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1. INTRODUCAO (justificativa e objetivos)

As doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT’s) tém sido estudadas para determinar
o perfil atual de saude das populagdes, sendo associadas com fatores de risco
nutricionais tais como a obesidade e padrdes de consumo alimentar inadequados,
como o baixo consumo de frutas e hortalicas e a alta ingestdo de gorduras saturadas
(WHO, 2003). A obesidade e padroes de consumo alimentar inadequados
comprometem a saude de grande parte da populagdo mundial, sendo que o impacto é
notdrio na populagao adulta feminina, especialmente a inserida nos menores percentis
de renda (FERREIRA; MAGALHAES, 2005). Embora muito relevantes na definicdo do
perfil epidemiolégico da populagao brasileira e passiveis de prevengao, esses fatores
de risco para DCNT’s ndo vém sendo monitorados no Brasil de forma adequada. Tais
inquéritos requerem equipamentos antropométricos e recursos humanos de alta
qualificagdo e sdo, em geral, caros e demorados, tornando-se inadequados como
principal ou unica fonte de informacgdes de sistemas de monitoramento. O sistema de
monitoramento por meio de entrevistas telefénicas reune caracteristicas potenciais de
simplicidade, baixo custo e agilidade (MONTEIRO et al., 2005). Diante disso, o objetivo
deste estudo é determinar a prevaléncia de fatores de risco nutricionais para DCNT’s
em mulheres adultas de Goiania, avaliando a prevaléncia referida de excesso de peso e
obesidade segundo as caracteristicas sdcio-demograficas e culturais, além do perfil de
consumo alimentar (frutas, hortalicas, carnes, leite, leguminosas e gorduras) através da
experiéncia de implantagdo do sistema municipal de monitoramento de fatores de risco
para DCNT’s por meio de entrevistas telefénicas.

2. METODOLOGIA

2.1 Amostragem

Estudo transversal de base populacional com amostragem probabilistica da populagao
de mulheres adultas com idade acima de 18 anos residentes em domicilios servidos por
linhas telefénicas fixas no municipio de Goiania no ano de 2005.

2.2 Variaveis de estudo

Foi adotado um questionario constituido por 76 perguntas curtas e simples, a grande
maioria comportando categorias pré-estabelecidas de respostas. As perguntas incluidas
neste estudo versavam sobre caracteristicas demograficas e socio-econdmicas dos
entrevistados e de suas familias, padrdes de alimentacado, habito de fumar e consumo
de bebidas alcodlicas, peso e altura referidos, auto-avaliagdo do estado de saude e
referéncia a diagndstico médico de doengas n&o transmissiveis, tais como diabetes,




hipertensao arterial, dislipidemias e osteoporose. As medidas antropométricas - peso e
altura referidos foram utilizadas para a determinacdo do indice de massa corporal
(IMC), calculado pela razao do peso (kg) pelo quadrado da altura (m?). Como pontos de
corte foram adotados os recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
conforme a seguinte categorizagao: abaixo do peso (IMC < 18,5 kg/m?), eutréfico ou
normal (18,5 <IMC < 25,0 kg/m?), acima do peso (IMC > 25,0 kg/m?) e obesidade (IMC =
30,0 kg/m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

2.3 Andlise dos dados

A amostra analisada (n=1239) compreende somente a populagao feminina entrevistada.
As analises estatisticas da associacado entre indicadores de risco e obesidade foram
realizadas empregando teste estatistico de distribuicio do Qui quadrado. O
processamento de dados e as analises estatisticas foram realizados com o auxilio do
aplicativo Statistical Software for professionals (STATA), versao 7.0, empregando-se as
fungdes “svy” considerando a natureza complexa da amostra.

2.4 Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo de acordo com requisitos da Resolugdo CNS
196/96. Por se tratar de entrevista por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi
substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contatos telefénicos com
os entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade da populagédo feminina foi de 41,09 (+ 0,52) anos e a média do IMC
foi de 23,78 kg/m?, com intervalo de confianca de 95% entre 23,5 e 24,06. Observa-se
que 47,8% das mulheres n&o possuem o habito de consumir frutas e vegetais de forma
regular. Com relagao a classificagdo do estado nutricional (Figura 1) e a auto-referéncia
quanto a presenca de doencgas, observa-se que 30,9% das mulheres encontram-se com
excesso de peso, 10,3% apresentam obesidade, 23,8% referem hipertenséo arterial,
4,4% referem diabetes e 21% referem ter dislipidemia.
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Figura 1 Distribuicdo da populagdo adulta feminina segundo estado nutricional.
Goiania, 2005.



As mulheres de menor escolaridade apresentaram maiores prevaléncias para o
consumo inadequado de frutas e vegetais, excesso de peso, hipertensdo arterial e
tabagismo. A obesidade apresentou associagdo positiva com a idade e associagao
negativa com a escolaridade, sendo que a medida que os anos de estudo aumentaram,
a prevaléncia de obesidade diminui significativamente. A maior prevaléncia de
obesidade foi encontrada entre as mulheres casadas e n&o houve diferenga significativa
entre as etnias. Quanto ao consumo alimentar, 78,73% das mulheres possuem o habito
de consumir feijdo cinco vezes na semana; 95,56% consomem carne vermelha, sendo
que 29,07% delas nao retiram o excesso de gordura da mesma; 96,73% consomem
carne branca (de aves), sendo que 28,4% a consomem com a pele; 26,07% das
mulheres consomem refrigerante 3 ou mais vezes na semana, sendo que apenas
12,62% delas o consomem nas formas diet ou light; 21,17% das mulheres nao
possuem o habito de beber leite. Nao houve diferenga estatisticamente significante com
relacdo a prevaléncia de excesso de peso e obesidade nas diferentes regides.

4. CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de comportamentos de risco para DCNT’s, assim
como também uma alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagédo feminina
de Goiania, ficando evidente que sdo necessarias estratégias de prevencao primaria,
tais como aumento no consumo de frutas e vegetais e diminuigdo no consumo de
gorduras saturadas, medidas que reconhecidamente podem prevenir as DCNT’s. O
monitoramento por entrevistas telefébnicas podera influenciar nestas medidas de
prevencao e promocao da saude, identificando caminhos para a redugao da morbi-
mortalidade associada a esses fatores de risco.
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