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Abstract The scope of this article is to assess the
nutritional status of users of low-budget restau-
rants and soup kitchens in Belo Horizonte and to
identify factors associated with being overwei-
ght. It involved a cross-sectional analytical study
conducted among adults of both sexes in low-bud-
get restaurants and soup kitchens in Belo Hori-
zonte. Being overweight was the dependent vari-
able and was defined as body mass index (BMI) >
25 kg/m2. This was correlated with socio-demo-
graphic variables and the level of physical activi-
ty. The data were obtained directly through
weight and height measurement and a semi-struc-
tured questionnaire. The study involved 1334
individuals, the majority being male. The preva-
lence of being overweight was 42.9% among the
men and 45.8% among the women. The follo-
wing factors were positively associated with be-
ing overweight: being older for both sexes; having
a partner for the women; taking less physical exer-
cise and higher socioeconomic level for the men.
Detection of factors associated with being
overweight reveals that there is a need to imple-
ment an effective systematic program of dietary
and nutritional education in order to prevent and
remedy this condition, so that low-budget res-
taurants fulfill their objective.

Keywords Nutritional status, Overweight, Obe-
sity, Socio-demographic factors, Restaurants

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar o estado
nutricional dos usudrios dos restaurantes e refei-
tério populares de Belo Horizonte e identificar
fatores associados ao excesso de peso. Estudo ana-
litico transversal, conduzido em adultos de ambos
0s sexos, nos restaurantes e refeitério populares de
Belo Horizonte. O excesso de peso, varidvel
dependente, foi diagnosticado por meio do indice
de massa corporal (IMC > 25 kg/m?) e correlaci-
onado com as varidveis sociodemogrdficas e nivel
de atividade fisica. Os dados foram obtidos por
meio da afericio direta do peso e da altura e de
questiondrio semiestruturado. Participaram do
estudo 1334 individuos, sendo a maioria do sexo
masculino. A prevaléncia de excesso de peso foi de
42,9% entre os homens e 45,8% entre as mulhe-
res. Os fatores positivamente associados ao exces-
so de peso foram: maior idade para ambos os se-
xos, possuir parceiro para as mulheres e menor
prdtica de atividade fisica e classe socioecondémi-
ca mais elevada para os homens. A identificagao
dos fatores associados ao excesso de peso revela a
necessidade da implantagdo de uma programagao
sistemdtica e eficaz de educagdo alimentar e nu-
tricional para a prevencio e a remediagdo desse
agravo, para que os restaurantes populares cum-
pram seu objetivo.

Palavras-chave Estado nutricional, Sobrepeso,
Obesidade, Fatores socioecondmicos, Servicos de
alimentagdo
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Introdugao

A alimentag¢do adequada constitui um direito
fundamental previsto na Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos, proclamada em 1948
No Brasil, apés uma longa trajetéria, o marco
histérico na conquista desse direito social na
Constituicao Federal se deu no ano de 2010, com
a Emenda Constitucional 64*. Embora este direi-
to tenha sido estabelecido, os desvios nutricio-
nais continuam a representar um desafio a ser
transposto. Em face desse cendrio, o tema da ali-
mentag¢do e nutri¢ao vem sendo objeto de uma
intensa reflexdo por parte da sociedade civil, dos
pesquisadores e do governo brasileiro, ao longo
de vdrias décadas’.

De modo a reforgar a perspectiva de criacdo
de um sistema que integre e articule programas,
projetos e agdes no referido tema, destaca-se o
Programa Restaurante Popular, constituido no
ambito do Ministério do Desenvolvimento Soci-
al e Combate a Fome*. Esse programa tem como
objetivo apoiar a implanta¢ao e a modernizacdo
de restaurantes populares, visando a ampliacdo
de oferta de refeigdes sauddveis e a precos acessi-
veis, reduzindo assim, o niumero de pessoas em
situacao de inseguranca alimentar e vulnerabili-
dade nutricional. Ademais, o programa preconi-
za que os restaurantes populares funcionem
como espac¢os multiuso para o desenvolvimento
de diversas atividades, tais como a promogao da
alimentac¢ao saudavel da populagao atendida>®.

Em contraponto, observa-se, atualmente, um
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de e a diminui¢ao da ocorréncia da desnutricdo
no Brasil”®. Este fendmeno, denominado transi-
¢do nutricional, estd associado a profundas mu-
dangas econdmicas, sociais e demogréficas ocor-
ridas nas dltimas décadas em decorréncia da cres-
cente modernizagado e urbanizagao’.

Segundo dados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF) realizada entre 2008 e 2009 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®, a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade apre-
sentou elevacdo em todas as faixas etdrias e clas-
ses de rendimento da populacéo brasileira. Esti-
ma-se uma prevaléncia de excesso de peso (indi-
ce de massa corporal igual ou superior a 25 kg/
m?) e obesidade (indice de massa corporal igual
ou superior a 30 kg/m?), respectivamente, de
49,0% e 14,8% na populacdo adulta brasileira®

Assim, na perspectiva de politicas publicas
voltadas a agdes de alimentagao e nutri¢ao, é rele-
vante destacar que, além do combate a fome, a
prevencao de doengas associadas a md alimenta-

¢do, entre elas a obesidade, também tem sido alvo
de preocupagdo continua dos érgaos governa-
mentais'. Nesse sentido, no ano de 2011, o Mi-
nistério da Saude lancou o Plano Nacional de
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Trans-
missiveis (DCNT), que tem entre seus principais
determinantes o excesso de peso e a obesidade,
com o objetivo de promover o desenvolvimento e
a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias
para a prevengao e o controle das DCNT e seus
fatores de risco, além de fortalecer os servigos de
satde voltados a essas doengas'!. Outra iniciativa
importante, mas que ainda se encontra em fase
de planejamento é o Plano Intersetorial de Pre-
vengao e Controle da Obesidade, que se trata de
um projeto interministerial, visando a prevenir e
controlar a obesidade na populagao brasileira, por
meio de agdes intersetoriais, promovendo a ali-
mentagao adequada e saudavel e a prética de ati-
vidades fisica'?. Dessa forma, os restaurantes po-
pulares devem estar articulados com essas pro-
postas de promover a alimentagao sauddvel e ga-
rantir a seguranga alimentar e nutricional.

Pioneira na implementagdo dos restaurantes
populares no Brasil, a prefeitura da cidade de
Belo Horizonte (MG) inaugurou seu primeiro
restaurante em 1994, e, atualmente, conta com
quatro unidades funcionais e um refeitdrio, ser-
vindo de modelo para outros restaurantes po-
pulares em todo o territério nacional'’. Consti-
tuindo um importante cendrio para estudo da
populacao que utiliza estes equipamentos.

Diante do exposto, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de excesso de
peso entre os usudrios dos restaurantes e refeito-
rio populares de Belo Horizonte e suas possiveis
associagdes com aspectos sociodemogriéficos e
pratica de atividade fisica.

Métodos

Estudo transversal, de carater analitico realizado
com os usudrios dos restaurantes e refeitorio
populares, do municipio de Belo Horizonte, Mi-
nas Gerais. Este estudo é parte de uma pesquisa
intitulada “Prevaléncia domiciliar de seguranca/
inseguranga alimentar dos usudrios dos restau-
rantes populares de Belo Horizonte-MG”.

Os restaurantes populares de Belo Horizonte,
todos analisados neste estudo, fazem parte de uma
politica publica de inclusao social, que atende uma
expressiva parcela da populacao, ofertando 14 mil
refeicoes/dia. Esses estabelecimentos estao locali-



zados em dareas centrais da cidade, proximas a
locais de transporte de massa e, ou em dreas peri-
féricas com grande aglomeracdo da populagio
em situa¢do de risco social e nutricional. Atual-
mente, existem em Belo Horizonte
quatro Restaurantes Populares e um Refeitério
Popular: Restaurante Popular Herbert de Souza
(RPI) — Distrito Sanitdrio Centro-Sul, Restaurante
Popular Josué de Castro (RPII) — Distrito Sanita-
rio Centro-Sul, Restaurante Popular Maria Regi-
na Nabuco (RPIII) — Distrito Sanitdrio Venda
Nova, Restaurante Popular Dom Mauro Bastos
(RPIV) — Distrito Sanitdrio Barreiro, e Refeitorio
Popular da Camara Municipal Jodo Bosco Murta
Lages (RPV) — Distrito Sanitario Leste.

Os dados foram coletados de setembro de
2009 a fevereiro de 2011. Para isso foi montada
uma equipe composta de seis académicas dos
Cursos de Graduagao em Nutri¢do e de Gestdao
de Servigos de Saude da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), devidamente treinadas,
para aplicar o protocolo de coleta de dados e
realizar as aferi¢des antropométricas em todas
as unidades, seguindo os critérios da amostra-
gem por cotas'.

Para se estabelecer o tamanho da amostra foi
necessario medir o fluxo semanal, uma vez que
nao existe cadastro dos usudrios dos restauran-
tes populares, apenas o nimero de refei¢des ven-
didas diariamente. A partir desses valores, foi
calculada a amostra de usudrios de cada estabe-
lecimento'*:

n=1/(E)*1)

n=N*n/(N+n)(2)

Onde:

n, = Uma primeira aproximagao para o ta-
manho da amostra

N = Tamanho da populagao (fluxo médio de
usudrios por dia)

E, = Erro amostral de 5%

n = Tamanho da amostra

A amostra apurada de adultos usudrios dos
restaurantes e refeitério populares de Belo Hori-
zonte nos estabelecimentos RPI, RPII RPIII, RPIV
e RPV foi de 293, 284, 201, 250 e 284, respectiva-
mente.

Além do calculo amostral, foi definido que a
coleta das informagdes seria realizada por cotas,
respeitando a distribuic¢do por sexo e grupo eta-
rio dos usudrios e por refeigdes realizadas em
cada estabelecimento. Essa alternativa foi adota-
da uma vez que nao seria possivel realizar um
sorteio aleatério dos entrevistados'. Para fins
deste estudo, a amostra da popula¢ao idosa foi
excluida.

Durante a espera para abertura e durante o
funcionamento dos estabelecimentos, os usudri-
os foram convidados, depois de questionados se
ja integravam a pesquisa, a participar de uma
entrevista face a face e em seguida de uma avali-
acdo antropométrica.

Os dados sociodemogriéficos e comporta-
mentais, varidveis independentes, foram obtidos
por meio de um questiondrio semiestruturado
previamente testado. Foram incluidos participan-
tes adultos de ambos os sexos. A idade referida
em anos completos foi agrupada em cinco faixas
etdrias: “18-247;“25-297;“30-397; “40-49” e “50-
59” anos. O nivel de escolaridade foi classificado
segundo o nimero de anos completos de apro-
vac¢do na escolaridade formal, em trés categori-
as: “0-8”;“9-11” e “12 ou mais”. Os participantes
foram também classificados segundo estado con-
jugal, sendo duas categorias: “sem parceiro” e
“com parceiro”. A cor da pele foi autorreferida
por meio das opg¢des branca, preta, parda, ama-
rela ou indigena e posteriormente foi categoriza-
da em “branca” ou “ndo branca’, possuir filhos
foi categorizado em: “sim” e “ndo.” Para classifi-
cagdo econdmica, adotou-se o Critério de Clas-
sificacio Econdmica Brasil (CCEB), que estima
o poder de compra das pessoas e familias urba-
nas, abandonando a pretensdo de classificar a
popula¢do em termos de “classes sociais”".

A atividade fisica no lazer foi caracterizada em:
“todos os dias” para a pratica de pelo menos 30
minutos de atividade fisica de intensidade leve ou
moderada (caminhada, caminhada em esteira,
musculac¢do, hidroginastica, gindstica em geral,
natagao, artes marciais e luta, bicicleta, voleibol
ou outra) por pelo menos 30 minutos diarios em
5 ou mais dias da semana; “2 a 4 vezes por sema-
na” para atividades fisicas realizadas de 2 a 4 vezes
por semana; e “Ndo” para aqueles que fazem ati-
vidade fisica uma vez por semana ou menos.

Os dados antropométricos (peso e altura)
foram coletados por entrevistadores devidamente
treinados. Para a medida do peso foi utilizada
uma balang¢a digital da marca Plenna®, com ca-
pacidade para 150 Kg e precisao de 100 g. A esta-
tura foi aferida utilizando um estadidémetro da
marca Alturexata®, com precisao de Imm.

O estado nutricional, varidvel dependente
deste estudo, foi definido com base na avalia¢ao
antropométrica do indice de massa corporal
(IMC), expresso pela formula IMC = [peso/(al-
tura)?]. O IMC foi tratado sob a forma conti-
nua, sendo posteriormente agrupado em quatro
categorias, segundo as recomendagoes da Orga-
niza¢do Mundial da Saide (OMS)'®: “baixo peso”
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(IMC menor que 18,5 Kg/m?), “eutrofia” (IMC
entre 18,5 e 24,9 Kg/m?), “sobrepeso” (IMC entre
25 ¢ 29,9 Kg/m?) e obesidade (IMC maior ou
igual a 30 Kg/m?2)'. Posteriormente, “baixo peso”
e “eutrofia” foram agrupados e comparados com
a categoria “excesso de peso’, utilizada como des-
fecho de interesse para as andlises, que foi resul-
tado do agrupamento das categorias “sobrepe-
s0” e “obesidade”.

O banco de dados foi criado utilizando o sof-
tware EpiData versdo 3.1.2, com dupla digita¢ao
e avaliagdo da consisténcia dos dados.

Com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) v.19.0 for Windows
foi realizada a andlise descritiva, com cdlculo das
frequéncias para varidveis categéricas e célculo
de média e desvio padrdo para varidveis conti-
nuas com distribui¢ao normal. O teste de Kol-
mogorov-Smirnov foi utilizado para avaliacao
da aderéncia das varidveis a distribuigao normal.
Na analise univariada, foram utilizados o t de
Student simples para comparacao de médias das
amostras independentes e qui-quadrado de Pe-
arson para avaliar a diferenca entre proporgdes.
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

As varidveis com p < 0,20 na andlise univaria-
da foram selecionadas para a andlise multivaria-
da por meio da regressao de Poisson com varian-
cias robustas. Calcularam-se as razdes de preva-
léncia ajustadas e os respectivos intervalos de
confianca de 95%. Os modelos foram estratifi-
cados por género. Permaneceram no modelo fi-
nal as varidveis significativas ao nivel de signifi-
cancia de 5%. Para a andlise multivariada foi uti-
lizado o aplicativo STATA versao 9.2 (Statistical
Analysis System Software).

Os participantes do estudo receberam infor-
magdes detalhadas sobre a avaliagdo e assina-
ram um termo de consentimento livre e esclare-
cido. O projeto, no qual este estudo estd inseri-
do, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UEMQG).

Resultados

Participaram do estudo 1334 individuos adul-
tos, sendo 954 (71,5%) do sexo masculino, com
média deidade de 36,4 + 11,3 anos. O nimero de
entrevistas realizadas e aferi¢des antropométri-
cas atenderam a amostra calculada para todas
as unidades avaliadas, sendo que no RPI, RPII
RPIIL, RPIV e RPV o nimero atingido foi de 305,
299, 186, 264 e 280, respectivamente.

Um total de 1334 individuos passou pela ava-
liagao antropométrica do estado nutricional, os
quais foram considerados na andlise desse arti-
go. A prevaléncia de sobrepeso foi de 32,2% e de
obesidade 11,3%. Observou-se diferenca signifi-
cativa na distribui¢ao do estado nutricional en-
tre os sexos (valor-p < 0,001). A prevaléncia de
sobrepeso foi mais elevada entre os homens
(33,4%) do que entre as mulheres (29,2%), ocor-
rendo o inverso em rela¢do a obesidade, 16,6%
para as mulheres e 9,5% para os homens. Ao
avaliar o IMC de forma numérica, observou-se
que a média total foi de 24,9 * 4,4 Kg/m?2, sendo
que a média para as mulheres (25,4 = 5,3 Kg/m2)
foi maior do que para os homens (24,8 + 4,0 Kg/
m?2) (p =0,01) (Tabela 1).

Quando se analisa os dados sociodemogra-
ficos, no que se refere a idade, observa-se que
nao houve diferenca significativa entre os sexos.
A média de idade foi de 36 anos (+ 11) entre os
homens e de 37 anos (+ 12) entre as mulheres.
Foi encontrada maior frequéncia de mulheres
com filhos (62,5%) em comparag¢do aos homens
(52,5%) (p < 0,001) (Tabela 1).

No que se refere a classe econdmica, mais de
50% dos homens e das mulheres eram provenien-
tes da classe C, no entanto, para os homens a se-
gunda classe econémica de maior prevaléncia foia
A e B, ja para as mulheres foia D e E (Tabela 1).

Com relagao ao nivel de atividade fisica did-
ria, 42,6% dos homens relataram praticar pelo
menos 30 minutos de atividade fisica no tempo
livre todos os dias da semana, ja entre as mulhe-
res, somente 27,2% relataram essa pratica, dife-
renca estatisticamente significativa (p < 0,001). A
prética de atividade fisica pelo menos 30 minu-
tos de duas a quatro vezes por semana foi relata-
da por 13,5% dos homens e 9,5% das mulheres
(Tabela 1).

Os resultados da andlise univariada indicam
que idade mais avangada, menor escolaridade,
possuir parceiro e ter filhos sao fatores que esti-
veram associados (p < 0,05) ao excesso de peso
tanto para os homens como para as mulheres.
Além dessas varidveis, para os homens, a classe
econOmica mais alta (A ou B) também mostrou
associagdo com o desfecho analisado (Tabela 2).

Na andlise multivariada, as varidveis que per-
maneceram no modelo final, associadas ao ex-
cesso de peso foram: idade para ambos os sexos,
estado conjugal para o sexo feminino e classe eco-
nodmica e nivel de atividade fisica para os homens
(Tabela 3).

Mesmo apds o ajuste, uma maior idade man-
teve-se associada a uma maior probabilidade de



Tabela 1. Distribuicdo da popula¢do adulta usudria dos restaurantes e refeitério populares de Belo Horizonte
(MG), segundo estabelecimentos estudados, estado nutricional, caracteristicas sociodemogrificas e pratica
de atividade fisica por sexo. 2009-2011. (n = 1334) 2009-2011. (n = 1334).

Homens Mulheres
Variaveis n % n %

Estado nutricional (n = 1.334)"

Baixo peso 24 2,5 24 6,3

Eutréfico 520 54,5 182 47,9

Sobrepeso 319 33,4 111 29,2

Obesidade 91 9,5 63 16,6
Estabelecimento (n = 1.334)"

RPI 240 25,2 65 17,1

RPII 191 20,0 108 28,4

RPIII 146 15,3 40 10,5

RPIV 196 20,5 68 17,9

RPV 181 19,0 99 26,1
Idade (n = 1.334)

18 a 24 anos 155 16,2 67 17,6

25 a 29 anos 175 18,3 57 15,0

30 a 39 anos 268 28,1 90 23,7

40 a 49 anos 219 23,0 94 24,7

50 a 59 anos 137 14,4 72 18,9
Estado conjugal (n = 1.329)

Sem parceiro 574 60,4 221 58,5

Com parceiro 377 39,6 157 41,5
Possui filhos (n = 1.333)"

Sim 501 52,5 237 62,5

Nao 453 47,5 142 37,5
Escolaridade (n = 1.330)"

0 a 8 anos 183 19,2 145 38,3

9 a1l anos 559 58,8 178 47,0

12 anos ou mais 209 22,0 56 14,8
Classe econémica (n = 1.078)"

Classes A e B 222 28,7 68 22,4

Classe C 423 54,7 165 54,3

Classes D e E 129 16,7 71 23,4
Cor da pele (n = 1.262)

Branca 292 32,1 119 33,7

Nao branca 617 67,9 234 66,3
Nivel de atividade fisica didria” (n = 1.332)

Todos os dias 406 42,6 103 27,2

De 2 a 4x/semana 129 13,5 36 9,5

Nao 418 43,9 240 63,3
Total 953 71,55 379 28,45

" Houve diferenga significativa para as varidveis entre os sexos (p < 0,05).

excesso de peso. Observou-se um gradiente dose-
resposta, isto é, com o aumento da idade houve
aumento gradativo da RP para ambos os sexo.
Para o sexo feminino, observou-se que possuir
parceiro aumenta em 38% a probabilidade de
possuir excesso de peso em relagao as que ndo
possuem (RP = 1,38; IC 95%: 1,11-1,71). Para a
populacdo masculina, ndo praticar atividade fi-

sica aumentou em 24% a probabilidade de ter
excesso de peso (RP = 1,24; IC 95% 1,04-1,47)
em relacdo aos que praticam atividades fisicas
diariamente. Constatou-se, também, que hd uma
elevac¢ao na prevaléncia de excesso de peso quan-
to maior for a classe econdmica, sendo que, em
comparagao com as classes D e E, as classes A e B
apresentam probabilidade 54% maior de apre-
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Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso (IMC maior que 25 Kg/m?) segundo varidveis socioeconémicas e
nivel de atividade fisica, de acordo com o sexo, da populagdo adulta usudria dos restaurantes e refeitério

populares de Belo Horizonte, MG. 2009-2011. (n = 1134).

Homens Mulheres
Varidveis Nao Sim Nao Sim
n % n % P n % n % P
Estabelecimento 0,39 0,38
RPI 141 58,8 99 41,3 37 56,9 28 43,1
RPII 114 59,7 77 40,3 56 51,9 52 48,1
RPIII 87 59,6 59 40,4 19 47,5 21 52,5
RPIV 100 51,0 96 49,0 33 48,5 35 51,5
RPV 102 56,4 79 43,6 61 61,6 38 38,4
Idade < 0,01 < 0,01
18 a 24 anos 120 77,4 35 22,6 50 74,6 17 25,4
25 a 29 anos 112 64,0 63 36,0 36 63,2 21 36,8
30 a 39 anos 146 54,5 122 45,5 50 5556 40 44,4
40 a 49 anos 103 47,0 116 53,0 46 48,9 48 51,1
50 a 59 anos 63 46,0 74 54,0 24 33,3 48 66,7
Escolaridade < 0,01 0,01
0 a 8 anos 67 36,6 116 63,4 65 44,8 80 55,2
9 a1l anos 334 59,7 225 40,3 108 60,7 70 39,3
12 anos ou mais 141 67,5 68 43,0 33 58,9 23 41,1
Estado conjugal < 0,01 < 0,01
Sem parceiro 367 63,9 207 36,1 136 61,5 85 38,5
Com parceiro 175 46,4 202 53,6 68 43,3 89 56,7
Possuir filhos < 0,01 < 0,01
Sim 261 52,1 240 47,9 107 45,1 130 54,9
Nao 283 62,5 170 37,5 98 69,0 44 31,0
Classe economica 0,01 0,68
Classes A e B 111 50,0 111 50,0 40 58,8 28 41,2
Classe C 241 57,0 182 43,0 88 53,3 77 46,7
Classes D e E 86 66,7 43 33,3 37 52,1 34 47,9
Cor da pele 0,58 0,77
Branca 169 57,9 123 42,1 65 54,6 54 45,4
Niao-branca 345 55,9 272 44,1 124 53,0 110 47,0
Nivel de atividade fisica didria 0,08 0,86
Todos os dias 248 61,1 158 38,9 57 55,3 46 44,7
De 2 a 4x/semana 72 55,8 57 44,2 18 50,0 18 50,0
Nao 223 53,3 195 46,7 130 54,2 110 45,8

sentar o agravo (RP = 1,54; IC 95% 1,16-2,03)
(Tabela 3).

Discussao

A caracteriza¢ao dos usudrios dos restaurantes e
refeitério populares, a partir da avaliagao antro-
pométrica do estado nutricional e a identificacao
de fatores associados aos desvios nutricionais sdo
relevantes, uma vez que a alimentac¢ao oferecida
por estes locais deve ser capaz de garantir aporte
nutricional adequado a populagdao, bem como

incorporar agdes de promog¢ao da alimentacao
sauddvel'®”. Neste sentido, as informagoes acer-
ca da prevaléncia de excesso de peso e fatores
associados a esse agravo, em meio a populagdo
atendida, podem apontar para a necessidade pre-
mente de realizar acdes de promogao de praticas
alimentares sauddveis nesses espa¢os, que res-
peitem as diferengas e que sejam social, econd-
mica e ambientalmente sustentdveis, em conso-
nancia com a proposta do Programa.

A OMS'¢ considera o sobrepeso e a obesida-
de como os principais problemas de satde pua-
blica da popula¢ao mundial, atingindo todas as



Tabela 3. Anélise multivariada para fatores associados ao excesso de peso no sexo feminino e masculino, com
suas respectivas razoes de prevaléncia e intervalo de confianga de 95%, Belo Horizonte (MG). 2009-2011.

Excesso de peso

Variavel Homens Mulheres
RP 1C95% RP 1C95%

Idade (anos)

18 a 24 anos 1,00 — 1,00 —

25 a 29 anos 1,65 [1,10; 2,45] 1,40 [0,83; 2,37]

30 a 39 anos 2,03 [1,41; 2,92] 1,60 [0,99; 2,59]

40 a 49 anos 2,39 [1,66; 3,44] 1,81 [1,14; 2,87]

50 a 59 anos 2,49 [1,70; 3,63] 2,46 [1,58; 3,83]
Estado conjugal

Sem parceiro — — 1,00 —

Com parceiro — — 1,38 [1,11; 1,71]
Classe econdmica

Classes A e B 1,54 [1,17; 2,03] — —

Classe C 1,35 [1,03; 1,76] — —

Classes D e E 1,00 — — —
Nivel de atividade fisica didria

Todos os dias 1,00 — — —

De 2 a 4x/semana 1,07 [0,84; 1,36] — —

Nao 1,24 [1,04; 1,47] - -

faixas etdrias. No presente estudo, ao analisar o
estado nutricional, verificou-se que as prevalén-
cias de excesso de peso na populagao adulta es-
tudada evidenciam os niveis epidémicos deste pro-
blema. Enquanto ocorre baixa prevaléncia de
desnutri¢do, uma elevada parcela da populacio
apresentou sobrepeso e obesidade, sendo que a
prevaléncia de excesso de peso ultrapassou em
quase 12 vezes o baixo peso. Resultado similar
foi encontrado por Barbosa et al.'® em um estu-
do transversal realizado em popula¢io de baixa
renda no Nordeste brasileiro. Verificaram que
5,9% da popula¢ao adulta estudada apresentou
baixo peso, ao passo que 41,2% mostraram so-
brepeso e obesidade®. Estas tendéncias também
foram encontradas por outros estudos nacio-
nais, como o da Pesquisa de Or¢amentos Famili-
ares (POF) realizada entre 2008 e 2009 pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em que
2,7% da populagao adulta avaliada apresentava
déficit de peso enquanto o excesso de peso atin-
giu cerca da metade da popula¢ao dos homens e
das mulheres, 50,1 e 48,0% respectivamente®.
Ao analisar os desvios nutricionais estratifi-
cados por sexo, verifica-se que as prevaléncias de
déficit de peso e obesidade sdo significativamente
maiores entre as mulheres. A POF 2008-2009*
mostra que a obesidade atinge 16,0% e o déficit

de peso 3,6% das brasileiras, resultados seme-
lhantes aos encontrados pela presente pesquisa.
Por outro lado, a prevaléncia de obesidade entre
homens ficou abaixo da média nacional (12,5%)
e a de déficit de peso foi semelhante (2-3%). Des-
taca-se que a prevaléncia de déficit de peso em
mulheres usudrias dos restaurantes e refeitério
populares de Belo Horizonte (MG) foi semelhan-
te apenas a encontrada entre mulheres de domi-
cilios rurais da Regiao Nordeste do Brasil®. Res-
salta-se que a populacao estudada na POF nao é
completamente comparédvel a do presente estu-
do devido, principalmente, a diferengas na dis-
tribuigao de classes socioeconomicas e de faixas
etarias. Assim, a popula¢do usudria do restau-
rante exige atencdo especial das politicas sociais,
pois se apresentam mais vulnerdveis quanto a
sua saide e ndo somente as caréncias nutricio-
nais e doengas infecto-parasitdrias, mas também
a obesidade e as doengas cronicas.

Em face da prevaléncia de excesso de peso
observada, verifica-se que a populagdo estudada
segue a tendéncia brasileira, enquadrando-se
como grupo alvo de agdes de satide destinadas
ao controle de doengas e agravos nao transmis-
siveis. Ademais, enfatiza-se, em conformidade
com a Estratégia Global da Organizagdao Mun-
dial da Satide (OMS) para Alimentagao, Ativida-
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de Fisica e Saude, a necessidade de adequacdo
dos padroes de alimentacao desses usudrios, um
dos determinantes desse agravo. Essa deman-
da ¢é ainda mais salientada, visto os dados de um
estudo recente?, que apontam as caracteristicas
negativas da qualidade da dieta da populacao
brasileira observadas ao final da primeira déca-
da do século XXI, em todas as regides, a saber:
excesso de agtcares livres e gorduras; propor¢ao
elevada de gorduras saturadas, com maior par-
ticipagdo de produtos de origem animal; a pre-
senca insuficiente de frutas, verduras e legumes; e
a intensifica¢do do teor de gorduras e diminui-
¢ao do de carboidratos®.

Em relagdo ao efeito da idade sobre a preva-
léncia de excesso de peso, os resultados obtidos
corroboram a literatura. Barbosa et al.'® eviden-
ciaram que a prevaléncia de excesso de peso de
homens e mulheres de maior idade (> 40 anos)
apresentou-se maior do que a dos mais jovens.
Segundo dados da POF?®, as maiores prevalénci-
as foram encontradas acima dos 35 anos em
ambos os sexos. Em estudo realizado por Sa e
Moura®, a prevaléncia de excesso de peso na po-
pulagdo masculina chegou a atingir 73,7% da
populagdo com idade > 55 anos e na popula¢ao
feminina 58,3% da popula¢dao com idade > 55
anos. A relacao positiva entre a idade e o excesso
de peso poderia ser elucidada, em parte, pela re-
dugdo da taxa metabdlica basal que fisiologica-
mente ocorre no processo de envelhecimento? e
pela reducdo da pratica de exercicios fisicos®.

No que diz respeito ao estado civil, obser-
vou-se que o fato de ter parceiro influenciou na
prevaléncia de excesso de peso em mulheres usud-
rias dos estabelecimentos deste estudo. Resulta-
do similar foi observado por outros autores**?’
e sdo sugestivos de que ocorrem mudangas no
estilo de vida em decorréncia da alteragao no es-
tado conjugal, de solteiro(a) para casado(a), en-
tre as quais se destaca a piora dos habitos ali-
mentares, reduc¢do na pratica de atividade fisica e
maior propensdo a deixar o tabagismo?.

A escolaridade nao se manteve associada ao
excesso de peso no modelo final para nenhum dos
sexos e esta relacao ainda é controversa na literatu-
ra. Alguns estudos encontraram associa¢ao inver-
sa entre escolaridade e excesso de peso entre mu-
lheres**?**!, enquanto, entre homens, encontra-
ram relagao direta entre escolaridade e excesso de
peso*”*?!' e outros ainda nao encontraram nenhu-
ma associagdo como no presente estudo®?**2,

Embora os restaurantes populares se desti-
nem ao publico de baixa renda e estudo recente
tenha demonstrado que 27,7% da populagao aten-

dida pelos restaurantes populares de Belo Hori-
zonte esteja em situacao de inseguranga alimen-
tar e nutricional®, foram observadas distintas
classes economicas na populacio estudada, fa-
tor que influenciou o excesso de peso entre os
homens. Aqueles de melhor classe econdmica
apresentaram maior percentual de excesso de
peso. Nao foram encontrados outros estudos
que utilizaram a mesma metodologia para clas-
sificagdo econdmica, entretanto ha autores que
correlacionaram estado nutricional a renda, sen-
do que os estudos realizados no Brasil tém en-
contrado maior prevaléncia de sobrepeso e obe-
sidade para homens com maior renda domicili-
ar e o inverso para as mulheres®?**.

Algumas das razoes apontadas para a rela-
¢ao direta entre nivel econémico e excesso de peso
nos homens se referem a prote¢ao natural con-
tra a enfermidade que seria encontrada entre os
estratos sociais menos favorecidos em face da
escassa disponibilidade de alimentos e do perfil
de intensa atividade fisica que seriam caracteris-
ticos dos mesmos®.

No que tange a prdtica de atividade fisica, os
resultados encontrados nao sio muito bem es-
clarecidos quando comparados entre os sexos.
Em estudo transversal com base em dados se-
cunddrios obtidos pelo VIGITEL, no ano de
2008%, e em estudo com moradores do munici-
pio de Duque de Caxias®, também foi encontra-
da associagao entre inatividade fisica e excesso de
peso somente no sexo masculino, tal como ob-
servado no presente estudo. Por outro lado, em
diversos estudos observou-se relagao positiva
entre excesso de peso e inatividade fisica apenas
em mulheres”?%’!. Esses achados demonstram
que as diferengas nas praticas de atividade fisica
encontradas podem indicar que programas espe-
cificos considerando o género devam ser planeja-
dos para a reducdo e prevencao do ganho de peso’.

Um aspecto importante deste estudo relacio-
na-se ao fato de que o peso e a altura puderam
ser aferidos, tendo em vista que em estudos naci-
onais como, por exemplo, o VIGITEL esses pa-
rametros sdo autorreferidos’. O peso corporal
referido é frequentemente subestimado e a altu-
ra, superestimada em relagdo as medidas aferi-
das, influenciando negativamente o IMC*.

Destaca-se que embora tenham ocorrido per-
das, principalmente devido a recusa em partici-
par das aferi¢des antropométricas, a amostra
utilizada ficou muito préxima da calculada, su-
perando 90% do esperado em todas as unidades,
nao ocasionando prejuizo a representatividade
do estudo.



O estudo do tipo transversal utilizado tem
como limitagdo o fato das medigdes serem feitas
no mesmo periodo, espaco e tempo, ndo poden-
do distinguir causa-efeito do problema. Ressal-
ta-se, entretanto, que o objetivo deste trabalho
foi verificar a prevaléncia de excesso de peso e
identificar possiveis associagdes com as caracte-
risticas sociodemogrificas e a pratica de ativida-
de fisica. Assim, sdo necessarios estudos de cara-
ter longitudinal para verificacao dos fatores as-
sociados ao aumento da prevaléncia de excesso
de peso nessa populagdo.

Ressalta-se que a metodologia empregada no
presente estudo ndo permite detectar caréncias
nutricionais e nem o verdadeiro grau de segu-
ranca alimentar dos usudrios, sendo necessarios
mais estudos para melhor descrever o estado
nutricional da populag¢do. Entretanto, os resul-
tados apontam a importincia de a¢des de educa-
¢do nutricional e de pesquisa que examinem a
composicdo do carddpio e das por¢des ofereci-
dos, em relagdo a padrdes estabelecidos pelo Pro-
grama Restaurantes Populares e recomendagoes
para uma alimentagdo saudével, a fim de reduzir
a prevaléncia de excesso de peso na populacio.

Em suma, a prevaléncia de excesso de peso
encontrada entre os usudrios dos restaurantes e
refeitério populares, a elevada prevaléncia de so-
brepeso entre os homens e de obesidade entre as
mulheres ja podem ser contempladas como um
problema de Satde Publica nesta populagio, in-
dicando que é necessario adotar medidas que
possam reverter o crescimento da prevaléncia
deste agravo.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que os usudrios
dos restaurantes e refeitério populares de Belo
Horizonte apresentaram estado nutricional si-
milar ao encontrado no Brasil, em que a elevada
prevaléncia de excesso de peso entre ambos os
sexos, aponta um problema de satde publica
nestes locais.

O aumento da idade, a reduzida prética de
atividade fisica e pertencer a classe econémica
mais elevada foram fatores que influenciaram
positivamente o excesso de peso nos homens. Ja
para as mulheres o excesso de peso foi influenci-
ado pela idade mais avancada e possuir parceiro.
Ademais, atencao especial deve ser direcionada a
prevaléncia de déficit de peso entre as mulheres,
visto ter sido elevada.

Dessa forma, este estudo contribuiu para
melhor entendimento sobre os fatores que se
associam ao excesso de peso na populagao, o que
podera subsidiar o planejamento de agoes direci-
onadas a prevencao e ao manejo deste agravo,
nos espacos dos restaurantes populares, como
uma das estratégias para a promocao da segu-
ranga alimentar e nutricional.

Os Restaurantes Populares, bem como ou-
tros programas de seguranca alimentar devem
promover a alimentagao saudével conforme suas
diretrizes e 0 que as recentes propostas governa-
mentais de promogao da satide preconizam, sen-
do necessdrios estudos de monitoramento e ava-
liagao, observando-se os impactos, a eficiéncia
das agdes e a cobertura dos mesmos.
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