de 14,02 mg!dl nos níveis séricos de C-TOTAL e de quase 11,00 mgldl no 

consumo de carne suina. Os níveis séricos de LDL-C mostraram-se um pouco maís sensíveis às 

mudanças no consumo de carne suina, apresentando um acréscimo de quase 12,00 mgldl para 

cada unídade de freqüência de consumo desse alimento. O consumo diário de carne de aves 

mostrou ter um acréscimo de aproximadamente 15 mgldl tanto nos niveis de C-TOTAL como 

também nos de LDL-C, porém com menor significância estatística do que para o consumo de 

carne suina e bovina. 
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Em relação ao consumo de alimentos de origem vegetal vem de encontro aos resultados 

deste estudo a pesquisa de APPLEBY et al. (1995), que mostram associação negativa e 

estatisticamente significativa com os indices séricos de colesterol total. Apesar dos poucos 

estudos encontrados para poder comparar nossos resultados, conclue-se que quanto maior a 

freqüência de consumo de hortaliças e frutas, os níveis séricos de C-101AL e LDL-C foram 

menores, independentemente do modelo, mesmo que ajustado por variáveis não alimentares e/ou 

alimentares. 

Os alimentos agrupados na denominação escore li e como hortaliças e fiutas mostraram 

influenciar os níveis de lipídeos séricos em menor grau, porém com a mesma significância 

estatística mas, de forma inversa. Para cada unídade de freqüência de consumo de hortaliças 

ocorre uma diminuição de 5,5 mg/dl nos níveis séricos de C-TOTAL e de LDL-C. Já os níveis de 

C-TOTAL se mostraram um pouco mais sensíveis a mudanças no consumo diário de fiutas, 

apresentando um decréscimo de 8,23 mg/dlm enquanto a diminuição no LDL-C seria de 5,35 

mg/dl, com uma significância estatística menos forte. 

Em relação ao HDL-C constatou-se relativa independência entre este 

constituinte e os fatores dietéticos, tanto quanto em relação aos escores I e 11 como também 

em relação aos alimentos de per se. Nota-se uma relação positiva e estatisticamente 

signíficativo entre níveis de HDL-C e o consumo de bebidas alcoólicas, após o ajuste por 

variáveis consideradas fatores de risco para DCA e outras relacionadas ao consumo 

alimentar. Observou-se coeficientes estatisticamente signíficativos para o consumo de 
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bebidas alcoólicas e feijão. Observa-se que para cada unidade de freqüência de consumo de 

bebida alcoólica há um acréscimo de 7,52 mg/dl nos níveis séricos de HDL-C. 

Chama a atenção, neste estudo, o resultado referente ao feijão, que mostra 

correlação inversa com os niveis sangüíneos de HDL-C. Possivelmente as fibras ao 

diminuírem o colesterol total, afetem no mesmo sentido o HDL-C, que é uma fração deste. 

Ressalte-se que o feijão não mostrou significância estatística (p= 0,0789) em relação ao C

TOTAL; apenas a fração HDL-C, parece ter alguma sensibilidade em relação ao consumo 

desse alimento. Diferente aos achados deste trabalho, foram os resultados obtidos por 

THOROGOOD et ai. ( 1987) que demonstram relação positiva entre os niveis de HDL-C e 

consumo de peixe. Por outro lado, coincide com os achados deste trabalho os resultados do 

estudo "CARDIA", onde foram avaliadas correlações entre freqüência de consumo de 

carnes e niveis séricos de HDL-C, por meio de regressão linear, não se encontrando 

associação significante (SLATTERY et al., 1991). 

Vários estudos têm encontrado associação mversa entre consumo moderado de 

bebidas alcoólicas, dislipidemias e DCV. Entretanto, discute-se o papel do álcool em 

reduzir estas doenças mediantes modificações do perfil lipídico (BERTOLAMI et al., 1993). 

A relação aparentemente paradoxal, encontrada em populações que apresentam alto teor de 

gorduras saturadas na dieta, alto consumo de bebidas alcoólicas e baixa mortalidade por 

DCA, tem sido aventada a hipótese de que o efeito do álcool seria através da diminuição da 

reatividade plaquetária, ao invés de um aumento nos níveis de HDL-C (BERTOLAMI et al., 

1993). Entretanto, RIMM et al. (1991 ), em outro estudo longitudinal prospectivo, desde 
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1986, entre 51.529 profissionais da área de saúde, do sexo masculino com idades entre 40 e 

75 anos, reportam que após o controle de fatores dietéticos e não dietéticos de risco para 

DCA, o consumo de bebidas alcoólicas foi inversamente relacionado com a incidência de 

DCA. Os autores apontam que o consumo moderado de álcool (=::: 30g/dia), é benéfico. No 

entanto, observam que a alta ingestão de bebidas alcoólicas é, geralmente, acompanhada de 

alta ingestão de gordura e colesterol e menor quantidade de fibras dietéticas. 

Os coeficientes de determinação para os modelos de regressão encontrados foram da 

ordem de 24% para o modelo de C-TOTAL, 17% para LDL-C e de 13% para HDL-C, 

comparados ao encontrado por APPLEBY et ai. (1995). Eles comentam, que 20 a 30% da 

variação nos níveis de C-TOTAL pode ser explicada pelo modelo ajustado e afirmam que 

modelos de regressão múltipla geralmente não ultrapassam um R2 de 30% (APPLEBY et ai., 

1995). JACOBS et ai. (1979) observaram que existe uma variação de colesterol sérico entre os 

indivíduos devido a fatores intrínsecos. Eles usam o termo intrínseco para designar o colesterol 

produzido pelo organismo, não proveniente da dieta. Os autores comentam que conhecendo esse 

nível intrínseco para cada indivíduo poderia ser utilizado para ajustar as medidas de níveis séricos 

de colesterol. Esse nível de ajuste poderia aumentar a precisão num estudo transversal. 

WILLETT (1990), enfatiza que a variação, na dieta ingerida pelos indivíduos, de um dia para 

outro tem importantes implicações nas medidas de correlação em estudos epidemiológicos. 

Outro fator a ser citado, que poderia explicar o baixo coeficiente de determinação, em nosso 

estudo, pode ser a homogeneidade da dieta consumida pela população estudada. Apesar de não 

ter encontrado correlações fortes entre consumo e lipídios séricos, relações já bem 

fundamentadas na literatura, foram encontradas. Outro aspecto a ser lembrado é a diferença na 
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metodologia usada entre os estudos, o que limita as comparações de resultados. Outro possível 

fator interferindo pode ser relacionado ao questionário utilizado para o inquérito alimentar, por 

ter sido de um instrumento mais simplificado, no qual se avaliou freqüência e não quantidade 

consumida. 

Em relação ao perfil alimentar observado na população de Cotia, em termos de fatores de 

risco alimentares para as dislipidemias e consequentemente para a DCV, é possível mencionar 

alguns aspectos considerados benéficos, entre eles, alto consumo de alimentos de preparação 

caseira, mais de dois terços consomem diariamente feijão, elevado consumo de oleo vegetal, 

baixo consumo de produtos industrializados, consumo moderado de carnes; considerando como 

aspectos negativos da dieta consumida, podemos citar, elevado consumo de cereais e derivados 

refinados e baixo consumo de frutas e hortaliças, leite e derivados, presença de consumo de 

gordura de origem animal (bacon, torresmo, toucinho, banha) e muito baixo consumo de carne 

de peixe. Sendo que o consumo desta última apresentou uma relação inversa com os níveis de C

TOTAL, perdendo a significância estatística após o ajuste pelas variáveis alimentares. Nos leva a 

fazer esta observação os achados em outros estudos, demonstrando o aspecto benéfico nos níveis 

de lipídeos sérico pelo consumo de carne de peixe. 



VI- CONCLUSÕES 



133 

Do estudo do consumo de alimentos e sua relação com os níveis lipêmicos, realizado 

no Munícípio de Cotia entre 1990-1991, conclue-se que: 

1 -Na população estudada uma parcela importante desta apresenta níveis de lipídios séricos 

acima do desejado, correspondendo a 35% para C-Total e 33% para LDL-C. Sendo que 

mais de vinte porcento apresenta níveis de HDL-C abaixo dos valores recomendados. 

Dentre os fatores considerados de risco para as dislipidemias, e identificados na população 

estudada, pode-se citar os comportamentos menos saudáveis caracterizados pelo estilo de 

vida, se destacando o tabagismo e sedentarismo. Uma parcela importante desta população 

apresenta algum grau de excesso de peso corpóreo como também, está presente a obesidade 

centralizada. Estas proporções podem ser consideradas elevadas principalmente por se tratar 

de uma população relativamente jovem. 

2 - No perfil alimentar observado se destacam os cereais refinados e derivados que estiveram 

presentes diariamente na alimentação de quase o total da população. A leguminosa feijão 

esteve presente no consumo diário em mais de dois terços da população estudada. Quase um 

terço da população não consome hortaliças e, dois terços, não consomem frutas, 

diariamente. O padrão de consumo é constituído por cereais refinados e derivados, gordura 

de origem vegetal, feijão, açúcar e café e, apresenta baixo consumo de fribras alimentares, 

hortaliças, frutas, como também de lacticínios. 

3 - A distribuição do escore I não apresentou associação signíficante do ponto de vista 

estatístico, segundo sexo, faixa etária e nível de instrução. 

BIBLIOTECA I CIR 
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4 - Para o escore I, observou-se um aumento de C-TOTAL e LDL-C, a partir do primeiro 

ao quinto quintil de consumo. Os indivíduos inseridos nos quintis mais elevados 

apresentaram uma média de C-TOTAL e LDL-C mais elevada do que os pertencentes aos 

quintis inferiores. 

5 - Constatou-se correlação de Spearrnan positiva e significante entre o escore I, ou seja, 

alimentos principalmente de origem animal, identificados como de risco de doença 

cardiovascular, e níveis de C-TOTAL e LDL-C. 

6 - Quando analisados individualmente, o alimento de per se, todos os alimentos de 

origem animal apresentaram coeficiente de correlação de Spearman positivo e significante 

com C-TOTAL e LDL-C, com exceção da manteiga (que foi de muito baixo consumo, 83% 

da população não a consome). A carne de peixe apresentou coeficiente de correlação de 

Spearman inverso e significante com C-TOTAL e LDL-C. 

7 - Dentre os alimentos reconhecidos como de risco de DCV, quando analisados como 

medida globalizante pelo escore I ou, pelos alimentos individualmente, o consumo de carnes 

(bovina, suína, aves, víscera e carnes processadas), leite e derivados, e ovos, estiveram 

correlacionados positiva e significativamente à concentração de C-TOTAL e LDL-C, nos 

modelos de regressão linear multivariada. 

8 - O consumo de bebidas alcoólicas não mostrou correlação significante com os níveis de 

C-TOTAL e LDL-C, nos modelos de regressão linear. 
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9 - A distribuição do escore li não apresentou associação significante do ponto de vista 

estatístico, segundo sexo, faixa etária e nível de instrução, com exceção do sexo feminino 

com idade de 50 a mais que apresentou diferença estatísticamente significante entre quintis 

do escore 11 e nível de instrução. 

1 O - Para o escore li os indivíduos inseridos nos quintis superiores apresentaram uma média 

de C-TOTAL e LDL-C mais baixa e estatisticamente significante do que aqueles 

enquadrados no quintil inferior. 

11 -Constatou-se correlação de Spearman negativa e significante entre o escore li, ou seja, 

consumo de alimentos identificados como benéficos no risco às doenças cardiovasculares, e 

os niveis de C-TOTAL e LDL-C. A correlação inversa e significante também é observada 

nos modelos de regressão linear multivariada. 

12 - Também o consumo de frutas e hortaliças se mostrou estar correlacionado 

inversamente com os niveis de C-TOTAL e LDL-C mediante coeficiente de correlação de 

Spearman e quando analisado nos respectivos modelos de regressão linear multivariada. 

13 - Tanto no escore I quanto no escore li, a média de HDL-C sérico não apresentou 

diferença entre os quintis, como também este lipídio sérico não apresentou correlação 

significante do ponto de vista estatístico com os escores mencionados. 
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14 - HDL-C apresentou correlação de Spearman positiva e significante com o consumo de 

bebidas alcoólicas e correlação inversa e significante com o consumo de feijão. 

15 - Como também o consumo de bebidas alcoólicas mostrou correlação significante com os 

níveis de HDL-C, nos modelos de regressão linear. 

16 - Entre os três modelos elaborados para as frações de lipídios séricos (C-TOTAL, LDL

C e HDL-C), após o ajuste por variáveis alimentares e não alimentares, o modelo de C

TOTAL mostrou maior capacidade de explicar a variabilidade entre as frações lipídicas 

estudadas, na medida em que apresentou o R 2= 24, enquanto os demais variaram entre 13 e 

17%. 

Ressalte-se que este projeto, no Município de Cotia, contou com um programa de 

orientação e acompanhamento após os resultados clínicos e bioquírnico serem reportados. 

Acredita-se que populações com estas características em relação ao perfil alimentar 

observado, em termos de fatores de risco alimentares para as dislipidemias somados a uma 

população de baixa renda e de baixo nível de instrução, com pouco acesso à informação 

sobre saúde e assistência médica, com o passar dos anos e o envelhecimento poderam 

apresentar alto risco para a DCV. Recomenda-se outros estudos que possam contribuir para a 

compreensão das causas sobre estilo de vida no Município de Cotia para se tomar possível 

modificar comportamentos de risco para as dislipidernias e, entre eles, o hábito alimentar da 

população. 
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-ANEXO/ 



PESQUISA: 

"DOENCAS CARDIOVASCULARES ATEROSCLEROTICAS, DISLIPIDEHIAS. 

HIPERTENSAO, OBESIDADE E DIABETES HELITO 

EH POPULAC~O DA AREA METROPOLITANA DE S~O PAULO - SP" 

Q U E S T I O N A R I O 

S~O PAULO 

- 1991 -

I- 2 



I- 3 

1) N~mero do question~rio corresponde ao n~mero do domicilio. 

2> N~aero do indivíduo: 

1 ----------> chefe da família 

2 ----------> esposa 

3 e etc ----> filho<a> de mais de 20 anos em ordem decrescente 

das idades 

3> Se o lote sorteado tiver mais do que 1 domicilio efetuar ua 

sorteio elegendo apenas 1 deles. 

4) Considera-se pertencentes ao domicílio todas as pessoas que 

comam da mesma refei~ão <da mesma panela>. 

S> Se o lote sorteado não for um domicílio lançar mão da reserva. 

6) Nas perguntas não respondidas devido a "saltos" faze1· um traço 

oblíquo. 

7) Quando um elemento pertencente ao domicilio for um agregado 

(parente por afinidade, empregado, etc>, a ele: deve: ser 

atribuido os códigos que deverão receber ~m n~mero a partir 

de 90, por exemplo: 90 tio, 91 cunhado, etc. 

8> As questões que: já contiverem "*" como n:~sposta deverão ser 

ignoradas para efeito de digita~ão. As questões que contiverem 

"X" na resposta deve:rão se1· digitadas com os dados 

correspondentes contidos no corPo Pr1nc1pal do que:stion~rio. 



I- 4 

--------------------I CODIOOS 

'---------------------------------------------------------------- I 
I 

1 > NúMERO DO QUESTIONARIO .................. I . . . . . . . . . . . . . . . I.J._I 
-- -- I I __ I __ I I __ I __ I __ I __ I I __ I __ I I 

quadra No. do lote posi~ão I 
na família I 

---------------------------------------------~--------------------
1 --

2) [•ATA .................................... I .............. · 1.1...1 

-- -- -- -- -- -- I I __ I __ I I __ I __ I I __ I __ I I 

dia mis ano I 

---------------------------------------------~--------------------1 
3> NOHE DO<a> ENTREVISTADOR<a>: ............ I .............. · llll 

I 

--------------------------------------- I ---------------------------------------------'--------------------1 
~> ENDERECO DO ENTREVISTADO: ............... I ............... 1.}._1 

I 

--------------------------------------- I 

---------------------------------------------'--------------------I 
5) SEXO DO ENTREVISTADO .................... ! ............... l __ l 

I 
< masculino I 
< > feminino I 

---------------------------------------------'--------------------1 
6) QUAL E O SEU NOME COMPLETO 7 ............ I ........ · ... ··· ~~-1 

I 

--------------------------------------- I ---------------------------------------------'--------------------

7> 

- COMPOSICAO FAMILIAR E ESCOLARIDADE I 

INOME I IDADE I ESCOLARIDADE! 

'---------------'-------'-------------' I I I I 1 _______________ , _______ 1 _____________ 1 

I I I I , _______________ 1 _______ , _____________ , 

I I I I , _______________ 1 _______ , _____________ , 

I I I I , _______________ I _______ I _____________ I 

I I I I , _______________ , _______ , _____________ 1 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 

NúMERO DE INDIV!DUOS DA FAH!LIA . . . . .... I ... l __ l 

--------------------------------------------- --------------------
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I 
8 l a U A I_ E 1'1 SUA [I ATA DE NAS C ll1 E I~ TO • . . I . . . 1}_1 

-- -- -- -- -- -- I I __ I ___ I __ ... _ I __ I __ I I 

di é\ mes ano I 

---------------------------------------------'--------------------1 
9) QUAL E A CIDADE EH QUE VOCE NASCEU 7 . .. I .. l __ l 

I 

---------------------------------------- I --------------------------------·-------------'--------------------
1 -- --

10> QUAL E O ESTADO EH QUE VOCE NASCEU 7 ... 1 .. , __ 1 __ 1 

I 
1 __ 1 __ 1 

---------------------------------------------'--------------------1 
11 > QUAL I~ O F'A!S EH GUE !.,'OCr J·JASCEIJ 7 I . 

I 
B1· a c;; 1 1 I 

< > ou t 1· o I 

----------------------·-----------------------~--------------------1 
12> QUAL ~ O SEU ESTADO CIVIL ? ... .. ... I .. '--' 

I 
~olt~iro<a> I 
casado<a> I 
viuvo<a> I 

< > outros I 

---------------------------------------------'--------------------1 
13> HA QUANTO TEMPO VOC2 RESID~ NESTE I 

HUN I C IF· I O 7 .. I .. 1 __ 1 

I 
anos. 

< mt~no·~ do que;: 5 anos 
< > 5 a 10 C\nos 
< > 10 <.~nos ou mais 

---------------------------------------------'--------------------
- POSIC~O NA OCUPAC~O DO ENTREVISTADO ~ 

DO CHEF 1~ [IA F Ali! L! li 1-JO SEU r!~ A E< fiLHO 
F'RHJCIF'AL CTIF·Q K: TRAI<ALHAtrOFn 

1 4 > F IH R E V I S T ,~ [1 O 

f u n c u:>n ;i 1· 1 o p ú b 1 i c o 
) cmpr~gada assal~r1ado 
) conta PrÓPrl~ <aut6nomo) 

< n ~o ~- e:- C'• p o n d <: . :1;:;: o ~;e~ b e 

1 

I 
I 

. I .. 

_____________________________________________ ! ___________________ _ 
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----------------- -----------------------------------------------· 

f u n t: t u 11 •. \ 1· l. o P ú b 1 1 cu 
emp 1· f:•J ~-H1o a•;sa l .\l"l<ld<:> 

< conta prÓPrla <autSnomo> 
( ) nao l"E.·•;.ponde:, nao sabt.:; 

---------------------------------------------'--------------------- PROFISS~O rn ~NfREVISTADO E DO CHEFE I 
[IA F ~IH Il !;, 

16) FI·JTRFVI~:>T,;[.Q 

<~sPccif1car qual o curso ric 
·F cn· m ;~ 1.: :.\ ':> ~I ou t ,. c 1 n amE' n t n ) 

n~~o tc•;r,· f1:>1·m;q::~\o t<:cnic<l. 
t e v <:: h :-'\ l ; ( ;• f o ,. ma c; ~\o t é c n 1 c <.\ 

teve formac;ia t~cnica 
nio r~spnndE, nio sabe 

17> CHEFE DA F~H!LIA: 

<~sp~ci~1car qual o curso de 
formaçio ~/ou trcinam<::nto> 

n5o t<::v~ formac;io t~cnica 
t c;: v ~ ! ' "'· 1 x a f o r ma c; ~\o t •::0 t: n 1 c •• 
t<::vc ;-,,·:r.ac;io técnica 
não , . .--·.:.,,Jndl2, n~o ~::;ab•:-

eABG_OS_aSSGL~2lêCOS_=_CêSQ_CQUI~éBIO 
têSS62-~~~:-~_QUESI;Q_~Q--2~ 

·- RAHO El1 

id~~~-~v~r o scrv1co que 
faz ~ onde: trabalha> 

~HJF..: 

P ,. <J <1 u c :~ , d i n~ t :·.\ d c b c n s ma t ~ ,. i a 1 ~.; 

produc~: !ndir<::ta de b~ns matrraJs 
s ~T " 1 ;:: :: "J o ITI (~ ;. t i c 'I 

) c o m r:~- ::: :.. ::. E' ~ e l" v i' o:. 
d a m é ~: ':: ; = r:, ) 

t: n n !:". t 1· u : -.:: :-:-, c. 1 \1 i 1 
) Olllo r 

<~xr::luindo .: 

I 
. I 

I 

I __ I 

, __ 1 

--------------------



I 
19> CHEFE DA FAHILIA: ..... I . 

- RAHO DE ATIVIDADE 
ASSALARIADO: 

EH 

(descrever o serviço que 
faz e onde trabalha> 

QUE 

< > produ~5o direta de bens materiais 

I 
E: I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

( > produçio indireta de bens matera1s 
< > serviço doméstico 
< com~rcio e serviços <excluindo o 

domÉ'stico> 
< construçio civil 
< outro 

EEEOU~Ié8_eêBê_OS_DO~OS_DE-EtlEEESê 
E_CQtlEEC1ê~IES~_CêSQ_CQ~IBéE10 
eesse~_ee~e_e_GUESISO-~a __ aa 

- DIHENS~O DA EHPRESA OU NEGOCIO 
ENTREVISTADO OU DO CHEFE DA FAH!LIA 

DO I 
I 
I 
I 

20> ENTREVISTADO: .......................... I ... 

---------------------------------------

( 

( 

(descrever o tipo de estabelecimento 
e o que Pl-oduz> 

estabelec1mento 
estabelecimento 
1·esid~nc1a e de 
estabelE."Clmento 
gl-ande pot·te 

na •-esidÊncia 
fixo fo1·a 

pequeno P<"'rt c 
fixo de rnÉ'dio 

n~o sabe, nio responde 

da 

ou 

21> CHEFE DA FAM!LIA: 

---------------------------------------<descrever o tipo de estabelecimento 
e o que p1·oduz> 

estabelEcimento na residincia 
<::5tabElcclmento fi><o fm·a da 
residinc1a e de pequeno porte 
estabelecimento fiHo dE mÉ'dio ou 
g ~- a n d ("" ~-> o ,- t e 
nio sabe, nio responde 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

1-7 

1 __ 1 

1 __ 1 

1 __ 1 

----------------·----------------------------- --------------------
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------------------------------------------------------------------

') . 
f o I 

- SE NO ESTABELECIMENTO OU NEGOCIO DE 
SUA F'ROFT,:E[IA[IE O ENTREVISTADO OU O 
CHEFE DA FAMILIA TEM EMPREGADOS FIXOS 
REMUNERA[IOS 

IJI:;: ')1':),)[10· 

< não 
C ati 4 empregados 
< 5 ou mais empregados 
< não sabe, n~o responde 

23> CHEFE [IA FAMILIA: 

< > não 
< > ati 4 empregados 
< ) 5 ou mais empregados 
< não sabe! não responde 

'--' 

·--, __ 1 

--------------------
- SE NO ESTABELECIMENTO OU NEGOCIO EH 

QUE TRABALHA POR CONTA PROPRIA POSSUE 
MAQUINAS E FERRAMENTAS 

24) EHTREVISTADO: 

< não Possue equiPamentos e máquinas 
< possue equipamentos e máquinas 

rudimentares <manuais) 
possue equipamentos e máquinas 
sofistic<ldas 
não responde, não sabe 

25> CHEFE DA FAH!LIA: 

não Possue equipamentos e m~quinas 
possue ~quipamentos e máquinas I 
1·udimentan;~s <manuais) I 
Possue equipamentos E máquinas I 
sofist1cadas I 

< > não responde, não sabe I 

'--' 

, __ 1 

---------------------------------------------~--------------------
- SE NO NEGOCIO EM 

CONTA F'ROF·RIA 
TRABALHANDO 

26> ENTREVISTADO· 

< não 

QUE TRABALHA POR 
TEM ALGUM FAMILIAR 

< sim, sem remunera~ão 
< s1m, com remunera~ão 

não responoE, não sabe 

, __ 1 

-------------·------------------------------- --------------------
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------------------------------------------------------------------I 
27) CHEFE [IA FAH!LIA: ....................... I . . . . . . . . . . . . . . . l __ l 

I 
< ) não I 
< > sim. sem remunera~~o I 
< > s1m, com remunera~io I 
< \ nio ,-esponde, nio sabe I _____________________________________________ l ___________________ _ 

eEBüU~I~E-féBé_IODOS I 

- HA QUANTO TEHPO O ENTREVISTADO E O 
CHEFE DA FAHILIA EST~O NESSA OCUPAC~O 

I 
I 
I 
I 

28> ENTREVISTADO: ........................... I ............... l __ l 
I 

------ anos 

< menos de 1 ano 
< 1 ano ou mais 
< não rEsponde, não sabE 

29> CHEFE DA FAH!LIA: l __ l 

------ anos 

< menos de 1 ano 
< > 1 ano ou mais 
< > não rEsponde, não sabe 

--------------------------------------------- --------------------- FAIXA DE RENDA HENSAL DO 
E DO CHEFE DA FAHILIA 7 
DE RENDA HENSAL DO CHEFE 
SE O ENTREVISTADO NAO 
REHUNERAtaO > 

ENTREVISTAIIO 
(OU A FAIXA 

[IA FAHILIA I 

TEH EHPREGO 

I 
30) ENTREVISTADO .......................... 1 ............... 1 __ 1 

( 

( 

I 
>menos de 1 salirio minino <s.m.> I 
> de 1. <inclusive> a 5 <exclusive> I 

s.m. I 
de 5 
s.m. 

<inclusive> a 10 <exclusive> I 
I 

de 10 <inclusive> a 20 <e><clusive> I 
s.m. I 

> 20 s.m. ou mais I 
I 

31 > CHEFE DA FAH!LIA: ....................... I ............ . 
I 

menos de 1 sal,rio minino <sm> I 
de 1. <inclusive> a 5 (exclusive> sm I 
de 5 <inclusive> a 10 <exclusive> sml 
de 10 <inclusive> a 20 <exclusive>sml 
20 sm ou mais I 

I __ , 

----------------------------------------------'--------------------
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------------------------------------------------------------------
32) FAIXA DE RENDA MENSAL DA FAH!LIA 7 ... 

I 
.. I . 

( ) menos d~ 1 salário minino <sm) 
( ) de 1 <inclusive:) a 5 <exclusive:> Slll 
( ) de- 5 (inclusive-> a 10 <e-xclusivE> sm 
( ) de 10 <1nclusive:> ~ 20 <exclusive>sm 
( ) 20 sm ou mais 

'--' 

--------------------------------------------- --------------------- ESCOLARIDADE DO ENTREVISTADO E DO CHEFE 
DA FAH!LIA 

33> ENTREVISTADO: 

( ) analfabeto 
( ) níve.-1 1 do prime i 1·o grau incomple-to 
( ) níve.-1 1 do Pl" imEn r o grau comple.-to 
( ) níve.-1 2 do p ,-i me: i r o grau incomph:to 
( ) níve.-1 2 do p ,-i me: i r o grau completo 
( ) se-gundo grau incompleto 
( ) segundo grau completo 
( ) universitário incompleto 
( ) unive.-rsitário comple-to 

34) CHEFE DA FAM!LIA: 

< > ana 1 fabeto 
< > nível 1 do primeiro grau incompleto 
< > níve.-1 1 do primeiro grau completo 
< ) nível 2 do primeiro grau incompleto 
( > nível 2 do prime-iro grau completo I 
< > segundo grau incompleto I 
< > segundo grau completo I 
< > universitário incompleto I 
< > unive-rsitária completa I 

1 __ , 

'--' 

---------------------------------------------'--------------------1 
35 > VOCE: FUMA 'i' ............•.....•...•.•... I . . . . . . . . . . . . . . . l __ l 

I 
< > sim I 
< não I 

I 
SE_ê_QEC~O-EOe_:H~o:_~é-eàBê_ê __ QUESI~C 

~C--32._SEM~0-~8QSS1Gê I 

---------------------------------------------'--------------------
1 -- --

36) COH QUE IDADE COMECOU A FUMAR 7 ......... I ............. l __ l __ l 

I __ , __ I 

anos 

> tem o vicio há me:nas de: 10 anos 
> tem o vicia há 1~ anos ou mais 

I 
I 

---------------------------------------------'--------------------



I 
37 > O QUE VOCt: COSTUMA FUI1AJ;: 7 .............. I . . . . . . . . . . . . . . . l __ l 

I 
( 

( 
cigarros sEm filtro I 
cigarros com filtro I 

> outros -------------------------- I 
I 

SE_a_orcno __ EQR __ :OUIBOS:~--~é __ EQRê __ A I 
QUESitl0-~o __ a2~-5E~~O_rR05SlGé I 

---------------------------------------------'--------------------38) QUANTOS CIGARROS VOCE NORMALMENTE FUMA I 
POR DIA ! ............................... I ..•............. 1 __ 1 

I 
C ) m€nos d€ 5 cigarros l 
< > d€ 5 a 9 cigarros I 
( ) de 10 a 19 cigarros I 
( ) mais dE 20 cigarros I 

---------------------------------------------~---------------------1 
39) VOCt: TEI1 BOM APETITE NORI1ALHENTE ? ...... I. . . . . . . . . . . . . . . I.:?_ I 

I 
( ) sim I 
< > não I 

---------------------------------------------'--------------------40) O QUE VOCt COSTUMA COMER NAS REFEICOES I 
PRINCIPAIS? .......................•.... 1 •.•.•.......•.. 1_2:._1 

I 

' I 
I 
I 
I 
I 

--------------------------------------- I 
---------------------------------------------~--------------------1 
41> QUAL A BEBIDA QUE VOCE PREFERE 7 ........ I ............... l __ l 

I 

--------------------------------------- ' 
---------------------------------------------~--------------------1 
42> ALGUMA VEZ VOCE ACHOU QUE DEVERIA PARAR I 

DE BEBER OU IIIHINUIR A QUAI~TIDADE [tE I 
BEBI DA ? ................................ I . . . . . . . . . . . . . . . I __ I 

I 
( ) sim I 
( ) não I 

---------------------------------------------~--------------------1 
43) VOCE TEI1 FACILIDADE EH FAZER AI1IZADES ? . I... . . . . . . . . . . . . 1..:?_1 

I 
C sim I 
< > não I 

---------------------------------------------~--------------------
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44 > VOCt: TEM t10M RELACIONAMENTO COM 11~1 nEW:i I 
FAHILIARES ..,. ............................ I . 

I 
> sim I 

< > não I 

---------------------------------------------·~--------------------1 
4S> VOCt: SE SENTE ABORRECIDO<a> QUANDO AS I 

F'ESSOAS CRITICAM O SEU HOIIO [IE BEBER 7 .. I. . . . .......... 1 __ 1 
I 

< > sim I 
< > não I 

46 > VOCt: DORME BEM A NOITE NORMALMENTE 7 . . . . . . . . 1..:_:-_ I 

sim 
> não 

47> VOCE COSTUMA A ACORDAR A QUE HORA • 

I __ I __ I < 0 a 24h > 

I :: I 

--------------------------------------------- --------------------
48) VOCt: COSTUMA BEBER PELA MANU~ PARA 

DIMINUIR O NERVOSISMO E RELAXAR 7 

> sim 
> não 

1. __ 1 

--------------------------------------------- --------------------
49 > voct: TEM MUDAIIO DE EMF'HEGO I 

. I FREQUENTEMENTE 

> sim 

-I . . . . . . . . . 

> não I 

1 __ , 

---------------------------------------------~-------------------· I 
50> VOCt: SE SENTE CULPADO PELO MODO COM QUE I 

COSTUHA BEBER ? ......................... I . . . . . . . . . . . . . . I __ I 
I 

) sim 
) não I 

----------------------------------------------~--------------------

51> CLASSIFICAC~O: 

> e:til1sta 
>não E'tilista 

1 t 

. . . . . . . I . . 
I 
I 

-------------------------------------------- '-------------------· 
BIBLIOTECA I CIR 

FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERSIDADE DE SÃO PAUL.O 
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---------------------------------------------,----------·----------
~2) COMO VOCE CLASSIFICA SUA ATIVIDADE I 

FISICA NO TRABALHO 7 . I. 

( 

( 

ma1o1· pa1·tc do t~mpo •:.entado(a) 
~a1or part~ do t~mpo com at1vidadE 
fis1ca rnnd~:1·adé\ 

ma1o1· pal-tf· do t ~·n•t-Jo com at 1v1dadé: 
fÍSlCé\ intensa 

I 
I 

------------------------------------· ________ I _______ _ 
I 

53> COMO VOCE CLASSIFICA SUA ~TIVIDADE I 
FISICA NOS MOMENTOS DE RECREAC~n 7 . I. 

I 
ma1or partE do tempo s~ntado<a> I 
ma1or parte do tempo com at1vidadE I 
f i si c a mcJdt::rada 
ma1or parte do tempo com at1v1dade 
físlC<.\ lntEnsa 

> n~o t~m momentoL recreativos 

I 
I 
I 
I 
I 

1 __ 1 

1 __ 1 

---------------------------------------------~--------·------------54) QUANTAS VEZES POR SEMANA VOCE TEH ESSES I 
MOMENTOS RECREATIVOS ! . . . . . . . . ...... I. l __ l 

I 
> menos de 3 I 

< > 3 ou mais I 

---------------------------------------------~---------------------55) COMO VOCE CLASSIFICA SUA ATIVIDADE I 
FISICA NA RESIDENCIA 7 ........ I 

I 
ma1or parte dn tEmpo sentado(a) 
ma1or parte do t~mpo com at1v1dad~ 
fis1ca moderada 
ma1or parte do tempo com at1v1dade 
fi~lc.:\ int€nsa 

1 __ 1 

--------------------------------------------- --------------------
56> QUAL A FREQUENCIA DE SEU TRABALHO • 

5 d1as por semana ou mais 
> 3 ou 4 d1as por semana 
> menos de 3 vezes por semana 

1 __ 1 

--------------------------------------------- --------------------

57> GASTO ENERGETICO POR DIA DO INDIVIDUO 

< 1.56; 1.65> TMB 
< <1.65, 1.82> TMB 
C ) ma1s E" 1.82 TMB 

-----------------·----------------------------'--------------------



58> HOUVE OCORR~NCIA DE HIPERTENS~O EH 
ALGUHA PESSOA DA SUA FAMlLIA 7 

> s1m 
> não 
> não sabe 

S9> HOUVE OCORR~NCIA DE DOENCAS NO CORAC~O 
EH ALGUHA PESSOA DA SUA FAHlLIA 7 ..... . 

s1m 
na o 

( ) n a Cl S ii\ b E~ _____________________________________________ ! ____ _ 

I 
60> HOUVE OCORR~NCIA DE DIABETES EH ALGUMA I 
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... l __ l 

...... , __ 1 

PESSOA [IA SUA FAMILIA -;· ......... I.. . ... 1 __ 1 
I 

> sim I 
> não I 

< > não sabe I 

---------------------------------------------'--------------------1 
61> HOUVE OCORRENCIA DE DOENCA RENAL EH I 

ALGUHA F'ESSOA DA SUA FAHlLIA 7 .......... I .. . 1 __ 1 

I 
> sim I 
> nao I 

< > não sabE" I 

---------------------------------------------'--------------------1 
62> HOUVE OCORRENCIA DE DOENCAS DIFERENTES I 

DAS MENCIONADAS EH ALGUMA PESSOA DA SUA I 
FAHILIA 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 

> s1m 
> não 
> não sabE' 

SE_ê_QECnO_EQE-~~no~ __ ou __ ~~~Q-SêSE~-~é 
eê~ê-ê-~UESI~O-~c--é~.-SE~êO_EBQSSlGé 

---------------------------------------------
63> QUAIS SAO ESSAS DOENÇAS 7 

---------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------

1, __ 1 

, __ 1 



I - l.t 

-------------------------------------------------------·-----------
64 > VOCE TEI1 

HEDICO 7 

> sim 
> não 

DIABETES DIAGNOSTICADA POR 

> não sabE.· 

sE_e_aEcna_EaE_~M~o~ __ au __ ~Mna_seBE~-~é 
têEê_ê_guESI~O-Mc __ 66~-SEM~O-tEOSS1GA 

1 __ 1 

--------------------------------------------- --------------------
65> QUANTOS ANOS DE IDADE VOCE TINHA QUANDO 

A DIABETES FOI DIAGNOSTICADA 7 ..... . , __ I __ , 

l __ t __ l I 

anos I 

---------------------------------------------'--------------------1 
66> QUAL FOI O TRAfAHENTO ADOTADO PARA A I 

DIABETES 7 I 
I 
I 
I 

--------------------------------------- I 
---------------------------------------------~--------------------1 
67> VOCE ESTA TOHANDO REHEDIO PARA DIABETES I 

ATUALHENTE • ............................ I . . . . . . . I __ I 
I 

sim I 
não I 

< ) não sabe: I 

---------------------------------------------~--------------------1 
68> VOCE TEM HIPERTENS~O DIAGNOSTICADA POR I 

H E [I I C O 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I . . . . . . . . 
I 

> sim I 
> não I 
> não sabe: I 

I 
sE_e_oecna_Ea8_~tl~o~--au __ ~M~o-sasE:_~é 
fêEe_e_OUESI~Q-Mc __ :i._SE~~O-t~OSSIGê 

I 

, __ 1 

---------------------------------------------~----·----------------1 
69> QUANTOS ANOS DE IDADE VOCE TINHA QUANDO I 

A DOENÇA FOI [1 I AGNOST I CADA 7 ............ I .... . 

'--'--' anos 

I 
I 
I 

1 __ 1 __ 1 

---------------------------------------------'--------------------
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------------------------------------------------------------------I 
69) QUAL FOI G TRATAHENTO ADOTADO PARA A I 

HIPERTENSAO 7 I 
I 
I 
I 
I 
I 

---------------------------------------------~---------------------1 
70> VOe~ ESTA TOMANDO REMEDIO CONTRA I 

HIPERTENSAO ATUALMENTE 7 ............... I .. . .......... I __ I 
I 

s1m -- QUAL: ---------------------- I 
não I 

< > não sabE.· I 

---------------------------------------------~--------------------
71> VOC~ TEM DOENCA NO RIH DIAGNOSTICADA 

F'OR HEI•ICO I 

< > sim 
< > não 
< > não sab€' 

72> QUANTOS ANOS DE IDADE VOe~ TINHA QUANDO 

1 

A DOENCA NO RIH FOI [tETECTA[IA 7 ......... I . . . . . . . . . . . . . . . I __ 

-- -- I 1 __ 1 __ 1 I 

anos I 

---------------------------------------------'-------------------1 
73> QUAL FOI O TRATAMENTO ADOTADO PARA A I 

DOENCA NO RIM 7 I 

---------------------------------------
1 
I 
I 
I 
I 

---------------------------------------------'-------------------1 
74> VOC~ ESTA TOMANDO REHEDIO PARA I 

DOENCA RENAL AfUALHENTE 7 ........... I .. . 

) Slm - QUAL: 
> não 

I 

< > não sab€' I 

.. '-· 

---------------------------------------------'------------------· 
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75> VOCE TEH OUTRA<s> DOENCA<s> ? ........... I .............. . 1 __ , 

I 
< > sim 
< > não 

> não sabE 

SE_a_QEC~Q-EQ~-~~~Q~ __ QU __ ~N~Q_SêEE:_~é 
têBe_a_~uEsr~a-~c--zz._sE~ao_~BOSSIOê 1 

---------------------------------------------~--------------------
76> QUAL<is> E<são> ESSA<s> DOENCA<s> 7 

1 
. I . 

I 
I 

......... 1 __ 1 

---------------------------------------------'--------------------77> VOCE ESTA TOHANDO ALGUM REHEDIO I 
ATUALMENTE 7 ...................... I . . . . . . . . . . . I·-- I 

I 

< > sim - QUAL ----------------------
< > não 
< > não sabE I 

---------------------------------------------~--------------------1 
78> VOCE SENTE DOR NO PEITO COH IRRADIACno 7. I ............ 1 __ 1 

< > sim 
( > não 
< ) não sabE 

---------------------------------------------~------------1 
79> VOCE SENTE OPRESS~O NO PEITO ? .......... I 1 __ , 

> nãC> 
> não sabE 

---------------------------------------------'--------------------
1 

80> VOCE SENTE ~~TEDEIRA ACELERADA NO PEITO 71 1 __ 1 

> sim 
< > não 
< > não sabE 

---------------------------------------------~--------------------81> VOCE SENTE OUTRO TIPO DE HAL ESTAR NO l 
PEITO 7 ............................. I . . . . . . . . • . . . . . . 1 __ 1 

> sim 
> não 
> não sabE 

SE_a_aEc~a-Eae_~~nQ~ __ au __ :~~a_saEE~_eaB~_as 
GUESIQES-~c--=~~-Z~--6~-E-Si-~é-eaBe_A 

QUESI~Q-~~--~~--SE~~Q-~8QSSiua _____________________________________________ ! __________________ _ 
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------------------------------------·------------------------------
81> DESCREVA O MAL ESTAR QUE VOCE SENTE NO 

PEITO: 

82> O MAL ESTAR OCORRE QUANDO VOCE SOBE UMA 
LADEIRA OU ANDA RAPIDO 7 .............................. ·. 1 __ 1 

< sim 
< não 
< > não sabE' I 

---------------------------------------------'--------------------1 
83) O HAL ESTAR OCORRE QUANDO VOCE ANDA I 

NORMALMENTE NUH F'LANO 7 ................. I . . . . I __ I 
I 

5im I 
não I 

< > não sabE' I 

---------------------------------------------'-·-------------------1 
84> O QUE VOCE FAZ QUANDO SENTE HAL ESTAR I 

NO PEITO AO CAMINHAR 7 . I . 

> para E n~laxa 

> continua caminhando 

sE_a_oecna_EoB_:co~ri~ua_ca~r~~A~Do:_~é 
~ê~e_e_guESISD-~c __ sz._sE~So_e8DSSlGé 

I 

---------------------------------------------~--------------------85> QUANDO VOCE PARA E RELAXA, COMO SE I 
SENTE EH RELAC~O AO MAL ESTAR 7 . . . . . . .. I ......... . 

I 
) aliviado I 
> não aliviado I 

---------------------------------------------'--------------------
86> EM QUANTO TEHPO VOCE SE SENTE ALIVIADO 7. 

---------------------------------------<anotai- o tempo> 

> menos dE 10 minutos 
> 10 minutos ou mais 

---------------------------------------------87) O HAL ESTAR NO PEITO LOCALIZA-SE NO 
EXTERNO TERCO SUPERIOR OU HEDIO 7 

> sim 
> não 

1 

'·--' 

--------------------------------------------- --------------------
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------------------------------------------------------------------
88> O MAL ESTAR NO PEITO LOCALIZA-SE NO 

EXTERNO TERCO INFERIOR 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . .... 

> sim 
> não 

1 __ 1 

--------------------------------------------- --------------------
89> O MAL ESTAR NO PEITO LOCALIZA-SE NA 

FACE ANTERIOR DO TORAX 7 

> sim 
> não 

I __ I 

--------------------------------------- ----- --------------------
90) D MAL E5Tt1R NO FEITO l..lJCAI...IZA-Sf' NA 

REGI~O DO OMBRO E:SQUER[tO 7 I __ I 

J s1m 
\ não 

--------------------------------------------- --------------------
91) O MAL ESTAR NO PEITO LOCALIZA-SE ~'A 

REGIAO DO BRACO ESQUERDO 7 ............. . 

) sim 
> não 

1 __ 1 

--------------------------------------------- --------------------
92) O MAL ESTAR NO 

OUTRA REGIAO 7 

> s1m 
> não 

PEITO LOCALIZA-SE EH I 
.......................... I . . . . . . . . .... 

I 

SE_u_QeC~O-EO~-~~ãO~-~é-Eê~ê-ú __ QUESI~O 
~C--~~.-SENSQ_~BCSS1Gê 

1 __ 1 

---------------------------------------------~--------------------1 
93> DESCREV~ ESTA OUTRA REGI~O 

---------------------------------------

---------------------------------------------'--------------------
1 

EêE8_EEEEUCHE8-~~EOlS I 

94> tNDICI8S DE DOENCA CORONARIANA 

e:m g 1· au I 
e:m 91"C\U I: 
auscnc:1a 

I 
I . . . . . 
I 

I __ I 

---------------------------------------------'--------------------



9S> ALOUHA VEZ JA SENTIU UHA DOR FORTE 
ATRAVESSANDO O PEITO POR HAIS DE 15 I 
HIHUTOS ! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . I . 

< > sim 
< > não 

SE_ê_CeC~C-EQR_:~~a:_~é-EêBé_a __ QUESino 
~c-_iee._SE~~O-t80SS1Gê 

96) QUANTAS VEZES OCORREU ESSE TIPO DE DOR 7 

1 __ 1 __ 1 

97> HA QUANTOS ANOS OCORREU PELA PRIHEIRA 
VEZ ESSE TIPO DE DOR ? ............. . 

, __ I __ I 
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1 __ 1 

1 __ 1 __ 1 

1 __ 1 __ 1 

---------------------------------------------'--------------------1 
98> HA QUANTOS ANOS OCORREU PELA úLTIHA VEZ I 

ESSE TIPO DE DOR ! ...................... I ......... . , __ 1 __ 1 

-- -- I 1 __ 1 __ 1 I 
_____________________________________________ ! ___________________ _ 

99> DESCREVER COHO OCORREU A DOR: 

---------------------------------------

I 
I 
I 
I 
I 

--------------------------------------- I 
---------------------------------------------~--------------------1 
100> RECEBEU ALGUH ATENDIMENTO HEDICO I 

DEVIDO A ESSA DOR 7 .................... I . . . . . . . • . . . 1 __ 1 
I 

> sim I 
> não 1 

---------------------------------------------~--------------------1 
I 

EêBê_tEEE~C~EE_DEEOlS I 
I 
I 

101> INDICIOS DE INFARTO NO HIOCARDIO: .... I . . . . . . • • • • . . . . . 1 __ 1 
I 

> presen~a I 
< > ausênc:1a I 

---------------------------------------------~--------------------
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-------------------------------------------------------------------~ 

FREQUENCIA DE CONSUHO ALIHENTAR 

S = s€manal 
H = m€nsal 
E = €V€ntual 

-------------------------------------------------------------------I No. [IE VEZES I I 1 ___________ 1 I 

ALIHENTO IDIARIAI S I H I E IOBSERVAC~OI CODIGOS 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I 
-FONTES DE H.C I I 

10ê) cU"\"OZ polido I I I 1 __ 1 __ 1 _ _:1_. 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1~----------

1 I I I I I ______ _ 

103> ;;\\·roz int€9\"al I I I I l __ l __ l __ l __ _______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I __ __ __ --
104> pão francÊs I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I __ __ __ --
1e5> bolacha I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 _________ ._1 ____________ _ 

I I I I I I ______ --
106) bolo I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ , ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I __ __ __ --
107) mandioca (,.a i z) I I I I I I ~ __ I __ I __ I--
-----------------------'------1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I ______ --
108) mandioca <f<Hinha)l I I I I I l __ l __ l __ l __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I __ __ __ -· 
109) milho <fubá> I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ , ___ 1 ___ 1 __________ , ____________ _ 

I I I I I I __ __ __ -· 
110> milho (v€l"d€) I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1_. 
_______________________ 1 ______ , ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ . 

I I I I I I ______ -· 
111> milho <fal·inha) I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1_. 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ . 

I I I I I I __ __ __ _ 

11ê> batata ingl€sa I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1_. 
_______________________ , ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ___________ _ 

I I I I I I ______ _ 

113> batata doe€' 1 I 1 __ 1 __ 1._._1_ 
~----------------------'------'- __ 1 ___ : ___ 1_. ________ I ___________ _ 
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- DOCES 
I -- -- --

114> 1ndustrial1zados I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 _______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ , ___ 1 __________ 1 __________ _ 

I I I I I I _____ _ 

115> case:il"OS. I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 _______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 __________ _ 

I I I I I I 
- BEBIDAS I I I I I I 

I I I 
116> alcoólicas <cita1· I _____ _ 

o tipo) I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 _____ -- ·-- -----------

1 I I I I I _____ _ 

117> chá I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ , ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 __________ _ 

I I I I I I _ _ _ _ __ 
118> cafÉ: I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ 1 ___ , ___ , ___ 1 __________ 1 __________ _ 

I I I I I I __ __ __ 
119> sucos natu1·a1s r.,J. I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 _______________________ 1 ______ 1 ___ 1_. __ 1 ___ 1 __________ 1 __________ _ 

I I I I I I _____ _ 
120) ':iUCOS industl·ial. I I I I I I l __ l __ l __ l 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 __________ _ 

I I I I I I __ __ __ 
121> l"E'fl"Í9EI"ant~s I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ , ___ 1 __________ -----------

1 I I I I __ __ __ 
122> h01·tal. folhosas I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ -----------

1 I I I I __ __ __ 

123> t-.o1·tal.nao folhos. 1 I 1 1 1 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ -----------

1 I I I I __ __ __ 
124> f1·utas I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ -----------

1 I I I I __ __ __ 
125) sucos natlll"cHS I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ , ___ 1 ___ , ___ 1 ___________ , __________ _ 

I I I I 
I I I I 

- PROTEINAS I 
I 

126 > l e: i te: in te: g 1· a 1 I 
<tlPO) I 1 __ 1 __ 1 __ , 

_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ ! __________ -----------

1 I I I I 
127> le:ite: de:snatado I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 

_______________________ 1 ______ , ___ , ___ 1 ___ , __________ -----------

1 I I I I 
128> que.-iJos <tipo) I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 
_______________________ 1 ______ , ___ , ___ 1 ___ 1 __________ -----------
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--------------------------------------------------------------------I 

I -- -- -- --129> carnes I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ _______________________ 1 ______ 1 ___ , ___ , ___ 1 __________ 1 _____________ . 

I I I I I I 

I -- -- -- --130 > boi I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ , ___ 1 ___ 1 __________ , ____________ _ 

I I I I I I 
I I I I I __ __ __ --

131> porco I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ , ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I 
I I I I __ __ __ --

1~~> ·,..·íscEn's I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ , ______ , ___ 1 ___ 1 ___ , __________ , ____________ _ 

I I I I I I -·- ____ --
133> f1·ango I I I f I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1. ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I ______ --
134) PEi><E fn~sco I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I __ __ __ --
13~ ) ou t r a < c i t a r > I I I I I I I __ I __ I __ I __ 
_______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I 
I I I I I I __ __ __ --

136> fEijão I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ _______________________ 1 ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I I 
I I I I I I 

- GORDURAS I I I I I 
I I 
I I __ -·- ___ _ 

137) margarina I 1 1 I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ 1 ______ , ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 __ . __________ _ 

I I I I I I ____ -- --
138 > manteiga I I I I I I I __ I __ I __ I __ _______________________ , ______ , ___ , ___ 1 ___ 1 __________ , ____________ _ 

I I I I I I -- -- -- --
139) Óleo vegetal I I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
_______________________ , ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ , ____________ _ 

I I I I I _______ _ 

1.-0> toucinho defumado I 1 1 I I 1 __ 1 __ 1 __ 1 __ 
----------------------- ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ _ 

I I I I I -- __ -- -· 
141) t Ol"resmo I I I I I 1 __ 1 __ 1 __ 1_. 
----------------------- ______ 1 ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ____________ • 

I I I I I __ __ __ -· 
142) maionesE I I I I I I __ I __ I __ I-· 
----------------------- ______ 1 ___ , ___ 1 ___ 1 __________ , ____________ . 

I I I I I __ __ -- -· 
143) banha dE POl"CO I I I I 1_,_1 __ 1 __ 1_ 
----------------------- ______ , ___ 1 ___ 1 ___ 1 __________ 1 ___________ _ 
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---------------------------------------------------------------
l~ECB~êC~Q_ê_SER_COLtllDê 

JU~IQ_ê_DQ~ê-OE_CêSé 

1 

144) QUAL O NúMERO DE PESSOAS QUE TOMAM I 
DIARIAMENTE AS REFEICOES EM CASA 7 ..... I .. 

I 
------- pessoas I 

l __ l 

---------------------------------------------'--------------------1 
145> OLEO - DURACAO DE 1 LATA ? ............. I. . ........... l __ l 

I 

-------------------------------------- I 

---------------------------------------------~--------------------1 
146> SAL - DURACAO DE 1 PACOTE 7 ............ I l __ l 

I 
I 

----------------------------------------------~--------------------1 
147 > AÇúCAR - DURAÇAO DE 1 PACOTE DE 5 k g 7 . I . . . . . . . . . . . . . l __ l 

I 

-------------------------------------- I 
---------------------------------------------~--------------------1 
148> CAFE - DURACAO DE 1 PACOTE DE 1 kg 7 ... I. , __ 1 

I 

-------------------------------------- I 

---------------------------------------------~--------------------1 
149 > QUANTOS C"FEZ I NHOS TOHA POR [I IAS 7 ..... I 

I 

--------------------------------------
'--' 

---------------------------------------------'--------------------1 
150> VOC~ COLOCA AÇúCAR NO CAFE 7 ... I 1 __ 1 

I 
< > sim I 
( > nio I 

---------------------------------------------'--------------------1 
EEBGU~IêS_OIBIOIDêS_6S-~UL~EBES I 

I 
151> A SRA. ESTA TOMANDO P!LULA I 

ANTICONCEPCIONAL 7 ..................... I . 1 __ , 

I 

> sim - QUAL. --------------------- I 
> não 
> não se: aplica 

SE_ê_OEC~O-EQR_~~C-EêSSé~-EêBê_ê 
OUESI~O-~Q--153 I 

---------------------------------------------'--------------------
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------------------------------------------------------------------
1~2> 

I 
HA QUANTO TEHPO 7 ...................... I ........... . 

I 
I 
I 

I __ I __ I 

E~CEEBE_é_E~I8E~lSié_CéSO_ESIEJé_IO~é~DO 
CO~I8éCEEil~OS_êiUêL~E~IE. __ SE~no_E80SSIGê I 

---------------------------------------------~--------------------1~3) A SRA. JÂ TOHOU PlLULA I 
ANTICONCEPCIONAL ? . . . . .. . .. .. . . . . . .... I . . . . . . .. . . . . . 1 __ 1 

I 
< sim I 
< não I 
< não se:- aplica I 

SE_é_OECSQ_EQ8_~~nO~-E~CE88E-~-E~IRE~ISiê I 

---------------------------------------------~--------------------1 
1~4 > DURANTE QUANTO TEHPO 7 ................. I . . . . . . . . . . . I __ 1 __ 1 

I 

--------------------------------------- I 
---------------------------------------------~--------------------1 

I 
I 
I 
I 
I 

1~5> PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA EH I 
HILIHETROS [IE HERClJRIO: ................ I ...... . 
-- -- -- I 1 __ 1 __ 1 __ 1 I 

1 __ 1 __ 1 __ 1 

---------------------------------------------'--------------------1~6) PRESS~O ARTERIAL DIASTOLICA EH I -- -- --
HIL 1 HETROS DE HERCilRIO: ................ I . . . . . . . . . I __ I __ I __ I 

-- -- -- I I __ I __ I __ I I 

---------------------------------------------'--------------------' -- -- --
1~7) PESO EH QUILOGRAHAS: ................... I ......... 1 __ 1 __ 1 __ 1 

-- -- -- I I __ I __ I __ I I 

---------------------------------------------~--------------------
1 -- -- --

158> ALTURA EH HETROS: ...................... I ......... 1 __ 1 __ 1 __ 1 

-- -- -- I I __ I __ I __ I I 

---------------------------------------------~--------------------1~9) CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL EH CENTIHETROS I 
<NO CASO DE INDIVIDUOS COH 60 ANOS DE I 
IDA[IEOUHAIS>: ........................ 1 .••.•...••.. l __ l __ l 

I 
1 __ 1 __ 1 I 

---------------------------------------------'--------------------
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-----------------------------------------------------------------160) PREGA CUTANEA TRICIPTAL EH HILIHETROS I 
<NO CASO DE INDIVIDUOS COH 60 ANOS DE I 
IIIADEOUHAIS> ...................... 1 ..... . '--'--I 
I __ I __ I 

---------------------------------------------'--------------------161 > CIRCUNFERENCIA [IE f'UNHO EH CENTIHETROS I 
<NO CASO DE INDIVIDUOS COH 60 ANOS DE I -- --
IDAIIEOUHAIS>: ....................... 1 ............ 1 __ 1 __ 

-- -- I 1 __ 1 __ 1 I 

---------------------------------------------~-------------------1 
I 162> LARGURA DO COTOVELO EH CENTIHETROS <NO 

CASO DE INDIVlDUOS COH 60 nNOS DE I 
II•ADE OU HAI S >: .. . .. . .. . .. .. . . I . 

1 __ 1 __ 1 

---------------------------------------------
163> HEIIIDA DO QUADRIL EH CENfiHETROS 

1 __ 1 __ 1 __ 1 I 

1 __ 1 __ 

I __ I ·- .. I __ 

----------------------------------------------~-------------------
1 -- -- --

\64) HFDIDA DA rtNTURA EH CENTtHETROS ... I l __ l __ l __ 

-- -- -- I 1 __ 1 __ 1 __ 1 I 

---------------------------------------------'-------------------
1 -- -- --

165 > TAXA DE COLESTEROL TOTAL EH mg/d 1 . . ... I . . . . . . . . . 1 __ 1 __ I·--
1 

I·-- I __ I-·- I 

---------------------------------------------~-------------------1 
166> rnxn DE HDL EH mq/dl. . I I ··-I _ .. I __ 

1 __ 1 __ 1 __ 1 

---------------------------------------------~-------------------1 
167> TAXA DE LDL EH mg/dl: .. I . I __ I __ I ·--

1 __ 1 __ 1 __ 1 I 

---------------------------------------------'-------------------1 
168> InXA DE TRIGLICERIDES FH my/dl I I-·- I -·- I ·--

1 ___ 1 __ 1 __ 1 

•. - -· ·- .... -· - - --- -- - ...... -- -- .... - -· -- -- - ...... -- -·- --- - ..... -- -· ..• -

1 6 9 ) TA X A [I E G L I C F: 1'1 I n F H m g I d 1 I _ ... I _ __ I ·- _ 

1 __ , __ 1 __ 1 
_____________________________________________ ! __________________ _ 
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1 7 0 i 1 A X A [I E r· O TAS S I O F 11 m y / d 1 1 __ 1 __ 1 __ 

---------------------------------------------~-------------------
t 7 i ; r A X A [1 E S l. [I I O F. H m 9 / d 1 

172> lí'\XA DE: 11i\GNESIO t=:H mg/dl 

---------------------------------------------
i 7 3 l I A X A [1 E t, C ![: J lJ R I C ( ;::: ;1 •n d/ t1 1 

, __ 1 __ , __ 

1 

I 
I 
I 

I __ 1 __ 1 __ 

I __ 1 __ 1 __ 

! __________________ _ 

I __ I __ I __ 

---------------------------------------------'-------------------
i74' r.;XA [1E FOSrORO E11 ms/d 1 

I __ I __ I __ I 

1 

I 
I 

--------------------------------------------- --
175l T~X~ DE C~LCIO EH rng/dl 

I • _ ••..• I 

I __ I __ I __ 

I __ I ___ I __ 

---------------------------------------------'-------------------
17 6:- i::CG 

:l Q l" ITl <?. l 
« 1 t ;;.· ~- a d o 

---------------------'-------------------



SluLéS 

RS 

se 

PR 

SP 

HG 

RJ 

ES 

BA 

AL 

SE 

PE 

PB 

RH 

CE 

HA 

PI 

AH 

PA 

AP 

RR 

RO 

I'\ C 

HT 

HS 

GO 

TO 

DF 

ESiéi!Q 

Rio Grande da Sul 

S<!llnt'- CC:lta1·ina 

Pa 1· aná 

São Paulo 

Rio de Janc1ro 

Esp1rito Santo 

Etah1a 

Alagoas 

Se1· 91Pe 

Pe1·nambuco 

Pa ,-a iba 

Rio Grande do Norte 

Cea,-á 

Ha1·anhão 

Piauí 

Amazonas 

F·;uá 

Amapá 

Rondônia 

Ac1·12 

Hat o G1·osso 

Hato Grosso do Sul 

Goiás 

Tocant1ns 

[r i s t 1· 1 t o F e o e,. a 1 
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Lista de alimentos, por ordem alfabético, que fazem parte do ESCORE I 

Abacate Fígado (bovino/frango) Ovomatine 
Bacon Fígado geral Patê (figado bovino) 
Banana frita Frango geral Pastel frito 
Batata frita Frango assado slpele Peixe fresco 
Batata doce frita Frango assado e/pele Pé de frango 
Beringela à milan. Frango refog Peru (carne gorda) 
Bife Frango refog.c/pele Peixe frito 
Bolinho, coxinha (fritos) Frango frito Peixe empanado 
Bucho Frango frito e/pele Peixe gordo indeterminado 
Cabrito Frango (carne de) Pipoca e/sal 
Carne bovina geral Galinha Polenta frita 
Carne frita Lasanha, pizza Presunto 
Carne moída Lingüiça Queijos geral 
Carne suína geral Lingüiça mista Queijo mussarela 
Carne cozida Maionese Queijo minas fresco 
Carne gorda (bovina) Mandioca frita Queijo minas industrializado 
Carne magra (bovina) Manteiga c/ sal Queijo parmesão 
Carne seca Manteiga s/ sal Queijo prato 
Carne (costela) Margarina Quiabo frito 
Carne assada Miúdos (frango) Requeijão 
Carne porco (assada) Moela Rim 
Carne grelhada Mortadela Sal ame 
Chocolate Músculo Salsicha 
Chocolate ao leite Banha Salsicha c/ molho 
Chocolate pó Ovo codorna Sardinha frita 
Chouriço Ovo cozido Sardinha enlatada 
Cocada Ovo geral Sorvete 
Coração Ovo frito Torresmo 
Creme de leite Ovo (gema) Toucinho defumado 
Feijoada Ovo (inteiro) Vísceras 



li - 3 

Lista de alimentos, por ordem alfabético, que fazem parte do ESCORE 11 

Abacaxi Couve flor Milho verde 
Abóbora Ervilha Milho verde enlatado 
Abobrinha Ervilha (vagem) Mostarda (folhas) 
Acelga Escarola/chicória Nozes 
Agriãolrucula Espinafre Palmito 
Alcachofra Farinha de arroz Pão de centeio 
Alface Farinha de mandioca Pão de forma tostado 
Almeirão Farinha de milho Pão doce 
Ameixa Farinha láctea Pão francês 
Arroz polido cozido Feijão roxo Pão integral 
Arroz integral Feijão preto Pão de trigo caseiro 
A veia (flocos) Figo Pepino 
A veia salgada Flocos de cereais Pêra 
Banana geral Framboesa Pimentão 
Banana prata Frutas geral Preparação a base hortaliças 
Banana maça Fubá Quiabo cozido 
Banana nanica Grão de bico Rabanete 
Batata inglesa cozida Hortaliças folhudas Repolho 
Batata doce cozida Hortaliças não folhudas Salsão I aipo 
Batata geral Jiló Soja (cozida) 
Berinjela cozida Kiwi Sopa de vegetais 
Beterraba (raiz) cozida Laranja Suco de laranja fresco 
Beterraba (folhas) Lentilha Suco de tangerina fresco 
Bolacha água e sal Lima de pérsia Suco de maracujá 
Bolacha geral Limão Sucos naturais 
Bolo de fubá Maça Tangerina 

Brocolis Macarrão cozido Tomate 
C aqui Mamão Trigo inteiro (grão) 
Cará I inhame Mandioca cozida Uva comum 
Cenoura Mandioquinha cozida Uva itália 
Chuchu Manga Vagem 
Couve Melancia Vitamina de fruta 

Melão 
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Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo dos alimentos que fazem parte do escore I 
ajustado por variáveis de contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
E......el 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível de instrção 
RCQ 

Tabrutismo 
Ativ. Física 

Renda familiar 
Elilismo 

Hortaliças 
Frutas 

leite e derivados 
Feijão 

Cereais e derivados 
Beb. Alcoólicas 

* p~,05 
** p ~,01 
*** p ~,001 

1 2 3 
671·- 722"- 7 34*** 

1 oa-· 1 og-• 
-438 

MODEWS 
4 5 6 7 8 9 

660* .. 678 ... 6,75*** 667" .. 639- 6,57*** 
0,94- o sa··· o.ss··· o,ss·- 083- 083*** 

-1 39 -189 -272 -217 -278 -239 
213- 213··· 201-· 195 ... 195-· 196 ... 

-113 -0,99 -1,01 -093 -063 
2299 2280 2773 27 46 

-401 -383 -364 
216" 219• 

-030 

10 11 12 13 14 15 16 
eso·- 8,02" .. 8,10*** 7,78 ... 7 83*** 829··· 8,17 ... 
083- 07e-• 0,81*** 0,81·- o ao••• 0,81 ... o80·-

-408 -4 77 -4 72 -4,63 -4 39 -4,58 -5,12 
197- 196*'** 1 93*** 1,94*** 1 eo••• 1,87 ... 1 87*** 

-0,65 -0,57 -044 -0,48 -058 -0,62 -0,66 
27,14 2227 2425 23,44 2422 23,10 22,95 
-4,87 -489 -5,64• -575• -5,87• -616. -6,35· 
216" 2,39• 214. 210· 2,21. 234· 2,32" 
-025 -013 -002 -0,02 -008 -009 -009 
957" 809 7 71 800 783 7,35 4,62 

-6 84··· ~5 81*•* -5 84*- -5,80*** -565 ... -s.ea··· 
-768 .. -7 91·- -817*** -8,22-· -821 ... 

347 3,55 3,95 4,08 
-6 41 -4 53 -4,65 

-2,80 -276 
5 39 
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Coeficiente de regressAo entre C-TOTAL e freqüência de consumo dos alimentos que fazem parte do escore II ajustado por variávei 
contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Escore li 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível de instrução 
RCQ 

Tabagismo 
Aliv. Física 

Renda familiar 
Etilisrno 

Ovos 

Carne bovina 
carne suina 

Carne de aves 
Carne de peixe 

Leíte e derivados 
Vise. e carne proc, 

Beb. Alcoólicas 

* p~,05 
** p ~,OI 
*** p ~,001 

1 
-314-

2 3 4 s 6 
-242'"• -248 ... -2 21)'"• -21s•• -2 36•• 
1 03*- 1,04·- o as••• 0,86 ... o 84··· 

-390 -088 -094 -1 40 
2,23-· 224 ... 216-

-042 -027 
14 70 

MODEWS 
7 8 9 10 11 

-2,54··· -278 ... -278- -265 ... -2 97*** 
082 ... 081- 081- 081 ... o 77*** 

-072 -1 58 -1 80 -3,16 -3 77 
2 Q9'"'• 2,07 ... 207 ... 207 ... 204 ... 

-030 -015 -0,16 -0,19 -0 42 
1412 21 36 21,36 21 26 2337 
-546" -533• -534. -6 24. -647• 

317 .. 3,1r- 311 •• 284 
0,02 0,05 006 

8 82 913. 
979*** 

12 13 14 15 16 17 18 
-3,26 ... -3 «··· -3,70" .. -366" .. -419 ... -4 2s··· -4 26-• 
0,79'"'• on· .. o 76"•• 075 ... o 74*** o 1s••• o 1s··· 

-488 -517 -5 35 -5 50" -5 51• -558· -6,10" 
195 ... 1 92'"·· 182'" .. 1,82··· 1,79 ... 1n-· 177 ... 

-0 37 -039 -049 -0,47 -065 -0,69 -0,73 
21 96 2312 21 27 2280 2204 2030 2028 
-648· -677• -622'" -596• -590. -599" -616· 
259 .. 288 .. 261 .. 244• 235. 2 32. 2 30" 
-000 -009 -010 -0,09 -0 17 -0,19 -019 
865 680 6 76 690 754 686 4,39 

9 77 ... 9 74••• 9 62'"·· 9 21·· 909** 918 •• 914 .. 
14,22'"·· 14 41*** 1512'"·· 14,34••• 13 65 ••• 14 17••• 139r·· 

11 31··· 1097 ... 1133 ... 1088 ... 1062 ... 1047 ... 
1696 ... 17,34 ... 1706 ... 1616". 16,18 .. 

-24 33 -2465 -2636 -26,47 
549·· 484• 4 90" 

1603· 1542'" 
4,94 
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Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de hortaliças ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Hortaliças 
Idade 
Sexo 
IMC 
Nível inslrução 

RCQ 
Tabagismo 
Aliv. Flsica 
Renda fàmiliar 
Etilismo 
Ovos 
carne bovina 
came~mina 

carne de aves 
Frutas 
carne de peixe 
lciteederivad~ 

Vi!c. e carne proc 
Feiiio 
beb alcoólicas 

* p < ,05 
**p<,Ol 
*** p <,001 

1 z 3 
-569' -382' -3,96'' 

1 o2'' I 03 ' 
-389 

4 5 6 7 8 
-384' -3 75' -405. -4 14. -438. 

087. 085. 083 081 080 • 

-088 -095 -1.39 -081 -164 
2 28. 2.29" 2 23'. 2 15'. 2,14' • 

-0 43 -0,29 -0,32 -0 20 
1426 1387 20 67 

-466 -446 
2 94. 

MODELOS 
9 10 11 1Z 13 14 

-438' -4.2Z .. -4 76" -5 38'. -546''' -591'. 
ORO 080'. 077 o 77' o 7o"' o 75' 

-I 66 -334 -3% -510 -5 37 -5'i6 
2 14. 2 14' 2 11 • 2 03' 2 oo"· 192"' 

-0 21 -0,23 -0 47 -041 -044 -0 54 
2068 2053 22 46 2088 22 04 20.13 
-446 -548 -562 -554 -577' -516 

2 93 289 260'' 2,33 ~7' 2 I 
OOI 005 008 -000 -008 -009 

9 55 9.92' 969' 765 787 
953 951. 943. 930' 

14 25 • 1437'. 1508' 
10,65'. 1027' 

1654. 

15 16 17 18 19 zo 
-490'. -4,71'. -HI'' -5 49' -539' -S49''' 
o 76' O 7o' o 7~· o 76 o 75' o 74'. 

-5 46 -5,5'7' -5 59 -56 -544 -5,% 
190'. 189'. 188"' 186'" 181 181'. 

-0 41 -0,39 -O'ió -0.60 -068 -072 
2186 2305 22 46 20 59 21 61 21 58 
-ó04 -584' -5 70' -584 -5% -612' 
2 11' 19 183 178 188 1.86 
001 OOI -006 -007 -011 -011 
744 759 8,31 7 54 7 32 4.83 

867' 8 I 811 81 8 25 8 21 • 
1494' 14 27' 1381' 1417" 14 24 1404'. 
1066 1095'. 1043' lO 17'' 1046'. 1031'. 
1640 1663 16.28. 15 28' 15 5~ 15 57. 
-700 -ó 95. -7 49 -796'" -R 21'" -R IR'' 

-19 35 -1919 -20 71 -22.<>5 -22 1(') 

5 22 4 ~2 4 37 4 44' 
17 77" 17 61 • 16 98' 

-701 -709 
497 
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Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de carne bovina ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
carne bovina 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nivel insbução 
RC 

Tabagismo 
Ativ. Fisi<;a 

Renda familiar 
Etilismo 

Hortaliças 
Ovos 

camesuina 
camede aves 

Fruta.• 
Peixe 

leite e derivados 
Vise. e catne_]lroc 

Feijão 
..... alco61ka• 

* p :::_,05 
** p < ,01 
*** p :::_,001 

1 2 
14,6~· 14,79 

I 06'" 

3 4 5 6 7 
IS,SJ"' 13,48 13,48. 13,36'. 13,27' • 

I 07 ' 091. 088. 086'. 085'. 

·4 70 -I 57 ·I 78 -2,36 ·1,81 
219'" 2 20 • 2 11'. 2 04'. 

-0.6S -053 -055 
17.93 17,78 

-4,38 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 14 

12,71'. 12,96. 11,91"' 14.26" 14,2S'" 14,37'. IS,08" 
0',63'. 084 084 • 081 o 77' 076'. o 75" 

-249 ·2 23 -4,06 -4,48 -510 -5,37 -S ~6 
2,04'. 2 05. 20~· ~06. 2 03'. 200'. 192'" 

-047 -0 27 -0,29 .() 18 -041 .()44 .(),54 
2355 23 31 2301 18,94 2087 2204 20 13 
-417 -406 -516 -540 -554' -5,77' -5 16 
2,41' 2,43 2 39 261 2,33' 237' 2,31' 

·O 19 .() 14 -003 -000 .()08 -0.09 
1025' 9,32 969' 765 7,87 

-4,84 -538'. -546"' -5 91'. 
9.51 • 943" 9,30' 

1065'" 1027' 
1654 

15 16 17 18 19 20 
14,94' 14,27'. 13,81"' 14,17'" 14,24'" 1402'" 
076'" 076' 075' 0,76' 075' 0,74' 

-546 -5,57' -559' -567' -544 -596' 
190'. 1 69' 188"' 1,86"' 1 81'" 1,81'" 

-0,41 -0,39 -056 -060 -088 -072 
21,86 2305 2246 2059 2161 21 58 
-604' -5,84' -570' -584' -596' -612' 
211' 1 97' 163 1,78 188 1,86 
001 001 -006 -0,07 .() 11 -011 
744 759 831 754 7 32 463 

-4,90' -4 71'. -5,41'. -549'" -5,39'. -5,44'. 
867" 831. 811'. 817" 8,25. 8 21" 

1086' 1095'" 1043"' 10 17"' 1046'. 1031'" 
1640. 1863. 1628" 15,28"' 1555. 1557" 
-700. -695 -7 49 -796'" -821' -818'. 

-19 35 -1919 -20 71 -2265 -22,76 
522. 452' 4 37 4 44. 

17,77" 1761' 1696' 
-701 -7 09 

4 97 
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Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de carne suina ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
carne suína 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível imlrução 
RC 

Taboaismo 
Ativ Fisi<a 

Renda fàmiliar 
Ebbsmo 

Horlaliças 
Ovos 

carne bovina 
Carne de aves 

Frutas 
Carne de peixe 

Leite e derivados 
Vise. e carne proc 

Fei'io 
bob lllce611ca• 

• p~.05 
•• p ~.01 
••• p <.001 

1 2 
1191'. lO 76 

I 05 

3 4 5 6 7 
11 ts··· 1058'' 1069'' li 04'. 11 ~~·. 

1 o~· 089 086' 083" 082'. 

-1,13 -I 06 -1,31 -199 -1.34 

2 5. 2 6 2,16'" 2,09' 

-0,72 -0,58 -062 
1948 19,35 

-493 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 14 

10.94'" 11 12. . .. ~ ... 1060" lO 52'. lO 65"' 1027" 
0.80'. 081. 081 o 78' 07f o 7ó • • o 15 

-2 li -186 -3.31 -360 -4,22 -~.)7 -~56 
2.08'. 209. 209' 211 2 os·· 2,00'. 192'" 

-0 ~3 -0.34 -0,36 -0,26 -0 49 -0 44 -054 
2S 7~ 25,56 25.24 21 73 2364 22 04 20.13 
-471 -461 -~ 49' -~71 -585' -~77· -5 16 

2 71 • 2 74 2 70 2 93 2 6~. 237' 211 
-0 18 -0 13 -003 000 -<lOS -<J.09 

837 7S2 7,901 7o5 7.87 
-4:10' -483 • -546 • -591" 

944' 943. 9,30" 
14 7 •• 1508' 

16 54 

15 16 17 18 19 lO 
1066 1095' 10~:1· • 10 17" 1046"' tes..~··· 

o 76 O 7o' o 15'. 076" o 75' • o 71'" 
-5,46 -~57' -~59 -56< -5.44 -~.%· 

190' 1.89'" 188' 186" 1,81' 181'. 

-0 41 -0,39 -056 -0.60 -068 -<J,72 
2186 2304 22 46 20 59 21 61 21 58 
-6 04' -5 84' -570 -584 -5 96 ·6 12' 
2 11' I 97' 1.83 178 188 1.86 
001 OOI -006 -0.07 -0.11 -<J.II 
744 759 8.31 754 7 32 4.83 

-490' -4 71'. -541'. -5 40' -519 -544'. 

86 8 I' 811 81"" 8 25. 821 • 
1494 14 27'. 1381'" 14 17' 14 24 1404'. 

1640 1663 1628 1528" 1555" 15 57. 
-700. -695 -7.49. -796" -8,21'" -8,18'. 

-19 35 -19 19 -20 71 -22 6~ -22 7o 
522 4 52 4,37' 4.44' 

1777'' 17 61 • 16 99' 
-7,01 -709 

4,97 
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Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de frutas ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Frutas 
Idade 
Sexo 
IMC 

Nível ínstruçilo 
RCC 

Tabagismo 

Ativ. Fisic:a 
Renda familiar 

Etili!mo 
Hortaliças 

Ovos 

carne bovina 
carne suina 

carne de aves 
Carne de oeixe 
leite e derivados 

Vise. e carne proc 
Feijão 

.... alee61ku 

• p~.05 
•• p ~.01 
••• p ~.001 

I 
-860 

2 3 4 5 6 
-8,74'. -8,12''' -8,52'. -854 -8,65. 

106 I 07' 090 • 089' 0,81' 
-3,64 -060 -0,58 -I 24 

2.28' 2 29"' 2 20. 

-0,26 -0 11 
1981 

MODELOS 
7 8 9 lO 11 ll 13 

-915" -8 75'" -885. -1.66"' -7,35. -6 79' -660' 
085. 084'" 084. 0,84 • 082'. 078. o 79' 

-0 51 -I 24 -1.33 -307 -328 -387 -500 
211" 2 lO' • 2 lO. 2 lO .. 2 12' 209. 2 OI' 

-013 -007 -0 14 -016 -0 li -034 -0 29 
1964 25 45 25 55 25,23 22 41 2408 22 47 

-561 -533 -5~· -640' -6 40' -646 -636 
2 50 249 2 45 265 240 2 14' 

007 o li o 16 o 18 010 
972 920' 9,58' 9 36' 

-321' -379' -4 42 
891' 891 

14 12' • 

14 15 16 17 18 19 20 
-707" -700' -6 95' -7 49" -796. -8 21 • -1.2J"' 
o 78'' 076 o 76. 075'" o 76. o 15 o 74'. 

-5,27 -546 -55 -5 59 -5 ó -544 -5 96' 
198" 1,90' 189. 188'" 186. 1,81 • 181'. 

-0,30 -041 -0,39 -056 -060 -068 -0,72 
2378 2186 2305 22 46 20 59 21 61 21 58 
-6,65' -604 -5,84' -5 70 -584 -596 -6 12' 
2 11' 211 197' 183 178 188 186 
002 OOI OOI -006 -0 07 -0 11 -0 li 
7 22 7,44 759 8,30 7 54 7,32 483 

-4 45. -490 -4 71 • -541" -5 49. -B9 -544'. 
8 79. 867 8 32' 8,11" 81 8 25 8 21 

1424'' 1494 14 27'' 1381" 1417. 14 24. 1404' 
li 04'. 1066. 1095"' 1043"' lO 11'' 1046 10,31' • 

1640 1663 1628" 15 28' 15 55' 155iu 
-1935 -19 19 -20 71 -22,65 -22 76 

522" 452 431' 4 44' 
17 77' 17 61' 16 98' 

-701 -709 
4,97 

III-7 



Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de carne de aves ajustado por variáveis de controle e de intereue. 

VARIÁVEIS 
carne de aves 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível instrução 
RC 

Tabagi.•mo 
Ativ. Flsica 

Renda fiuniliar 
Etilismo 

Horuiliças 
Ovos 

carne bovina 
carne suina 

Frutas 
Peixe 

leite e derivados 
Vise. e carne proc 

Fei'ilo 
beb alcoó6cas 

* p~,05 
** p ~.01 
*** p ~.001 

1 2 
21,38'. 18,70 

104 

3 4 5 6 7 8 
1861'" 1454 1483' 1494 1446. 13 98. 

I 05' 090. 086' 084 083'. 0,82'. 

-329 -0,36 -0 61 -115 -0 69 -I 45 

2.20 2.20 2 12'. 205'. 2 04'. 

-072 -060 -062 -0 53 
1719 1695 2324 

-386 -3,61 
2,63 • 

MODEWS 
9 10 11 1l 13 14 

14 04' 1414" 1602 1579. 17 8" 1654" 
082. 082' 079 o 75 o 76" 075" 

-1.28 -317 -349 -410 -BI -5 56' 
205. 205 206. 2 03'. I 94'' 192' 

-0,41 -0 43 -034 -057 -0 52 -0.54 
23 lO 22 77 18:82 20 75 1891 20 13 
-360 -4 73 -490 -505 -491 -5 16 

2 65' 260 2 83' 2 55 2 26 2 31 
-0 12 -0 07 004 007 -0 OI -009 

lO 56 9 70 1001 9 85' 7.87 
-464" -516'. -5 85'. -5 91' 

941. 9,38'' 930. 
1499'. 1508' 

lO 27' 

15 16 17 18 19 20 
1640 1663 16.28" 15 28. 15 55. 1S.SO" 
o 76' o 76' o 75 • 076' o 75'" o 74'. 

-5 46 -5 57' -5 59 -5 o7' -5,44 -5,% 

190 189' 188'. 186" 181' 181'. 

-0 41 -039 -056 -060 -068 -072 
2186 23 05 22 46 20 59 21 61 21 58 
-6 04 -5 84 -5 7 0' -5 84 -5 96 -6 12' 
2 li I 97 1,83 178 1,88 186 
OOI OOI -0,06 -007 -0 li -0,11 
744 159 8,31 754 7.32 4.83 

-490' -4 71' -541'" -549'" -539'. -544'. 

86 8.31 811' 81 8 25 8 21 • 

1494' 14 27' 1381" 1417' 14 24' 1404'. 

1066' 10 95'. 1043' lO 17" 1046' 1031'. 
-700. -695 -7 49' ·796 •• -821'. -818'" 

-19 35 -19.19 -20 71 -22,65 -22 16 
5 22 • 4 52 43 4 44' 

177- 17 61 • 1698' 
-7.01 -709 

497 

III-8 



Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de ol·os ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Ovos 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível wtrução 
RC 

Tabagismo 

Ativ. Física 
Renda familiar 

Etilismo 
Hortaliça.• 

carne bovina 
carne suina 

carne de aves 
Frutas 
Peixe 

leite e derivados 
Vise. e carne proc 

Feijão 
beb alcoólicas 

* p~,05 
** p ~,Ol 
*** p ~.001 

1 
11 77' 

2 3 4 5 6 7 
100 18 ., ... 922'' 9 22 883'. 872' 
I 04 1,05'. 089 0,84'' 082 • 080'. 

-365 -0 62 -093 -164 -I 06 
2 27 2 28. 2,17'. 2 lO'. 

-081 -066 -069 
2109 2087 

-4 47 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 

8.13'. 811' I.JZ" 953 9.51" 943" 
0.80'. 080" 080' 077 o;n• 076'" 

-I 77 ·1,64 -357 -396 -510 -5 37 
2 09'. 2 09. 209' 2,11 2,03 • 2 oo"' 

-061 -052 -054 -0 47 -041 -0 44 
26 44 2633 2607 2246 2087 22 04 
-4 25 -4 o -5 36 -562 -5 54' -5 77' 

2 43' 2 45 239 260 2.33 2,37' 
-009 -003 008 -000 -0 08 

107 992 969 7 65 
-4 76 -B8'' ·546'" 

14 25' 14 37'. 
I06f' 

14 15 16 17 18 19 20 
9,3() 867 8 I' 811" 81 8 25" ••••• o 75 • o 76' o 76'. 075' o 76'. o 75'. o 1·1'. 
-556 -5 46 -551 -559' -56 -544 -5,96' 

I 92' 190' 189'. 188" 186' I 81'' I 81'' 
-0 54 -0 41 -0,39 -0 56 -060 -068 -072 
20 13 21 86 23 05 22 46 20.59 21 61 21,58 
-H6 -6 04 .s 84' -5 70 ·5 84 -596 -612' 
2;\1 2,11 197' 183 178 188 1.86 
-0,09 0.01 001 -006 -0 07 -0,11 -0.11 
7.87 7.44 7 59 831 7 54 7,32 483 

-591' -490' ~4 71 • • -541' -5 49' -5 39' -5 44'. 
1508' 14 94' 14 27' 1381'" 1417" 14 24' 1404'. 
lO 27' • 1066' 1095'" lO 43"' 10 17' 1046' 1031'. 
1654. 1640 1663. 1628. 15.28" 15 55. 15,57' 

-700 -6 95 -7 49. ~7 96. -821' -818'. 
-19,35 -1919 -20 71 -22 65 -22 76 

522 • 452' 437' 4 44' 
17 7. 1761" 1698' 

-701 -709 
4.97 

III-9 



Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de vbceras e carnes processadas ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Vise. e carne proc 
Idade 
Sexo 
IMC 
Nível instrução 
RC 
Tabagísmo 
Ativ. Fisica 
Renda lilmiliar 
Etilismo 
Hortaliças 

Ovos 
carne bovina 
carne suína 
carne de aves 
Frulas 
carne de peixe 
leite e derivados 
Fei'ão 

beb alcoólicas 

* p :::_,05 
** p :::_.OI 
*** p :::_.00 I 

1 
1760' 

2 3 4 5 6 
2096 21,.)4" 1924' 19 71' 19 17. 

1 o7'' 1,08'. 092. 088. 086 • 

-368 -06S .()91 ·140 
2 24. 2 25. 2 17'. 

.() 74 .062 
1619 

MODELOS 
7 8 9 10 11 

19 22 • 17 73. 1792' 171J' 1884 
084' 0.83'. 084. 083 081 

.()84 ·I S7 -1,38 -3 11 -341 
2 10' 209 210" 2 lO' • 2 12. 

.()64 -OS4 .()40 .() 42 .032 
IH7 22 43 22 25 22 05 1816 
-4 52 -4,32 ·4,24 -5,28 -5,52 

264. 266' 2 62 • 2 85 
·0,13 .()08 002 

972 880 
-451' 

12 13 14 15 16 
191~. 20 47" 19 23 171•8 19~ 

0,77' o 78'. o 77' o 76 o 78"' 
-404 -5 22 -S.47 -S64 -S S4' 

209'. 201'" 198' 190' 188'. 

.()56 .()SI .()52 .062 .()48 

2008 18 27 19 55 17 95 1961 
·566 -5 58' -580' -5 23 -619 
2.56' 2 27' 2 32 26 204 
005 -004 .()fi .() 12 .002 

916' 888 6,97 7 23 6 70 
·5 05'. -sn'" -S 77' -617' -S.IO' • 
964 • 9 63'. 9 S4' 9 42'. 8,74 

14 72 1481 1544 IB2 
lO 20' 988'. lO 27' 

1549 15,22. 
-7 61 • 

17 18 19 20 
199<1' 17 77 17 oi ' 1709' 
o 77 •• 076' o 7~· • o 74'. 
-S66' -Só -S44 ·S.96 
187" 186'. 181'. I 81'' 

.()46 -060 .0,68 .072 
2085 20 59 21 61 21 ~ 
·598' -5 84 -596 -6 12' 

189 178 188 186 
.0.01 -007 .011 -011 
684 7,S4 7,32 4,83 

-489'. -5 49' -~ 39' • -S 44' ' 
8,35. 81 8 2S' 8 21 • 

14,61'. 1417' 14 24' • 1404'. 
lO 57'. lO 17' 1046'. lO 31'. 
15 45. IS 28' 15 5S" I~ y;" 
-7 S7' -796' -8,21' • -8,18'. 
-21 02 -20 71 -22 65 ·22 76 

4 S2 437' 4 44' 

-701 -709 
4 97 

111-10 



Coeficiente de regreuão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de leite e derivados ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Leite e derivados 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível instrucão 
RCQ 

Tabal!ismo 
Aóv. Flsica 

Renda familiar 
Etilismo 

llortabças 
Ovos 

carne bovina 
carne suina 

carne de aves 
Frutas 

Carne de peixe 
Vise. e carne proc, 

Feijão 
lleb, olco611cat 

• p~.05 
•• p ~.01 
••• p ~.001 

1 2 3 
4 76 480' 4.72' 

I 06' 107" 

-3.20 

4 5 6 7 8 9 
4 07' 429' 4,14 4 05 3 76' 397' 

090 086' 084. 082" 0,81 • 082 • 

-0 22 -0,53 -1 15 -064 -1 40 -1 14 
2 26 2 2 17'" 210" 2,09. 210 .. 

-0 85 -072 -0 74 -064 -046 
1868 18 47 2451 24,30 

-4 20 -400 -3,88 
2 56' 258 

-0 18 

MODELOS 
to 11 12 13 14 15 
426' 5,81 569' 5,33' 487' 473 

082 o 78' o 15. o 76' 074" o 73' 
-309 -345 -406 -516 -540 -55Q 

2 10"' 2 12' • 209. 2.01 .. 199" 191' 

-0,50 -044 -0 67 -060 -061 -0 70 
2397 1975 2167 20 17 21 35 19 49 
-505 -5 24 -5,38' -5 2 -556 -496 
252 2 73 246 2 20 2 26 21Q' 

-013 -004 -O OI -OOQ -016 -0,16 
11 OI 1021' lO 62 lO :16 836 8,55 

-514 -565. -6 )Q. -620. -661 
9,35' 9,35' 928' 917 

1380. 13,96" 1466 
lO 13. 9 77 ... 

16 23. 

16 17 18 19 20 
5 3 5 2 • 452' 437' us· 

o 75'. o 75'. o 76' o 75" o 74' • 
-548' -559' -567' -5,44 -596' 

188" 188'. 186'. 181' 181"' 
-058 -056 -0.60 -0,68 -072 
21 29 22 46 2059 2161 21 58 
-589' -510 -584 -5 96' -6 12' 
197' I 83 1.78 188 186 
-006 -0.06 -007 -0 11 -0.11 
817 8,)1 7 '4 7 32 -1.83 

-.5 ól'" _, 41' • -549 _, 39' -5 44' • 
847 811 • 81 8 25. 8 21 

14 47' • 1381'. 14 17 14 24'. 14 04"' 
lO 14'" lO 43'. 101 1046 1031'. 
16 05 1628" 1528. 15 55. 15 57. 
-7 54. -7 4()' -796"' -8 21"' -8 180'. 

-1919 -20,71 -22,65 -22.76 
17 7 1761" 16 98' 

-701 -709 
4 97 

III-11 



Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de feijão ajustado por variáveis de controle e de lntereue. 

VARIÁVEIS 
Fei'ão 
Idade 
Sexo 
IMC 
Nivel instrução 
RCQ 
Tabogismo 
Ativ. Fisica 
Renda familiar 
Etilismo 
Hortaliças 
ÜVOII 

carne bovina 
carne suina 
camedeav~ 

Frutas 
carne de peixe 
lette e derivadotl 
Vise. e carne proc 
beb alcoólícas 

• p~.05 
** p~.01 
••• p <,001 

1 2 
-781 -590 

I 05' 

3 4 5 6 7 
-S.48 -2n -2,65 -3 02 -3 2 

1.06'. 090 08 084'. 083'. 

-311 -0 23 -044 -I 03 -0 47 
2,27' 2,27 2 18'. 2 li'. 

-0 65 -0,53 -056 
1846 18 25 

-4 50 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 
-470 -490 -461 -4 51 -488 -5 24 

0,81'. 082. o 82' 079 o 76' o 76'. 

-1,24 -I,Q5 -2 89 -317 -3 78 -4 Q2 
2,0S' • 2 09. 209' 2 11 • 2 os'" 200. 

-0,50 -0,37 -039 -029 -0 53 -0~ 

24 Q6 2483 24 50 2104 2303 21 47 
-4.31 -4,23 -5.33 -555 -569 -562' 

2 77" 2,80' 2 75 29 269. 2 42' 
-013 -008 003 005 -0 03 

lO 23 944 980 951' 
-420' -474 -536'. 

9 62' • 961 
1434"' 

14 15 16 17 18 19 20 
-5,98 -6.32 .7 16 -7,69 -7.16 -701 -7lJ 

o 74' 073 o 15' o 7~' o 73' o 7~" o 7~· 
-5.16 -5.35 -521 -DI -B5 -5 44 -5%' 

I%'" 188' 185' 184' 183' 181' 1.81'. 

-0 51 -0 62 -050 -048 -064 -068 .o.n 
22 75 2085 22 75 24 13 23 49 2161 21 58 
-58 -5 25 -618 -59 -5 82 -5% -6 12' 
247' 2 41 2 22 2 os' 1.94 188 1.86 
-0 12 -0 13 -003 -0 03 -0 lO -0.11 -0,11 
7 47 768 7 21 735 8.07 7 32 4,83 

-5 44' -590'. -4 85' -463' -532'. -539' -H-1'' 
954'. 9 42' 877 838' 818 8 25. 8 21 • 

1448 15 20' 15 07' 14.34' 1389' 1424' 14 04' • 
10,85' 1048' 1091' li ~· .. lO 73. 1046' 10,31' 

16 75 1664 1691 • 16 55 15 55 15 57'" 
-7 28" -7 24 -1 74' -8 21' • -818"' 

-21 49 -21 20 -22 65 -2116 
506 437 4 44' 

1761 1698 
4 97 

111-12 



Coeficiente de regress~o entre C-TOTAL e freqüência de consumo de bebidas alco61icas ajustado por variáveis de contro1e 
e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Belo.~ 

Idade 
Sexo 

IMC 
Nível instrução 

RC 
TabagiSmo 
Ativ. Flsica 

Renda familiar 
Etilismo 

Hortaliças 
Ovos 

Camebovins 
Camesulna 

Carne de aves 
F rubis 

Peixe 
Leite e derivados 

Vise. e carne oroc. 
Feijão 

* p < ,05 
** p s_,Ol 
*** p s_,OOI 

1 
724 

l 3 4 5 6 
6,36 9Z4' 931 9 47" 977' 
I 06' I 06' 090 .. 086' 084' 

-5 42 -238 ·165 -329 
2 28. 2 29 2 20 

.o 71 .o 59 
17 95 

MODEWS 
7 8 9 10 11 1l 

1097'' 10,20' lO 16 7Zt 772 7 53 
083. 082'. 0.82. 082 080' 076. 

-2 88 -3.39 -3 25 ·3,85 -419 -4,79 
2 12 •• 2 lO' 211 2 11' .. 2 13' 2 10 

-063 -0.49 -040 -0 39 .o 29 .o 52 
1"69 24.12 2401 2390 20 37 2230 

-5 42 -5 12 -506 -5 51' -5 76 -589 
2 62 • 2 63' 263. 2 85 2 57 

-009 .006 004 007 
667 558 605 

-430 -483 
94 

13 14 15 16 17 18 19 
6 57 565 5 62 5 51 5 57 586 481 

o 77' • o 75. o 74 o 76' 0.76. o 75. o 76' .. 

-580' -59 -6 16 -604' -6 16 -6 21 -6 17' 
2 03 • 200 191 • 1.89' 189. 1,8 I 86'' 

.046 -048 -0 58 .o 45 ..() 43 -061 .o 64 
20H 21 92 2000 21 74 22 93 22 3~ 20 54 
·5 77' -59 -5.36 -6 23' -604 -590 -600' 
230' 2.35 2 28 2 os' 194 180 I 76 
·0,01 -009 .0,10 000 OOI ..()07 ·008 
6 32 478 .5 02 465 4 76 5,35 5 14 

-5 43'. -5 50. -595 -495'. -4 75. -5 46. -5 53 •• 

9.4 9 39' 926 863. 82 8 07 814. 
14 02'. 141í' 1488. 14 75' • 14 07' • 13 59 .. 13 98' .. 

1046. 1008 1048'. lO 7 10,23. 1001' .. 

1653 16.39. 16 62 .. 162 1530' 
-698' -6 93 -747' -793'. 

-19 50 -19 35 -20 79 
5 27' 459' 

171 

lll-13 

lO 
497 

OH .. 

-5.%' 
1,81' .. 

..072 
21 58 

-6 12' 

186 
-0 11 
·1,83 

·544'. 
8,21 • 

14or· 
lO 'I' • 
1551" 

-818'. 

-22 76 
444' 

16 99' 
-709 



Coeficiente de regressão entre C-TOTAL e freqüência de consumo de carne de peixe ajustado por variá\'eis de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
carne de peixe 
Idade 
Sexo 
IMC 
Nível instrução 
RC 
Tabaaismo 
Ativ_ Física 
Renda familiar 
Etilismo 
Hortaliças 
Ovos 
carne bovina 
carne suina 
carne de aves 
Frutas 
leite e derivados 
Vise. e carne proc 
Fei.ão 

beb alcoólicas 

* p~.05 
** p ~.01 
*** p ~.001 

1 2 3 
-4020. -3480 -35..16" 

I 0.~' I 06'' 
-3 56 

4 5 6 7 8 
-3408 -33 41 -3440' -33 11' -2926' 
089' 087" 084'. 083' 0.82'. 

-0 53 -068 -1.3'1 .088 -I 58 
2 28. 2 29. 2 18'. 2,11'. 2,10' • 

-0,55 .041 .044 .() 37 
2075 20 42 2601 

-408 -391 
2 46' 

MODELOS 
9 10 11 12 13 14 

-29 16 _z,,· -26 56 -2267 -14 82 -18 .. 56 
0,82 • o 82 0.80 0,76'. o 77'" o 76'. 

-I 45 -3 35 -3 58 -414 -5 18 -5.47 
2 li • 2 11' • 2,13. 2 10' 2 03'" 200'. 

-0 28 .()30 ·O 21 .044 -0-10 .042 
25 90 25.63 2216 23 71 21 78 23.21 
-3,86 -499 ·5 23 -540' -5,40' -560 
248 2 43 2 óó' 2 42' 2,22' 2,24 
-009 .()04 006 009 000 .0.08 

lO 61' 9JII lO 13' 984' 7,78 
-400' -455 -522'" -5 26'. 

910. 9 24" 908. 
13 73. 13 72' 

1093" 

15 16 17 18 19 20 
-1997 -I'' 35 -1919 -20 71 -22 65 -2261 
o 74' 0,76' • o 15"' o 76' o 15"' o 74' • 
-561 -5 ~7' -5 59' -5o7' -\44 -5%' 

191'. I 89' • 188' 186' 1,81' 181'. 
.()52 .O .)'I .()56 .0.60 .068 -0,72 
21,36 23 os 22 46 2059 21 61 2158 
-497 -584 -5 70' ·5 84 -5 96 -6 12' 
216 I 97' 183 178 188 1,86 
.009 OOI -006 .(),07 ·O 11 -0.11 
801 759 831 7 54 7 32 4.83 

-5 70'. -4 71'. -541' .q9'' -5 39"' -5 44'. 

892 831 • 811" 817 8,25" 8 21 • 
1439"' 14 21' • 1381'. 1417 14 24 14,04'. 
lO 51' 1095'. 1043'. IOP' 1046'" 1031'. 
16 78. 1663. 16,28. 15 28 15.55" 15 57" 

-695. -749' -796' -8 21' • -818'. 
5 22 • 4 52' 4,37' 4,44' 

17 77 1761 • 16 98' 
-701 .7.09 

4.97 

III-14 



-ANEXO/V 



Coeficiente de regress~o entre LDL-C e freqüência de consumo dos alimentos que fazem parte do escore I 
ajustado por variáveis de contro1e e de interesse. 

VARIAVEIS 
E!!<ore I 
Idade 
Sexo 
IMC 

Nível de Instrução 
RCQ 

Tabagismo 
Ativ. Fisica 

Rende familiar 
Etilismo 

Horuiliças 
Frutas 

leite e derivados 
Feijão 

cereais e derivados 
Beb. Alcoólicas 

* p~,05 
** p ~,01 
*** p ~,001 

1 l 
6,60 ... 6,96*** 

o 75*** 

3 4 5 6 7 
709*** 6,47"'"'"' 6,63"'"'" 6,57"'""' 6,52"'""' 

0,76*"'"' 0,62"'"'"' o 57*** o 55··· o 55*** 
-517* -312 -3 55 -407 -391 

1 70*"'"' 1 70"'** 1 63"'"'"' 1 61"'"'"' 
-095 -084 -083 

14 71 14 67 
-1 50 

MODELOS 
8 9 10 11 1l 13 14 

6,39*"'"' 6,57* .. 657*** a. os••• 8,10"'** 7,82*** 7,83"'** 
055 ... o 55*** 0 55*** o 52"'** 053 ... o 52"'** o 52*•• 

-399 -360 -393 -4,62 -456 -4 50 -4,42 
1 60**"' 1 61**"' 1 61*"'"' 1 oo··· 1,59"' .. 1 eo··· 1 59••• 

-069 -0,39 -0,39 -0,31 -0,24 -0 28 -0,30 
17 47 17,24 1718 12,40 13,59 12,86 13,11 
-139 -1 21 -1,41 -1,63 -2,20 -211 -2,15 
105 1,09 1,08 1,31 116 113 1,16 

-029 -0 28 -017 -010 -010 -0,12 
1,88 042 o 18 044 0,38 

-6 72"' .. -609"'"'"' -612"'"'"' -6,11 
-4 70* -4 91* -4 gg• 

310 3,12 
-207 

IV-2 

15 16 
6,24"'** 829*** 
o 53*"'"' o 53**"' 

-4 56 -4 32 
1 se••· 1 56*"'"' 

-0,35 -034 
1210 1217 
-241 -233 
1,27 1 28 

-014 -014 
-005 114 

-598*** -5 97*"'"' 
-504" -505* 

348 3,43 
-040 -035 
-248 -250 

-2 34 



Coeficiente de regress~ao entre LDL-C e freqüência de consumo dos alimentos que fazem parte do escore II ajustado por variáveis de 
contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Escore li 

Idade 
Sexo 
IMC 

Nível de instrução 
RC 

Tabairisrno 
Ativ. Física 

Renda familiar 
Etilisrno 

Ovos 
carne bovina 
carne suina 

carne de aves 
carne de peixe 

leite e derivados 
vise e carne proc, 

Beb. alcoólicas 

* p~,05 
** p ~.Ol 
*** p ~,001 

1 2 3 4 5 
-2,16** -1,66* -1 74•• -1,53* -1,50* 

o?o--· 0,71*** 057••• 0,55**"' 
-4 59* -248 -252 

1,81 ... 182"' .. 
-0 31 

MODELOS 
6 7 8 9 10 

-1,71•* -1,80** -2,02** -2,01** -1 99•• 
o 54*** o 54*** 0 54*** 054 ... o 54*** 

-2 73 -246 -274 -2 72 -299 
1 ao••• 1 75"' ... 1 73**"' 1,73"'** 1 73"' ... 

-0,18 -018 0,03 0,04 0,04 
757 729 1201 1200 1198 

-266 -260 -2,59 -274 
1 93* 1 94* 193* 

-0,01 -001 
1,53 

11 12 13 14 15 16 17 18 
-2,20** ~2,38"'"'"' ~2,58"'*"' -2,83**"' -2,81*** -3,32*"'" -3,37 ... -3,37 ... 
o 51*"'* 0,52"' .. oso•u 0,49"' .. o 49*"'* o 47*"'"' 0,48"' ... 0,48"'"'* 

-3,40 -4,08 -4,41 -458 -467 -4 67 -4,73 -4 46 
1 71"'** 1,65* .. 1,61* .. 1 53*** 1 52"'** 1 50"'** 1,48"'*"' 1,49"' .. 

-0,12 -0,08 -0,10 -020 -0,18 -036 -0,41 -0,39 
13,40 12,58 13 89 1217 12,87 1229 10,63 10,64 
-2,90 -2,91 -3,26 -2,75 -2,62 -253 -2,61 -2,52 
1,75 1,59 1 67 1,63 1 54 1 45 1,42 1,43 
001 -0,04 -0,14 -0,15 -0,14 -0,22 -0,24 -0,24 
1 73 1,58 -1 03 -088 -081 -020 -0,84 0,43 

648* 647* 6,44* 633* 610* 599* 608* 610* 
8 67•• 888** 955** 9,13** 8 64"'"' 8,94** 904*"' 

13,08* .. 1276*** 1296"'"'"' 12 so••• 12 27 ... 12 35*** 
1600"'** 1619··· 15 92*"'* 15,06•• 15 os•• 

-12,95 -1348 -1491 -1486 
5,35** 4,73** 4,70** 

1517* 1548* 
-2,54 

IV-3 



Coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de carne suina ajustado por variáveis de controle e de 
interesse. 

VARIÁVEIS 
Camesulna 

idade 
sexo 
IMC 
RC 

nive1 de instrucão 
tabagismo 

renda familiar 
ativ. fisica 

carne de aves 
Hortaliças 

carne bovina 
leite e derivados 

OVOS 

vise. e carnes proc. 
frutas 

carne de peixe 
feijão 

* p~,05 
**p<,Ol 
*** p <,001 

1 2 3 4 s 
12 78'' 1200 •• 1247''' 1189" 12 26''' 

0.71'. o 72' 057 o 55'. 

-5 05 -2 91 -341 
I 82' I 76'' 

1244 

MODELOS 
6 7 8 9 10 11 

12 33" 12.35'' 12 51'. 12 ., ... 1216 • 12 22'. 
o 53. o 52" o 53'. o .~3. o 52 049'. 

-3 49 -3 20 -2.98 -316 -321 -368 
I 78 ' I 738' I 74'" I 73' I 67 ' 168 • 

1150 1150 11.27 15,52 1434 1043 
-046 -046 -0.30 -0 lO -0 20 -011 

-2,48 -2 39 -2 25 -I 71 -I 98 
-0 16 -018 -0,20 -009 

I 64 1,58 180 
1343. 15.20. 

-458'. 

12 13 14 15 16 17 18 
12 26 .. li 79'" 11 77 11 45" 11,67"' 1181. 11941''' 

050 o 48'. 04ó o 47 048'. o 48. 048' 
-4 51 -4 42 -4 78 -4 95 -493' -497 -491 

162. 160'" I 59' I 58" (56'. 1.56. I 54' 
928 8,62 990 8,10 920 9 76 1009 

-007 -0 25 -0 40 -0,44 -0.36 -0,36 -038 
-I 92 -1,63 -I 70 -1,85 -2 53 -2 43 -2 47 
-015 -0 22 -020 -0 22 -0 14 -014 -015 
I 61 149 131 1,29 I 12 105 109 

1618. 1582'" 156í' 1482' 1463. 14 73' 1482' 
-503. -581'. -6 14. -626" -556'. -546"' -543 .. 

978' 9.33" 9.33' 9 67' 9 55. 923' 9 25' 
508. 499' 4,39 4 71. 469' 465' 

614 626 5 79' 561 563' 
1512' 1626" 1646' 1640" 

-529' -5,21 -5,35' 
-955 -1017 

-2 25 

IV-4 



coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de Hortaliças ajustado por variáveis de controle e de 
interesse. 

VARIÁVEIS 
Hortahças 

idade 
sexo 
IMC 
RC 

nivel de instrução 
tabaaimlo 

renda fàmiliar 
aliv. lisi<:a 
carne stúna 

carne de aves 
carne bovina 

leite e derivados 
ovos 

vise. e carnes proc. 
tiutas 

carne de carne de peixe 
fei'ilo 

• p~.05 
•• p ~.01 
••• p ~.001 

1 l 3 4 
-449. -323 -340"" -3 54" 

069' o 70' 055. 

-466 -2 60 
184'' 

MODELOS 
5 6 7 8 9 10 

-386. -382" -3 87 -389. -•u··· -418". 
o 54'. 053 053. o 53' o 52 • 050 

-283 -2 79 -2 58 -2,63 -2 85 -359 
1,83' 1,84" 180. I 79'" 179' I 75 

649 639 618 6 20 1071 12 08 
-0 16 -016 -0.19 o 03 -001 

-2 15 -2 17 -2 02 -2 56 
003 OOI -008 

181 185 
12 56 • 

11 1l 13 14 15 16 17 18 
-458'. -5 03. -5 81' -6 14. -6 26. -5 'ió'' -5 46. -S.fJ''' 
o 49'. 050' o 48' 046' o 47. o 48'. 048' o 48. 

-368 -451 -4 42 -4 78 -495 -493 -497" -491 
168 • I 62 ' 160'. 159" I 58" 156". I 56 •• 154. 

1043 928 8,62 990 810 9,20 9 76 1009 
-0 li -007 -0.25 -040 -0.44 -0,36 -036 -0 38 
-198 -192 -1,63 -1 70 -185 -2 53 -2 43 -2 47 
-009 -015 -0,22 -020 -0 22 -0 14 -014 -0 15 
180" 161 1.49 131 I 29 1.12 1,05 109 

12,22 • 1226. li 79' 117 
. 11 45" li 67' 1181 .. 11 90. 

15 20. 1618. 15 82' 1567"' 1482' 1463"" 14 73' 14 82' 
9 78' 9,33 933" 967" 9 55. 9 23' 9 25' 

5,08" 499' 4.39 4 71 • 469' 465' 
6,14 626 5 79" 561 563 

15 12 1626. 16 46' 1640' 
-529" -5,21 -5,35 

-9 55 -lO 17 
-2 2S 

IV-5 



Coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de frutas ajustado por variáveis de controle e de 
interesse. 

VARIAH:Is 
c.t.me de aves 

1dade 
sexo 
IMC 
R('Q 

111\'l:ld~: tnstmç;l,; 

t.thuJzt.~mt' 

rt:nda frumhar 
abv fisu;a 

carne tiituna 

flortah a .. 

rarrl\.: hov111a 
k>tk• e dcnvarlo~ 

<WOS 

v1sc e carne~ pnx 
fruta.'\ 

came de DCIXe 

fl:ljÜO 

* p :::._.05 
** p :::_.o 1 
*** p :::._.00 l 

1 
19.90''' 

2 3 4 5 
18.08''' .,,. ... 14 27' 1439. 

0.'1'" 0,72 058' o lo'. 

-4.D ·2.13 -2~ 

I 76 .. 1n' 

10.11 

MODELOS 

6 7 8 9 10 
1457' 14 ~3· 14.~ 14.J41'' 1343. 

0.54" 0.54' o 54' 0.54. 0,52 
-21<> -2 47 ·2.34 -2.51 -3 21 

I 74' 1,70 I 70' I 70' 1,67 

9 12 8,98 8.84 1289 14,34 

-0 ~' .().-15 ·0.3ó -017 -020 

·1.3ó -1,31 -1 17 -I 71 

-0.09 .011 ·0.20 

1.54 158 
12.16 

11 12 13 14 15 16 17 
1520. 1618' 15.82' 1567"' 14 82' 1463. 14 73' 
049'. 0.50 0.~· 04ó"' 047"' o.~·. o.~ 

-368 -4,51 -4.42 -4 78 -4 95 -4 93' -4 97 
168'. I 62 ' I oO' I 59 158 1,56' • 1.56. 

1043 9.28 8,62 990 810 9 20 9 76 

-0 li -0.07 .0,25 -0 40 -0,44 -0.36 -036 
-198 ·1,92 ·I 63 -1,70 -I 85 ·2 53 -2 43 

-009 -0,11 -0.22 ·020 -0 22 -0.14 -014 
180' I oi 1,49 131 1,29 I 12 I 05 

12 22' 12 26' li 79' li 77 11 45. li 67'" li 81 
-4 58'. -503 ·'RI' ' ·ó 14 ' -6 2tl -5 56 ·\>16. 

Q 78' 9.33" 9,33' Q h7. Q ,, • 9 23' 
1.08. 4,99 4 39 4 71'' 4 69' 

614 6 26 5 79' 561 

15.12 1626. 16 >16' 
-5 29' -127 

-955 

IV-6 

18 
14.11'' 
o~" 

-491 
154. 

1009 

-038 
-2.47 

-0 15 
109 

1190 _,.o. 
9 21' 
465' 

5 63 
16,40' 
-5,35' 
-1017 

·2.25 



Coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de carne bovina ajustado por variáveis de contro1e e de 
interesse. 

VARIÁVEIS 
Carne bO\·ma 

Idade 
sexo 
IMC 
RC 

nivel de instrução 
Tabagismo 

Renda familiar 
AtÍ\' tisica 

Carne stúna 
Carne de aves 

Hortaliça' 
lette e derivados 

OVOS 

vise e carnes proc 
Frutas 

C ame de peixe 
Feijão 

* p :::._.05 
** p :::_.o 1 
*** p :::._.00 1 

1 2 3 4 5 
9,25'" 9.35'' 1817'' 8 12' 7 82' 

o.n··· 0,73 ... 059" o 57' • 
-5,10' -2.86 ·3 22 

I 79' I 75' ' 
lO 70 

MO DI<: LOS 

6 7 8 9 10 11 
780 7,75 7 92' 778' 7 81' 8.31 • 

055. 0.55 .. o 55' 0,55" 053'. 053" 
-326 -3,08 -2 91 -3 05 -3 78 ·3,87 

I 76' I 72" I 73' I 72' 169 I 62' 
998 9 93 972 13 55 1496 1369 

-0 35 -0 35 -0 22 -004 -007 -0 17 
-191 -183 -168 -2,20 -164 

-0 13 -0 15 -024 -0 26 
144 147 140 

12,52'. 1120'. 
14 11" 

12 13 14 15 16 17 18 
9 78' 9.33" 9.33' 967' 955" 9 23' 9-lS'' 

050" 048" o 46 .. o 41'' 048'. 048 o 48. 

·451 -4 42 -4 78' -495 ·493' -49 -491 
I 62 ' 160' I 59" 158' 156'" 1,56. I 54' 

928 862 990 8,10 920 976 1009 
-007 -0,25 -040 -044 -036 -0.36 -038 
·I 92 -163 -I 70 ·185 -2 53 ·2 43 ·2 47 
-015 -0 22 -0 20 -0 22 -0 14 -0 14 -015 
161 149 1.31 119 I 12 I 05 109 

12 26. 11.79'. 117 11 45. 11 67'. 1181 • 11 90. 
1618. 1582'. 156 1482" 1463. 14 73' 1482' 
·5 03" ·581'. -6 14 .. -626. -556'" -5 46. -543. 

5.08. 4,99' 439 4 71. 469' 465' 
6,14' 6 26 579' 561 563 

15,12 16 6. 16 46" 1640' 
-5 29' -5.27' -535 

-9 55 -1017 
-2 25 

IV-7 



coeficiente de regress~o entre LDL-C e freqüência de consumo de leite e derivados ajustado por variáveis de controle e de 
interesse. 

VARIÁVEIS 
lcttê e derivados 

ldade 
sexo 
!MC 

RCQ 
nivel de instrução 

tabagismo 
r ... "tlda familiar 

ativ. física 
carne suina 

carne de aves 
Hortali as 

carne bovina 
ovos 

vise e carnes proc 

frutas 

carne de pei.""<e 
fei'ão 

* p :::_,05 
** p :::_,01 
*** p :::_,001 

1 2 3 4 5 
·4 84'' 4,86" 4,77" 429'" 4 21' 

0,72"' 0,73''' 0,58" 0,56'" 
-4,02 -1,96 -2 41 

183'" 1,78'" 
11,91 

MODEWS 
6 7 8 9 10 11 

436" 434' 4 53. 4..19' 391' 3 71' 
0,54. 053" o 54" 054. 052 051'. 

-2 55 -2,42 -218 -2 34 -305 -311 
1 79 .. 1,75" I 76'" 1,749" 172"' 165'. 

lO 56 1048 10,24 1407 1545 14,32 
-0 59 -0,59 -0.42 -024 -025 -034 

-1,68 -1.57 -1,42 -1,96 -146 
-0,16 -0,19 -0 26 -0,27 

146 151 145 
12,09 • ll 81'. 

12 98. 

12 13 14 15 16 17 18 
534" ~.08" 4,99" 4,39 4 71" 469' 465. 

048" o 48" 046. 047 .. o 48'" 0,48. 0,48. 

-362 -442 -4,78 -495' -493' -497 -491 
166" I 60"' 1 59. 158" 1,56'" 1,56. I 54" 

968 862 990 810 9 20 9 76 1009 
-030 -0,25 -0,40 -044 -036 -036 -038 

-1,67 -1,63 -I 70 -1 85 -2 53 -2,43 -2,47 
-0,17 -0,22 -0,20 -0 22 -014 -014 -015 
1,67 1,49 131 129 I 12 105 109 

ll 72" 11 79' • 11 77'" 11 45"' 11 67' • 11,81" 11,90'" 
14 87' 15 82' • 1567. 1482' 1463. 14 73' 1482' 
-5 42. -581'. -614. -626. -5.56··· -546 .. -543. 

9,33" 933' 9 67'' 9,55" 9 23" 925' 
6,14 626 579' 561 563' 

15,12 1626" 1646" 16 40' 
-5 29' -5 27 -5 35' 

-955 -1017 
-2 25 

IV-8 



Coeficiente de regressAo entre LDL-C e freqüência de consumo de visceras e carnes processadas ajustado por 
variáveis de controle e de interesse. 

VARIAVEIS 
vise e carne<; proc 

idade 

sexo 
IMC 
RC 

nível de instrução 
taba cismo 

n .. "flda familiar 
ativ fisica 

carne stúna 

carne de ave-s 
IJor1.1hças 

raml! bovma 

k1.tc c derivado~ 

ovos 

fruta., 
carne de peixe 

fei ão 

* p ::_.05 
** p ::_.o 1 
*** p ::_.00 l 

1 2 3 4 
17 .1<>'' 19,oo'' 11111'' 1806' 

0,74'" 0,71"' 060" 
-~.50· -2,39 

1,81" 

MODEWS 
5 6 7 8 9 10 

17 55. 17,86' 17,8·1' 17 97'' 17.11'' 16 14. 
o 58'. o 56 .. o 56" o 56" 0.56" 0,54 

-2 70 -2 78 -2,59 -2.45 -2 60 -328 
I 78'' 1,79" I 75" I 76' I 75" 172 

9 21 819 811 7.94 12 05 1360 
-0 46 -046 -036 -015 -018 

-2,01 -I 95 -1,81 -2.31 
-0 lO -013 -0 21 

l 55 ü9 
12.05 

11 12 13 14 15 16 17 
14 76' ló 2Q' 17,06" J.l,83' 15.12 lo26" lo 46' 

053'. 050' 0.51"' o 49" o 47 0,48'" 0.48. 
-3,31 -3 82 -4,69 ·4,58 -495 -493' -497 

1,66'. 167" 1,60" 159 .. I 58" 1,56'" 1.56" 
12 68 8.42 713 6 83 8,10 9 20 9 76 
-0,27 -018 -0,14 -0 29 -044 -036 -036 
-1,81 -210 -2,04 -1 77 -1.85 -2.53 -2 43 
-0 22 -0 11 -0,17 -0 24 -0 22 -0 14 -014 
1,54 I 7 1,57 147 1,29 I 12 I 05 

1180' 11 81 • 11 85'. 11 48. 11 45 1167"' 11 81 • 
12 45. 14 20' 15.17 1499' 1482' 1463" 14 73' 

-4.78 -5.26' • -592 -6 26 .. -\56'. -5 46. 
10.11 • 967' 9o7' 9 55" Q 23' 

4 49' 439 4 71" 4 69' 
6 26' 5,19' 561 

-5 29' -5 27 
-9 55 

IV-9 

18 
16441" 
048' 
-491 

1.54. 

1009 
-038 
-2,47 
-0 15 
I 09 

1190. 
1482' 

-543" 
Q 2.5' 
4 65' 
563 

-535 
-lO 17 

-2 25 



Coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de frutas ajustado por variáveis de controle e de interesse. 

VARIA.Vt<:IS 
fhJta., 
idade 
sexo 
IMC 
RCQ 

nivel de instrução 
tabafrisrno 

rc'llda familiar 
ativ fisica 
mme suina 
cuncd~ aws 

Hortaliça' 
carne bovina 

lctlc c dcnv>~dos 

<'VOS 

vise e carnes proc 
carne de peixe 

feijão 

* p~.05 
** p ~.OI 
*** p ~.001 

1 2 3 4 5 
-5 40' -5 4Q" -SS9'' -H-1' -~ 75 • 

0,72 • o 73' 058' o 56'. 

-438 ·2 27 ·267 
1,85. 181' 

li 12 

MODEWS 
6 7 8 9 10 11 

-5 RI' -6 OI" -607 -5,14" -6 27. -6,37' 
056 056' 056' 056' 054'. o 53' 

-260 -231 ·2 36 -2 51 -3 26 -331 
181 177. I 76' I 75' I 72 ' 165'. 

li 17 li 09 11 16 1491 1642 15 24 
-009 -009 -013 o 05 0,02 -008 

-2 70 -2 73 -2 53 ·313 -2,60 
004 OOI -007 -008 

146 148 I 42 
12 80 • 12 50 

13 65 

12 13 14 15 16 17 18 
-4 76 -4,0ó -5 22 ·4,86 -5 29 ·5 27 .s.JS' 

050' o 51'. o 49. 04 048' 048' 048 
·369 -4,51 ·441 ·4 74 -493' -497' -491 

166. 1,60'" I 59' I 5 156 •• 156 I 54' 
11 67 lO 50 994 li 04 9 20 9 76 1009 
·0,03 000 -018 ·032 -036 -036 -038 
·2 61 -2 53 -2 29 ·2 32 -2 53 ·2 43 -2 47 
-002 -008 ·O 15 ..() 14 ..() 14 ..() 14 -0.15 
1,65 1,46 I 32 116 I 12 I 05 1,09 

12 46 12.50' • 12 02 • 11 99. 11 67'" 11 81 • 11,90. 

lHO 1608'. 1569. 1556. 1463. 14 73" 14 82' 
-3 92' -438' -513. -549 -556'" ·546. -5 43. 

968' 9.18' 919' 9 55 9,23' 9 25' 
5 43' 5 32' 4 71 • 469' 465' 

H9 579 561 563 
1626. 1646' 1640" 

-955 -1017 
·2 25 

IV-10 



Coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de ovos ajustado por variáveis de controle e de 
interesse. 

VARIÁVEIS 
ovos 
idade 
sexo 
IMC 
RCQ 

rúvd de mstrução 

tabaltismo 

renda familiar 
ativ fisica 
carne suína 

carne de aves 
Hortaliças 

carne bovina 
leite e derivados 

vL-.c e carnes proc 
frutas 

carne d!! p~.--ixe 
fci.ão 

* p ~.05 
** p ~.OI 
*** p ~.001 

1 z 3 4 
7,23" 607' 6,%1' 626 

0,71' • o 72' 057" 
-4,39 -2.29 

184. 

MODELOS 
5 6 7 8 9 lO 
593' 5,86' 5 74 5 73' !Ul' 526' 

o 55'. 053 053. 053' 053. o 51'. 

-2 78 -287 -2 68 -2.58 -2 72 -343 
I 78'' 1,79'" I 75' I 76'' I 75' I 72 ' 

1308 12 03 1192 11.82 15,45 1684 
-0 45 -0 45 -0,39 -0,20 -0 23 

-I 96 -192 -176 -2.28 
-006 -009 -018 

I 43 147 
12,44' 

11 lZ 13 14 15 16 17 
507 6.31 630' 614 6.26 579' 561 

o 50' 049' 047" 046 047. o 48'. 048' 
-347 -4,05 -488' -4 78 -4 95 -493 -491 

165 166' 160' 159 158 I 56• • 1,56" 
1564 11,74 10,59 9,90 810 9.20 9 76 
-0,32 -0,26 -022 -040 -044 -036 -036 
-1 75 -2 05 -199 -1 70 -185 ·2 53 -243 
-0 19 -0,07 -013 -0 20 -0 22 -0 14 -014 
141 162 143 131 129 1.12 I 05 

1214' 12 19. 12 23' 11 77. 1145. 11 67' • 11 81 • 

1319 1504' 1602' 1567" 1482' 1463. 14 73' 
-493. -538 • -6 14. -6.26" -5 56 • -546. 

977" 933 967' 955. 923' 
499' 4,39 4 71. 4,69' 

15,12 1626. 1646' 
-5 29' -527 

-9 55 

IV-11 

18 
s.6J' 

048' 
-491 

I 54' 
1009 
-0,38 
-2 47 
-0 15 
I 09 

11 90. 

1482' 
-5 43. 

9 25" 
465' 

1640' 
-5,35 
·lO 17 

-2 25 



coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de cereais derivados ajustado por variáveis de controle e de 
interesse. 

VARIÁVf<:Is 
ccreats t: den\'ado"' 

odade 
:k:XO 

IM C' 
RC 

mvcl de mstrução 
tabasnsm0 

h.:nda t:umhar 
UIIV li~ll.'a 

utrnc~mina 

came de av~-s 

llonabças 
camc bovm.1 

le1k c dcnvad~ 
0VOS 

vt .. (.' e carne!' proc 
fruta-; 

carne di! carne de petxe 

fet ão 

* p :5._.05 
** p :5._.01 
*** p :5._.001 

1 2 3 4 5 
0.'3 O.:lo 025 0,90 0.59 

0,72' • 0,"3''' 0,58. o 56' • 

"UI ·2,03 ·2 46 
I Só. 181' 

1108 

MODELOS 
6 7 8 9 10 11 
o 49 0.32 0.31 -41116 ·049 -070 

0.55. o.ss·· 055"' 0.55. o 53 052'. 
·2 49 ·2 34 ·2 24 ·2,44 ·319 ·3 25 

1.82''' I 78 • I 78" 1,77'' 173 166'. 
1043 1023 10.12 1408 1531 1404 
-031 ·0,32 -0.25 .()06 .o 11 .()21 

-1,87 -1,83 ·I 73 ·2 3 ·182 
.()07 .()lO -019 -0,20 

161 168 I 63 
12 53' • 12 25 

13 55 

12 13 14 15 16 17 18 19 
·0,01 -0,31 -083 ·I 26 ·I 21 ·I 28 ·138 -124 

049'' 050 o 48. 046' 0,47 0,48. 0.48. 048''' 

-368 ·4 53 -446 -486 ·5 03 -5 OI -50o -5 OI 
168'' 1.61 1.59. I 57 I 56' • 154' I 54 • 1,53''' 

lO 43 917 831 948 7 71 880 938 963 
-0,11 -008 ·O 27 .() 43 .()48 .()40 .()40 .()41 
-198 ·I 97 ·I 74 -188 ·2 02 ·271 ·2 62 ·2 63 
-009 .() 15 -023 -0 22 -0.23 ·0,16 -016 -016 
I ,!!O' l.o:\ 154 138 U5 I 19 IIJ I 14 

12,22 • 12 30'. 11 88 11 90. li 58' 11 80. 11 97'' 1201"' 
15 20 16 22' 15 93. 1583 1498 14 79' 14 92' 14Q5 

·4,58" -409'. -574. -605 -ó,IÍ' -5 46. ·\35. .5.34. 
9.83 • 9,44' 9 49' 983' 9 72" 9 7' 9 37" 

5,20" 5 17' 457'' 4 90" 490' 4 85' 
6,41 653' 606 589 5 87 

15 05' 16 19 1641' 1638" 
·5 3 -5,31' -5 35 

·lO 5.5 -lO 83 
·I ·10 

IV-12 



coeficiente de regressão entre LDL-C e freqüência de consumo de carne de peixe ajustado por variáveis de controle e 
de interesse. 

MODELOS 

VARIÁVEIS 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
Carne de peixe -20,2~ -16,55 -1721 -17.00 -17 22 -16,76 -lo, II -16.05 -1392 -1845 -20,14 -16.61 -11.36 -1116 -8,49 -989 -9 55 -11117 

idade 0,72"' 0,73'" o 58" 0,56'" 0.54'" 054"' 0,54'" o 54'" 052"' 0,51'. o 49. 0,50'. 0,48'" 046'" 0,47'" 0,48 .. 0,48 .. 

sexo -1,31 -2 20 -2,64 -2,65 -2,50 -2.40 -2.55 -3,32 -3,39 -3,82 -4,57 -448 -4.81 -4,99' ~4 97 -4 91 
IMC I 85"' 1,796'" 1.81'" 1.77'" I 77 ... 1,76 .. 1,73'. 166'" 167" 1.61'" 1,60"' I 58'" 1,57'" I 56 .. !54'" 
RCQ !1,94 li 35 11,20 11.09 14,86 1656 1545 !1,45 10.03 935 10,42 8.68 9 76 10,09 

nivd de ín:-.tru~'ilo -0 30 -0.30 -0.23 -OM -0.08 -0,18 -0.10 -0.06 -0,25 -0.39 -0.43 -036 -0.38 
l.ll}:tg1~1lll\ -1.7' -1.72 -1.58 -2.07 -151 -I,KO -I.KO -I, SI -l.ol -1,75 -2.U -2 ,p 

renda t:mutiar -0.0<> -OO<l -0,18 -019 -O.W -O,H -0 22 -0 20 -0.21 -0 14 -0,15 
ativ fisica 1.49 149 I 42 1.66 1,52 141 1 25 1.2! 1,05 !,09 

carne suína 12 77"' !2 48'. 12,48"' 12 44'" 1!,97 .. !190"' 1!60"' !1,81 .. !I 90. 

carne de aves 13 78" 1544' 16.30'" !595" 1577" 1492. 14 73' 14,82' 
Hortaliças -4,45" -4,92'. ·.570 ... -605'" -6,!6'. -5,46" -5,43 .. 

carne bovma 9,39" 8,94" 9 03' 9,33" 9,23" 9,25" 
lelk c derivados 5,07" 4,99" 4,38' 469" 4,65" 

ovos 5.98 608' 56!' s 63' 
vise e carne~ proc !534' 16,46' 16,40" 

frutas -527' -5 35' 
feijão -2.25 

* p ::._.05 
**p:S.,.Ol 
*** p :s_.oo 1 
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coeficiente de regress~o entre LDL-C e freqüência de consumo de feij~o ajustado por variáveis de contro1e e de 
interesse. 

VARIÁVEIS 
feijão 
idade 
sexo 
IMC 
RC 

nive1 de instrução 
tabagismo 

renda familiar 
ativ física 
carne suína 

carne de aves 
Hortaliças 

carne bovina 
leite e derivados 

ovos 
vise. e carne~ proc 

frutas 

carne de carne de_~~xe 

* p :S__.05 
** p :S__.O l 
*** p :S__,OO l 

1 2 3 4 
-351"' -2 21 -165 038 

0,72"' 0,73'" 058' 
-4,14 -2 12 

185. 

MODEWS 
5 6 7 8 9 10 
001 o 19 0,02 -0,08 -878 -157 

056'. 0,55" 055" 055'. o 54 .. 052 • 

-2 50 -2 53 -2.35 -2 25 -2 41 -311 
1,81 •• I 82" 17 I 78' I 76" I 72' 

10 76 lO 12 1003 993 1419 1570 
-0 32 -0,33 -0,26 -007 -0 12 

-1,92 -189 -174 -2,28 
-0.07 -0 lO -0 19 

162 167 
12 52' • 

ll 12 13 14 15 16 17 
·1,86 -170 -198 -I 42 -167 -145 -200 

052'. 049 .. o 49'. 048' 046" 0,47'" 048 .. 

-3,15 -363 -4,45 -438 -4 73 -492' -48 
166'. 167. 1,60"' 160' 158' 157'" I 55' 

14 55 1063 9,50 878 10 lO 8,28 9,46 
-0 22 -013 -0,09 -027 -0,42 -0.46 -039 
-1,75 -201 -1,96 ·1,65 -174 -188 -2,57 
-0,21 -0 lO -0,16 -023 -0 21 -0 22 -015 
1,61 183 165 I 52 134 1,31 115 

12,22'. 12,27"' 12 33'" 1184 .. 11 83. 11,50' • 11 74. 
1349. 15 25' 16 24'. 1588. 1573. 1488. 14 70' 

-4 57'' -5 02"' -580. -6 13" -6 25"' -554. 
9.82 • 9,36' 936' 970" 959' 

5,05' 495' 4,36' 467'' 
617' 6,29' 582 

1506' 16 20 
-5.36' 

IV-14 

18 
-1,. 

0,48. 

-491 
154. 

1009 
-038 
-247 
-0 15 
109 

11 90" 
14,82' 

-543. 

9,25" 
465' 
5,63' 

1640 •• 

-535 
-lO 17 



Coeficiente de regress~o entre LDL-C e freqüência de consumo de bebidas alco61icas ajustado por variáveis de contro1e e 
de interesse. 

VARIÁVEIS 
bdJ.Akaólkas 

Idade 
Sexo 
IMC 
RCQ 

nivel de instrução 
Tabagismo 

Renda fumiliar 
Ativ fisica 

('atnt! SUÍOd 

Carne de aves 
Hortaliças 

Camelxnina 
leite e derivados 

Ovos 
vise_ e carnes proc. 

frutas 
carne de peixe 

feijão 

* p S,,05 
** p S,.OI 
*** p S,.OOI 

1 2 3 4 5 
-1,88 -248 -0,28 -0.59 -0,33 

072'. 073'" 058" o 56'. 
-416 -1,98 -2 42 

I 85" I 81'' 
lO 76 

MODEWS 
6 7 8 9 10 11 
-0 29 o 15 o 13 891 -I 00 -091 

0,55 .. 055" 055'" 055. 053'. o 52' 
-2 46 -2 38 -2 28 -2 62 -2 96 -303 

I 82" I 7 . I 78'" I 77" I 74'' 167' 
10,14 1003 9.92 1408 1555 14,38 
-0,32 -033 -0,26 -007 -009 -0 19 

-I 94 -1,90 -180 -216 -1,63 
-0.07 -0 lO -019 -0,20 

160 I 6.~ 158 
12 ~4'. 12 23' 

13 42. 

1l 13 14 15 16 17 18 19 
-0,87 -147 -093 -0 92 -1,94 -2 19 -2 15 -114 

o 492. 0,50" 048 046' 047" 048' 048' 048'. 

-351 -4.23 -424 -460 -458 -451 -456 -450 
1,68. 162'" 161. 159'" tss'*• 156 .. 1,.56' 154" 

1047 9.33 865 993 813 924 979 lO 12 
-0 lO -0,06 -024 -0 39 -0 42 -034 -0 34 -0,36 
-190 -I 79 -155 -I 62 -168 -235 -2 25 -2,30 
-009 -0 15 -023 -0 21 -0 22 -0 15 -0 15 -016 
I RI 162 150 I 32 130 I 14 I 07 I 10 

12 28. IV7'' 11 86. 1184. IIW'' 11,83. 11,97' 12,0~'. 

1519 ló 17 .. 15,82 • 1567 14 79. 1460' 14,70' 14 79. 
-458 ... -5 03'. -581' -614. -626'. -555. -5 46 .. -543'. 

984" 93 936' 976. 965' 9,33'' 9.35" 
506' 4,97' 434' 465 464' 459' 

6,14 626' 578 561 5 63' 
1545' 1664' 1684" 16 78. 

-532 -5,30' -538' 
-945 ·1007 

-224 
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Coeficiente de regressao entre HDL-C e freqüência de consumo dos alimentos que fazem parte do escore II ajustado por variáveis 
de contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
[100 ... 11 
Idade 
$t!xc1 

I\1C 

Ntvel de m'trução 
RC 

Tabagt'm" 
Abv l·lsica 
Renda familiar 
Etilismo 
()\.\"lS 

('amcht,\111.1 

('ame 'illlllil 
l 'ame de aves 
Carne de peixe 
Leite e denvadDs 
Vise e carne prnc 
Beb Akoolicas 

* p ::._.()5 
** p ::_,OI 
*** p ::._,00 I 

1 
·0,29 

2 3 4 5 
-0,24 .()28 -0,31 -0,30 
0,08'" 008" o 11 .. 011' 

-2,39 .. -288. -285' 
-0,38" -038''" 

-0,07 

MODEWS 

6 7 8 9 10 
-0,35 -0,42' -0,47 -0,48' .0311 
o 14. 0,14' o 13 .. o 13 .. 0,13 
-200. -1,74' -180 ·1,84' -3 33" 
.o 26. -030" o -030" .()30'" .() 29'. 

-015 -015 -011 -0,14 .() 18 
-1959" -1978'. -1880" -18,80. -1899' 

-2,24' -2 26 o -228" -313'" 
038 038 0,32 

003 008 
8,40'. 

11 12 13 14 15 16 17 18 
-0,31 -0,32 -0,33 -0,32 -0,31 -0,28 -0,27 .()29 
019' 014"' 0,14 o 14'. o 14. o 14 014' o 13' 
-3,25'. -3,29. -3,30. -3,29'. -331. -3 31. -330'. -4,04 
-0,29'" -029'" -0,29. -0,29'" -029. .() 29. -029"" -029". 
.() 13 .() 13 .Q 13 .Q 13 .Q 13 -011 .() 11 .() 18 
-1929'. -1933" -1930. -1924'. -1910 -1910. -18,93'. -1898' o 

-3,10'. -310' -311 .. -313'" -310. -311 -3,10'" -334' o 

038 034 0,35 035 033 033 034 0,30 
008 0,08 0,05 008 008 0,08 008 0,08 
838 835' 8 31 • 830 832. 826' 834' o 462 .. 
-1 26 ·1 26 -128 ·1 25 -1 30 -1 29 -1,30 ·1 38 

0,57 o 57 055 048 048 048 0,16 
022 023 027 030 032 010 

-059 -055 -0,54 -045 -0,43 
-278 -275 -261 -276 

-038 -030 -0,20 
-1 48 -236 

704'. 
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Coeficiente de regressao entre HDL-C e freqüência de consumo dos alimentos que fazem parte do escore II ajustado por variáveis 
de controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Escore li 
Idade 

Sexco 
1\IC 
Nível de instrução 

RC 
Tabarosrno 
Abv Físíca 
Renda familiar 
Etilismo 
()VOS 

( ·,mJc hnv111.1 

('ame suma 
('ame de aves 
('ame de pei:xe 

1.-:Jk e denvad(l-. 
\'isc ;;: camc pn"'IC. 
Beh Alc0(llic<L~ 

* p ::__.05 
** p ::_.o 1 
*** p ::__.00 1 

1 2 3 4 
-0,29 -0,24 -0,28 -0,31 

0,08'' 008'' 0,11''' 
-2,39'" -2,86'" 

-0,38"' 

5 6 7 8 9 
-0,30 -0,35 -0,42' -0.47" -0.48' 
0,11'' o 14''' 0,14'" 0,13"' 0,13'" 
-2,85'" -2,00" -1,74' -1,80 -1,84' 
-0,38"' -0,26" -0,30"' -0,30'" -0,30'" 

-0,07 -0,15 -0,15 -0,11 -0,14 
-1959'" -19,76'" -18,80. -18,80 .. 

-2,24' ·2,26" -2,28" 
0,38 0,38 

0,03 

MODELOS 
10 11 12 13 14 15 16 17 18 

-0,35 -0,31 -0,32 -0,33 -0,32 ·0,31 -0,28 -0,27 -0,29 
0,13'" 0,19'. 014"' 014" o 14'. 0,14. 0,14"' o 14'. o 13'" 
-3,33'. -3,25'" -3,29" -3,30 .. -3,29'" -3,31" -3,31" -3,30'" -4,04'. 
-0,29'" -0,29"' -0,29''' -0,29 .. -0,29'" -0,29" -0,29"' -0,29'" -0,29'. 
-0,16 -0,13 -013 -013 -013 -013 -011 -0,11 -016 
-18,99'" -19,29'. -19,33'" -19,30 .. -19,24"' -1910 .. ·1910. -18,93'" ·1896'. 
-3,13"' -3,10'" -310" -311" -313'. -3,10. -311 ·3,10' -3,34'" 
0,32 0,38 0,34 0,35 0,35 0,33 0,33 0,34 0,30 
0,06 006 0,06 0,05 0,06 0,06 0,06 006 0,06 
8,40'" 838'. 835' 831. 830'" 832. 8,28'" 8,34"' 482"' 

-1,26 -1 26 -126 ·1,25 -1,30 -1 29 -130 -1 36 
057 057 0,55 046 0,48 046 018 

022 023 027 030 032 0,10 
-0,59 -0,55 -054 -0,45 -0,43 

-2,78 -2,75 -2,61 -2,76 
-038 -030 -0 20 

-1,48 -2,36 
704'. 
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Coeficiente de reqressão entre HDL-C e freqüência de consumo de 1eite e derivados ajustado por 
variáveis de contro1e e de interesse. 

VARIAVEIS 
Lctte e denvados 

Idade 
Sexo 

Etihsm<' 
RC 
IMC 

Tabai!!Smo 
Abv Fístca 

Nível de instrução 
B<b. Ak:eóllcas 

Fefão 
C crcais e derivados 
Vise. e carne proc 

Ovos 

Carne de oeíxe 

* p::: 0,05 
** p::: 0.01 
*** p ::: 0.001 

1 2 
-0,59 -0,59 

0,08. 

3 4 5 6 7 
.()64 .(),37 -0,51 -0,44 -0,48 

008 008" o 15 0,15. o 15""" 
-2 36"" -3,79 -286 -3,34"" -315 

7 47. 748' 7 41. 831 
-24 28""" -1918 -1927 

-0 25" .()29""" 
-286 

8 9 to 11 12 13 
.(),49 -0,49 -048 -0,56 -0,42 -0,31 

0,14 o 14. 013 0,13 0,13"" 0,13 
-3,21 • -321 -397 -3,86. -392 -393 
8,42. 843. 495' 4,84. 4 74 • 4 76 

-1853. -18 72. -1879 -1848. ·1892. -1863 
.()28 • .()26 -029 -0,31 •• -0,32""" -032""" 
-292. -298. -323 -3 30. -340. -339 

030 029 025 031 035 036 
-0 10 .() 18 .022 .()23 .()23 

684 692" 692' 708 
-334' -278"" -282 

-0 78 .078 
-283 

14 IS 

-0,29 -0,29 
013 o 13. 
-386' -389. 
4 71 4 73. 

-1891 -18,72. 
-031 • -0,31 • 
-3 37. -333. 

039 036 
.019 .()19 

712 714. 

-283 -291' 
-068 -0 71 
-287 -255 
-125 ·1 31 

-415 
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Coeficiente de regressAo entre HDL-C e freqüência de consumo de feijão ajustado por variáveis de 
controle e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Fei'ão 
Idade 
Sexo 

Etilismo 
RC 
IMC 

Tabajtismo 
Ativ. Física 

Nível de instrução 
Beb. Alcoólicas 

Cereais e derivados 
Vise. e carne proc. 

Ovos 
Leite e derivados 
Carne de peixe 

* p ~ 0,05 
** p ~ 0,01 
*** p ~ 0,001 

1 2 
-3,06'' -2,92' 

0,08. 

3 4 5 6 7 
·2,63' -2,53 -2,44 -2,n ·2,95' 
008' 008' 014 015'" o 14. 

-2 20. -366" -274. -3,24. -304. 
752 755' 745' 837 

-2427" -18 76. -1882 
-02r -031 • 

-292' 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 14 

-3,17' -3,15'' -3,27" -2,69 -2,75 -2,n -2,83 
014. 013 .. 0,13 .. 0,13. 0,13' 0,13 o 13. 

-311" -3,14. -3 91 -3,94. -3,94" -387. -366' 
848" 8,47 • 495 .. 4,81" 4,81. 4 76' 4 71" 

-1793. -1837 -1843 • -18,93. -1862. -1890 -1891 • 
-0 31 • -030. -032 • -032. -032" -031 -031 
·297. -303. -328 .. -339. -339 -336. -337. 

035 032 029 034 035 036 039 
-019 -0 25 -026 -024 -0 21 -019 

692' 692' 710. 713. 712"' 
-083 -0,82 -0 72 -066 

-2 81 -284 -267 
-126 -125 

-029 

15 

-2,91 
013. 
-389. 
4 73. 

-18 72. 
-0 31 • 
-333 

036 
-019 

713. 
-0 71 
-255 
-1 31 
-028 
-415 
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Coeficiente de regressão entre HDL-C e freqüência de consumo de ovos ajustado por variáveis de 
contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Ovos 

Idade 
Sexo 

Etilism0 
RC 
IMC 

TabaW,smo 
Ativ Física 

Nível de instrução 
Beb. Alcoólicas 

Fe~jão 

Cereais e derivados 
Vis. e carne proc 
Leite e deri•·ados 
Carne de peixe 

* p::: 0,05 
** p::: 0.01 
*** p ::: 0,001 

l :z 
-1,05 -1,18 

ooa·· 

3 4 5 6 7 
-110 -0,95 -1,29 -1,21 -1,25 

008' 009' o 15'' 016. 015. 
-230. -3 76. -260 -328 -309 

7,51. 7 52 744' 833 
-2461 -1953 ... -1963 

-025' -029. 

-285 

MODELOS 
8 9 lO ll t:z 13 
-1,35 -142 -1,48 -1,42 -1,25 -1,26 

o 15. o 14 •• 014 013 013 013. 
-316. -314. -391 -383. -387 • -387 
845. 648' 495 486 4 75 4 76 

-18,87 -1907. -1915 -1881. -1921 ... -1890. 
-028. -026. -029 -0,31. -032' .. -031 
-289. -295. -320. -3,27. -3,37 .. -336. 

0,33 032 028 0,33 037 038 
-010 -016 -023 -023 -0 21 

6,88 695 695 ... 713. 
-3 21' -2,70' -2,77 

-0 74 -0 72 
-284 

14 I!! 

-1,25 ·1 31 
o 13 013 
-386 -389. 
4 71 4 73. 

-1691. -18 72. 
-0 31 -0 31 .. 
-3 37 -3 33. 

039 036 
-019 -019 

712 713. 
-283 -291' 
-088 -0,71 
-267 -255 
-029 -026 

-415 
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Coeficiente de regress~o entre HDL-C e freqüência de consumo de cereais e derivados ajustado por 
variáveis de contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Cereais e derivados 

Idade 
Sexo 

l:tihstn<\ 
RCQ 
IMC 

Taballismo 
Ativ. Flsíca 

Nível de instruciio 
Beb. Alcoólicas 

FeÚão 
Vise. e carne oroc. 

OVos 

Leite e derivados 
Carne deOciXe 

* p::: 0,05 
** p::: 0.01 
*** p :::0,001 

1 2 
-0,67 -0,71 

008' 

3 4 5 6 7 
.()78 .0,58 .0,70 -0,76 -0,94 

008' 008" o 15. 016 015 
-238' -380. -268. -3,36 -316. 

7,42 7 43. 732. 822. 
-24 77. -1953 -1973 

-026' -030. 
-299. 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 14 
-1,05 ·1 09' -1,11' -0,83 -0,62 -0,72 .0,68 

0,15. o 14. o 14 • o 13"' o 13' 013. 013. 
-324. -3,25. -402 -3,94. -394' -387 ... -368 
833. 633' 483 4,81. 481 4 76 4 71 

-1889. -1926 -1934 -1893. -1862 -1890 ·1891' 
-030. -030. -031 -032. -032 -0,31 -0 31' 
-305. -313. -337 .. -339. -339 -336. -337. 

037 035 031 034 035 036 039 
-015 -022 -026 -024 -0 21 -019 

688 • 692 710 713 712 
-289 -2 75 -277 -283' 

-2,81 -284 -287 
-128 -1 25 

-029 

15 

.071 
0,13 
-389. 
4 73 

-1872. 
-0 31 • 
-333. 

036 
-019 

713. 
-291 
-255 
-1 31 
-028 
-415 
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Coeficiente de regressAo entre HDL-C e freqüência de consumo de v'isceras e carnes processadas ajustado 
~or variáveis de contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Vise. e carne proc 

Idade 
Sexo 

Etilismo 
RCQ 
IMC 

Tabatzismo 
Ativ. Física 

Nível de in•trução 
Bel>. Akeóllau 

Feijão 
( ~creais e derivados 

Ovos 

Leite e deri\'&dos 
Carne de peixe 

... p::: 0,05 
•• p::: 0,01 
••• p :::0,001 

1 2 3 4 
-2,70 ·2,45 -221 -2,89 

008 008 008 
-230 -3n 

766' 

MODELOS 
5 6 7 8 9 
-2,30 -2,11 -214 -194 ·187 

o 14 015 o 14 o 14 o 14 • 
-288 -334. -315 -322 -322 
788 758 848 858 859 

-2393 -1867'' -1694. -1824 -1849'' 
.()25 .()29 .()28. .()28. 

-288 -290 -296 •• 
029 028 

.() 12 

10 11 1l tJ 14 15 
-272 ·2,90 -281 -2,84 -287 -2155 

013 o 12. 013 o 13 o 13 013 
-400 -391. -394 ·387 -388 -389 
505 495' 481 4 76 4 71 473 

-1847 -1812 -1862 -1890 -1691 -1872. 
.()29 .() 31 • -033 • .()31. .() 31 .()31'' 
-3 21 • -328. -339. ·336. -337 -333. 

024 029 035 036 039 036 
.() 18 .0,23 .024 .() 21 .() 19 .()19 

701 710. 710 713. 712 713. 
-333' -275 -2n -283 -291 

.()82 .072 -088 .()71 
-128 -125 -1 31 

.()29 .028 
-415 
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Coeficiente de regressao entre HDL-C e freqüência de consumo de carne de peixe ajustado por variáveis 
de contro1e e de interesse. 

VARIÁVEIS 
Carne de peixe 

Idade 
Sexo 

Etilismo 
RC 
IMC 

Tabagismo 
Attv. Física 

l'iivel de instrução 
Beb Alcoólicas 

Fei.ão 

C ereals e derivados 
Vise. e carne proc. 

Ovos 
Lette e derivados 

* p ~ 0,05 
** p ~ 0,01 
*** p ~ 0,001 

1 2 3 
-3,61 -3,22 -359 

008" 008 
-235". 

4 s 6 7 
-4,29 -3,50 -3,78 -2,99 

008 014 015 015 
-382. -290 -3,39. -320 
759 .. 762' 753. 841 

-2399 -1878 -1892 
-025" -029 

-283 

MODELOS 
8 9 10 11 12 13 14 
-2,88 -251 -2,67 -3,61 -408 -3,74 -4,18 

o 14. 014 013 o 13. 013"" 013 013 
-325""" -325. -402 -394 -398 -398. -390 

854 854" 506 4,97. 482 483 477 
-1827 -1855 -1881 -1823. -18 72 -1844. -18 71 
-029. -029 -029. -0,32. -0 32 -032 -0 31 
-288. -294. -318. -325. -3 36 -336. -333""' 

0,27 025 021 026 031 032 035 
-013 -019 -025 -026 -0 24 -0 21 

685 693" 694' 710. 714 
-3,36' -277 -283 -285 

-0,87 -085 -075 
-270 -272 

-132 

15 

-415 
013. 
-389. 
4 73 

-18 72 
-031 • 
-333 

036 
-019 

713 
-291 
-0 71 
-255 
-1 31 
-028 
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