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RESUMO

Figueiredo ICR. Determinantes do Consumo de Frutas, Legumes
e Verduras em Adultos Residentes no Municipio de Sao Paulo.
[Dissertacdo de Mestrado]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica — USP;
2006.

Introducgéo: A incidéncia de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT)
vem aumentando em todo o mundo. Estudos comprovam que o consumo de
frutas, legumes e verduras (FLV) reduzem a incidéncia de DCNT na
populacdo Objetivo: Avaliar os determinantes do consumo de FLV em
adultos residentes no municipio de S&o Paulo Metodologia: E um estudo
transversal, abrangendo 1267 mulheres e 855 homens, com idade igual ou
superior a 18 anos. A andlise de regressao linear foi baseada no modelo
hierarquico de fatores associados ao consumo de FLV. As variaveis foram
agrupadas em categorias hierarquicas, abrangendo dos fatores distais aos
proximais. Essas categorias foram, nessa ordem, soécio-demografica,
comportamental e de consumo alimentar. Resultados: Para ambos os
sexos, verificou-se que as seguintes variaveis estavam diretamente
associadas ao consumo de FLV: idade e anos de estudo, na categoria socio-
demografica; pratica de atividade fisica no lazer e ter feito dieta no ultimo
ano, na categoria comportamental e consumo de peixe na categoria de
consumo alimentar. A densidade domiciliar mostrou-se inversamente
associada ao consumo de FLV em ambos o0s sexos. Somente para as
mulheres ser ou ja ter sido casada foi diretamente associado ao consumo de
FLV e ser fumante mostrou-se inversamente associado. O consumo de
alimentos que indicam um padrédo de consumo ndo saudavel como agucares
e carne vermelha com gordura mostrou-se inversamente associado ao
consumo de FLV em ambos os sexos. Conclusédo: O consumo de FLV e
seus determinantes sao diferentes para homens e mulheres, sendo a maior
frequiéncia de consumo ocorre no sexo feminino.

Palavras-chave: inquéritos sobre dieta, frutas, legumes e verduras,
fatores determinantes, modelos estatisticos.



ABSTRACT

Figueiredo ICR. Determinants of Fruit and vegetable intake in
adults living in S&o Paulo City. [dissertation] — Sdo Paulo (BR): Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo; 2006.

The burden of noncommunicable diseases (NCD) increases in the whole
world. Studies prove that consumption do fruits and vegetables (FV) reduce
the incidence of NTCD in the population. The present study aims to evaluate
by telephones interviews the determinants of Fruit and vegetable's intake in
adults living in S&o Paulo City. This is a cross-sectional study, ranging over
1267 women and 855 men, aged 18 years old or more. Multiple linear
regression analysis was based on a hierarchical model of factors associated
with FV intake. The variables were grouped into a hierarchy of categories,
ranging from distal determinants to proximate ones. These categories
included, in this order, socio-demographic, behavioral and food consumption.
For both gender, we found that the following variables were directly
associated with FV intake: age and years of study, in the socio-demographic
category, physical activity in leisure time and have been on a diet in the last
year, in the behavioral category and fish consumption in the nutritional
category. The domiciliary density was inversely associated with FLV
consumption for both genders. Only for women marital status was directly
associated with FV intake and tobacco use were inversely associated. The
dietary intake of food that indicates an unhealthy diet, like sugar and read
meat with fat were inversely associated with FV intake for both gender.
Consumption of FV and their determinants are different for man and women

and the major consumption occurs with women.

Keywords: diet surveys, fruit, vegetables, determinants factors, statistical

models.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de doencas cronicas vem aumentando em todo o
mundo. Em 2001, as doengas cronicas contribuiram com aproximadamente
60% do total de 56,5 milhdes de mortes no mundo e aproximadamente 46%
da carga total de doencas. Estima-se que em 2020 haver4 um aumento em
57% de mortes em decorréncia destas doencas (WHO, 2003).

Quase metade das mortes por doencas cronicas é atribuida a
doencas cardiovasculares. Obesidade e diabetes também mostram
tendéncias preocupantes, nao so porque afetam grande parte da populacao,
mas também porque comecaram a atingir as pessoas mais precocemente
(WHO, 2003).

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), ndo-infecciosas ou
cronico-degenerativas sdo terminologias usadas para definir grupos de
enfermidades que se caracterizam por apresentar, de uma forma geral:
longo periodo de laténcia; tempo de evolucao prolongado, interacdo entre
fatores etioldégicos conhecidos e desconhecidos. Apresentam também
multiplicidade de fatores de risco complexos; longo curso assintomatico;
manifestagbes clinicas com periodos de remissdo e exacerbacdo; curso
clinico em geral lento, prolongado e permanente; lesdes irreversiveis e
complicacfes que evoluem para graus variaveis de gravidade, incapacidade
ou 6bito (LESSA, 1998).

O problema das DCNTs estd longe de ser limitado as regifes

desenvolvidas do mundo. Ao contrario do que se acreditava, os paises em
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desenvolvimento estdo sofrendo cada vez mais com os altos indices de
problemas em saude publica relacionados as doencas crbnicas (WHO,
2002).

A carga total de DCNTs nao esta igualmente distribuida entre as
diferentes classes socio-econdmicas. Em adultos de baixo nivel soécio-
econdmico encontram-se as maiores taxas de morbidade e de mortalidade
provenientes de doencas cronicas (GISKES, 2002).

Estudos comprovam que as alteracbes na dieta tém fortes efeitos,
positivos e negativos, na saude durante toda a vida. O mais importante &
que as modificacdes dietéticas podem ndo somente influenciar o estado de
saude presente, como podem também determinar se um individuo ira
desenvolver ou ndo alguma doenca como cancer, doencas cardiovasculares
e diabetes, mais tarde em sua vida (WHO, 2003).

Ha um grande interesse na associacdo entre consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV) e a saude humana. Devido ao estresse oxidativo
ter um papel significativo no processo da maioria das doengas no
envelhecimento, os provaveis beneficios das frutas, legumes e verduras séo
atribuidos a sua potencial capacidade antioxidante.

HYSON (2002) aponta que o efeito protetor do consumo de frutas,
legumes e verduras pode se estender além da capacidade antioxidante. O
consumo desses alimentos pode diminuir os riscos de morte relacionados a
doencas coronarianas e acidente vascular cerebral por meio da modificacédo

da atividade plaquetaria, concentracdo de homocisteina, pressdo sanglinea,
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substituicdo de acidos graxos na dieta, bem como a reduc¢do da ingestdo de
gordura saturada (STEFFEN e col., 2003).

Além disso, o consumo elevado de FLV reduz o risco de cancer
(JOHN e col., 2002). Dados provenientes de estudos epidemiolégicos tém
indicado que dietas ricas em FLV reduzem o risco de cancer no aparelho
digestivo e podem estar associadas com o risco diminuido de outros tipos de
cancer, incluindo o de mama (GANDINI e col., 2000). O consumo de
hortalicas pode reduzir o risco de céncer de mama por indmeros
mecanismos, especialmente por vegetais que sédo fontes de carotendides,
vitaminas A, E e C, minerais como selénio, e componentes como isoflavonas
e ligninas. Os glucosinatos, encontrados em vegetais cruciferos, tais como
couve e repolho, podem ser importantes anticarcinogénicos (AMBROSONE
e col., 2004).

As metas de ingestdo de nutrientes representam a média de
ingestao que se julga necessaria para manter a saude da populacdo. A meta
de ingestdo de frutas, legumes e verduras preconizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) é de 3 400g/dia (WHO, 2003).

No entanto, em diversos estudos realizados, a ingestdo de FLV esta
abaixo do recomendado. Em estudo realizado por STEFFEN e col. (2003)
nos Estados Unidos, verificou-se que a média de ingestdo desses alimentos
entre adultos norte-americanos era de 3,4 por¢cdes ao dia, sendo que
somente 23% dos adultos norte-americanos consumiam a quantidade

recomendada. Na Irlanda, o consumo médio de frutas, legumes e verduras
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foi de 140 g/dia (O'BRIEN e col., 2003). No Reino Unido, apenas 40% da
populacédo atinge a meta preconizada pela OMS (JOHN e col., 2002).

Diversos estudos demonstram que o consumo de frutas, legumes e
verduras também é influenciado por fatores socio-demograficos, como idade,
sexo, racga, educacéo, renda e tabagismo. Em estudo realizado nos Estados
Unidos, a ingestdo de FLV era maior entre aqueles que possuiam maior
escolaridade, maior renda e eram ndo fumantes (SUBAR e col., 1995). Na
Australia, TURRELL e col. (2003) verificaram que a renda familiar € o melhor
indicador da escolha alimentar; principalmente entre as familias de menor
renda. A correlacdo inversa entre pouca escolaridade e baixo nivel social e
menor consumo de frutas, hortalicas foi confirmada nos estudos de
O’BRIEN, na Irlanda; GISKES, na Australia, e SUBAR, nos Estados Unidos.

A ingestdo destes alimentos € maior entre mulheres do que entre
homens. Em estudo realizado com adultos no Reino Unido, verificou-se que
as mulheres consomem significativamente mais frutas, legumes e verduras
do que os homens, com o total de 3,5 por¢gbes ao dia comparado, com 2,5
porcdes para os homens (BAKER & WARDLE, 2003).

Outro fator determinante do consumo de frutas, legumes e verduras
€ a idade. SUBAR e col. (1995) verificaram que mulheres tém uma maior
ingestdo de FLV do que os homens em todas as idades e esta diferenca
aumenta com a idade para brancos e hispanicos. Adolescentes consomem
menos hortalicas e em menor variedade do que adultos. A associacéo

estatisticamente significativa entre idade e consumo de frutas, legumes e
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verduras também foi verificada em outros estudos (THOMPSON e col.,
1999; McCLELLAND e col., 1998).

No Brasil, as estimativas existentes sobre o consumo de frutas,
legumes e verduras foram obtidas por meio de Pesquisas de Orcamentos
Familiares (POFs), realizadas entre os anos de 1962 a 1996, que mostram
um declinio na compra familiar de frutas e de sucos naturais, € um
insuficiente consumo de hortalicas, ficando abaixo da recomendacdo da
OMS (MONDINI & MONTEIRO,1994; MONTEIRO e col., 2000).

LEVY-COSTA e col. (2005) em estudo sobre a distribuicdo e
evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil entre os anos
de 1974 e 2003 verificaram que frutas, legumes e verduras correspondem a
apenas 2,3% das calorias totais da dieta, o que corresponde a
aproximadamente um ter¢co do recomendado (400 gramas diarias ou cerca
de 6-7% das calorias totais de uma dieta de 2.300 Kcal).

O Unico estudo realizado com abrangéncia nacional no Brasil que
coletou informacgbes sobre o consumo de frutas, verduras e legumes foi a
Pesquisa Mundial de Saude — PMS, realizada pela Organizacdo Mundial de
Saude em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz em 2003. Com base nas
informacbes coletadas nessa pesquisa, JAIME e MONTEIRO (2005)
estimaram a frequéncia e a distribuicdo do consumo de FLV na populagéao
brasileira, verificando que menos da metade dos individuos no Brasil
consome frutas diariamente e menos de um terco da populacdo relata o

consumo diario de hortalicas.
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A investigacao direta do consumo alimentar a partir da aplicacéo de
inquéritos dietéticos constitui a forma ideal para se caracterizar os padrées
dietéticos vigentes de uma dada populacdo e sua evolugcdo ao longo do
tempo. Entretanto, tal método exige o estudo de grandes amostras por
periodos relativamente longos de tempo, condicdo que encarece 0S
inquéritos dietéticos e os torna pouco factiveis.

Uma melhor alternativa, na auséncia de inquéritos dietéticos, é um
sistema de monitoramento por telefone.

Em paises desenvolvidos, sistemas de monitoramento por telefone
das condi¢cOes de saude vém sendo utilizados com sucesso em populacdes
que dispdem de servicos de telefonia com ampla cobertura residencial
(CDC, 2003). Entre as principais vantagens desse sistema estdo o baixo
custo e a possibilidade de sua implantacdo em localidades onde é
improvavel que existam os recursos humanos e materiais necessarios para
se conduzir inquéritos probabilisticos domiciliares (REMINGTON e col.,
1988).

As limitacbes do sistema de monitoramento por telefone sao:
primeiro, as de excluir pessoas que vivem em instituicdes como asilos, casas
de repouso, casas geriatricas; segundo, os dados coletados referem-se a
informacdes fornecidas pelos entrevistadores e podem estar sujeitas aos
vieses de memodria; terceiro, obviamente, exclui pessoas que nao possuem
telefone fixo, podendo excluir pessoas de baixa renda ou que possuam

somente o telefone celular (CDC, 2003).
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Estudos de confiabilidade realizados em paises desenvolvidos tém
indicado alta concordéancia entre entrevistas telefébnicas e entrevistas
domiciliares (REMINGTON e col., 1988). Em estudo realizado para avaliar o
consumo de frutas, legumes e verduras em diversas regides, por meio de
entrevistas telefbnicas, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre o monitoramento telefénico e outros métodos de inquérito
alimentar, como: recordatorio alimentar, registro alimentar e questionario de
freqiéncia alimentar (SERDULA e col., 1993).

Visto que as DCNTs constituem um importante problema de saude
publica e que a dieta € um dos seus principais determinantes, o presente
estudo propde-se a avaliar os determinantes de consumo de frutas, legumes
e verduras dentro de uma proposta de Sistema Municipal de Monitoramento
de Fatores de Risco Nutricionais para Doencas Crbnicas N&o

Transmissiveis.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os determinantes do consumo de frutas, legumes e verduras

em adultos residentes no Municipio de Sao Paulo.

2.2 Especificos

—> Identificar e descrever o consumo de frutas, legumes e verduras;

- lIdentificar e avaliar a relagéo entre o consumo de frutas, legumes
e verduras e variaveis socio-econémicas e demogréficas;

- lIdentificar e avaliar a relacdo entre o consumo de frutas,
legumes e verduras e variaveis comportamentais;

-> Identificar e avaliar a relacéo entre o consumo de frutas, legumes
e verduras e outras variaveis de consumo, marcadoras de um padrao de

consumo alimentar saudavel ou ndo saudavel.
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3. METODOLOGIA

Este estudo apresenta dados primarios, coletados no ano de 2003,
dentro de um amplo projeto intitulado "Sistema municipal de
monitoramento de fatores de risco nutricionais para doencas nao
transmissiveis a partir de entrevistas telefénicas: delineamento,
implantacdo experimental e estudo de confiabilidade e validade”,
convénio do Ministério da Saude com o NUPENS (Nucleo de Pesquisas
Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude) da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de
2003, sendo parte das atividades desenvolvidas pela autora, como bolsista
de apoio técnico do Conselho Nacional de Desenvolvimento Tecnoldgico e

Cientifico (CNPq - processo 370854/2003-9) no referido projeto.

3.1 Delineamento do estudo

O delineamento desta pesquisa corresponde a um estudo
observacional, transversal, com base populacional, realizado por meio de

inquérito epidemiolégico.

3.2 Populacao de estudo e amostragem

A populacdo de estudo correspondeu a populacdo de homens e

mulheres com 18 anos ou mais anos de idade que em 2003 residiam em
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domicilios do municipio de Sdo Paulo, servidos pelo sistema de telefonia
fixa.

O plano amostral foi delineado a partir do cadastro de 2003 de
linhas telefénicas residenciais do municipio de Sdo Paulo. A partir deste
cadastro, foram sorteados 3150 nameros, esperando obter um total de 2000
entrevistas completas. Todas as linhas sorteadas foram chamadas em
horarios e dias variados, incluindo fins de semana. Foram consideradas néao
elegiveis 20% das linhas sorteadas, pois se tratava de estabelecimentos
comerciais, niumeros fora de servico, linhas ndo existentes e nimeros sem
atendimento apds um minimo de dez chamadas. As demais linhas (n=2505)
foram consideradas elegiveis, incluindo-se nameros sistematicamente
ocupados e numeros correspondentes a fax ou secretaria eletrénica. Houve
recusa do sistema de monitoramento em 6,3% dos numeros elegiveis
(n=157) e os numeros ocupados, fax e secretaria eletrbnica representaram
1,4% dos numeros elegiveis (n=37). Assim, o0 sorteio do individuo a ser
entrevistado pode ser realizado em 2311 (92,3%) das 2505 linhas elegiveis

(MONTEIRO e col., 2005).

3.3 Coleta de Dados

Para cada numero havia uma chamada inicial, na qual confirma-se
se 0 numero era residencial. Apos a confirmacéo, havia o esclarecimento do
proposito da pesquisa e o morador era convidado a participar. Apés seu
consentimento, solicitava-se informar o numero total de moradores da

residéncia e quantos deles eram adultos. A pessoa a ser entrevistada era
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escolhida dentre os adultos por sorteio aleatério. Caso fosse sorteado um
adulto incapaz de se comunicar por telefone, procedia-se novo sorteio.
Todas estas informacges eram anotadas em formulario proprio (Anexo 1).

A entrevista consistia em um questionario (Anexo 2) contendo 98
questdes. Para que as entrevistas fossem realizadas de maneira mais rapida
e segura, foi desenvolvido um software especialmente para a realizagao
deste projeto, criando um questionario eletrénico. Nele, as questbes eram
apresentadas ao operador na forma de janelas, aparecendo uma por vez.
Assim que a resposta era assinalada pelo operador, a pergunta seguinte
aparecia automaticamente, bem como algumas eram omitidas de acordo
com cada caso, minimizando possiveis erros na aplicacdo do questionario.

As entrevistas telefénicas duraram em média 5 minutos, sendo
realizadas em sua grande maioria por operadores de telemarketing
previamente treinados e supervisionados constantemente. Os operadores
utiizavam headphones, possibilitando que suas maos ficassem livres para
digitar as respostas no teclado do computador.

Cada entrevista realizada com o auxilio do software gerava
automaticamente um novo registro em uma base de dados no formato D-

Base, eliminando a etapa de digitacdo dos dados.
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3.4 Variaveis de estudo

3.4.1 Variavel Dependente

As variaveis de desfecho deste estudo sédo aquelas relacionadas a
freqléncia (dias na semana) do consumo de frutas, legumes e verduras
Questbdes 36, 38 e 42 do questionario (Anexo 2).

Seguindo-se metodologia proposta por FORNES (1998), atribuiu-se
um peso (S;) para cada categoria de frequéncia semanal de consumo de

frutas, legumes e verduras como a seguir:

S; = 0,00 (peso para alimentos nunca consumidos)

S, = 0,05 (peso para alimentos quase nunca consumidos)

S3=0,20 (peso para alimentos consumidos de 1 a 2 dias por semana)
S4=0,46 (peso para alimentos consumidos de 3 a 4 dias por semana)
S5 =0,73 (peso para alimentos consumidos de 5 a 6 dias por semana)

S = 1,00 (peso para alimentos consumidos todos os dias da semana)

A partir da soma desses pesos, criou-se um escore de consumo de

frutas, legumes e verduras que variava de zero a trés.
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3.4.2 Variaveis Independentes

Sécio-demoagraficas:

Sexo: variavel categérica dicotdmica (feminino, masculino).

Idade: varidvel quantitativa continua.

Raca auto-referida pelo entrevistado (branca, negra, parda ou morena
e amarela): variavel categorica dicotdmica (branco, nao branco).
Escolaridade: varidvel quantitativa continua.

Densidade domiciliar (obtida por meio da razdo do nuamero de
moradores pelo numero de cbmodos do domicilio): variavel
quantitativa continua.

Estado civil informado pelo entrevistado como casado, solteiro, vilvo
ou separado: variavel categorica dicotdmica (solteiro, ndo solteiro).
Realizacdo de trabalho remunerado: variavel categorica dicotbmica

(sim, néo).

Comportamentais:

Tabagismo informado pelo entrevistado como fumante, ndo-fumante,
ex-fumante: variavel categorica dicotdmica (sim, ndo).

Pratica de exercicio fisico no lazer: varidvel categorica dicotbmica
(sim, néo).

Habito de realizar refeicdes fora de casa (“‘come fora”): variavel
categérica dicotdbmica (sim, nado). Esta variavel foi obtida no

questionario telefébnico por meio de categorias de frequéncia, sendo
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gue as categorias “todos os dias da semana” e “5 a 6 dias na
semana” receberam o numero 1(um), caracterizando sim; e as demais
categorias receberam o numero 0 (zero), caracterizando nao.

Habito de trocar refeicbes por lanches (“troca comida por lanche”):
variavel categérica dicotdmica (sim, ndo) Esta variavel foi obtida no
questionario telefénico por meio de categorias de frequéncia, sendo
que as categorias “todos os dias da semana’ e “5 a 6 dias na
semana” receberam o niumero 1(um), caracterizando sim; e as demais
categorias receberam o namero 0 (zero), caracterizando nao.
Realizou dieta no dultimo ano (“faz dieta”): variavel categorica
dicotdbmica (sim, n&o).

Nas atividades fisicas de lazer foram avaliados o tipo de atividade, a
freqiéncia semanal, a duracéo diaria em minutos e o motivo para pratica. Os
tipos de atividades de lazer foram classificados em moderados e vigorosos.

Quando foi relatada a modalidade caminhada como forma de
atividade de lazer, como critério de classificacdo de intensidade foi
guestionada se a respiracdo permanecia normal ou mais rapida. Para
classificacdo de pessoas ativas foram consideradas aquelas que praticavam
atividade fisica moderada realizada cinco vezes por semana, com duracéo
minima de 30 minutos por sessao ou exercicio fisico vigoroso, trés vezes por

semana, por pelo menos 20 minutos por sessao.



25

Outras variaveis relacionadas ao consumo de alimentos:

Neste bloco temos dois grupos: o das variaveis consideradas
marcadoras de consumo alimentar saudavel e o grupo que representa um
consumo alimentar menos saudavel. As variaveis utilizadas no primeiro
grupo foram: consumo usual de peixe e de feijao. As do segundo grupo
foram: consumo usual de frituras, embutidos, refrigerantes, leite integral,
manteiga ou margarina, acucares, frango com pele e carne vermelha com
gordura.

As variaveis que foram coletadas no questionario telefénico por
meio de uma escala de freqiéncia de consumo (consumo de frituras,
embutidos, refrigerantes, peixe e feijao) foram transformadas em variaveis
dicotbmicas, segundo consumo usual: sim (recebia niumero um) e néao
(recebia numero zero). Considerou-se consumo usual quando as
frequéncias de consumo citadas foram de “todos os dias da semana” a “um
a dois dias na semana” e o consumo nhao usual, quando as frequéncias
“guase nunca” ou “nunca consome” foram citadas.

As demais variaveis de consumo que foram coletadas no
questionario telefénico sem escala de frequéncia, foram dicotomizadas em
consumo usual (sim / ndo) da seguinte forma:

Leite integral (questdo 46):. a alternativa “leite integral” recebeu o

namero 1 (um), sim, e as demais alternativas receberam o nimero 0

(zero), nao.
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Margarina e manteiga (questéo 48): quando assinaladas, receberam
namero 1 (um), sim, e as demais alternativas receberam o niumero 0
(zero), néo.

Acucares (questdes 49 e 50): foi feita uma somatoria das questdes
49 e 50, sendo que na questdo 49, foi avaliada a utilizacdo de
acucar para adocar bebidas. As alternativas “somente aclcar” ou
“acucar e adocante” receberam nuamero 1 (um), e as demais
alternativas receberam o numero 0 (zero), ndo. O consumo de
doces como sobremesa foi avaliado por meio da questdo 50. As
alternativas “doces” e “doce ou fruta” receberam namero 1(um), e as
demais alternativas receberam o numero O (zero), ndo.

Carne vermelha com gordura (questdo 51): quando assinalada,
recebeu nimero 1 (um), sim, e as demais alternativas receberam o
namero 0 (zero), nao.

Frango com pele (questédo 52): quando assinalada, recebeu nimero
1 (um), sim, e as demais alternativas receberam o numero 0 (zero),

nao.

No questionario em anexo, as variaveis independentes aqui

avaliadas estao destacadas em cor vermelha.
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3.5 Elaboragcao do banco de dados

Como as entrevistas foram realizadas por telefone, com o auxilio de
um programa desenvolvido especialmente para esta pesquisa, um primeiro
banco de dados ja foi sendo montado automaticamente em dbf. A partir
deste banco de dados primario, montou-se um outro arquivo utilizando-se o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 1992), no qual
somente as variaveis de interesse foram mantidas. Foi realizada uma analise

de consisténcia para verificar a coeréncia dos dados.

3.6 Analise dos dados

Na parte inicial, o conjunto de varidveis quantitativas foi descrito
segundo medidas de tendéncia central e de dispersdo. As variaveis
qualitativas foram descritas por ocorréncia (nUumero de casos, porcentagem).

Para se verificar a relacdo entre o consumo de frutas, legumes e
verduras e as variaveis quantitativas foi calculado o coeficiente de correlacéo
de Pearson (r) e para as variaveis qualitativas foi realizado o teste de
diferenca de médias de t-Student.

Para estimar o efeito das variaveis independentes sobre o desfecho
(consumo de frutas legumes e verduras), foi utilizada analise de regresséo
linear multipla hierarquizada.

A modelagem hierarquizada é uma alternativa aplicavel a estudos
epidemioldgicos com um grande namero de variaveis. A hierarquizacao das

variaveis independentes é realizada por meio de embasamento teorico e é
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mantida durante a andlise dos dados, permitindo a sele¢cdo daquelas mais
fortemente associadas com o desfecho de interesse (FUCHS e col., 1996).

Para o estudo do consumo de frutas, legumes e verduras foi
desenhado um modelo tedrico (Figura 1) baseado nos resultados presentes
na literatura. Tal modelo relaciona os possiveis fatores que estdo associados
ao desfecho. As variaveis independentes aqui presentes foram selecionadas
a partir da literatura consultada e da disponibilidade no banco de dados da
pesquisa na qual esta baseado este estudo.

Visto que o consumo de alimentos da-se de maneira diferente entre
0S sexo0s, 0 marco tedrico aqui estabelecido sera aplicado estratificado por
sexo.

Segundo a técnica de analise hierarquizada (VICTORA e col, 1997),
as variaveis de interesse devem ser agrupadas em blocos, ordenados de
acordo com a precedéncia com gque atuariam sobre o desfecho.

Para a selecdo das variaveis que devem compor o modelo final, &
necessario que haja primeiro uma analise multipla interna em cada bloco,
adotando-se um nivel critico de significancia igual a 0,20 (VICTORA e col,
1997).

ApoOs a analise intrabloco, da-se inicio a modelagem hierarquizada
propriamente dita. Deste modo, as variaveis socio-demograficas constituiram
0 bloco mais distal do marco tedrico, sendo o primeiro a ser incluido Estas
variaveis permanecem como fator de ajuste para as variaveis

hierarquicamente inferiores.
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O bloco seguinte, comportamental, constitui-se de variaveis
selecionadas da mesma maneira: ap0s ajuste pelo primeiro bloco, passa a
ser controle para os blocos seguintes. O mesmo critério foi adotado para
todos os blocos.

Na analise de regressao linear hierarquizada, as variaveis
selecionadas sdo mantidas no modelo mesmo que sua significancia
estatistica ndo seja preservada com a inclusdo de blocos hierarquicos
inferiores.

Para a interpretacdo dos resultados, considerou-se que a
identificacdo de associacdo estatisticamente significativa (p <0,05) entre
uma determinada variavel de estudo e a variavel desfecho, apds ajuste para
0s potenciais fatores de mesmo bloco e dos blocos hierarquicos superiores,
indica a existéncia de um efeito independente, propria a varidvel em
guestdo. A manutencdo de significancia estatistica apdés a inclusdo dos
fatores dos blocos inferiores, aponta a existéncia de um efeito direto sobre a
variavel desfecho, ou, pelo menos, ndo mediado pelas varidveis mais
proximais estudadas (ROSA, 1999).

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 1992), considerando-se

intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p £0,05).



1° nivel:

2° nivel:

nivel:

sécio-econdbmico

- Escolaridade

- Estado civil

- Densidade domicilio

- Trabalho remunerado

comportamental
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demografico

idade
raca auto -referida

- tabagismo

atividade fisica
lazer

consumo alimentar

nao saudavel

frituras

embutidos

refrigerantes

leite integral
manteiga/margarina
acucares

frango com pele

carne vermelha com gordura

Desfecho:

- realizar refeicdes
fora de casa

- trocar refeicbes por
lanche

- fazer dieta

saudavel

peixe
feijao

Consumo de Frutas, legumes e verduras.

Figura 1. Marco teérico, estruturado em blocos hierarquizados, para

analise do consumo de frutas, legumes e verduras em adultos residentes no

municipio de Sdo Paulo.
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3.7 Aspectos Eticos

Este estudo utilizou dados do projeto ja aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo
"Sistema municipal de monitoramento de fatores de risco nutricionais
para doencas nao transmissiveis a partir de entrevistas telefonicas:
delineamento, implantacdo experimental e estudo de confiabilidade e
validade”, desenvolvido pelo NUPENS/ FSP/ USP. Contudo, este estudo foi
enviado para a referida comissé@o de ética, obtendo parecer favoravel a sua
realizacédo (Anexo 3).

Por se tratar de entrevista por telefone, o consentimento livre e
esclarecido foi substituido pelo mnsentimento verbal (item 4 do anexo 2)
obtido por ocasido do primeiro contato telefénico com o entrevistado. Nessa
ocasiao, foi esclarecido que os dados obtidos seriam utilizados apenas para
fins de pesquisa e implantagédo de um sistema municipal de monitoramento
de fatores de risco nutricionais para doencas crénicas nao transmissiveis. O
entrevistado foi esclarecido também quanto a possibilidade de desistir de
participar do estudo a qualquer momento da entrevista e quanto a néo
existéncia de risco ou danos extras a sua saude e a garantia de sigilo das
informagdes fornecidas. Ao entrevistado foi fornecido um numero de telefone

para esclarecimento de davidas quanto ao projeto.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas da populacao de estudo

A populacao de estudo foi composta por 2122 pessoas, sendo 1267
do sexo feminino e 855 do sexo masculino. A idade média das mulheres era
de 43 anos (DP= 16,84 anos), sendo que a maioria declarou ter pele branca
(54,4%) e com média de 9,39 anos de estudo (DP= 4,64). Para os homens a
idade média foi 39,56 anos (DP= 15 anos), tendo a maioria declarado ter
pele branca (53,9%) e com média de 10,24 anos de estudo (DP= 4,23 anos).

Na tabela 1, apresentam-se as caracteristicas socio-demograficas
da populacdo estudada. Houve predominio de individuos nas faixas etéarias
de 25 a 39 anos, correspondendo a 36,7% das mulheres e a 41,8% dos
homens. Entre as mulheres, 45,2% afirmaram ndo ter nenhum trabalho
remunerado, enquanto para os homens este numero cai para 18,8%. A
maior parte da populacéo estudada (97,3%) vive em domicilios com até uma
pessoa por comodo. Apenas 2,5% das mulheres e 2,8% dos homens

residem em domicilios com duas ou mais pessoas por comodo.



33

Tabela 1: Distribuicdo numérica e percentual da populagéo estudada
segundo sexo e as caracteristicas s6cio-demograficas. Sdo Paulo - Capital,

2003.
sexo
sexo feminino masculino Total
nimero % numero % namero %
faixa etaria
18 a 24 anos 165 139 137 16,6 302 149
25 a 39 anos 466 36,7 342 41,8 808 38,7
40 a 54 anos 312 24,3 238 264 550 25,1
55 a 64 anos 150 11,9 67 7,1 217 10,0
65 ou mais 174 13,2 71 8,1 245 11,2
cor da pele
branco 713 544 484 53,9 1197 54,2
nao branco 554 45,6 371 46,1 925 45,8

escolaridade*
(em anos de estudo)

0 a 4 anos de estudo 306 24,7 133 16,9 439 21,6
5 a 8 anos de estudo 161 13,7 117 151 278 14,2
9 a 11 anos de estudo 432 35,9 315 38,2 747 36,8
12 e mais 363 25,8 289 29,8 652 27,4
trabalha
sim 697 54,8 692 81,2 1289 65,2
nao 570 45,2 163 18,8 733 34,8

densidade domicilio**
(pessoas por cobmodo)

até 0,50 405 31,0 216 23,2 621 27,9
0,51a1,00 635 49,6 435 51,2 1070 50,2
1,00a2,00 199 16,8 181 229 380 19,2
Maior 2,00 27 2,5 23 28 50 26
estado civil
casados/viuvos/separados 856 67,4 561 65,6 1417 66,7
solteiros 411 32,6 294 344 705 333
total 1267 100,0 855 100,0 2122 100,0

* n total 2116 (homens 854, mulheres 1262)

** n total 2121 (homens 855, mulheres 1266)
valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do nimero de linhas
telefonicas



Na tabela 2, apresentam-se as caracteristicas comportamentais
estudadas. Entre as mulheres, 17,0% sao fumantes, sendo que este niumero
sobe para 23,9% entre os homens.

Nota-se a diferenca de comportamento em relacdo ao sexo também
para o habito de realizar as refei¢cdes fora de casa na maior parte dos dias
da semana. Entre as mulheres, 78,8% afirmaram que nao tém este habito, ja
entre os homens esta proporcao cai para 68,0%. A pratica de exercicio fisico
no lazer foi reduzida tanto para os homens (11,2%) como para as mulheres
(6,8%).

Tabela 2: Distribuicdo numérica e percentual da populacéo estudada segundo
sexo e as variaveis comportamentais. Sdo Paulo - Capital, 2003.

sexo feminino sexo masculino Total
ndamero % ndamero % namero %
Fuma
nao 1049 83,0 651 76,1 1700 80,3
sim 218 17,0 204 23,9 422 19,7
Come fora
nao 1006 78,8 566 68,0 1572 74,5
sim 261 21,2 289 32,0 550 25,5
Troca comida lanche
nao 1097 86,9 783 92,1 1880 88,9
sim 170 13,1 72 7,9 242 11,1
Fez dieta ultimo ano
nao 8383 70,5 706 83,5 1589 75,6
sim 384 295 149 16,55 533 24,4
Exercicio fisico lazer
nao 1185 93,2 764 88,8 1949 91,5
sim 82 6,8 91 11,2 173 8,5
total 1267 100 855 100 2122 100

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do nimero de
linhas telefénicas
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O consumo dos alimentos foi verificado através de frequéncia de
consumo simples, através de cinco categorias: todos os dias, 5 a 6
dias/semana, 3 a 4 dias/semana, 1 a 2 dias/semana, quase nunca e nunca.

Na tabela 3 pode-se verificar a distribuicdo numérica e percentual
das variaveis de consumo de frutas, saladas cruas e hortalicas cozidas.
Essas varidveis compuseram o escore de consumo de frutas, verduras e
legumes. Verifica-se que o consumo diario de hortalicas cozidas € duas

vezes maior entre as mulheres do que entre os homens

Tabela 3: Distribuicdo numérica e percentual da populacao estudada segundo sexo e as variaveis de
consumo de frutas, legumes e verduras. S&o Paulo - Capital, 2003.

Variavel sexo feminino sexo masculino Total
numero % numero % numero %
Consumo de frutas
todos os dias 708 53,9 314 35,6 1022 46,7
5 a 6 dias/semana 75 57 49 51 124 54
3 a 4 dias/semana 171 13,7 167 19,6 338 16,1
1 a 2 dias/semana 168 14,7 209 24,1 377 18,4
quase nunca 115 9,2 98 13,4 213 10,8
nunca 30 2,8 18 2,2 48 2,5
Consumo de saladas cruas
todos os dias 710 54,9 361 41,4 1071 49,6
5 a 6 dias/semana 106 8,6 108 12,5 214 10,1
3 a 4 dias/semana 201 16,5 171 19,6 372 17,7
1 a 2 dias/semana 151 12,1 140 16,9 291 14,0
quase nunca 66 55 54 7,2 120 6,2
nunca 33 2,5 21 2,4 54 2,5
Consumo de hortaligas cozidas
todos os dias 353 26,5 113 13,4 466 21,3
5 a 6 dias/semana 113 8,3 57 6,5 170 7,6
3 a 4 dias/semana 351 28,2 215 24,6 566 26,8
1 a 2 dias/semana 299 24,7 308 34,8 607 28,7
quase nunca 106 8,5 106 13,6 212 10,5
nunca 45 3,8 56 7,1 101 51
total 1267 100,0 855 100,0 2122 100,0

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do nimero de
linhas telefonicas
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Na tabela 4 pode-se verificar a distribuicdo numérica e percentual
das demais variaveis de consumo alimentar estudadas. O consumo de fritura
foi mais frequente entre os homens. Nota-se que quase metade (44,6%) da
populacdo feminina estudada ndo consumia fritura usualmente, ao passo
que apenas um quarto dos homens adotava este habito. O consumo de
refrigerantes mostrou-se maior entre os homens, enquanto metade da
populacdo feminina estudada consome refrigerante, entre os homens a
proporcédo é de 70,3%. O consumo de frango com pele entre os homens foi
duas vezes maior do que entre as mulheres. Destaca-se a alta frequéncia de
consumo de feijdo, um alimento tipico da alimentacao brasileira, que néao é
usualmente consumido por apenas 11,4% das mulheres e 6,3% dos

homens.
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Tabela 4: Distribuicdo numérica e percentual da populagdo estudada segundo sexo e variaveis dicotdmicas
de consumo alimentar. Sdo Paulo - Capital, 2003.

Consumo usual sexo feminino sexo masculino Total
nimero % nimero % nimero %

Fritura

sim 697 55,4 642 74,2 1339 62,8

nao 570 44,6 213 25,8 783 37,2
Embutidos

sim 522 42,3 511 57,9 1033 48,4

nao 745 57,7 344 42,1 1089 51,6
Refrigerante

sim 672 53,7 604 70,3 1276 60,3

nao 595 46,3 251 29,7 846 39,7
Leiteintegral

sim 682 55,1 492 58,9 1174 56,6

nao 585 44,9 363 41,1 948 43,4
Manteiga/margarina

sim 999 79,7 659 76,9 1658 78,3

nao 268 20,3 196 231 464 21,7
Aclcares

sim 1003 80,5 744 88,0 1747 83,5

ndo 264 19,5 111 12,0 375 16,5
Frango com pele

sim 171 13,6 290 34,2 461 21,7

nao 1096 86,4 565 65,8 1661 78,3
Carne vermelha com gordura

sim 192 16,8 258 32,3 450 22,9

nao 1075 83,2 597 67,7 1672 77,1
Peixe

sim 600 45,8 456 49,7 1056 47,3

nao 667 54,2 399 50,3 1066 52,7
Feijao

sim 1117 88,6 797 93,7 1914 90,6

nao 150 11,4 58 6,3 208 9,4

total 1267 100,0 855 100,0 2122 100,0

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do nimero de
linhas telefénicas
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As tabelas 5 e 6 apresentam as medidas de tendéncia central e de

disperséo para as variaveis quantitativas.

Tabela 5: Medidas de tendéncia central e de dispersdo do consumo de FLV e
variaveis socio-demograficas para o sexo feminino. Sdo Paulo - Capital, 2003.

Desvio
Variaveis Média Padréo Minimo Maximo
dependente
Escore FLV 1,901 0,784 0,000 3,000
sécio-
demograficas
Idade (anos) 42,600 16,752 18,000 101,000
Escolaridade (anos) 9,169 4,567 0,000 21,000
Densidade domiciliar 0,857 0,524 1,000 5,000

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso
do nimero de linhas telefonicas

Tabela 6: Medidas de tendéncia central e de dispersdo do consumo de FLV e
variaveis socio-demograficas para o sexo masculino. Sdo Paulo - Capital, 2003.

Desvio
Variaveis Média Padrao Minimo Maximo
dependente
Escore FLV 1,542 0,770 0,000 3,000
sécio-
demograficas
Idade (anos) 39,057 15,005 18,000 86,000
Escolaridade (anos) 9,860 4,216 0,000 21,000
Densidade domiciliar 0,941 0,571 1,000 6,000

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso
do ndmero de linhas telefénicas

4.2. Relacao das variaveis independentes com o consumo de
FLV

Para verificar a correlacdo entre o escore de frequéncia de consumo
de FLV e as variaveis independentes quantitativas sécio-demograficas foram
calculados os coeficientes de correlagédo de Pearson.

Entre as mulheres, as variaveis idade e escolaridade apresentaram
uma correlacdo positiva e a variavel densidade do domicilio apresentou uma

correlagéo negativa com o consumo de FLV (tabela 7).
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Tabela 7: Correlacdo das variaveis independentes quantitativas com o escore
da freqiiéncia de consumo de FLV para o sexo feminino. S&o Paulo - Capital

2003.
Variaveis r p
socio-demograficas
Idade (anos) 0,162 < 0,001
Escolaridade (anos) 0,161 < 0,001
Densidade domiciliar -0,186 < 0,001

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do
numero de linhas telefonicas.

Entre os homens, as variaveis idade e escolaridade apresentaram
uma correlacdo positiva e a variavel densidade domiciliar apresentou uma

correlacdo negativa com o consumo de FLV (tabela 8).

Tabela 8: Correlacdo das variaveis independentes quantitativas com o escore
da freqiiéncia de consumo de FLV para o sexo masculino. Sdo Paulo - Capital

2003.
Varidveis r p
sOcio-demogréficas
Idade (anos) 0,187 < 0,001
Escolaridade (anos) 0,171 < 0,001
Densidade domiciliar -0,193 < 0,001

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do
ndmero de linhas telefnicas.

A relacdo entre a frequéncia de consumo de FLV e as variaveis
independentes  qualitativas  sécio-demograficas e comportamentais
estudadas apresenta-se na tabela 9 para as mulheres. Observa-se que
todas as variaveis, a excec¢ao das variaveis trabalho remunerado (p=0,155) e
“come fora de casa” (p=0,308), apresentaram médias de frequéncia de
consumo de FLV diferentes em suas categorias de analise. Foi observado

um maior consumo de FLV entre as mulheres brancas, ndo solteiras, ndo
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fumantes, que tenham realizado algum tipo de dieta no ultimo ano e praticam
exercicio fisico no lazer. Outro ponto interessante a ser destacado é que
entre as mulheres que comem fora de casa e trocam comida por lanche na
maior parte dos dias da semana ha um maior consumo de FLV do que entre
as que nao o fazem.

Tabela 9: Diferencas de médias e desvios padrdo do consumo de FLV segundo as
variaveis socio-demograficas e comportamentais para o sexo feminino. Sao Paulo -

Capital, 2003.

Variaveis categorias n média dp p

socio-demogréficas

Cor auto-referida branco 713 1,962 0,764 <0,001
nao branco 554 1,828 0,802

Trabalho remunerado nao 570 1,878 0,794 0.155
sim 697 1,919 0,776

Estado civil nao casada 411 1,803 0,795 <0,001
casada/ vilva 856 1,948 0,775

comportamentais

Fuma nao 1049 1,923 0,783 0,001
sim 218 1,793 0,784

Come fora de casa nao 1006 1,893 0,798 0.308
sim 261 1,929 0,732

Troca comida por lanche nao 1097 1,883 0,777 0.002
sim 170 2,017 0,822

Realizou dieta no dltimo ano nao 883 1,832 0,793 _ 0,001
sim 384 2,067 0,737

Pratica exercicio fisico no lazer nao 1185 1,884 0,781 <0,001
sim 82 2,136 0,793

* valores ponderados por fatores individuais de ponderagao correspondentes ao nimero de adultos no
domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do nimero de linhas telefénicas no mesmo domicilio.

A relacdo entre a frequiéncia de consumo de FLV e as variaveis
independentes  qualitativas  sécio-demograficas e comportamentais
estudadas apresenta-se na tabela 10 para os homens. As variaveis trabalho
remunerado, fuma e troca comida por lanche ndo apresentaram médias de
consumo de FLV diferentes em suas categorias de analise. Foi observado

um maior consumo de FLV entre os homens brancos, solteiros, que tenham
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realizado algum tipo de dieta no dltimo ano e praticam exercicio fisico no

lazer.

Tabela 10: Diferencas de médias e desvios padréo do consumo de FLV segundo as
variaveis sdcio-demograficas e comportamentais para o sexo masculino. Sdo Paulo -

Capital, 2003.

Variaveis categorias n média dp p

socio-demogréficas

Cor auto-referida branco 484 1,618 0,769 <0,001
nao branco 371 1,453 0,763

Trabalho remunerado nao 163 1,502 0,780 0.263
sim 692 1,552 0,768

Estado civil nao casado 294 1,434 0,757 <0,001
casado / villvo 561 1,599 0,772

comportamentais

Fuma nédo 651 1,557 0,755 0,129
sim 204 1,495 0,817

Come fora de casa nao 566 1,498 0,774 <0,001
sim 289 1,636 0,755

Troca comida por lanche nao 783 1,550 0,768 0.126
sim 72 1,452 0,800

Realizou dieta no dltimo ano nao 706 1,505 0,775 <0,001
sim 149 1,731 0,717

Pratica exercicio fisico no lazer nao 764 1,513 0,764 <0,001
sim 91 1,775 0,783

* valores ponderadocs por fatores individuais de ponderacéo correspondentes ao nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo inverso do nimero de linhas
telefonicas no mesmo domicilio.

As variaveis qualitativas que representam consumo de alimentos
encontram-se nas tabelas 11, para o sexo feminino e 12, para 0 sexo
masculino. Com excecdo das variaveis “feijdo”, para as mulheres,
“embutidos” e “manteiga ou margarina” para os homens, verifica-se que em
ambos 0s sexos todas as variaveis apresentaram médias de freqiéncia de
consumo de FLV diferentes em suas categorias de analise. Observa-se,
também, que ha maior consumo de FLV entre aqueles que adotam um
comportamento alimentar mais saudavel, optando por nao consumir

alimentos ricos em gorduras e agucares.
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Tabela 11: Diferencas de médias e desvios padrdao do consumo de FLV
segundo variaveis de consumo de alimentos para o sexo feminino. Sdo Paulo

- Capital, 2003.
Consumo habitual categorias N média dp p
Frituras nao 570 2,013 0,779 <0001
sim 697 1,811 0,777 ’
Embutidos nao 745 1,953 0,807 <0001
sim 522 1,829 0,747 ’
Refrigerantes nao 505 1,959 0,802 <0001
sim 672 1,850 0,766 ’
Leite integral nao 585 2,077 0,749 <0.001
sim 682 1,757 0,784 ’
Manteiga / margarina nao 268 2,083 0,799 <0001
sim 999 1,854 0,774 '
AcUcares nao 264 2,261 0,697 <0001
sim 1003 1,814 0,780 ’
Frango com pele nao 1096 1,927 0,785 <0001
sim 171 1,738 0,765 ’
Carne vermelha com gordura nao 1075 1,965 0,774 <0001
sim 192 1,582 0,759 ’
Peixe n_élo 667 1,723 0,794 <0.001
sim 600 2,112 0,717 ’
Feijao nao 150 1,949 0,871 0230
sim 1117 1,895 0,773 ’

* valores ponderados pelo numero de adultos no domicilio do entrevistado,
multiplicado pelo inverso do nimero de linhas telefénicas no domicilio.
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Tabela 12: Diferencas de médias e desvios padrdao do consumo de FLV
segundo outras variaveis de consumo de alimentos para o sexo masculino.
Sé&o Paulo - Capital, 2003

Consumo habitual categorias n média dp p
Frituras nao 213 1635 0,831 0.002
sim 642 1510 0,746
Embutidos nao 344 1,531 0,786 0586
sim 511 1551 0,759 '
Refrigerantes nao 251 1,645 0,869 <0001
sim 604 1,499 0,721 ’
Leite integral nao 363 1,607 0,749 0.002
sim 492 1,497 0,782 ’
Manteiga / margarina nao 196 1,595 0,779 0.098
sim 659 1,527 0,767 '
AcUcares nao 111 2,030 0,044 <0001
sim 744 1,476 0,018 ’
Frango com pele nao 565 1,592 0,776 <0001
sim 290 1,446 0,751 ’
Carne vermelha com gordura nao 597 1,614 0,766 <0001
sim 258 1,391 0,758 ’
Peixe n_élo 399 1,332 0,721 <0.001
sim 456 1,755 0,761 ’
Feijao n_ao 58 1,834 0,735 <0.001
sim 797 1,523 0,769 '

* valores ponderados pelo numero de adultos no domicilio do entrevistado,
multiplicado pelo inverso do nimero de linhas telefénicas no domicilio.

4.3 Analise de regresséao linear multipla hierarquizada dos
fatores relacionados ao consumo de FLV.

Na avaliacdo da influéncia das variaveis soOcio-demograficas,

comportamentais e de consumo alimentar sobre a freqiéncia de consumo

de FLV, foi estimado um modelo de regressao linear multiplo hierarquizado

para o sexo feminino, tabela 13, e para o sexo masculino, tabela 14.

Para as mulheres, as variaveis “come fora” e “feijao” perderam

significancia na andlise univariada (tabelas 9 e 11), permanecendo fora da



analise de regressédo linear multipla hierarquizada. Ja a variavel trabalho
remunerado permaneceu na modelagem como ajuste por apresentarem p <
0,20 na analise univariada.

Na andlise intrabloco das variaveis socio-demogréficas, a variavel
cor auto-referida perdeu significancia, sendo retirada da modelagem. A
variavel trabalho remunerado permaneceu na modelagem como ajuste, pois
apresentou p<0,20. As demais variaveis deste bloco permaneceram
estatisticamente significativas e positivamente correlacionadas ao consumo
de FLV, a excecdo da variavel densidade domiciliar, que se mostrou
inversamente correlacionada.

O mesmo procedimento de analise intrabloco foi realizado nos
niveis subseqientes. Dentre as varidveis comportamentais, todas as
varidveis permaneceram significantes, sendo que o habito de fumar mostrou-
se correlacionado negativamente com o consumo de FLV. As demais
variaveis mostraram-se associadas positivamente.

No bloco de varidveis de consumo alimentar, as variaveis
refrigerante e frango com pele perderam significancia na analise intrabloco,
as demais se mostraram significativamente associadas ao consumo de FLV,
sendo que o consumo de peixe mostrou-se positivamente associado e as
demais variaveis mostraram-se negativamente associadas ao consumo de
FLV.

Iniciando a modelagem, as variaveis soécio-demograficas idade,
escolaridade, densidade domiciliar e estado civil apresentaram-se

significativamente associadas ao consumo de FLV, sendo que a densidade
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domiciliar foi a Unica variavel a apresentar uma associa¢cdo negativa com o
consumo de FLV. A variavel trabalho remunerado permaneceu no modelo
como ajuste, pois apresentou p<0,20. Dando continuidade a modelagem, o
bloco socio-demografico permanece como ajuste para o bloco
comportamental.

Apos este ajuste, a variavel “troca comida por lanche” perdeu
significancia estatistica e saiu da modelagem. As demais variaveis do bloco
comportamental apresentam-se significativamente correlacionadas ao
consumo de FLV, permanecendo como ajuste para o bloco seguinte. A Gnica
variavel deste bloco que apresentou uma associacdo negativa com o
consumo de FLV foi 0 habito de fumar.

O bloco de variaveis de consumo alimentar foi ajustado pelos blocos
antecessores. Todas as Vvariaveis, exceto “embutidos”, mostraram-se
associadas significativamente ao consumo de FLV, sendo que aquelas que
foram classificadas como pertencentes a um padrédo de consumo alimentar
ndo saudavel apresentaram uma associacao negativa e o consumo de peixe

mostrou uma associagao positiva com o consumo de FLV.
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Tabela 13 - Fatores associados ao consumo de FLV identificados mediante analise de
regressao linear multipla hierarquizada para o sexo feminino. Sao Paulo, 2003.

Bloco de o r2 ajustado
variaveis Variavels b 1C o5 b (p modelo)
idade 0,011 0,009 0,013 <0,001 0,094
Socio- _ escolaridade 0,042 0,035 0,049 <0,001 (<0,001)
demografico trabalho remunerado 0,045 -0,013 0,103 0,131
densidade domiciliar -0,099 -0,156 -0,042 0,001
estado civil 0,076 0,014 0,138 0,017
fuma -0,100 -0,171 -0,028 0,006 0,110
Comportamental dieta Ultimo ano 0,180 0,121 0,239 <0,001  (<0,001)
exercicio fisico lazer 0,156 0,049 0,263 0,004
fritura -0,083 -0,139 -0,028 0,003 0,189
embutidos -0,047 -0,101 0,006 0,082 (<0,001)
leite -0,104 -0,159 -0,049 <0,001
C . 1 L) ) ]
entar manteiga 0,067 -0,132 -0,002 0,044
acucares -0,214 -0,284 -0,145 <0,001
carne bovina ¢/ gordura  -0,241 -0,312 -0,171 <0,001

peixe

0,276 0,223 0,329

<0,001

* valores ponderados pelo nimero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado
pelo inverso do numero de linhas telefénicas.

Para o sexo masculino, as variaveis trabalho remunerado e

consumo de embutidos perderam a significancia ainda na andlise univariada

(tabelas 10 e 12) e ndo entraram na modelagem. Ja as variaveis “fuma” e

“troca comida por lanche” permaneceram na modelagem como ajuste, pois

apresentavam p< 0,20 (tabela 14).

Na analise intrabloco das variaveis sécio-demograficas, as variaveis

cor auto-referida e estado civil perderam a significancia. As variaveis idade,



47

escolaridade e densidade domiciliar permaneceram estatisticamente
significantes e apresentando o mesmo comportamento verificado no sexo
feminino.

Dentre as variaveis comportamentais, o0 tabagismo perdeu a
significancia na analise intrabloco e saiu da modelagem. As demais variaveis
deste bloco mostraram-se associadas ao consumo de FLV. No bloco de
variaveis de consumo alimentar, as variaveis leite e manteiga perderam a
significancia estatistica e foram excluidas da modelagem. As demais
variaveis permaneceram associadas significativamente ao consumo de FLV.

Iniciando a modelagem, as variaveis soécio-demograficas idade,
escolaridade e densidade domiciliar permaneceram como ajuste para o
bloco comportamental. Todas as variaveis desse bloco apresentaram-se
significativamente associadas ao consumo de FLV e permaneceram como
ajuste para o bloco seguinte, sendo que a variavel “troca comida por lanche”
mostrou-se associada de maneira negativa ao consumo de FLV.

O bloco de varaveis de consumo alimentar foi ajustado pelos blocos
antecessores. As variaveis “fritura” e “refrigerante” perderam a significancia e
foram retiradas do modelo final. Varidveis que foram classificadas como
pertencentes a um padrdo de consumo alimentar ndo saudavel
apresentaram comportamento semelhante entre homens e mulheres, uma
vez que o consumo de acgucares e carne bovina com gordura apresentaram
uma correlacdo negativa e estatisticamente significante com o consumo de

FLV.
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Tabela 14 - Fatores associados ao consumo de FLV identificados mediante analise de
regressao linear multipla hierarquizada para o sexo masculino. Sdo Paulo, 2003.

r2
Bloco de variaveis Variaveis b IC g5 b p ajustado
(p modelo)

Sécio-demogréfico idade ' 0,012 0,009 0,014 <0,001 0,096

escolaridade 0,039 0,030 0,047 <0,001 (<0,001)

densidade domiciliar -0,122 -0,184 -0,060 <0,001

exercicio fisico lazer 0,266 0,163 0,370 <0,001 0,122
Comportamental come fora 0,105 0,033 0,177 0,004 (<0,001)

troca comida por lanche -0,159 -0,278 -0,039 0,009

dieta no ultimo ano 0,170 0,083 0,258 <0,001

acucares -0,366 -0,466 -0,267 <0,001 0,202

frango com pele -0,078 -0,145 -0,011 0,022 (<0,001)
Consumo alimentar carne bovina ¢/ gordura -0,093 -0,163 -0,024 0,009

feijao -0,141 -0,271 -0,012 0,033

peixe 0,341 0,277 0,404 <0,001

* valores ponderados pelo numero de adultos no domicilio do entrevistado, multiplicado pelo
inverso do numero de linhas telefénicas

As figuras 2 e 3 representam, respectivamente, os fatores associados ao

consumo de FLV em mulheres e homens.
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1° nivel: sécio-econémico demogréfico
- Escolaridade
- Densidade domicilio idad
- Estado civil - ldade
- Trabalho remunerado*
2° nivel: comportamental
- tabagismo - atividade - fazer dieta
fisica lazer
3° nivel: consumo alimentar
nao saudavel saudavel
- frituras
- embutidos*
- leite integral )
- manteiga/margarina - - peixe
- agUcares
- carne vermelha com gordura

Desfecho:

Consumo de Frutas, Legumes e Verduras.

Figura 2. Fatores associados ao consumo de frutas, legumes e verduras em

adultos do sexo feminino residentes no municipio de Sado Paulo. — Modelo Final.
*variaveis que permaneceram como controle
variaveis destacadas em vermelho apresentam correlagéo negativa com o consumo de FLV.
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1° nivel: sécio-econdmico demografico
- Escolaridade i
- Densidade domicilio - idade
2° nivel: comportamental
- come fora
- atividade fisica - trocar refeicdes
lazer por lanche
- fazer dieta
3° nivel: consumo alimentar
nao saudavel saudavel
- acglcares - peixe
- pele de frango - feijjao
- carne vermelha com gordura

Desfecho:

Consumo de Frutas, Legumes e Verduras.

Figura 3. Fatores associados ao consumo de frutas, legumes e verduras em
adultos do sexo masculino residentes no municipio de Sao Paulo. - Modelo Final.

*variaveis que permaneceram como controle
variaveis destacadas em vermelho apresentam correlagéo negativa com o consumo de FLV.
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5. Discussao

O consumo inadequado de frutas, verduras e legumes é um dos
cinco principais fatores associados a carga total de doencas segundo a OMS
(WHO 2002). A Estratégia Global sobre Alimentacdo Saudéavel, Atividade
Fisica e Saude foi elaborada pela OMS preconizando a implementacdo de
recomendacfes em diferentes ambientes para promover um estilo de vida
saudavel na populacdo. Dentre as recomendac¢fes, encontram-se as de
aumentar o consumo de FLV, cereais integrais e leguminosas (feijoes),
limitar a ingestao de acucar livre, limitar a ingestao energética procedente de
gorduras, substituir as gorduras saturadas por insaturadas e eliminar as
gorduras trans (hidrogenadas).

No Brasil o Ministério da Saude vem desenvolvendo acdes para a
prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). O
guia alimentar para a populacéo brasileira recomenda o consumo diario de
trés porcbes de frutas e trés porcdes de legumes e verduras e enfatiza a
importancia de variar o consumo desses alimentos nas diferentes refeicbes
ao longo da semana (MINSTERIO DA SAUDE, 2005).

No entanto, o consumo de FLV no Brasil é baixo. LEVY-COSTA e
col (2005) em estudo sobre a distribuicdo e evolucdo da disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil entre os anos de 1974 e 2003 verificaram
que frutas, legumes e verduras correspondem a apenas 2,3% das calorias
totais da dieta, aproximadamente um terco do recomendado (400gramas

diarias ou cerca de 6-7% das calorias totais de uma dieta de 2300 Kcal).
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Para orientar e encorajar a implementacdo de politicas publicas para o
aumento do consumo de FLV é preciso conhecer a frequéncia de consumo
da populacéo e seus determinantes.

O modelo de andlise de regressao linear multipla hierarquizado
proposto neste trabalho possibilita identificar os fatores determinantes para o
consumo de FLV na populacdo estudada residente no municipio de Séo
Paulo.

Foram estudadas 2122 pessoas, sendo mais da metade (59,71%)
do sexo feminino, com predominio de individuos (63,8%) entre 25 a 54 anos
de idade. A maioria da populacao estudada declarou ter pele branca (54,2%)
e com média de 9,39 anos de estudo (DP= 4,64). Esses dados coincidem
com os dados demograficos atuais referentes a populacdo do municipio de
S&o Paulo, onde se observava em 2004 um maior nimero de mulheres do
gue de homens, sendo que 48% da populacdo do municipio de Sao Paulo
estava na faixa etaria de 25 e 59 anos. Quanto a cor auto-referida, 68,7%
das mulheres e 66,3% dos homens se declararam brancos (Fundacéo
SEADE, 2005).

Para que os fatores determinantes do consumo de FLV pudessem
ser avaliados, as variaveis estudadas foram divididas em blocos ordenados
de acordo com a precedéncia em que atuam sobre o consumo de FLV
possibilitando-nos identificar 0s fatores sécio-demograficos,
comportamentais e de consumo alimentar relacionados ao consumo de FLV.

No bloco das variaveis sécio-demogréficas, a idade e a escolaridade

mostraram-se associadas positivamente ao consumo de FLV tanto para
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homens quanto para mulheres. PEARSON e col. (2005), em estudo
transversal realizado em South Yorkshire, Reino Unido, verificaram que ha
um discreto aumento no consumo de hortalicas a medida que a idade
aumenta. THOMPSON e col. (2005) em estudo multicéntrico realizado nos
Estados Unidos em 38.632 domicilios também observou que entre os que
tém mais anos de estudo ha um maior consumo de FLV. Em estudo
epidemiologico realizado no Brasil, JAIME e MONTEIRO (2005) também
verificaram a influéncia positiva dessas duas variaveis sobre o consumo de
FLV.

Além da idade e da escolaridade, a densidade domiciliar também se
mostrou correlacionada ao consumo de FLV em ambos os sexos. Diversos
estudos ressaltam que pessoas de baixo nivel socio-econémico tém menor
consumo de FLV por razdes tais como dificuldade de acesso aos alimentos,
baixo poder de compra, falta de instrucéo, entre outras. (GISKES e col.,
2002; INGLIS e col., 2005; JAIME e MONTEIRO, 2005). Neste estudo nao
foi verificada a renda dos entrevistados, considerando-se a variavel
densidade domiciliar uma proxy inversa de nivel socio-econémico, uma vez
que pessoas de baixa renda geralmente possuem maior densidade
domiciliar. Verificou-se uma associagcdo negativa entre a densidade
domiciliar e o consumo de FLV em ambos 0s sexos.

Em relagcéo ao estado civil, os achados apontam que as mulheres
ndo solteiras, ou seja, casadas, vilvas ou separadas, apresentam maior
consumo de FLV comparado as solteiras. De modo semelhante MISHRA e

col. (2005) verificaram em um estudo realizado na Australia com mulheres



entre 50-55 anos de idade que aquelas solteiras tinham uma alimentacao
menos saudavel, com menor consumo de FLV.

No bloco das variaveis comportamentais, a pratica de atividade
fisica no lazer e ter realizado dieta no Ultimo ano apresentaram associacao
positiva com o consumo de FLV tanto em homens quanto em mulheres.
Dentre estas variaveis comportamentais, o tabagismo apresentou uma
associacao negativa com o consumo de FLV para as mulheres.

A importancia da atividade fisica e do combate ao tabagismo vem
sendo largamente divulgada pelos diversos meios de comunicacdo. As
mensagens veiculadas sobre alimentacédo e saude ressaltam a importancia
do consumo de frutas, legumes e verduras. Sendo assim, a variavel fazer
dieta no Ultimo ano mostrou-se relacionada positivamente ao consumo de
FLV, indicando a preocupacao crescente das pessoas quanto a alimentacgao.

Resultados semelhantes puderam ser verificados em outros
estudos. JAGO e col. (2005) em estudo transversal envolvendo adultos da
cidade de Bogalusa, nos Estados Unidos, verificaram que o consumo de
FLV era maior entre aqueles que praticavam atividade fisica. HE e col.
(2004) em estudo de coorte realizado nos Estados Unidos com mulheres de
meia idade verificaram que o maior consumo de FLV dava-se entre aquelas
que praticavam mais exercicio fisico e ndo fumavam. THOMPSON e col.
(2005), em estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos, observaram
que o consumo de FLV era maior entre 0s que nunca haviam fumado e
praticavam atividade fisica. Em estudo realizado com adolescentes norte-

americanos, WILSON e col. (2005) verificaram que entre as meninas
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fumantes havia menor consumo de hortalicas e menor préatica de atividade
fisica.

Ainda no bloco das varidveis comportamentais, a variavel “troca
comida por lanche” mostrou-se inversamente associada ao consumo de
frutas, legumes e verduras em adultos do sexo masculino. Possivelmente
este resultado esta relacionado ao fato dos homens apresentarem maior
consumo usual de alimentos considerados como pertencentes a um padrao
alimentar menos saudavel, como aclcares. J4 quanto ao habito de comer
fora de casa com freqUéncia estar associado a um maior consumo de FLV
entre os homens pode estar relacionado a maior variedade de alimentos
encontrados em restaurantes. COLACO (2004) em estudo qualitativo
realizado com frequientadores de diferentes pracas de alimentacdo em Sao
Paulo verificou que a variedade de alimentos oferecida pelos restaurantes
possibilitava aos usuarios uma maior diversificacdo da alimentacdo em
relacéo as refeicdes realizadas no lar.

No bloco das varidveis de consumo alimentar, alimentos
considerados pertencentes a um padrdo alimentar ndo saudavel, como
frituras, refrigerantes, acgucares, pele de frango, carne vermelha com gordura
apresentaram uma associagao negativa com o consumo de FLV.

Os guias de alimentacdo recomendam o consumo diario de leite e
derivados e diversos estudos associam esses alimentos a um padrao de
consumo alimentar saudavel (RUF e col., 2005; JAGO e col., 2005). Porém,
esses alimentos devem ser consumidos preferencialmente desnatados ou

com baixos teores de gordura. No presente estudo, a variavel estudada ,
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“‘consumo de leite integral”, foi considerada um marcador de um padrao de
consumo alimentar ndo saudavel devido ao teor de gordura do alimento.
Esta varidvel mostrou-se associada de maneira negativa com o consumo de
FLV entre as mulheres.

Dentre as variaveis de consumo que representavam um padréo
alimentar saudavel, o consumo de peixe mostrou-se associado
positivamente ao consumo de FLV, sendo um bom marcador de alimentacéo
saudavel tanto para homens quanto para mulheres. J& o consumo de feijao
nao mostrou associacdo com o consumo de FLV entre as mulheres e, entre
0S homens, mostrou-se negativamente associado ao consumo de FLV.
Porém, o consumo desse alimento esta muito relacionado ao habito
alimentar do brasileiro e ndo se mostrou um bom marcador de alimentacéo
saudavel.

Os resultados encontrados no presente estudo, salvo raras
excecodes, coincidem com os dados encontrados na literatura e nos guias de
recomendacgao de alimentacédo existentes.

O guia alimentar para a populacdo brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005) recomenda a diminui¢cdo do consumo de agcucares livres e
diminuicdo de energia proveniente de gorduras. Nas analises realizadas
observa-se que os alimentos ricos em acucares e gorduras estédo
inversamente relacionados ao consumo de FLV. O consumo de acucares
associado negativamente ao consumo de FLV foi verificado também por
FORSHEE e STOREY (2001) em estudo realizado com criancas e

adolescentes. LEVY-COSTA e col. (2005) verificaram o preocupante
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aumento da disponibilidade de acucares e a diminuicdo da disponibilidade
de FLV nos ultimos anos no Brasil.

Na andlise desses achados é preciso considerar os limites do
método empregado. Este foi um estudo epidemiolégico observacional do tipo
transversal. Nestes estudos, a observacéo de cada individuo se da em uma
Gnica oportunidade e a inferéncia é feita pela referéncia dos resultados a
uma populacdo definida em local e época determinados. Como as
informacdes sdo coletadas em um Unico momento, as suposi¢cbes de
causalidade ndo podem ser avaliadas. As informacdes de tempos passados
sdo coletadas indiretamente, dependendo da memoéria e do interesse dos
participantes em relagéo ao tema investigado (MEDRONHO, 2003).

Esse estudo se diferencia da grande maioria dos estudos que
buscaram avaliar os determinantes do consumo de FLV porque utiliza um
questionario aplicado por telefone. As investigacdes epidemioldgicas
realizadas através de ligacbes telefonicas sédo largamente utilizadas em
outros paises, gerando dados tdo confiaveis quanto aos de inquéritos
domiciliares a um menor custo. O Center for Disease Control and Prevention
(CDC) desenvolveu um pequeno questionario para avaliar o consumo de
FLV através de entrevistas telefénicas. Este questionario € utilizado no
Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco (Behavioral Risck Factor
Surveillance System — BRFSS) realizado periodicamente nos Estados
Unidos. SERDULA e col. (1993) avaliaram este breve questionario de

consumo de FLV realizado por telefone com outros métodos de investigacao

mais extensos aplicados em diferentes cidades dos Estados Unidos.
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Verificou-se que os valores do coeficiente de correlagdo de Sperman
variavam de 0,47 a 0,57, apresentando uma boa correlacdo entre os
meétodos.

Com base na experiéncia do presente estudo, pode-se considerar
que as entrevistas realizadas por telefone constituem um instrumento
eficiente, rapido e econbmico para realizar um inquérito epidemiol6gico e
gue o modelo de regressao linear hierarquizado € um importante instrumento
para identificar os determinantes do consumo de frutas, legumes e verduras.
Conhecer esses determinantes é de suma importancia para encorajamento e
implementacdo de politicas publicas de saude que visem o aumento do
consumo de FLV para promover uma alimentacdo mais saudavel e

consequente melhoria no estilo da vida da populacgéo.
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6. CONCLUSAO

Com este estudo, pode-se concluir que:
O padrao de consumo de frutas, legumes e verduras se diferenciou
para homens e mulheres, sendo maior a freqiiéncia de consumo no
sexo feminino.
Os determinantes do consumo de frutas, legumes e verduras foram
diferentes para homens e mulheres.
Os determinantes relacionados positivamente ao consumo de FLV
tanto para homens quanto para mulheres foram: maior escolaridade,
maior idade, menor densidade domiciliar, pratica de atividade fisica
no lazer, fazer dieta, ndo consumir usualmente acucares e carne
vermelha com gordura e consumir usualmente peixe.
Além desses determinantes em comum, o consumo de FLV para
mulheres também foi determinado por: ser ou ja ter sido casada,
nao fumar, ndo consumir usualmente frituras, leite integral, manteiga
e margarina.
Entre os homens, além dos determinantes em comum, 0 consumo
de FLV também foi determinado por comer fora do lar com
frequéncia, néo trocar refeicbes por lanches freqientemente, nao

consumir usualmente frango com pele e feijao.
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i UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - i
NUCLEO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS EM NUTRICAO E SAUDE
- NUPENS / USP -

Projeto de Pesquisa:

“Sistema municipal de monitoramento de fatores de risco nutricionais para doencas ndo transmissiveis
apartir de entrevistas telefonicas:
delineamento, implantacdo experimental e estudo de confiabilidade e validade”

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Bom dia/tarde/noite. Meu nome é ,eeu
estou falando (ou eu sou, caso a ligagéo seja feita de
outro lugar) da Faculdade de Saldde Publica da
Universidade de S&o Paulo (USP). O nimero do seu
telefone é ?

Este nimero de telefone é residencial ?

O sim

O n&o — Desculpe, houve um engano na identificacéo do
seu nimero.

A pedido do Mnistério da Salde, a Universidade de
Sé&o Paulo esta implantando um sistema de avaliagéo e
acompanhamento das condi¢cdes de saude e nutrigdo
da populacdo adulta brasileira e o seu nimero de
telefone foi sorteado para participar desta pesquisa.
Inicialmente, eu preciso de sua atengdo por apenas 1
minuto.
O sim —(pule para 6)
O n&o—-0O(a) sr(a) poderia me dizer o seu nome e

qual o melhor horério para eu poder falar

com o(a) sr(@ ou com outro morador da

casa ?

Anote o nome do respondente ou do “outro morador”:

10.

11.

Anote o horério: __ __ h __ __ m- Obrigado, entéo eu
vou ligar nesse horario. Encerrar, fazer a ligagédo no horario
indicado e retornar ao inicio do questionario (mencionando

a ligagéo anterior e 0 nome de quem a atendeu).

Por favor, qual é o seu nome ?

Qual é asuaidade ?__ __ anos — (idade * 18: pule para 10)

Se menor de 18 anos: As perguntas gque eu preciso
fazer tem que ser respondidas por alguém com pelo
menos 18 anos. Vocé poderia chamar alguém de sua
casa que tenha pelo menos 18 anos ?

O sim —Aguarde a pessoa e retorne para 2.

O néo

Qual o melhor horério para eu encontrar alguém com
pelo menos 18 anos ?

__h____ m-0Obrigado, eu vou ligar nesse horério.
Encerrar, fazer a ligagdo no horario

indicado e retornar ao inicio do
questionario.
Quantas pessoas ao todo moram na sua casa ?
01 04 o 7
O10e+
a2 as os
a3 a6 [me]
Quantas pessoas tem 18 anos ou mais ?
01 04 o 7
O10e+

o2 aos os

a3 o6 (me]

12. Bem, como essa é uma pesquisa cientifica, nés temos
gue sortear uma pessoa de sua casa para responder
uma breve entrevista que sera feita no horario mais
conveniente para essa pessoa. Para fazer o sorteio, eu
preciso que o(a) sr(@) me informe a idade aproximada
de todos os adultos que moram na sua casa (incluindo
familia e empregados que moram em casa), comegando
com a mais velha. Ndo é necessério citar o nome.

Z
o|

Nome Idade

O] N[O U1 AW N

10
11

12

Faca o sorteio conforme as instrucdes recebidas, informe ao
entrevistado o resultado e peca para 0 mesmo informar, se ja
ndo o fez, o nome da pessoa sorteada.

13. NUmero de ordem da pessoa sorteada:

14. Nome da pessoa sorteada:

A entrevista da pesquisa sera realizada por outro membro
de nossa equipe e deve durar entre 5 e 10 minutos. O(a)
sr(a) poderia me informar qual o melhor dia da semana e
horério para essa entrevista.

15. Dia da semana:

0O segunda O quinta O domingo

Oterca O sexta O qualquer
dia da semana

O quarta O s&bado O fim de
semana
16. Horério:entre__ __ he h

Agradeca, peca para o respondente avisar a pessoa sorteada
sobre a pesquisa (caso o respondente ndo seja o sorteado) e
anote em observacdes qualquer informacéo que possa facilitar a
entrevista com o sorteado.

17. Nome do entrevistador:

18. Datadaentrevista:__ _ /__ _ [

19. Observagdes (entrevistador):
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Anexo 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
NUCLEO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS EM NUTRIGAO E SAUDE
- NUPENS/USP -
PROJETO DE PESQUISA — MUNICIPIO SAO PAULO
“Sistema municipal de monitoramento de fatores de risco nutricionais para doengas ndo transmissiveis a partir de
entrevistas telefénicas”

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Al6, o nimero do seu telefone é ? .
Caso o0 numero seja diferente ao sorteado, 10. Quantos filhos teve ?
desculpe-se
e desligue. o1 a3 as
ou+
2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é , e 02 04
eu estou falando (ou eu sou, caso a ligacéo se]a X i
feita de outro lugar) da Faculdade de Sautde Publica 11. Qual aidade do mais novo ?

da USP. Por favor, eu gostaria de falar com:
O menor do que 1 ano

O maior ou igual a 1 ano (pule para 13)

3. Por favor, eu gostaria de falar com

Como o(a) si(a) talvez ja saiba, a pedido do 12. Se menor que 1 ano: Estd amamentando ?
Ministério da Salde, a Universidade de S&o Paulo

estd implantando um sistema de avaliagdo e O sim

acompanhamento das condigdes de salde e O ndo

nutricAo da populagdo adulta brasileira e o seu

ndimero de telefone e o(a) sr(a) em particular foi 13. A sra. esta gravida no momento ?

selecionado para participar desta pesquisa.

O sim
4. A entrevista deve durar entre 5 e 10 minutos e o(a) O ndo pule para 15)

sr(a) poderd interrompé-la a qualquer momento e, a : : .
ev(e%tgalmemey remi'giéla c?uan‘éo aenar ais 14. Em que més aproximado da gravidez a sra esta ?
oportuno. Suas respostas serdo mantidas em total 0 1o 0 40 o7
sigilo e utilizadas apenas para fins desta pesquisa. ao2e os o 0o 8
Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, podera O3° a6 o 0 o°
esclarecé-la diretamente na Faculdade de Salde
Plblica da USP, no telefone: 3064-6068. O(a) sr(a) 15. No momento, o(a) sr(a) esta freqlientando algum
gostaria de anotar o telefone agora ou no final ? curso ou faculdade ?
Podemos iniciar a entrevista ? .

O sim
O sim (pule para 6) O ndo pule para 17)

O nédo
16. Qual curso ou faculdade ?
5.  Qual o melhor horério para conversarmos ?

L O curso 1° grau pule para 20
____h____ m-Encerre, faga nova ligagéo para a O curso 2° grau ule para 20
pessoa  sorteada  no horario O supletivo de 1° grau (pule para 20)
indicado e prossiga para 6. O supletivo de 2° grau (pule para 20)
O sorteado recusa participar O curso superior pule para 20)
O curso de pés-graduacéo (pule para 20)
6. Anotar o horéario de inicio da entrevista: [0 outro curso (rossiga para
_ _h__ m 17. Até que idade o(a) sr(a) estudou ?
7. Qual suaidade ? ____anos
__anos (se menor de 21 anos, pularas questdes 21 O nunca estudou (pule para 20)
e 22, se feminino e maior de 50 pularas O n&o lembra (pule para 20)

questdes 13 e 14)
18. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou ?

8. Sexo:
01 O curso primario
O masculino (pule para 15) a2 O curso ginasial
O feminino a3 O 1° grau
04 [ 2° grau ou colégio ou normal
9. Asra.Jateve filhos ? ou técnico
as O supletivo de 1° grau
O sim 06 O supletivo de 2° grau

O néo (pule para 13) a7 O curso superior



20.

21.

22,

23.

24,

25.

31.

32.

33.

34.

O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado) ?

_____kg

O nédo sabe
O n&o quis informar

O(a) sr(a) se lembra qual era seu peso aproximado
quando tinha 20 anos de idade ?

O sim

O néo (pule para 23)

O ainda tem 20 anos (pule para 23)

0O ainda ndo tem 20 anos ( pule para 23)

Qual era ?

kg
O(a) sr(a) sabe sua altura ?

__m____cm
O néo sabe
O n&o quis informar

Quanto tempo faz que se pesou da Gltima vez ?

() menos de 1 semana
() menos de 1 més

( ) menos de 3 meses
() menos de 6 meses
() ha 6 ou mais meses
() nunca se pesou

Quantos dias por semana o(a) sr(a) toma café da
manha ?

todos os dias

5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
guase nunca tomo

) nunca tomo

()
()
()
()
()
(

O(a) sr(a) costuma levantar durante a noite para
comer ?

Quantas vezes por semana o(a) sr(a) almoca ou
janta fora de casa ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana

O 3 a4 dias por semana

O 1 a 2 dias por semana

O quase nunca (pule para 34)
O nunca (pule para 34)

Quando o(a) sr(a) almoga ou janta fora de casa, o
que é mais comum comer ?

( ) lanche (sanduiche, salgado, pastel, pizza)
( ) comida (arroz, feijao, carne, salada,
macarréo)

legumes,

O refere que come igualmente lanche e comida

Quantas dias por semana o(a) sr(a) troca o almogo
ou jantar por lanche ?

Agora vou listar alguns alimentos, e o(a) sr(a) vai me
dizer quantos dias na semana o(a) sr(a) costuma comer
cada um desses alimentos.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
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Otodos os dias

O 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana
O quase nunca

O nunca

b) Quantos dias nasemana o(a) sr(a) come feijao ?

O todos os dias
[ 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca
O nunca como

Quantos dias na semana o(a) sr(a) come carne de
vaca ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como (pule a 51)

Quantos dias na semana o(a) sr(a) come frutas ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

Quantos dias na semana o(a) sr(a) come alimentos
fritos em 6leo (como batata frita, ovo frito, pastel,
coxinha) ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

Quantos dias na semana o(a) sr(a) come salada
crua ? (Ex: alface, tomate, pepino)

[ todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
[ 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

Quantos dias na semana o(a) sr(a) toma refrigerante
?

[ todos os dias

[ 5 a 6 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

O 1 a 2 dias por semana

O quase nunca tomo (pule para 42)
O nunca tomo (pule para 42)




34. Quetipo?

() normal
() diet/light
( ) ambos

35. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dia ?

o1 o3 as
o2 o4 O 6
ou +

36. Quantos dias na semana o(a) sr(a) come legumes e
verduras cozidos, sem considerar batata ou
mandioca ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
[ 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

37. Quantos dias na semana o(a) sr(a) come algum tipo de
bolacha/biscoito ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

38. Quantos dias nasemanao(a) sr(a) come peixe ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
[ 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

39. Quantos dias na semana o(a) sr(a) come salsicha ou
mortadela ou presunto ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O quase nunca como

O nunca como

40. Quando o(a) sr(a) toma leite, que tipo de leite
costuma tomar ?

() integral

() desnatado

() semidesnatado
O néo sabe

0O qualquer um
O n&o costuma tomar leite (pule para 48)

41. Este leite é:

) saquinho
) longa vida
) em pé

) outro tipo

(

(

(

(

O qualquer um
O né&o sabe

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Quando o(a) sr(a) come pao/bolacha/torrada
costuma passar com mais freqliéncia:

% g manteiga
margarina
) nenhum dos dois

(
O ndo sabe
O n&o come péo/bolacha/torrada

Quando o(a) sr(a) adoga ché, café, suco ou leite
costuma usar:

adocante
acucar
( ) as vezes adogante/as vezes agucar

O nao adoga nem com agulicar, nem com adogante

Quando o(a) sr(a) come sobremesa, o(a) sr(a)
costuma comer com mais freqiiéncia:

{ §Soces

O os dois igualmente
O ndo costuma comer sobremesa

Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com muita
gordura o(a) sr(a) costuma:

tirar o excesso de gordura
comer com a gordura

O ndo come carne vermelha com muita gordura

Quando o(a) sr(a) come pedacos de frango com
pele, o(a) sr(a) costuma:

() tirar a pele
( ) comer com a pele

O n&o come pedacos de frango com pele

Quantos dias na semana o(a) sr(a) come carne ou
frango feito na brasatipo churrasco ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana
0O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
[ 1 a 2 vezes por més
O quase nunca como

O nunca como

O(a) sr(a) esta fazendo atualmente alguma dieta ?
O sim (sim pule a 55)
néo
Nos Ultimos doze meses, o(a) sr(a) fez alguma
dieta ?

O sim
O néo

Se a pessoa mencionou que ja fez ou faz dieta: Qual
o principal motivo que fez o(a) sr(a) fazer dieta ?

( ) saude ou
( ) estética/beleza

O salde e estética
O outro motivo

O n&o quis informar
O néo sabe informar




34. Atualmente o(a) sr(a) estd tomando algum produto
ou medicamento para perder peso ?

O sim (pule a 58)
O néo
O néo quis informar

35. Nos ultimos doze meses, o(a) sr(a) tomou algum
produto ou medicamento para perder peso ?

O sim
O néo
O néo quis informar

36. Quantos dias na semana o(a) sr(a) toma alguma
bebida alcodlica ?

O todos os dias

O 5 a 6 dias por semana

O 3 a 4 dias por semana

O 1 a 2 dias por semana

O quase nunca tomo (pule para 62)
O nunca tomo (pule para 62)

37. Num Unico dia o(a) sr(a) chega a tomar mais do que
2 latas de cerveja ou mais do que 2 tagas de vinho
ou mais do que 2 doses de qualquer outra bebida
alcodlica?

O sim
O néo (pule para 62)

38. Isso ocorre :

quase todos os dias

pelo menos 1 vez por semana
pelo menos 1 vez por més
pelo menos 1 vez por ano
menos do que 1 vez por ano

()
()
()
()
()
O néo sabe

Nas préximas questGes, vamos perguntar sobre suas
atividades fisicas do diaa-dia.

39. O(a) sr(a) faz ou pratica algum tipo de exercicio
fisico ou esporte ?

O sim
O néo (pule para 69)

40. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte
que o(a) sr(a) pratica ?

O caminhada

O corrida (pule para 65)

O caminhada em esteira (pule para 65)
O corrida em esteira (pule para 65)

O musculagéo (pule para 65)

O ginastica aerobica (pule para 65)

O hidroginastica (pule para 65)

O ginastica em geral (pule para 65)

O natacé&o (pule para 65)

O artes marciais e lutas (pule para 65)
O bicicleta (pule para 65)

O futebol (pule para 65)

O basquetebol (pule para 65)

O voleibol (pule para 65)

O ténis (pule para 65)

O outros (pule para 65)
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41. Se a pessoa mencionar caminhada: Quando o(a)
sr(a) faz caminhada a sua respiracao costuma ficar:

() igual a de sempre
() um pouco aumentada

O néo sabe

42. O(a) sr(a) pratica ... (nencionar o exercicio) pelo
menos uma vez por semana ?

O sim
O ndo — (pule para 69)

43. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar
... (mencionar o exercicio) ?

todos os dias

5 a 6 dias por semana
3 a 4 dias por semana
1 a 2 dias por semana

()
()
()
)

O quase nunca
O nunca

44. No dia que o(a) sr(a) pratica ... fhencionar o
exercicio) quanto tempo dura esta atividade ?

menos que 20 minutos
30 minutos

45 minutos

60 minutos ou mais

45. Qual o motivo principal para o(a) sr(a) praticar ...
(mencionar o exercicio) ?

() diverséo ou
() saude ou
() estética/beleza
O diverséo e saude
O saude e estética
O outro motivo
O néo sabe informar
46. No momento o(a) sr(a) esta trabalhando ?

O sim
O n&o (pule para 76)

47. Qual seu tipo de trabalho ou ocupagéo principal ?

Anote:

48. Quantas horas por dia o(a) sr(a) trabalha ?
( ) menos de 6 horas
()6 a8horas
() 8 horas ou mais
49. Quantos dias nasemanao(a) sr(a) trabalha ?
( ) menos que 3 dias
()3 a4dias
( ) 5 ou mais dias




34. Com relagéo ao esforgo fisico, o(a) sr(a) classificaria
seu tipo de trabalho como:

() muito pesado
() pesado

()leve
(

) muito leve
O néo sabe

35. Para ir de sua casa para o trabalho, o(a) sr(a)
costuma ir de:

() carro/moto (pule para 76)

() dnibus/metrd/trem/van (pule para 76)
() caminhando

() bicicleta

O trabalha em casa (pule para 76)

36. Quanto tempo aproximadamente o(a) sr(a) gasta
para chegar ao trabalho ?

( ) menos de 15 minutos

() 15 minutos

() 30 minutos

( ) 45 minutos

() 60 ou mais minutos

37. O(a) sr(a) € quem costuma fazer a limpeza pesada
de sua casa ?

O sim
O nédo
O costuma ajudar

38. O(a) sr(a) costuma assistir televisdo todos os dias ?

O sim (pule para 79)

O néao

39. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma assistir
televiséo ?

0O 5 a 6 dias por semana
0O 3 a 4 dias por semana
O 1 a 2 dias por semana
O nédo costuma assistir televiséo (pule para 80)

40. Quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma assistir
televiséo ?

() menos de 1 hora por dia
() entre 1 e 2 horas por dia
() entre 3 e 4 horas por dia
( ) entre 5 e 6 horas por dia
( ) 6 ou mais horas por dia

41. Quantas horas aproximadamente por noite o(a) sr(a)
costuma dormir ?

( ) menos de 6 horas por dia
()7 horas por dia

( ) 8 horas por dia

() 9 ou mais horas por dia

O pessoa trabalha no periodo noturno

Agora estamos chegando ao final do questionario e
gostariamos de saber sobre seu estado de saude.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
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O(a) sr(a) classificaria seu estado de saude como:
excelente,
om,
regular ou
ruim

O ndo sabe
O nao quis informar

Algum médico ja lhe disse que o(a) sr(a) tem
presséo alta ?

O sim
O néo

E diabetes ?

O sim
O néo

E doencgas do coragédo ?

O sim
O néo

E colesterol elevado ?

O sim
O néo

E osteoporose ?

O sim
O néo

O(a) sr(a) fuma ?
O sim
O néo (pule para 91)
O néo quis informar (pule para 94)

Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia ?

01-4 0 15-19
O40e+

059 O 20-29

01014 O 30-39

Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar
regularmente ?

____anos
O(a) sr(a) ja tentou parar de fumar ?

O sim (pule para 94)
O néo (pule para 94)

O(a) sr(a) ja fumou ?

Osim
O n&o (pule para 94)

Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a
fumar ?

____anos
Que idade o(a) sr(a) tinha quando parou de fumar ?

____anos




Para finalizar, n6s precisamos saber:
34. Qual seu estado civil atual ?

() solteiro

() casado

() vitvo/separado

35. A cordesuapeleé:

() branca

() negra

() parda ou morena
() amarela

O néo sabe

O nédo quis informar

36. Quantos codmodos tém na sua casa, nao contando o
banheiro (conte quartos, salas, copa e cozinha) ?

01 o4 o v
O10e+

a2 a5 os

[m ] o6 09

37. Quantas pessoas moram na suacasa ?

01 o4 o v
O10e+

a2 as Os

o3 o6 oo

38. Além desta linha existe outra linha fixa de telefone
em suacasa?

O sim
O n&o (pule para 100)

39. Quantas ?

__linhas

100. O(a) Sr(a). pode me dizer o nome do seu bairro?

Anote:

Sr(a) . Nés agradecemos muito pela sua
colaboragdo. Se tivermos alguma ddvida voltaremos a
Ihe telefonar.

Se ndo anotou o telefone no inicio da pesquisa: Gostaria
de anotar o nimero de telefone da USP ?

- Se sim: O nimero é 3064-6068
Anotar o horério de término: _ __h m

Nome do entrevistador:

Data da entrevista:

/ /

Observagdes (entrevistador):
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Anexo 3

Anexo 3

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Sande Pablica
COMITE DE ETICA — COEP
Av. Dr. Amaido, 715 — CEP 01246-904 — S30 Pauio — Brasil

Telefones; (55-11) 3066=- 7779 — fone'fax (55-11) 3064 7314 — e-mmi: mdpracasi@usp. br

OLCOEPATHM
(2 de abril de 2004

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP, analisou e aprovou
o protocolo de pesquisa n.® 1143, intitulado “AVALIACAO DO PADRAC DO
CONSUMO DE FEUTAS, LEGUMES E VERDURAS EM ADULTOS RESIDENTES
NO MUNICIPIO DE SAQ PAULO.", apresentado pela pesquisadora Iramaia Campos
Ribeiro Figueiredo.

O projeto fax parte de uma pesquisa mais ampla, intitulada:
“SISTEMA MUNICIPAL DE MONITORAMENTO DE FATORES DE RISCO
NUTRICIONAIS PARA DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS A PARTIR DE
ENTREVISTAS  TELEFONICAS: DELINEAMENTO,  IMPLANTACAO
EXPERIMENTAL E ESTUDO DE CONFIABILIDADE E VALIDADE®, do
pesquisador Carlos Augusto Monteiro, jd analisada e aprovada por este Comité em
reunido realizada em 13.05.2003, nfdo havendo modificacdes relativas ao conteldido da
pesquisa onginal.

Atenciosamente,

2 II/_J' : : E-'.I?" L -\\
H%imiié%;‘a} r'id'a Bianchj Galati

Professora| Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP
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Anexo 4

Analise univariada entre a variavel escore FLV e variaveis
independentes para o sexo feminino. Sao Paulo, 2003.

Variaveis r b IC o500 b p
escolaridade 0,171 0,029 0,020 0,038 <0,001
densidade domiciliar 0,207 -0,321 -0,405 -0,238 <0,001
estado civil 0,094 0,159 0,066 0,251 <0,001
trabalho remunerado 0,027 0,043 -0,044 0,130 0,335
idade 0,167 0,008 0,005 0,010 <0,001
cor 0,083 -0,132 -0,219 -0,045 <0,001
tabagismo 0,060 -0,125 -0,240 -0,010 0,002
exercicio fisico no lazer 0,087 0,279 0,103 0,455 <0,001
come fora? 0,019 0,036 -0,033 0,105 0,308
troca comida por lanche 0,058 0,134 0,051 0,217 0,002
dieta 0,109 0,186 0,093 0,280 <0,001
fritura 0,128 -0,203 -0,259 -0,146 <0,001
embutidos 0,056 -0,089 -0,177 -0,001 <0,001
refrigerante 0,081 -0,227 -0,214 -0,041 <0,001
leite 0,209 -0,330 -0,415 -0,245 <0,001
manteiga/margarina 0,111 -0,213 -0,319 -0,108 <0,001
acucares 0,233 -0,452 -0,556 -0,348 <0,001
frango com pele 0,099 -0,227 -0,354 -0,101 <0,001
carne vermelha com gordura 0,197 -0,433 -0,551 -0,314 <0,001
peixe 0,256 0,403 0,319 0,487 <0,001
feijdo 0,002 0,006 -0,128 0,140 0,929

* valores ponderados pelo niumero de adultos no domicilio do entrevistado,
multiplicado pelo inverso do nimero de linhas telefénicas
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Anexo 5

Andlise univariada entre a variavel escore FLV e variaveis
independentes para o sexo masculino. Sdo Paulo, 2003.

Variaveis r b IC o500 b p
escolaridade 0,170 0,031 0,019 0,043 <0,001
densidade domiciliar 0,198 -0,269 -0,358 -0,180 <0,001
estado civil 0,107 0,174 0,065 0,283 0,002
trabalho remunerado 0,006 0,013 -0,120 0,145 0,853
idade 0,206 0,011 0,007 0,014 <0,001
cor 0,077 -0,121 -0,225 -0,016 0,024
tabagismo 0,049 -0,089 -0,211 0,033 0,153
exercicio fisico no lazer 0,135 0,340 0,173 0,508 <0,001
come fora? 0,083 0,137 0,064 0,211 <0,001
troca comida por lanche 0,035 -0,099 -0,225 0,028 0,126
dieta 0,111 0,227 0,091 0,363 0,001
fritura 0,071 -0,124 -0,202 -0,046 0,002
embutidos 0,002 -0,004 -0,110 0,102 0,944
refrigerante 0,105 -0,178 -0,292 -0,065 0,002
leite 0,084 -0,132 -0,237 -0,027 0,014
manteiga/margarina 0,061 -0,213 -0,237 0,011 0,073
acucares 0,234 -0,539 -0,690 -0,388 <0,001
frango com pele 0,116 -0,290 -0,299 -0,081 0,001
carne vermelha com gordura 0,137 -0,232 -0,344 -0,119 <0,001
peixe 0,293 0,455 0,355 0,554 <0,001
feijao 0,113 -0,348 -0,553 -0,142 0,001

* valores ponderados pelo numero de adultos no domicilio do entrevistado,
multiplicado pelo inverso do nimero de linhas telefénicas



