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RESUMO

Caroba DCR. Disponibilidade de energia e nutrientes e participacao dos
grupos de alimentos no Valor Energético Total, nos domicilios rurais e
urbanos das Regioes Nordeste e Sudeste do Brasil. Sao Paulo, 2007. [Tese de
Doutorado — Programa de Pods-Graduacdo Interunidades em Nutricdo Humana
Aplicada — FCF-FEA-FSP da Universidade de Sao Paulo].

Objetivo — Analisar o contelido de energia e nutrientes disponivel para as familias
rurais e urbanas das Regides Nordeste e Sudeste e de seus respectivos estados;
como também avaliar a participacao relativa dos grupos de alimentos no Valor
Energético Total (VET), para esses grupamentos, de acordo com o rendimento
mensal familiar. Métodos — Foram utilizadas as informacdes da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), entre julho de 2002 e junho de 2003. Para os calculos
nutricionais, adotou-se o software Virtual Nutri. Os recursos do software Statistical
Analysis System foram utilizados para as demais analises. No tocante a analise
qualitativa do VET disponivel e avaliacao da disponibilidade de vitaminas, minerais e
fibras adotaram-se os valores preconizados pelo INSTITUTE OF MEDICINE. Quanto
a avaliacdo do conteudo de colesterol, seguiu-se a recomendacdo da WORLD
HEALTH ORGANIZATION. Resultados — Os maiores conteldos relativos a
disponibilidade de energia foram observados para as familias rurais de ambas as
regioes, constatando-se tendéncia de aumento conforme ocorre o crescimento dos
rendimentos. Entre as familias residentes na Regido Nordeste houve menor
participacdo dos carboidratos e crescente contribuicdo das proteinas no VET
disponivel, de acordo com o aumento da renda familiar. Relacdo positiva é
observada entre a participacao dos lipidios e rendimentos, para as familias de
ambas as regides brasileiras analisadas. A disponibilidade de vitaminas A, B; e B,
para a totalidade das familias atendeu aos valores recomendados para um adulto.
Quanto a vitamina C, vitamina Bg, vitamina B,,, folacina e acido pantoténico, as
disponibilidades foram inferiores as recomendagbes. O conteldo de fibras disponivel
nos domicilios causa preocupacao, pois se revelou muito aquém do preconizado. Os
resultados referentes ao colesterol mostraram-se em conformidade com o padrao
recomendado. Quanto a participacdo dos distintos grupos alimentares no VET,
destaca-se a reduzida contribuicao energética das frutas, verduras e legumes, bem
como a elevada participacao do grupo de agﬂcare§ e doces, evidenciadas para a
totalidade das familias analisadas. Conclusdes — E evidente a influéncia exercida
pela localizacdo dos domicilios (especialmente o estrato geografico), bem como
pelos rendimentos familiares, sobre a alimentacao da populacdo das Regides
Nordeste e Sudeste do Brasil.

Descritores: Consumo de alimentos, Disponibilidade alimentar, Domicilios rurais e
urbanos, Pesquisa de Orcamento Familiar, Renda familiar.



ABSTRACT

Caroba DCR. Availability of energy and nutrients and the participation of
the groups of foods in the Total Energy Value, in rural and urban domiciles
from Northeast and Southeastern Regions in Brazil. Sdo Paulo, 2007. [Tese
de Doutorado — Programa de Pds-Graduacdo Interunidades em Nutricdo Humana
Aplicada — FCF-FEA-FSP da Universidade de Sao Paulo].

Objective — Analyze the content of energy and nutrients available for the rural and
urban families in the Northeast and Southeastern Regions and their respective
states; as well to evaluate the relative participation of the groups of foods in Total
Energy Value (VET), for these groupings, in accordance with the family’s monthly
income. Methods — The information of the Family Budget Survey was used (POF),
carried through for the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
between July 2002 and June 2003. For the nutritional calculations, it was adopted
the software Virtual Nutri. The resources of software Statistical Analysis System
were used for other analyses. Respectively to the qualitative analysis of the
available VET and the evaluation of the availability of vitamin, minerals and fibers
were adopted the values praised for the INSTITUTE OF MEDICINE. In relation to
the evaluation of the cholesterol content, it was a highly recommendation of the
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Results - the greatest contents related to the
energy availability were observed for the rural families in both regions, by
evidencing themselves a trend of increasing in accordance with the income growth.
Among the resident families in the Northeast Region there was a lower participation
of the carbohydrates and increasing contribution of proteins in the VET available,
according to the increase in family’s income. Positive relation is observed between
the participation of lipids and incomes, for the families of both Brazilian regions
analyzed. The availability of vitamins, B; and B, for the totality of the families were
inside the values recommended for an adult. In relation to vitamin C, B¢ vitamin, By,
vitamin, folacin and pantothen acid, the availabilities were lower to the
recommendations. The content of fibers available in the domiciles causes concern;
therefore it showed very far from the reality. The results referring to the cholesterol
showed conformity to the standard recommended. Related to the participation of
the distinct alimentary groups in the VET, it is highlighted reduced energy
contribution of the fruits, vegetables and greens, as well as the raised participation
of the group of sugars and candies, evidenced for the totality of the families
analyzed. Conclusions — It is evident the influence exerted by the localization of
the domiciles (especially the geographic stratum), as well as the families’” incomes,
on the population feeding of the Northeast and Southeastern Regions in Brazil.

Key-words: Family Budget Survey, Family income, Food availability, Food
consumption, Rural and urban domiciles.
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1 INTRODUCAO

A salde de um individuo depende de fatores como estado nutricional,
disponibilidade de alimentos, condi¢des de saneamento ambiental, renda, educacao,
acesso aos servicos de salde, seguranca alimentar, enfim, de politicas economicas,
agricolas, de educacdo e de saude. Apesar da tendéncia a uniformizacao dos
sistemas de producao, de distribuicdo de alimentos, da difusdo generalizada de
alguns produtos e das praticas alimentares, ha uma diversificagdo dos modelos de
consumo, em funcao do contexto social, econdmico, cultural, histdrico e politico de
cada pais (PHILIPPI, 1999).

De acordo com SICHIERI e colaboradores (2003) é da natureza dos
padroes de consumo alimentar a sua maior ou menor capacidade de geracao (ou
ndo) da saude. Dessa forma, o padrao de consumo de alimentos, mais que a
auséncia especifica de nutrientes na dieta, expressa situacOes reais de
disponibilidade de alimentos e de condicdes diferenciadas de insercao ou nao das
populacOes nos diferentes cenarios sociais.

O conhecimento dos habitos e padroes alimentares de um individuo ou
populacao é de fundamental importancia para a pesquisa, identificagdao e controle
de problemas nutricionais, pois identifica grupos populacionais de risco, como por
exemplo as criancas e idosos, refletindo a realidade de vida da populacao
caracteristicas a cada pais e determinado tempo (D’ALAMBERT, 2000).

Apesar dos contrastes econdmico e socio-cultural entre paises pobres e
ricos, as tendéncias observadas por meio de estudos epidemioldgicos sobre
consumo alimentar, assinalam a reprodugao de caracteristicas similares, ou seja, o
padrdo alimentar antes caracteristico dos paises desenvolvidos € uma preocupagao
também dos paises em desenvolvimento (GARCIA, 2003).

O Brasil, assim como os demais paises que integram a América Latina,
vem atravessando uma fase de transicao nutricional, que gera um quadro
preocupante em termos de salde publica, com niveis de desnutricao e de caréncia
de algumas vitaminas e minerais, como a vitamina A e o ferro. Ao mesmo tempo se
observa um aumento expressivo na proporcao de individuos obesos e acometidos
de doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer, hipertensdo e diabetes, que

também coloca em estado de alerta as autoridades sanitarias. Enquanto as
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caréncias estdao, geralmente, ligadas a pobreza e a falta de acesso a alimentos
essenciais, as doencas do segundo grupo estdao associadas ao consumo excessivo
de alimentos ou a alimentacdo incorreta (FIGUEIREDO e QUEIROZ, 2005).

Para se estimar o padrdo alimentar de um individuo ou populacao
podem ser utilizados diversos métodos de avaliacdes ou inquéritos alimentares, os
quais serao escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa ou tipo de estudo e,
também, com os recursos disponiveis (PENNINGTON, 1991; WILLETT, 1998).

As Pesquisas de Orcamentos Familiares (POFs) constituem fonte valiosa
para obtencdo de indicadores do consumo alimentar, cujo uso é crescente em
paises em desenvolvimento (LEVY-COSTA e col., 2005).

Apesar da POF ndo ter sido concebida com o objetivo de permitir
avaliagdes nutricionais da populacdo, as despesas familiares com alimentos bem
como o volume comprado dos mesmos possibilitam fazé-lo indiretamente. As
quantidades (fisicas) adquiridas de alimentos e bebidas para consumo no domicilio,
obtidas a partir da POF, revelam, com alto grau de detalhamento, os habitos
alimentares dos brasileiros segundo regionalismos, as situagdes urbana e rural,
disponibilidade e acesso a determinados produtos e classes de rendimentos. Estes
dados sao basicos para a percepcao das condigOes de vida da populacao a partir do
grau e qualidade do atendimento a sua necessidade mais basica — a alimentacao.

Os dados relativos ao padrao alimentar da populacao brasileira sao ainda
relativamente escassos, mas o conjunto de informagdes disponiveis em meados da
década de 90 revela que nos ultimos anos, a populacao brasileira passou a consumir
maior quantidade de alimentos de origem animal, enquanto graos e cereais
passaram a ser ingeridos em menor quantidade. Em algumas regides do pais o
consumo médio de gordura se revelou acima da recomendacdo maxima (30% da
energia total). Nota-se também que a proporcao de adultos obesos aumentou em
mais de 50%, a partir do inicio da década de 70 (MONDINI e MONTEIRO, 1994).

A avaliagao do consumo alimentar de uma populacao, bem como o
conhecimento da ingestao de energia e nutrientes, sdao de vital importancia para
conhecer seu estado nutricional e viabilizar o planejamento de programas de
intervencao de forma coerente e de acordo com suas necessidades, assim como
para investigar as inter-relacdes do estado nutricional com o estado de salde dessa
populagao (SERRA MAJEM, 1995; WEST e VAN STAVEREN, 1997).
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Tendo em vista as dimensdes geograficas e populacionais observadas no
Brasil, e diante das expressivas mudancas observadas nos padroes dietéticos da
populacdo, julgou-se relevante a realizagdo dessa pesquisa, tendo por base as
Regides Nordeste e Sudeste do Brasil tendo em vista que apresentam grande
contingente populacional e sdo distintas quanto ao indice de distribuicdo de renda,
caracteristicas culturais, de escolaridade e niveis de desenvolvimento econdmico
vigentes. Vale ressaltar que o numero limitado de estudos relativos aos padroes
dietéticos da populacdo residente nessas regides brasileiras reforca a justificativa
para o desenvolvimento da presente pesquisa.

1.1 DETERMINANTES DO CONSUMO ALIMENTAR

O consumo de alimentos, bem como o consumo de outros bens, é
determinado por fatores econdmicos, sociais, culturais e também pelas suas inter-
relacdes. Entre os fatores econdmicos estdo incluidos os precos dos alimentos e os
precos dos bens complementares e substitutos, o nivel de renda da populacdo e a
sua distribuicdao, a quantidade de mercadoria ofertada, entre outros. Os fatores
sociais sao representados pela escolaridade, grau de urbanizagdao da populagao,
condicdes de higiene, saneamento, moradia, atendimento de profissionais das areas
de saude e nutrigdo, entre outros. Os fatores culturais sao aqueles encontrados nos
padrdes de conduta intrinsecos a determinados povos, regides e grupos familiares.
Sao transmitidos de geracao em geracao e estao sujeitos a diversos tipos de
influéncias, modismos, valores morais e religiosos, entre outros (MARTINS, 1998).

O comportamento alimentar dos individuos corresponde ndo sé aos
habitos alimentares, como as praticas de sele¢do, aquisicdo, conservacao e preparo
relativos a alimentacdo. Entretanto, tal comportamento pode alterar-se
espontaneamente devido a mudancas do ambiente, tais como disponibilidade do
alimento, aumento ou diminuicdo do poder aquisitivo, modificagdo na importancia
social do alimento, exposicao do alimento aos meios de comunicacao de massa,
mudangas no nivel de escolaridade do individuo, ou mudancas relacionadas as
necessidades psicoldgicas dos individuos (auto-estima, aprovagao social, seguranca)
(GOUVEIA, 1999).
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Segundo PEDRAZA (2005), a disponibilidade de alimentos é um requisito
essencial para a seguranca alimentar e o bem-estar nutricional da populagao.
Depende da producado, principalmente nos paises em desenvolvimento e, na zonas
rurais, esta sujeita a producdo para o consumo, visto que a maioria da populacao
residente nessas regides estd vinculada a esta forma direta de obtencdo de
alimentos. A disponibilidade de alimentos é dependente, também, da reducao de
perdas pds-colheita, das politicas comerciais, do volume das importacoes
(principalmente nos paises desenvolvidos) e exportacdes; dos precos internacionais
dos alimentos, entre outros.

Uma das alternativas utilizadas com freqliiéncia para se estimar a
situacdo e a evolucdo de padroes dietéticos sdao os dados nacionais sobre
disponibilidade de alimentos, também conhecidos como Folhas de Balango
Alimentar. Esses dados, compilados anualmente pela Food and Agriculture
Organization (FAO), indicam a quantidade potencial média de alimentos disponiveis
para consumo humano em cada pais e sao calculados com base em estimativas da
producdo, da importacdo e da exportacdao de produtos alimentares e em um
percentual arbitrado para o desperdicio (MONTEIRO e col., 2000; OMS/FAO 2003).

A distribuicdo de alimentos é bastante desigual no mundo, e afeta de
forma importante os padroes de consumo de uma populagao. Sao evidentes as
diferencas na distribuicdo de alimentos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o que deixa claro a relevancia do fator politico-econdmico, assim
como as desigualdades dentro do prdprio pais. Nos paises desenvolvidos ha uma
abastada oferta de alimentos, porém, o consumo sob o ponto de vista nutricional,
nem sempre € adequado, podendo ocorrer excessos; ao mesmo tempo, as
populacdes dos paises em desenvolvimento convivem com a escassez de alimentos
e nao dispdem de recursos educativos, ambientais e até financeiros para obtencao
dos mesmos, tendo como conseqiiéncia a fome e/ou subnutricdo (ABREU e col.,
2001).

Embora se saiba que quando os alimentos ndo estdo disponiveis é bem
provavel que ocorra deficiéncia, por outro lado, a abundancia ndo assegura étima
nutricdo devido ao componente comportamental que determina a escolha dos
alimentos (RAMALHO e SAUNDERS, 2000).
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A escolha dos alimentos, sua preparagao e consumo estao relacionados
com a identidade cultural — sao fatores desenvolvidos ao longo do tempo, que
distinguem um grupo social de outro e que estao intimamente relacionados com a
historia, o ambiente e as exigéncias especificas impostas ao grupo social pela vida
do dia-a-dia. Assim, cada sociedade estabelece um conjunto de praticas
alimentares, consolidadas ao longo do tempo. Essas praticas expressam diferentes
culturas alimentares — algumas ligadas ao que é tradicional e outras ao que é
inovador. Algumas ndo se fixam, desaparecendo pouco a pouco. Outras se
enraizam, vindo a constituir habitos alimentares e, em muitos casos, constituindo-se
como verdadeiro patrimonio cultural (CONSEA, 2004).

De acordo com RAMALHO e SAUNDERS (2000), os habitos alimentares e
as necessidades nutricionais do homem contemporaneo comecaram a ser
estabelecidos no passado pré-historico, e as praticas alimentares sofreram
adaptacOes muitas vezes para habitos pouco saudaveis, o que constitui
desvantagem para a saude, associando-se muitas vezes com os desvios ponderais e
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais multiplas ou especificas, como a
hipovitaminose A, cujas manifestacoes podem ocorrer sem sinais clinicos
detectaveis ou sem associacdo as doencas multicarenciais claramente definidas,
dificultando seu diagndstico pela equipe de saude.

Para incentivar a manutencdo das praticas alimentares saudaveis e
mudar aquelas indesejaveis é necessario conhecer e traduzir principios nutricionais
preconizados para praticas que os implementem, o que demanda o conhecimento
dos valores associados a alimentacdo, o repertdrio culinario local, as preparagoes,
as combinacdes e procedimentos ja existentes para proposicdes culturalmente
aceitaveis.

A renda disponivel, uma variavel classica na determinagao do padrdo de
consumo, direciona fortemente os gastos com alimentacdo. E € justamente a
participagdao relativa do custo da alimentagdo na renda total que acaba
determinando fortemente a cesta de alimentos da familia, € marcando as diferencas
de consumo entre os varios grupamentos de renda da populacdo (CHAIM e
TEIXEIRA, 1996).

MACHADO (2003) também afirma que renda familiar e precos relativos

sao fortes determinantes da aquisicao de alimentos e das principais categorias dos
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mesmos. E indiscutivel o fato que os alimentos constituem bens sujeitos as leis de
mercado e que, portanto, renda e pregos sao fatores fundamentais a indicagao da
quantidade adquirida de cada bem. No entanto, dada uma restricdo orgamentaria,
as escolhas no processo de aquisicdo sao estabelecidas pela estrutura de
preferéncias dos individuos.

Analises elaboradas por FAGANELLO (2002), tendo por base os dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (1995-1996) mostraram que a renda € um
importante condicionante da disponibilidade de alimentos e também da participacao
diferenciada dos grupos de alimentos no Valor Energético Total (VET) disponivel nos
domicilios das familias das regides metropolitanas de Sao Paulo e Recife.

BERTASSO (2000) analisou o efeito da faixa etaria sobre o padrao de
consumo alimentar, propondo a divisdo em dois tipos. O primeiro diz respeito as
necessidades nutricionais que diferiam entre os varios estagios de vida e o segundo
foi relacionado as diferencas de habitos que pessoas de geragOes diferentes
apresentam. O autor destaca o processo de envelhecimento da populagdo brasileira
como um provavel condicionante de mudancas no padrao de consumo alimentar.

Em suas analises BERTASSO (2000) observou relativa homogeneidade
no padrao de consumo alimentar das pessoas pertencentes a trés grupos de
familias: familias integradas por criangas e individuos com idade até 20 anos,
familias com jovens entre 21 e 30 anos e familias com pessoas de 51 anos ou mais.
O autor concluiu que “as pessoas que integram 0 primeiro e o terceiro grupos
apresentaram menor freqiéncia de consumo fora do domicilio; que o nivel de
consumo per capita das pessoas do terceiro grupo é maior quando comparado ao
primeiro; que as pessoas do terceiro grupo “privilegiam mais o consumo de
alimentos tradicionais”.

Ainda de acordo com BERTASSO (2000), as pessoas que integram o
primeiro grupo nao discriminam alimentos “tradicionais e modernos” e que as
pessoas classificadas no segundo grupo apresentam um maior nivel de consumo
alimentar fora do domicilio privilegiando mais alimentos de consumo rapido como
lanches, salgadinhos, sucos, entre outros. Ainda de acordo com o autor, o
envelhecimento da populacdao acabara mesclando, em médio prazo, o consumo de
alimentos tradicionais e modernos sem que ocorra total substituicao dos primeiros

ainda que haja um aumento progressivo do segundo grupo.
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A grande mudanca relacionada as praticas alimentares no que se refere
ao consumo de alimentos industrializados e ao habito de realizar refeicao fora do lar
ocorreu a partir da segunda metade do século XX, quando a sociedade brasileira
passou por um intenso processo de transformacao, devido ao desenvolvimento
industrial (BOTELHO, 2006).

Ainda com base nas informagdes de BOTELHO (2006), com 0 processo
de urbanizacdo e industrializacdo, a familia passou a organizar-se de forma
diferenciada, optando por alimentos pré-processados, congelados e de facil preparo
e consumo. Quando nem esse processo de preparo rapido no ambiente domiciliar é
possivel, a refeicdo fora do lar é a principal opgao dos consumidores.

O mercado de trabalho nas grandes cidades trouxe como conseqiiéncia o
aumento da distancia entre o local de moradia e o de trabalho. Apesar da melhoria
no sistema de transporte, a rigidez nos horarios de refeicao ndo possibilita grandes
deslocamentos. Isso tornou o habito de fazer refeicdes fora de casa uma
necessidade crescente (BLEIL, 1998).

A valorizacao da profissionalizacdo feminina também determinou a
necessidade da alimentacao fora do lar ou da alimentacao industrializada. Observa-
se, no Brasil, um movimento que minimiza os efeitos dessa tendéncia do aumento
de consumo de refeicdes desestruturadas, com a popularizagao dos restaurantes
que servem refeicao por peso. Expandiram-se as franquias alimentares que evocam
identidades regionais e trazem as comidas tipicas para o dia-a-dia da populacado
(BOTELHO, 2006).

Segundo MARTINS (1998), os efeitos do processo de urbanizagao
manifestam-se, dentre outras formas, nas novas demandas que os migrantes
passam a exercer sobre a sociedade. Nos aglomerados urbanos, a alimentacao
apresenta caracteristicas distintas daquelas encontradas no meio rural. Enquanto
nos centros urbanos o trabalho €&, normalmente, sedentario, no meio rural ha o
envolvimento do esforco fisico, exigindo uma alimentagao compativel, com maior
conteldo de energia, liquidos, entre outros nutrientes. Destaca-se também o fato
de que no meio rural a produgao para o autoconsumo supre parte das necessidades
alimentares, ao passo que nas areas urbanas, a obtencao de alimentos envolve,

predominantemente, transagdes comerciais.
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MARTINS (1998) também afirma que a vida cotidiana nos aglomerados
urbanos possui uma dindmica propria, o que determina parcialmente o
comportamento dos seus moradores e interfere diretamente nos seus habitos
alimentares. Esse comportamento é determinado pelo ritmo acelerado das
atividades, pelas crescentes distancias entre o domicilio e o trabalho, pelo efeito
marcante das propagandas, pelo estilo de vida sedentario, pelo aumento do
trabalho feminino fora do lar, pela maior demanda por lazer, entre outros.

A comensalidade contemporanea se caracteriza pela relativa escassez de
tempo para o preparo e consumo de alimentos; pela presenca de produtos gerados
com novas técnicas de conservacao e de preparo, que agregam tempo e trabalho;
pelo vasto leque de itens alimentares; pelos deslocamentos das refeicdes de casa
para estabelecimentos que comercializam alimentos (restaurantes, lanchonetes,
vendedores ambulantes, padarias, entre outros); pela crescente oferta de
preparagOes e utensilios transportaveis; pela oferta de produtos provenientes de
varias partes do mundo; pelo arsenal publicitario associado aos alimentos; pela
flexibilizacdo de horarios para comer agregada a diversidade de alimentos; pela
crescente individualizacao dos rituais alimentares (GARCIA, 2003).

DREWNOWSKI e POPKIN (1991) ressaltam que o aumento da renda e
das populagbes vivendo em areas urbanas tem levado as mudangas nos habitos
alimentares da sociedade. Enfatizam que, de maneira geral, dietas ricas em
carboidratos complexos e fibras tém dado lugar as mais variadas dietas com
elevadas proporcdes de gorduras (inclusive saturadas) e agucares. Essas mudancas
na estrutura da dieta sdo acompanhadas por mudancas demograficas associadas a
elevada expectativa de vida e redugdo dos indices de fertilidade. De forma
concomitante, tém ocorrido mudancas na prevaléncia, entre a populacdo, das
doencas que passam dos grupos identificados como infecciosas e deficiéncias
nutricionais, para a classe daquelas associadas ao sistema cardiovascular, cancer,
obesidade (principalmente infantil) e diabetes nao-insulino-dependente.

Os autores supra citados enfatizam também o paradoxo das tendéncias
alimentares salientando que enquanto as nagOes ricas industrializadas da América
do Norte e da Unido Européia, que investem substancial parcela de recursos
econdmicos tentando convencer a populagao a substituir a dieta contendo elevado

conteldo de gorduras pelas ricas em graos, vegetais e frutas, as nagdes em
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desenvolvimento utilizam o crescimento da renda para substituir suas dietas

tradicionais ricas em fibras pelas dietas ricas em gorduras e aglcares.
1.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

PROENCA e colaboradores (2005) destacam a importancia das pesquisas
que revelam as grandes tendéncias de comportamento das pessoas em relacdo a
alimentagdo nas sociedades de consumo dos paises industrializados: a autonomia, a
conveniéncia, a desestruturacao das refeicdes, o convivio, o cosmopolitismo, o
refinamento, a valorizacao do natural, a valorizacao da alimentacdo fora de casa,
bem como a preocupacao com a saude e o equilibrio alimentar.

Os referidos pesquisadores ainda enfatizam que o equilibrio alimentar,
embora tenha o seu controle dificultado pela multiplicacdo de opgdes disponiveis
aparece valorizado pela conscientizagdo da importancia da alimentacdao na
manutencao da salde. A busca pela qualidade reflete, além do seu valor nutricional,
as preocupagdes com processos de producao e conservacao de alimentos que
valorizem tudo o que for natural, fator este estimulado pela consciéncia ecoldgica.
Constata-se também, pelos indicadores do mercado, a ascensdo dos produtos
naturais, organicos ou bioldgicos, cuja denominacao varia de acordo com cada pais.

Entretanto, para avaliar o consumo alimentar, sdo necessarios métodos
apropriados para estimar a ingestdao de alimentos e nutrientes de grupos
populacionais, os quais serao escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa ou
tipo de estudo e com os recursos disponiveis (PENNINGTON, 1991; WILLETT, 1998;
CAVALCANTE e col., 2004).

E importante ressaltar que a grande variabilidade que usualmente
caracteriza o consumo alimentar dos individuos exige o estudo de grandes amostras
por periodos relativamente longos de tempo, condicdao que encarece os inquéritos
dietéticos e os torna pouco viaveis (MONTEIRO e col., 2000).

Os dados sobre consumo de alimentos sao coletados com diversos
propdsitos e, os mais relevantes para a epidemiologia nutricional sdo a viabilidade
de estimativas e andlise da adequacao da ingestdo dietética de grupos

populacionais, investigacdo da relacao entre dieta, salde e estado nutricional,
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avaliacdo da educacao nutricional, da intervengao nutricional e dos programas de
suplementagao alimentar (CAVALCANTE e col., 2004).

As informagOes referentes ao padrdo alimentar de uma populagao
podem ser obtidas por meio de estudos sobre consumo de alimentos realizados por
orgaos oficiais, com objetivos nao apenas nutricionais. Apesar disso, esses estudos
constituem uma fonte de informacdao de grande importéncia para a pesquisa
epidemioldgica no campo da nutrigao, tendo por base um grupo (familia, instituicao
ou domicilio). Incluem-se nesses estudos as Folhas de Balango Alimentar (a nivel
nacional), e as Pesquisas de Orcamentos Familiares e Pesquisas de Consumo
Alimentar (a nivel familiar) (PRIETO RAMOS, 1995).

Cabe salientar que séries historicas da disponibilidade de alimentos nao
permitem qualquer desagregacao das estimativas nacionais, além de dependerem
da qualidade das estatisticas nacionais referentes a producdo e a comercializagao
dos alimentos (MONTEIRO e col., 2000).

Quanto as pesquisas usuais de consumo alimentar a nivel familiar, é
importante registrar que a Pesquisa de Orcamentos Familiares busca mensurar, a
partir da amostra de uma determinada populacao, a estrutura de gastos (despesas),
os recebimentos (receitas) e as poupancas desta populacao. Tais informagdes sobre
as unidades familiares permitem estudar inimeros e importantes aspectos da
economia nacional, bem como as quantidades de alimentos e bebidas adquiridas
com dispéndio — gasto monetario — para consumo domiciliar. Os dados também
podem ser utilizados para tracar perfis de consumo das familias, atender demandas
relacionadas ao calculo do Produto Interno Bruto (PIB) no que diz respeito ao
consumo de grupamentos familiares e diversos estudos relacionados ao
planejamento econdmico e social e aos aspectos nutricionais da populacao (PRIETO
RAMOS, 1995).

Ainda de acordo com PRIETO RAMOS (1995), o segundo tipo de
pesquisa alimentar a nivel familiar é a Pesquisa de Consumo Alimentar, que tem
como objetivo principal conhecer a demanda de alimentos no domicilio e fora dele,
e analisar os principais fatores que a caracterizam. Mediante a compilagdao das
informacdes procedentes de sucessivas pesquisas, podem-se detectar tendéncias no

consumo de alimentos no pais. Este tipo de estudo vem sendo realizado na Espanha
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desde 1987, financiado pelo Ministério de Agricultura, Pesca e Alimentacdo daquele
pais.

De acordo com LUSTOSA (2000), até a Segunda Guerra Mundial pouca
atencdo era dada ao desenvolvimento de estimativas abrangentes da oferta e
consumo de alimentos. Foi a preocupagao dos governos com a guerra, a ameaga de
escassez e 0 aumento do controle da distribuicdo dos alimentos, que contribuiu para
o aprimoramento dessas estatisticas. Cada pais passou a reconhecer a necessidade
de conhecer seus ativos alimentares, mas também os de outros paises,
particularmente, os de seus inimigos e daqueles por estes ocupados.

Um século mais tarde, os estudos sobre consumo alimentar evoluiram e
passaram a ser realizados, em muitos paises, por organismos oficiais, com o
objetivo de estabelecer as recomendacgdes de energia e demais nutrientes e orientar
as politicas governamentais no campo da Saude Publica, sobretudo nos programas
de fortificagdo de alimentos, suplementacao alimentar e educagao nutricional para
as populagdes (CAVALCANTE e col., 2004).

CAVALCANTE e colaboradores (2004) revelam que o primeiro estudo
internacional consistiu em comparar sistematicamente a oferta nacional de
alimentos e as variacdes observadas no consumo entre Estados Unidos, Canada e
Inglaterra. Assim, o relatorio produzido pelo Combined Food Broad em 1944 buscou
orientar a alocagao internacional de alimentos.

Os referidos autores relatam que, ainda no século XX, o segundo grande
marco para os estudos de consumo alimentar foi o World Food Survey, publicado
em 1946 pela FAO. O estudo teve o objetivo de compilar estimativas de oferta de
alimentos de mais de 70 paises antes da Guerra, por meio do método de balanco de
alimentos.

No Brasil, os primeiros relatos de pesquisa de consumo alimentar de
populacdes sdo da década de 30, referentes ao trabalho realizado por Josué de
Castro com familias da classe operaria do municipio de Recife — Pernambuco, que
se baseou na metodologia de orcamento e padrao de consumo alimentar. A
pesquisa, intitulada "CondicOes de vida das classes operarias no Recife", evidenciou
um regime alimentar de péssima qualidade nutricional e a incapacidade do mesmo

de suprir as necessidades energéticas desse grupo populacional.
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Em 1946 Josué de Castro publicou o livro Geografia da Fome, trabalho
pioneiro na consolidacdo e sistematizagdo de informagdes sobre a situacao
alimentar e nutricional do Brasil. O autor considerou o Brasil regionalizado em
quatro grandes espacos: dois de fome endémica (a Amazonia e a Zona da Mata do
Nordeste), um de fome epidémica (o Nordeste semi-arido) e um de subnutricdo ou
de fome oculta (o Centro-Sul do Brasil). Considerava como areas de fome as regioes
onde mais da metade da populacdo apresentava permanentemente (carater
endémico) ou periodicamente (carater epidémico, comum nos ciclos de seca do
Nordeste), evidéncias de alimentacdo insuficiente ou manifestacdes organicas de
deficiéncias nutricionais (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

No Brasil, as informagdes sobre consumo alimentar da populagao sao,
ainda hoje, reduzidas. Ao mesmo tempo, sao graves e flagrantes os problemas
decorrentes da inadequacdao de consumo de alimentos. De um lado, apesar do
inegavel impacto das agles basicas de salde, tem-se a manuten¢do de um quadro
de morbi-mortalidade infantil caracterizado por doengas infecto-contagiosas e
desnutricao, tipico de populacbes carentes; de outro, acompanha-se o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, um fenémeno caracteristico de populacdes em
processo de enriquecimento. Tal situacdo desenha um perfil epidemioldgico
complexo, que exige acompanhamento competente e minucioso, a fim de subsidiar
politicas de intervencdo. Como dificuldade adicional, as dimensdes territoriais do
pais, bem como sua diversidade regional, s3ao fatores que dificultam a
operacionalizacao de levantamentos (GALEAZZI e col., 1997).

O pais dispde somente de um levantamento de consumo de alimentos,
em nivel nacional, o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado em
meados da década de 70. Além disso, ha a disponibilidade de dados obtidos por trés
Pesquisas de Orcamentos Familiares, realizadas pelo IBGE em 1987-1988, 1995-
1996 e 2002-2003.



28

1.2.1 Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF)

O ENDEF foi uma pesquisa domiciliar, de abrangéncia nacional, sobre
orcamentos familiares e consumo de alimentos, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com coleta de dados iniciada em 19 de agosto de
1974 e finalizada em 11 de agosto de 1975 (VASCONCELLOS, 2001).

Essa pesquisa utilizou uma amostra probabilistica selecionada em quatro
estagios (municipios, setores censitarios, sub-setores e domicilios), com cerca de
55.000 domicilios e dados de 53.311 familias, abrangendo todo o territdrio nacional
com excecao das areas rurais das macrorregides Norte e Centro-Oeste, que, na
época, tinham menos de 3% da populacao brasileira e cerca de 64% do territdrio
nacional (VASCONCELLOS, 2001; SILVA, 2003).

Segundo VASCONCELLOS (2001), o ENDEF foi concebido com objetivos
multiplos, dentre os quais destaca-se a analise da situagao nutricional tendo por
base um quadro de orgamentos familiares, pois a época ja era claro que a pobreza
era a principal causa da subnutricdo, o que implicava a necessidade de conhecer
ndo s6 a parcela de renda destinada a alimentacdao, mas sobretudo as prioridades
das familias no uso da renda disponivel.

Nessa pesquisa, o consumo médio per capita diario das familias foi
estimado, de forma direta, a partir do método de pesagem dos alimentos, aplicado
por sete dias consecutivos em cada domicilio (MONDINI e MONTEIRO, 1994).

Na darea nutricional, o ENDEF permitiu demonstrar que nao havia
problema de deficiéncia protéica decorrente dos habitos alimentares brasileiros: a
deficiéncia protéica observada era causada pela ingestdo insuficiente de energia,
que levava o organismo a queimar as proteinas para gerar a energia que
necessitava. Ou seja, ndo se tratava de caréncia derivada da combinacao de
alimentos pobres em proteinas e sim de um problema de insuficiéncia de renda, que
ndo permitia aos mais pobres comprar a quantidade necessaria de alimentos
(VASCONCELLOS, 2001).

Cabe registrar que o ENDEF foi uma pesquisa complexa, que abrangeu
um conjunto expressivo de informagOes e que apresentou um custo elevado. Trata-
se de uma pesquisa particularmente importante porque, em fungao desse

detalhamento, foram derivados parametros que sao utilizados em estudos de
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nutricdo no Brasil, como os coeficientes de desperdicio e o contetdo nutricional de
alimentos segundo diferentes formas de preparo, por exemplo. A disponibilidade de
informagdes de antropometria, permitem uma interpretacao interessante quando

associadas a outras caracteristicas das familias (ROCHA, 2000).
1.2.2 Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)

A POF visa mensurar as estruturas de consumo, dos gastos e dos
rendimentos das familias e possibilita tracar um perfil das condicbes de vida da
populacao brasileira a partir da analise de seus orgamentos domésticos.

Além das informacbes referentes a estrutura orgamentaria, varias
caracteristicas associadas as despesas’ e rendimentos dos domicilios e familias sdo
investigadas, viabilizando o desenvolvimento de estudos sobre a composicao dos
gastos das familias segundo as classes de rendimentos, as disparidades regionais e
nas areas urbanas e rurais, a extensao do endividamento familiar, a difusdo e o
volume das transferéncias entre as diferentes classes de renda e a dimensao do
mercado consumidor para grupos de produtos e servigos, ampliando o potencial de
utilizacdo de seus resultados (IBGE, 2004a).

Assim, a POF possui multiplas aplicagdes. Para a gestao publica, contribui
para subsidiar o estabelecimento de prioridades na darea social com vistas a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, incluidas as politicas publicas
tematicas nos campos da nutricao, orientacdo alimentar, saude, moradia, entre
outras. Para o setor privado, a pesquisa pode ser Util na definicdo de estratégias de
investimentos em que o conhecimento do perfil do consumidor e da demanda por
bens e servicos seja determinante. Sob a dtica da qualidade das estatisticas
publicas, destacam-se, ainda, a atualizacdo das estruturas de ponderacdo das
medidas de inflacdo, em particular do Sistema Nacional de Indices de Precos ao
Consumidor, produzido pelo IBGE, e da parcela de consumo das Contas Nacionais e

Regionais.

1 A Pesquisa de Orcamentos Familiares investiga todas as despesas monetarias e ndo-monetarias.
Despesas monetarias sdo aquelas efetuadas por meio de pagamento, realizado a vista ou a prazo,
em dinheiro, cheque ou com utilizacdo de cartao de crédito. Despesas ndo-monetarias
correspondem a tudo que é produzido, pescado, cagado, coletado ou recebido em bens (troca, doagdo,
retirada do negdcio e salario em bens) utilizados ou consumidos durante o periodo de referéncia da
pesquisa e que, pelo menos na Ultima transagdo, ndo tenha passado pelo mercado.
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De acordo com PONTES (2000), as POF's se constituem a principal base
de dados para a comparacao da estrutura de consumo alimentar ao nivel regional e
também por classes de rendimentos familiares, assim como para estudos de
adequacao do consumo alimentar e das alteragdes ocorridas ao longo do tempo.

Apesar da POF nao ter sido concebida com o objetivo de permitir
avaliagdes nutricionais da populacdo, as despesas familiares com alimentos bem
como o volume comprado dos mesmos possibilitam fazé-lo indiretamente. Quanto a
isso, ROCHA (2000) lembra que a despesa monetaria nao corresponde
necessariamente ao consumo, porém, o consumo monetario é parcela expressiva do
consumo alimentar em areas urbanas. Além disso, a disponibilidade do produto por
meio do consumo monetario ou outra forma nao significa ingestao efetiva. A POF
nao investiga a ingestdo, nem como os alimentos sao repartidos entre os membros
da familia; ela ndo é o recurso mais preciso para a elaboracao de estudos de
avaliacao nutricional dos individuos que integram a familia, porém trata-se da
melhor fonte para estudos que enfocam a relagdo entre perfil socioecondmico e
despesa alimentar.

Devido aos progressos da micro-informatica torna-se viavel a utilizacdo,
de forma amplamente disseminada, das informagdes da POF por pesquisadores nas
areas de alimentacado e nutricao (ROCHA, 2000).

CARMO (1980) estabeleceu a evolucao temporal do padrao de consumo
de alimentos em S3o Paulo, entre os periodos relativos a metade da década de
1930 e meados da década de 1970, baseado em dados de seis pesquisas de
orcamentos familiares do municipio de Sdo Paulo e do ENDEF para a area
metropolitana de Sao Paulo. O autor identificou em tal periodo o inicio de
importantes mudancas nos habitos alimentares paulistanos, entre as quais
destacam-se: substituicdo de banha de porco por oOleos vegetais, queda na
aquisicdo de leguminosas e aumento na importancia do consumo de ovos, leite,
queijos e aves. As referidas mudancas foram, posteriormente, corroboradas por
diversos autores.

Aproximadamente doze anos apds a realizacado do ENDEF, o IBGE
implementou a Pesquisa de Orcamentos Familiares 1987-1988, nas regioes

metropolitanas brasileiras de Porto Alegre, Curitiba, Sao Paulo, Belo Horizonte,
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Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, bem como em Brasilia (DF) € no municipio de
Goiania (MONDINI e MONTEIRO, 1994).

MONDINI e MONTEIRO (1994) realizaram estudo sobre o
comportamento do padrdo alimentar da populacdo brasileira durante o periodo de
1962 a 1988, tendo como base de dados o ENDEF (1975-1976), e duas pesquisas
nacionais de orgamentos familiares, realizadas no inicio da década de 1960 (1961-
1963) pela Fundacdo Getulio Vargas e no final da década de 1980 (1987-1988) pelo
IBGE. No estudo elaborado pelos referidos autores, a caracterizacdao do padrao
alimentar foi feita com base na participagao relativa de diferentes alimentos na dieta
e da disponibilidade relativa de nutrientes especificos.

Os principais resultados obtidos por MONDINI e MONTEIRO (1994)
revelaram mudangas consistentes no padrao de consumo de alimentos da
populacdo residente nas sete regides metropolitanas pesquisadas, entre as quais
destacam-se: redugao da disponibilidade relativa de cereais, feijao, raizes e
tubérculos; substituicdo de banha, toucinho e manteiga por éleos vegetais e
margarinas; e aumento continuo da disponibilidade de leite e derivados lacteos e
ovos. A disponibilidade de leite e derivados apresentou elevacdao de 3,3 pontos
percentuais no interior da composicao relativa da dieta brasileira entre 1962 e 1988,
sendo que maior parte do aumento registrado refere-se a aquisicao de leite e
derivados verificada na Regido Sudeste. A comparacao dos resultados dos inquéritos
domiciliares evidenciou mudancgas significativas na composicao da dieta da
populacao urbana brasileira.

MARTINS (1998) estudou as mudancas na dieta dos brasileiros entre os
anos de 1974/75 e 1987/88, analisando as variagdes no consumo dos principais
alimentos da cesta basica, a partir da comparacao dos dados do ENDEF (74/75) e
da POF (87/88), e constatou que, nesse periodo, ja havia a substituicdo dos
alimentos caracteristicos das refeicdes tradicionais por alimentos que exigem menor
tempo de preparo, como também o aumento da alimentacdo realizada fora do

domicilio.
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Segundo PONTES (2000), com a realizacdao de uma nova POF em 1995-
19962, procurou-se adaptar os instrumentos de coleta visando o aprimoramento da
pesquisa como um todo e, particularmente, a obtencdo de informacdes diretas
sobre quantidades fisicas de alimentos e bebidas adquiridos para consumo
domiciliar com contrapartida de dispéndio monetario. Para isso, no instrumento de
coleta de informagGes referentes as despesas das familias com alimentacdo, foram
introduzidos campos para o registro da quantidade e da unidade de medida para
cada produto adquirido.

A POF (1995-1996) destacou que as familias se modificaram,
apresentando chefes com maior nivel de instrucdo, maiores despesas com
transporte publico e, com destaque, novas praticas alimentares, quando
comparadas aos resultados obtidos na POF (1987-1988). Os individuos comeram e
gastaram percentualmente mais com alimentacdo fora do domicilio. Em 1987,
75,5% dos gastos com alimentagao eram destinadas ao consumo em casa, valor
que diminuiu, como visto em 1996, especialmente em relacdao ao almogo e jantar
que, com muito maior freqiiéncia (de 8% para 13%) passaram a ser feitos fora do
domicilio (PHILIPPI, 1999).

Estudo seqliencial efetuado por MONTEIRO e colaboradores (2000) teve
como objetivo a atualizagdo da tendéncia secular da composicdo e adequacao
nutricional da dieta familiar em areas metropolitanas brasileiras, registrada entre os
anos de 1962-1988 em estudo anterior (MONDINI e MONTEIRO, 1994), utilizando
como fonte de dados as POFs (1987-1988) e (1995-1996).

Os resultados do referido estudo comprovam a intensificacao da
participacdo relativa de carnes, leites e derivados lacteos (exceto manteiga) nas
areas metropolitanas pesquisadas. A participacdo relativa de acucar refinado e
refrigerantes aumentou, entretanto, a tendéncia de aquisicdo de leguminosas,
raizes e tubérculos permaneceu em trajetdria descendente. Os autores identificaram
a ocorréncia de importantes mudancas com reflexos evidentes para o perfil
nutricional da populagao, incluindo-se o aumento de disponibilidade de produtos de
origem animal (principalmente leite e derivados) e a intensa substituicao de

gorduras animais (banha, toucinho e manteiga) por dleos vegetais e margarinas.

2 0 universo de estudo da POF 1995-1996 foi o mesmo utilizado na POF 1987-1988.
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FAGANELLO (2002) analisou os dados da POF (1995-1996) quanto a
disponibilidade de energia e nutrientes para a populacao das regides metropolitanas
de Recife e Sdo Paulo. Os resultados encontrados revelam que as frutas e as
proteinas de origem animal apresentaram maior participacdo energética na
alimentacao da populacdao de maior renda nas duas regides. A tendéncia da
participacdo dos lipidios no valor energético total foi de elevacdo quanto maior o
estrato de renda e substancialmente maior em Sao Paulo do que em Recife. A
participacdo relativa de aclcares e refrigerantes foi maior em Sdo Paulo, para as
familias integrantes do grupamento com rendimentos entre seis e oito salarios
minimos. O autor destaca que os resultados apresentados ndo consideram os
alimentos consumidos fora do domicilio ou aqueles decorrentes da contribuicdo de
programas governamentais, como por exemplo, o Programa Nacional de
Alimentacao Escolar (PNAE) e o Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT).

CORDEIRO (2003) revelou que 19,1% dos domicilios integrantes da
amostra da POF/FIPE/USP, realizada nos anos de 1998-1999, apresentaram
disponibilidade de produtos com reducao de gorduras, estando entre os principais
alimentos o leite desnatado e os seguintes produtos /ight. pao de forma, requeijao,
margarina e iogurte. E importante destacar que, na referida pesquisa, os domicilios
consumidores desses produtos apresentaram renda familiar per capita, escolaridade
do chefe da familia e faixa etdria dos integrantes da familia superiores as
informacdes verificadas entre os domicilios cujas familias ndo eram consumidoras
desses produtos.

No periodo de julho de 2002 a junho de 2003 foi realizada nas areas
urbanas e rurais do Brasil uma nova POF, sendo que o IBGE divulgou oficialmente
os dados da pesquisa em maio de 2004.

A POF 2002-2003 atribui igual prioridade as demais utilizacOes
anteriormente mencionadas. Entretanto, dada a existéncia de novas demandas,
além da realizacdo da pesquisa em todo territério brasileiro, essa pesquisa
apresenta diferencas importantes em relacdo as anteriores. Em face da necessidade
de informagdes detalhadas sobre as condicdes de vida a partir do consumo,
especialmente das familias de menor rendimento, incluiu-se no @mbito da pesquisa
as areas rurais e foram investigadas as aquisicoes ndo-monetarias. Foram também

pesquisadas opinides das familias sobre a qualidade de vida. Este enfoque subjetivo
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das condicoes de vida complementa andlises socioecondmicas e, em especial, sobre
pobreza, desigualdade e exclusao social (IBGE, 2004a).

As despesas de consumo representam a mais importante componente da
estrutura de despesas das familias e a estimativa da participagao das despesas de
consumo na despesa total, obtida a partir da POF 2002-2003, foi de 82,41% para o
Brasil. Correspondem as despesas realizadas pelas unidades de consumo com
aquisicoes de bens e servicos utilizados para atender diretamente as necessidades e
desejos pessoais de seus componentes no periodo da pesquisa. Estdo organizadas
segundo os seguintes grupamentos: alimentacao, habitacdo, vestuario, transporte,
higiene e cuidados pessoais, assisténcia a saude, educacdo, recreacdo e cultura,
fumo, servigos pessoais e outras despesas diversas (IBGE, 2004a).

Pode-se observar que os grupos alimentacdao, habitagdo e transporte
correspondem a 74,69% da despesa de consumo média mensal das familias
brasileiras, o que representa 61,55% da despesa total (Figura 1).

Figura 1 - Participagdo na despesa de consumo monetaria e ndo-monetaria média mensal
familiar, por tipos de despesa - Brasil - periodo 2002-2003.
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Extraido de: IBGE, 2004a

A pesquisa mostra também que, em 30 anos, o brasileiro diversificou sua
alimentacdo, reduzindo o consumo de géneros tradicionais como arroz, feijdo,
batata, pdo e aclicar e aumentando, por exemplo, 0 consumo per capita de iogurte,

que passou de 0,4 kg para 2,9 kg ou de refrigerante sabor guarana, que saiu de
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pouco mais de um kg (1,7 kg) por pessoa/ano para quase 8 kg (7,7 kg). Até o leite
de vaca pasteurizado, que é o produto adquirido em maior quantidade pelas
familias (38 kg por pessoa, anualmente), teve seu consumo reduzido em 40%,
tendo chegado a 62,4 kg em 1987. J4 o consumo de agua mineral saltou de 0,3 kg
para 18,5 kg per capita por ano. Um outro sinal de mudanca nos habitos é dado
pelo consumo dos alimentos preparados, por exemplo, que passou de 1,7 kg para
5,4 kg per capita, no periodo.

Vale salientar que para a coleta das informagOes respectivas aos
alimentos e bebidas adquiridos pelas familias destinados ao consumo domiciliar,
utilizou-se a Caderneta de despesa coletiva, onde foram registrados, diariamente e
durante sete dias consecutivos, a descricao detalhada de cada produto adquirido, a
quantidade, a unidade de medida com o seu equivalente em peso ou volume, a
despesa, o local de compra e a forma de obtencao do produto. As informagOes
destas aquisicdes foram fornecidas pela pessoa que administra ou dirige estes tipos
de despesas no orgamento doméstico.

Com base nos resultados da POF 2002-2003, é possivel obter indicadores
nutricionais do consumo alimentar no Pais. E importante enfatizar que esses dados
descrevem o tipo e a quantidade de alimentos que as unidades familiares adquirem
em periodos determinados de tempo, refletindo, nessa medida, a disponibilidade de
alimentos para consumo no domicilio. Na medida em que se trata de disponibilidade
e nao de consumo efetivo de alimentos, pois se conhece a fracao de alimentos
adquiridos, mas ndo consumidos, e, também, porque as refeicoes feitas fora do
domicilio ndo foram suficientemente especificadas®, os dados sobre alimentacdo
colhidos pela POF ndo fornecem todas as informagdes necessarias para a avaliacao

da adequacdo quantitativa do consumo alimentar das familias (IBGE, 2004b).

3 A POF investigou, com detalhe, a despesa associada a cada item da alimentacdo fora do domicilio e o
tipo de estabelecimento onde as refeicbes foram realizadas, mas ndo especificou suficientemente o
tipo e a quantidade dos alimentos adquiridos.



36

1.3 CARACTERISTICAS GERAIS E HABITOS ALIMENTARES DA POPULAGAO
BRASILEIRA

De acordo com informagdes da Rede Brasileira para o Desenvolvimento
Municipal (MUNINET, 2006), o Brasil possui 169.799.170 habitantes, sendo
137.953.959 habitantes na zona urbana (81,25%) e 31.845.211 habitantes na zona
rural (18,75%). Com area de 8.502.015,4 km2, sua densidade demografica é de
19,92 habitantes por km2 e seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,766.

Considerando-se a expressiva taxa de crescimento populacional durante
0 inicio e o meio do século XX, verifica-se que o Brasil sofreu substancial
transformacdo em sua distribuicdo demografica desde 1970. Essa tendéncia deve-
se, em grande parte, a um intenso processo de urbanizagao e de modernizagao
economica.

Embora o Brasil seja a quinta nacdo mais populosa do mundo (atras da
China, India, Estados Unidos e Indonésia), sua densidade demogréfica é baixa, se
comparada com a de outros paises. A populacao concentra-se ao longo da costa
atlantica dos estados das regides Nordeste e Sudeste. A atividade industrial esta
concentrada na regiao Sudeste, com 50% da producao industrial localizada no
estado de Sao Paulo. A migragao do Nordeste para o Sudeste, assim como da zona
rural para a zona urbana, tem sido significativa desde 1970. Mais recentemente, o
fluxo da migracao se voltou para as regidoes Centro-Oeste e Norte, menos habitadas
(BRASIL, 2006a).

De acordo com as projecdes, o Pais contard, em 2050, com uma
populacdo total de 259,8 milhdes de habitantes, o que representard um crescimento
absoluto de mais de 75,3 milhdes de pessoas, ou seja, um incremento relativo da
ordem de 40,9% nos préximos 45 anos (IBGE, 2006).

As desigualdades de rendimento familiar, marca registrada da sociedade
brasileira, se mostram ainda bastante evidentes por meio dos resultados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2005,
especialmente quando se compara o rendimento médio daqueles que pertencem

aos 40% mais pobres em relagdo ao valor auferido pelos 10% mais ricos. A
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pesquisa revelou ainda que, um dos aspectos positivos que ocorreu entre a
populacao brasileira nos ultimos 10 anos, foi a reducdo das familias que viviam com
um rendimento familiar per capita de até meio salario minimo. Nas familias
chefiadas por homens, essa redugao foi de 3,5 pontos percentuais, enquanto nas
familias chefiadas por mulheres a reducao foi um pouco maior, cerca de 3,8 pontos
percentuais (IBGE, 2006).

A culindria brasileira é produto da tradicdo cultural, dos valores da
populacao, bem como da localizacao geografica da regido em questdo. As
diversificadas preparacdes surgiram em funcdo da cultura indigena, africana, dos
grupos europeus que colonizaram determinadas regides, da proximidade com rios
ou com o mar, e até mesmo das condigOes pluviométricas e do solo (PHILIPPI,
2003).

O desenvolvimento da culindria regional brasileira confunde-se com os
acontecimentos histdricos ocorridos dentro e fora do pais. O resultado foi o
surgimento de uma nova gastronomia que apresenta preparagoes diferenciadas nas
regides, marcada por alguns produtos de ligagdo muito fortes com a identidade
brasileira, como a mandioca, por exemplo (BOTELHO, 2006).

Nos habitos alimentares estdo conjugadas as cozinhas das trés racas
formadoras do povo brasileiro (branco, indio e negro), resultando em um verdadeiro
sincretismo culinario, muito bem representado no famoso prato tipico nacional — a
feijoada completa — para o qual o negro contribuiu com o feijao e a pimenta, o indio
com a farinha e o branco com as carnes e a couve (GOUVEIA, 1999).

E interessante lembrar também, que, no Brasil, 0 arroz e o feijao sao
tracos de nossa identidade nacional, pois sao consumidos diariamente, de norte a
sul do pais, por milhdes de brasileiros. No plano regional, ha alimentos que
funcionam como demarcadores identitarios regionais, ou seja, pratos que estao
associados a sua regidao de origem; o churrasco gaucho, o vatapa e o acarajé
baianos, o pao de queijo mineiro, entre outros (BRAGA, 2004).

A alimentacdao da populagao brasileira tem revelado, nas diferentes
regidoes do pais, padroes dietéticos incompletos e um tanto desarmonicos. Em
algumas regides, a situacdo € mais grave e vive-se num estado de fome cronica; ja
em outras os problemas sao mais discretos e tem-se a subnutricao. Procurando

investigar as causas fundamentais dessa alimentacao em regra tao defeituosa e que
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tem pesado tdo duramente na evolugdo econdmico-social do povo, chega-se a
conclusao de que elas sao mais produto de fatores socioculturais do que de fatores
de natureza geografica (CASTRO, 2001).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2006b), a disponibilidade total de alimentos no Brasil tem aumentado,
continuamente, nas Ultimas décadas: em 1961, era de 2.216kcal por pessoa/dia e,
em 2002, chegou a 3.010kcal por pessoa/dia. Considerando que a necessidade
média de consumo energético recomendada para a populacao brasileira pela propria
FAO é de 2.300 kcal/pessoa/dia, observa-se que, no Brasil, ndo ha problemas de
indisponibilidade de alimentos. A quantidade de alimentos é suficiente para atender
as necessidades energéticas de toda a populacdo brasileira.

Entretanto, mesmo o Brasil sendo um dos maiores produtores e
exportadores de alimentos do mundo, uma parcela expressiva da populacdo nao
tem acesso aos alimentos basicos necessarios para a vida cotidiana. Isso em
decorréncia de uma secular concentracdo de renda e patrimbnio e do baixo
crescimento da economia, que vem ocorrendo no pais principalmente nas duas
Ultimas décadas.

Além das caréncias nutricionais e da fome, sao constatadas situacoes de
inseguranca alimentar e nutricional em problemas como obesidade, hipertensao,
diabetes, consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou de forma prejudicial a
saude, estrutura de producao de alimentos predatéria em relacdo ao ambiente
natural ou as relagdes econdmicas e sociais, alimentos e bens essenciais com pregos
abusivos e a imposicao de padroes alimentares que nao respeitam a diversidade
cultural (BACCARIN e PERES, 2005).

Por conta das especificidades de cada regidao brasileira e da
heterogeneidade na capacidade das instituicdes na geracao de informacOes precisas
e sistematicas, ainda ndo foi possivel a construcao de um sistema nacional que
monitore todos os aspectos da seguranga alimentar e nutricional. De qualquer
forma, o pais dispOe de estatisticas que demonstram que a populacado brasileira esta
reproduzindo o caminho trilhado por paises desenvolvidos, no que se refere a
adocdo de habitos alimentares ndo saudaveis e a provavel reducao da atividade
fisica, que esta levando parcela importante da populacdo, inclusive os mais pobres,

ao excesso de peso. Se, por um lado, o sobrepeso e a obesidade, além das outras
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Doengas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT), se manifestam como uma face da
inseguranca alimentar e nutricional a que estd exposta a populacdo brasileira, por
outro lado, o Brasil ainda convive com a fome, a desnutricdo e as caréncias
nutricionais resultantes da exclusao social — a outra face da inseguranca alimentar e
nutricional (LEAO e CARVALHO, 2005).

As transformacdes epidemioldgicas e nutricionais observadas na América
Latina e, particularmente, no Brasil tém sido caracterizadas principalmente pelo
processo de urbanizacdo que afetou o padrdao de consumo alimentar e o de
atividades que envolvem o uso do corpo. Por outro lado, a mudanca dos padrdes
alimentares urbanos esbarra na questdo da globalizagdo da economia: a
concentracdo de industrias multinacionais de alimentos, a comercializagdo e
distribuicdo concentrada em redes de mercados de grandes superficies, a abertura
das importagdes, o enfraquecimento da produgao local, entre outros aspectos que
atingem diretamente o consumo de alimentos.

Por muito tempo, o padrao alimentar brasileiro teve forte determinacao
geografica e temporal, com o pleno dominio, em cada regido e época do ano, do
consumo de alimentos |a produzidos, na estacao em curso. Com a urbanizagao do
pais, valorizou-se cada vez mais a praticidade, a reducdo do tempo para o preparo
dos alimentos, e também para o seu consumo. A ampliagao das possibilidades de
comunicacao, com a expansao do sistema de transportes, encurtou as distancias
entre os diferentes mercados e um numero crescente de alimentos passou a
categoria de produto industrializado. Os consumidores viram crescer as
oportunidades de conhecerem alimentos provenientes de regides distantes,
ampliando suas opgOes de escolha, acelerando-se o intercambio de habitos
alimentares entre as diferentes regides do pais, bem como o contato e mesmo a
adocao de culturas alimentares de outras partes do mundo (CONSEA, 2004).

E importante mencionar a incorporacdo de novos habitos alimentares
pela populagdao pertencente aos estratos mais pobres, 0 que ocorreu nao apenas
pelo menor custo de alguns desses produtos, mas também por forca da influéncia
da publicidade sobre as camadas sociais mais pobres. Assim se explica o incremento
no consumo de produtos alimentares industrializados nesse segmento.

Além das transformacdes no cardapio, também houveram mudancas

profundas na forma de alimentagdao, com destaque para os segmentos das
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populagdes urbanas que consomem alimentos fora de casa. Para atender a uma
populacao com horarios de almogo cada vez mais curtos, surgiram varias opgoes,
tanto a partir da industria de alimentos, quanto dos servicos — alimentos congelados
e pré-cozidos, os fast-foods e self-services, entre outras modalidades —, todos
resultantes da importacao de um novo padrao alimentar para o brasileiro (CONSEA,
2004).

Em um pais como o Brasil, onde as desigualdades regionais sao
expressivas, € importante destacar que a promoc¢do da alimentacdo saudavel
pressupOe a necessidade de definicao de estratégias de salde publica capazes de
dar conta de um modelo de atencao a saude e de cuidado nutricional, direcionados
para a prevencao da desnutricdo, incluindo a fome oculta e outras doencgas
relacionadas a fome e exclusdo social, como também do sobrepeso, da obesidade e
das demais DCNT - resultantes da inadequacao alimentar ou outra forma de
manifestacao da fome (BRASIL, 2006b).

As deficiéncias nutricionais e as infeccOes ainda sao desafios
fundamentais da salde publica no Brasil. Ao mesmo tempo, o perfil epidemioldgico
adquiriu uma maior complexidade, tendo os padroes de doencas mudado
radicalmente. As doencas cronicas nao transmissiveis vém assumindo importante
magnitude, estando associadas as causas mais comuns de morte registradas
atualmente (BRASIL, 2006b).

O padrao de consumo brasileiro vem sofrendo transformagdes ao longo
do tempo, porém, é a partir da década de 1990 que essas mudancas tornam-se
mais expressivas. O consumidor brasileiro, tendo em vista as mudancas
socioeconOmicas pelas quais o pais tem passado, busca atualmente maior
praticidade, comodidade, rapidez, inocuidade e qualidade (SILVA e PAULA, 2003).

Ainda segundo os referidos autores, entre essas mudancas pode-se
destacar, principalmente, o aumento do poder aquisitivo que levou a uma
diversificacao da cesta de consumo, enquanto que a maior urbanizagao e acesso a
informacao propiciaram ao brasileiro defender seus direitos como consumidor e
exigir maior qualidade dos produtos. A estabilidade do crescimento populacional
gerou nucleos familiares cada vez menores, com reduzida disponibilidade de tempo
para preparo de alimentos de forma tradicional; a mulher passou a dividir-se entre o

trabalho fora de casa e as tarefas domésticas, necessitando de alimentos praticos,
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saudaveis e de rapido preparo; e os adolescentes e criancas entram cada vez mais
cedo no mundo do consumo, entre outros motivos, devido a falta de tempo dos

pais.

1.4 CARACTERISTICAS GERAIS E HABITOS ALIMENTARES DA POPULAGAO
MORADORA NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL

A Regido Nordeste inclui os estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, ocupando area de
1.561.177,8 km?, o que corresponde a 18,26% da &rea total do Pais (BRASIL,
2006a).

Sua populacao totaliza 47.741.711 habitantes, o que representa 28,12%
da populacdao do pais, sendo 32.975.425 habitantes na zona urbana (69,07%) e
14.766.286 habitantes na zona rural (30,93%). A expectativa de vida nessa regiao é
a menor do pais: 64,22 anos. A densidade demografica é de 30,69 habitantes por
km2 e seu IDH é de 0,685 (MUNINET, 2006).

Em funcdo das diferentes caracteristicas fisicas que apresenta, a regido
Nordeste encontra-se dividida em quatro sub-regides: meio-norte, zona da mata,
agreste e sertdo. A economia da regiao baseia-se primordialmente na agroindustria
do aclcar e do cacau. Ha alguns anos, teve inicio o desenvolvimento de lavouras de
fruticultura para exportagdo na area do vale do rio S3o Francisco, nos Estados da
Bahia e Pernambuco (BRASIL, 2006a).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as principais caracteristicas sdcio-politicas

dos estados que compdem a Regiao Nordeste do Brasil.
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A culindria da Regido Nordeste é rica, variada e adquiriu sabor préprio
sob influéncia européia, africana e indigena. No litoral nordestino destacam-se as
preparagdes com frutos do mar, peixes, caranguejos, lagostas, lagostins, camardes,
siris e sururus. Além de aperitivos como ostras, polvos e lulas (PHILIPPI, 2003). Das
nove capitais que compdem a regido, seis apresentam preparacdes a base de
pescado, principalmente por estarem localizadas no litoral nordestino. A facilidade
de acesso e 0 menor preco de venda colaboram para a maior oferta de pescados.
Os cozidos sdao os preferidos, acompanhados de pirdo feito com farinha de
mandioca (BOTELHO, 2006).

Segundo BOTELHO (2006), apesar da tradicdo do uso constante da
farinha de mandioca, as preparagdes nordestinas sao enriquecidas com carne seca e
gordura de porco, heranga portuguesa no preparo e facilidade de criagao.
Contribuem, dessa forma, com o substancial teor lipidico que dificulta a manutencao
de habitos alimentares saudaveis. Geralmente, a carne-de-sol é servida com feijdo-
verde, macaxeira cozida, farofa e a caracteristica manteiga de garrafa (PHILIPPI,
2003).

Ainda segundo PHILIPPI (2003), preparacoes a base de milho também
marcam presencga constante, como cuscuz, canjica e pamonhas. Um ingrediente que
se destaca na culinaria nordestina é o leite de coco. O coco foi introduzido na regiao
pelos portugueses, no ano de 1535 e se tornou marca registrada do tropicalismo da
regiao. As frutas regionais como acerola, carambola, goiaba, manga, sapoti, pinha e
outras servem para o preparo de doces, sucos e sorvetes.

Essencialmente, a culindria alagoana segue a dos demais estados
nordestinos. Influenciada pelos europeus, indigenas e africanos, explora ao maximo
os ingredientes disponiveis na regido. Pescados e frutos do mar a base de leite de
coco sao destaques da gastronomia. No dia-a-dia, a feijoada — com feijao
mulatinho, carne de charque, lombo de boi, pé de porco fresco com lingliica e
verduras — incorpora-se aos habitos regionais (ARAUJO e col., 2005).

A maior influéncia da culindria baiana provém da Africa, heranca dos
escravos que trouxeram elementos para formar uma das culturas mais ricas e
originais do Brasil. Entretanto, os indios e portugueses também contribuiram de
forma a caracterizar, ampliar e diversificar a comida tipica baiana (FISBERG e col.,

2002). As preparacOes da culindria baiana tém ingredientes como camarao seco,



44

leite de coco, pimenta malagueta e azeite de dendé (PHILIPPI, 2003). Dentre os
pratos mais tradicionais da Bahia, estdao o acarajé, bobd de camardo, tapioca de
coco e queijo, moqueca, pirdo, vatapa e cocada.

Terra de caboclos, descendentes da miscigenacao do indio, do negro e
do portugués, o estado do Ceara produz principalmente arroz, banana, cana-de-
agucar, castanha de caju, coco, feijdo e mandioca. Nas Ultimas décadas, o setor se
tornou um importante pdlo voltado para o comércio exterior, e sua pauta de
exportacoes € liderada pela castanha de caju (BRASIL, 2006a).

Como nos outros estados da Regidao Nordeste, a gastronomia cearense
baseia-se na pesca, na pecuaria e nas culturas agricolas locais. Do litoral, a lagosta,
variedades de peixes, camardo, caranguejo e pratos como a peixada, o camarao
ensopado e a alho e 6leo; o caranguejo cozido, as patinhas a milanesa e a
casquinha de caranguejo. Da terra, a macaxeira, a batata-doce, o coco e o milho
respondem pelos bolos, cuscuz, mungunza, canjica, pamonha, pé-de-moleque e o
préprio milho cozido ou assado. O feijdo e o arroz oferecem um dos pratos mais
tipicos da regido: baido-de-dois com manteiga de garrafa e queijo da terra. A carne
seca € aproveitada no preparo de pacoca, batida no pildao com a farinha de
mandioca e, assada, acompanha o baido-de-dois (ARAUJO e col., 2005).

Por sua geografia, 0 Maranhao tem aspectos do Norte e do Nordeste do
Brasil. Apresenta uma culindria polivalente, com herancas arabes, indigenas,
africanas e portuguesas, de modo que seus principais produtos sao os peixes,
moluscos, crustaceos, aves, animais silvestres, vegetais, tubérculos, frutas. No
Maranhdo o prato nimero um é o arroz de cuxd, ainda mais valorizado quando
servido com seu acompanhamento predileto, o peixe frito. A iguaria é preparada a
base de vinagreira (verdura comum no Estado), farinha seca, gergelim, camarao
seco e pimenta de cheiro. Mas entre os principais pratos tipicos ainda podem ser
encontradas as peixadas, caranguejadas, tortas e caldeiradas de camarao
(GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO, 2006).

Assim como o povo brasileiro, o paraibano é fruto de uma forte
miscigenacdo entre o branco europeu, os indios locais e os negros africanos. A
Paraiba, tanto no litoral quanto no interior, é caracterizada por varias peculiaridades
no que diz respeito aos seus pratos tipicos e habitos alimentares. Sua culinaria é

baseada em frutos do mar e em pratos preparados com carne seca e farinha de
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mandioca. O prato principal é o arrumadinho, feito com feijao, carne seca, tomate,
cebola, pimentdo, coentro e farinha de mandioca. Camardes e lagostas frescas
também s3o tipicas do estado, normalmente feitos no molho de coco e servidos em
companhia de uma boa bebida (BRASIL, 2006a).

De acordo com FISBERG e colaboradores (2002), a histéria dos habitos
alimentares piauienses remonta a colonizagao do estado, quando foi povoado por
fazendeiros, vaqueiros, indios e escravos. A mistura de etnias e seus respectivos
costumes, bem como o0 momento e o processo de colonizacao, é que deram a face
atual do padrdo de costumes alimentares do povo piauiense.

Alimentos como milho, fuba, canjica, cuscuz, pamonha, mandioca, beiju,
tapioca, farinha branca e farinha d'dgua, presentes diariamente na dieta dos
moradores do estado do Piaui, foram herancas indigenas. Farofa, pirdo e pacoca
sao indispensaveis a boa mesa. As carnes secas de boi, bode, carneiro, porco e aves
assadas em fornos, torradas em panelas, piladas, cozidas com arroz (prato
denominado de “Maria-Isabel”) e misturadas a poucas verduras, agregam-se aos
habitos alimentares africanos. Nos doces se destacam caju, manga, goiaba,
mangaba, buriti, bacuri, casca de laranja-da-terra e outros frutos do Nordeste. O
doce de casca de limdo azedo é o mais tipico do Piaui. A cajuina é a bebida mais
consumida e mais representativa da populacdo (ARAUJO e col., 2005).

ARAUJO e colaboradores (2005) revelam que a culindria pernambucana
segue os preceitos da cozinha nordestina, com caracteristicas para cada area do
Estado. O litoral possui grande riqueza de pescados e frutos do mar preparados
como nos demais estados da Regiao Nordeste. A fertilidade do solo da Zona do
Agreste permite uma diversificacao de culturas: feijao, mandioca, milho, banana e
tomate. Atualmente, o cultivo de frutas e cebolas, em franca expansao, modifica o
habito alimentar do pernambucano. Nesta regido, as criacdes bovina, ovina, suina e
caprina sao relevantes; o rebanho bovino é destinado principalmente para a
producao leiteira. Enquanto os doces e guloseimas foram trazidos pelos
portugueses, os indios contribuiram com o habito de comer raizes, como mandioca
e o inhame. Os negros, por sua vez, comiam a carne seca e aquelas partes menos
nobres que deram origem a pratos bastante apreciados: o sarapatel (nas versoes de

porco, boi e frango) e a galinha a cabidela.
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No Estado do Rio Grande do Norte, as praticas alimentares distinguem-
se intra-regionalmente, apesar de ser evidente a preponderancia dos habitos
oriundos do sertdo sobre a culindria tradicional, especialmente aquela apresentada
na cidade de Natal, como tipica potiguar, representada pela carne-de-sol e pagoca e
seus acompanhamentos convencionais (arroz-de-leite, feijdo verde e farofa d’agua,
além da macaxeira ou da batata-doce). Preparacdes elaboradas com visceras e
sangue animal, como panelada, buchada, sarapatel e galinha a cabidela estao
incluidas neste espectro, bem como inimeros produtos de manufatura artesanal,
como derivados do leite — queijo coalho, queijo de manteiga e manteiga do sertao.
O comportamento alimentar do habitante do litoral diversifica a cozinha regional,
determinada pela disponibilidade de peixes e frutos do mar, derivados do coco e da
mandioca (FISBERG e col., 2002).

A culindria do estado de Sergipe tem dois fortes ingredientes que sao os
frutos do mar e o milho. O litoral sergipano permite que a culinaria local utilize
caranguejos, camardes, siris, arraias e até representantes de agua doce, como o
surubim. Os resultados sao pratos como moquecas, fritadas e caranguejadas. Fruto
da lavoura, o milho é ingrediente de varias iguarias sergipanas. Desde o cuscuz,
presente diariamente nos cafés da manhd, passando por bolos, canjicas, pamonhas,
largamente consumidos especialmente no periodo dedicado as festas juninas.
Outros ingredientes nao podem deixar de ter seu destaque na culindria sergipana,
Como a macaxeira e a carne-de-sol (GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE, 2006).

1.5 CARACTERISTICAS GERAIS E HABITOS ALIMENTARES DA POPULACAO
MORADORA NA REGIAO SUDESTE DO BRASIL

Formada pelos Estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Sao Paulo, a Regidao Sudeste ocupa 10,85% do territdrio brasileiro, com uma area
de 927.286,2 km? (BRASIL, 2006a). E a regido brasileira que apresenta a maior
populacao, somando 72.412.411 habitantes, o que representa 42,65% da
populacdo do pais, sendo 65.549.194 habitantes na zona urbana (90,52%) e
6.863.217 habitantes na zona rural (9,48%) (MUNINET, 2006).
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A expectativa de vida nessa regido é de 67,53 anos e a densidade
demogréfica é de 72,26 habitantes por km? Apresenta o mais alto indice de
urbanizacdo do pais (88%) e seu IDH é de 0,806 (MUNINET, 2006).

As areas altamente industrializadas que cercam as cidades de Sado Paulo,
Rio de Janeiro e Belo Horizonte formam o eixo econdmico do Brasil. A economia
dessa regiao é a mais desenvolvida e industrializada dentre as economias das cinco
regides brasileiras, nela se concentrando mais da metade da produgdo do Pais.
Possui ainda os maiores rebanhos bovinos, além de significativa produgdo agricola,
que inclui o cultivo de cana-de-aclcar, laranja e café, em lavouras de bom padrao
técnico e alta produtividade (BRASIL, 2006a; IBGE, 2006).

Na Tabela 2 foram reunidas as principais caracteristicas socio-politicas

dos estados que compdem a Regido Sudeste do Brasil.
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Alguns fatores importantes no processo de desenvolvimento econémico
da Regidao Sudeste, como a maior oferta de emprego, a insercao da mulher no
mercado de trabalho, e a migracdo da populacao rural para a darea urbana
trouxeram mudancas nos habitos alimentares da populacdo dessa regido brasileira.

As refeicdes, que antes eram preparadas e consumidas em casa, foram
substituidas por refeicdes prontas em restaurantes nos locais de trabalho, nos se/f-
services e ainda nos fast-foods que oferecem pratos como pizzas, sanduiches e
salgados. Os refrigerantes, de uma maneira geral, devido ao seu baixo custo atual,
sao consumidos em larga escala acompanhando as refeigoes.

Por tratar-se de um estado com grande extensdo litoranea, foi marcante
a influéncia do mar nos habitos e costumes capixabas. Portanto, o mar representa
para o povo do Espirito Santo um grande celeiro, que fornece a maioria dos
ingredientes para a culinaria local, tais como peixes, crustaceos e outros frutos do
mar (FISBERG e col., 2002).

Das mais auténticas, a cozinha capixaba recebeu diretas influéncias
portuguesa (azeite de oliva, alho, coentro, pimenta-do-reino) e indigena (farinha de
mandioca, 6leo de urucum, banana-da-terra), conservando o habito (secular) de
cozer em panelas de barro (ARAUJO e col., 2005).

A fama da comida mineira e a tradicao de que o mineiro tem de sempre
oferecer uma mesa farta ja correram meio mundo. Afinal, a culindria de Minas
Gerais é muito rica em sabor e cheia de histdrias proprias, da época dos escravos,
do ciclo do ouro e das pedras preciosas (FISBERG e col., 2002).

O arroz e o feijao estdo presentes diariamente a mesa mineira. Algumas
vezes simples, outras complementados com toucinho, lingliica, carne de porco e
algumas verduras, dando origem ao feijao tropeiro e ao tutu de feijao. Muito
freqlientemente arroz, feijao e farinha de mandioca é a base dessa cozinha, para
obterem o angu, a farofa e a pacoca. O mineiro prefere a carne de porco, utilizada
em forma de lombos, linglicas, paios, costeletas. Utiliza-se também sua gordura
(banha) para preparar varios alimentos (PHILIPPI, 2003).

O Rio de Janeiro tem como prato principal a brasileirissima feijoada
completa a moda carioca. Diz-se que surgiu nas senzalas, no tempo do Brasil
colonia. Era preparada pelos escravos, que aproveitavam as partes consideradas

menos nobres da carne de porco e a cozinhavam com o feijao, resultando um prato
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forte e saboroso. Nos dias de hoje, a saborosa feijoada é servida acompanhada de
arroz, couve e laranja. Atracao a parte no estado fluminense sdo os botequins, que
fazem parte da identidade gastronOmica-cultural do carioca. Variados quanto ao
estilo, ttm em comum o fato de serem casas comerciais que servem bebidas
alcoolicas, acompanhadas por petiscos e também por pratos mais elaborados
(ARAUJO e col., 2005).

Na culindria do estado de Sao Paulo é forte a presenca do milho, feijao e
abdbora. Os bandeirantes, em suas expedicOes, plantavam estes alimentos durante
seu percurso para comer no retorno das longas viagens — e tal plantio servia
também aos proximos aventureiros. E foi nessa época de desbravamento que surgiu
o famoso “virado”, uma mistura de farinha de milho com feijao ou galinha que os
paulistas levavam embrulhado em um pano (FISBERG e col., 2002).

A cozinha paulista generaliza-se na mistura das ragas que predominam
no Brasil, as colonizagGes portuguesa, italiana, japonesa, libanesa e arabe, mas
indios e negros sempre estiveram entre imigrantes europeus e tipificaram uma
culindria da regido. As etnias rendem a S3o Paulo o titulo de “capital da
gastronomia”, com restaurantes e pratos tipicos de mais de quarenta paises
(ARAUJO e col., 2005).

No Brasil, o principal pdlo gastronomico é a cidade de Sao Paulo, onde é
possivel encontrar maior variedade de restaurantes, com todos os tipos de culinaria
local, regional ou internacional. O numero de estabelecimentos para se adquirir
ingredientes ou alimentos ja preparados € infinito, possibilitando o acesso tanto aos
pratos mais refinados e exdticos quanto as mais simples preparagoes
comercializadas na rua (PHILIPPI, 2003).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

analisar os dados relativos a disponibilidade de energia, nutrientes e grupos de
alimentos para as familias integrantes da amostra da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nas areas urbanas e rurais das Regioes Nordeste e Sudeste do Brasil, no
periodo de julho de 2002 a junho de 2003.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

analisar o conteudo de energia e nutrientes disponivel nos domicilios das
familias brasileiras moradoras nas Regides Nordeste e Sudeste, de acordo com a

localizacao do domicilio (rural ou urbano) e o rendimento mensal familiar;

avaliar a participacao relativa dos grupos de alimentos no Valor Energético Total
(VET), disponiveis para as familias moradoras nas Regidoes Nordeste e Sudeste,
de acordo com a localizagao do domicilio (rural ou urbano) e o rendimento

mensal familiar;

analisar o contetdo de energia e nutrientes e a participagao relativa dos grupos
de alimentos no Valor Energético Total (VET), disponiveis para as familias
moradoras nas areas rurais e urbanas dos estados das Regides Nordeste e
Sudeste do Brasil.
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3 METODOS

3.1 BASE DE DADOS

Foram utilizadas como base de dados as informagdes individuais obtidas
pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados da amostra da pesquisa (total de 48.470
domicilios) foram coletados nas areas urbanas e rurais em todo o territorio brasileiro
durante o periodo de um ano, compreendido entre 1° de julho de 2002 e 30 de
junho de 2003 (IBGE, 2005).

A POF visou mensurar as estruturas de consumo, dos gastos e dos
rendimentos das familias e possibilita tracar um perfil das condicbes de vida da
populacao brasileira a partir da andlise de seus orcamentos domésticos. Além das
informacOes referentes a estrutura orcamentaria, varias caracteristicas associadas
as despesas e rendimentos dos domicilios e familias foram investigadas, viabilizando
o desenvolvimento de estudos sobre a composicao dos gastos das familias segundo
as classes de rendimentos, as disparidades regionais e nas areas urbanas e rurais, a
extensdo do endividamento familiar, entre outros (IBGE, 2004a).

O plano de amostragem adotado na atual pesquisa foi basicamente o
mesmo que foi empregado na Pesquisa de Orgamentos Familiares 1995-1996. Como
a POF 2002-2003 teve sua abrangéncia territorial ampliada, o planejamento da
amostra foi distinto no tocante a esta condicdo, além de utilizar outra variavel para
estratificacdao e dimensionamento da amostra.

Assim, na POF 2002-2003, foi adotado um plano amostral conglomerado
em dois estagios, com estratificacdo geografica e estatistica (a partir de variavel que
caracteriza os estratos socioeconémicos) das unidades primarias de amostragem
que correspondem aos setores da base geografica do Censo Demografico de 2000.
As unidades secundarias de amostragem sdo os domicilios particulares
permanentes. Os setores foram selecionadas por amostragem sistematica com
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, ao passo que os
domicilios foram selecionados por amostragem aleatdria simples sem reposicao,
dentro dos setores selecionados. Em seguida, foi aplicado procedimento de

distribuicdo dos setores (e respectivos domicilios selecionados) ao longo dos 12
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meses de duracdao da pesquisa, garantindo em todos os trimestres a coleta em
todos os estratos geograficos e socioecondémicos.

Um dos aspectos especificos desta POF refere-se principalmente a
estratificacdo, tanto geografica como estatistica. A estratificacdo geografica teve por
intuito espalhar geograficamente a amostra, garantindo a participagdo na amostra
das diferentes partes do territdrio brasileiro. Para a area urbana de cada Unidade da
Federacao, foram definidos os seguintes estratos geograficos: municipio da capital,
Regidao Metropolitana sem o municipio da capital e restante da area urbana. Com o
objetivo de permitir comparagao com as edigdes anteriores, foram consideradas as
regides metropolitanas pesquisadas na POF 1995-1996: Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Nas
areas rurais, em funcdo dos elevados custos de coleta, principalmente devidos a
grandes deslocamentos, a estratificacdo nao foi definida em cada Unidade da
Federacdo. Assim, foram definidos cinco estratos rurais, um para cada grande
regiao (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Nas POFs anteriores, os estratos estatisticos (socioecondmicos) da
pesquisa foram definidos com base em informagOes sobre rendimentos investigados
nos Censos Demograficos. Ao final de 2000, quando se deu o planejamento da
amostra desta POF, os dados coletados pelo Censo Demografico 2000 sobre
rendimentos ainda nao haviam sido liberados. As informagdes para todos os setores
censitarios mais recentes disponiveis aquela época eram os dados da Contagem de
Populacdo de 1996, que ndo investigou a variavel rendimento. A variavel escolhida,
entdo, foi anos de estudo do responsavel pelo domicilio, pois algumas analises
realizadas a apontaram como uma proxy dos rendimentos dos responsaveis pelos
domicilios. Com isso, a estratificacdo estatistica, construida em cada estrato
geografico, foi feita usando a média de anos de estudo dos responsaveis pelos
domicilios no setor.

Selecionados os 3.984 setores da amostra, foi elaborada uma listagem,
em campo, de todos os domicilios pertencentes a esses setores, com o objetivo de
se obter um cadastro atualizado para proceder a selegdo dos domicilios.

De posse do total de domicilios listados e do nimero de domicilios a
serem efetivamente selecionados por setor, foi realizada a selecdo aleatdria sem

reposicao dos domicilios, independente em cada setor. Na Tabela 3 foram reunidos,
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além dos numeros de domicilios esperados identificados no dimensionamento da
amostra, os numeros de domicilios selecionados e o numero de domicilios

entrevistados por unidade da federagao.

Tabela 3 — NUmero de setores selecionados e domicilios esperados, selecionados e
entrevistados, segundo as Unidades da Federagao — periodo 2002-2003.

Unidades da Numero de Numero de domicilios da amostra
Federacao sefcores Esperados Selecionados Entrevistados
selecionados
Brasil 3984 44248 60911 48470
Rond6nia 87 972 1338 1112
Acre 83 890 1198 960
Amazonas 87 966 1319 1075
Roraima 47 518 739 554
Para 128 1556 2060 1666
Amapa 46 496 685 568
Tocantins 76 826 1175 933
Maranhao 186 2064 2716 2231
Piaui 182 1940 2643 2222
Ceara 156 1752 2510 2017
Rio Grande do Norte 132 1410 1919 1548
Paraiba 191 2030 2924 2367
Pernambuco 131 1490 2173 1674
Alagoas 252 2616 3555 2965
Sergipe 102 1086 1497 1143
Bahia 181 2206 3072 2457
Minas Gerais 240 2800 3803 3004
Espirito Santo 192 2050 2747 2337
Rio de Janeiro 117 1280 1828 1285
Sao Paulo 161 1890 2646 2017
Parana 182 2010 2799 2263
Santa Catarina 183 1950 2648 1989
Rio Grande do Sul 147 1650 2186 1850
Mato Grosso do Sul 209 2290 3171 2541
Mato Grosso 213 2390 3249 2355
Goias 193 2240 3097 2356
Distrito Federal 80 880 1214 981

Extraido de: IBGE, 2004a.

Os instrumentos de coleta utilizados na POF 2002-2003 foram

organizados segundo o tipo de informagao a ser pesquisada e constaram de:

- Questionario do Domicilio: informacdes gerais sobre o domicilio (ex.: tipo do
domicilio, numero de comodos, tipo de esgotamento sanitario, etc.) e
informacdes sobre as caracteristicas de todos os moradores (ex.: género, idade,

escolaridade, etc.);
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- Questionario de Despesa Coletiva: informagGes sobre despesas gerais do
domicilio (ex.: energia elétrica, telefone, aluguel, etc.) e informacdes sobre
quantidade, ano de aquisicao, estado (novo ou usado) e forma de obtencao de

bens duraveis;

- Caderneta de Despesa Coletiva: informagdes sobre as aquisicdes de uso comum

no domicilio com alimentacdo, higiene e limpeza;

- Questionadrio de Despesa Individual: informacdes sobre despesas individuais

(ex.: transporte, alimentacao fora do domicilio, fumo, diversao, roupas, etc.);

- Questionario de Rendimento Individual: informagdes sobre todos os
rendimentos do trabalho, outros tipos de rendimentos, empréstimos, etc.;

- Questionario de Condicoes de Vida: informacdes a respeito das condigdes de
vida da familia (ex.: suficiéncia do rendimento mensal, quantidade e qualidade

dos alimentos para o consumo pela familia, etc.).

As informacOes da Pesquisa de Orgamentos Familiares foram obtidas
diretamente nos domicilios particulares permanentes selecionados, por meio de
entrevistas junto aos seus moradores, durante um periodo de nove dias
consecutivos.

O primeiro dia foi usado para abertura e identificagdo do domicilio e de
seus moradores, quando se verificou, em primeiro lugar, se o domicilio atendia aos
critérios definidos para prosseguimento ou ndao da entrevista nos dias seguintes.
Este primeiro dia também foi utilizado para o levantamento das informacgdes sobre
as caracteristicas de todas as pessoas moradoras.

A partir do segundo dia de pesquisa, foi iniciado o preenchimento dos
questiondrios de coleta das informacgdes previstas para o domicilio, relativos as
despesas e rendimentos (orcamentos), atividades que eram realizadas durante um
periodo de sete dias, tempo estabelecido para o total do preenchimento destes
questiondrios. O nono dia foi empregado para o fechamento da coleta das

informacdes de despesas e rendimentos. Também este dia foi utilizado para o
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preenchimento do questionario de avaliacdo das condicOes de vida e o fechamento
da entrevista no domicilio.

Em funcdo das caracteristicas do levantamento das informagdes,
principalmente em relagdo ao alto grau de detalhamento das diferentes variaveis
pesquisadas, seus quantitativos e as dificuldades crescentes de acesso aos
domicilios e seus moradores, adotou-se a alternativa de utilizacdo de computadores
portateis na coleta das informagdes. Com isso, buscou-se agilizar e garantir
procedimentos padronizados de critica e validagdo imediatamente no momento da
coleta das informagOes, o que proporcionou ganhos significativos na qualidade dos
dados e reduziu custos. A coleta e o registro das informagdes da pesquisa com o
uso de computador portatil foram realizados em aproximadamente 70% dos
domicilios pesquisados. Nos demais, a coleta foi realizada pelo método tradicional,
com a utilizacdo de questionarios impressos.

Cabe registrar que foi aplicada a codificacdao dos dados e criticas de
consisténcia, que englobou desde a codificacdo dos produtos e servicos registrados,
criticas de entrada de dados e as criticas por varidvel e entre variaveis,
procedimentos estes fundamentais para garantir a coeréncia das informagGes
coletadas, que passaram a ser executadas simultaneamente no momento da
entrevista e coleta dos dados. Com este procedimento, procurou-se garantir a
precisao dos dados registrados e, ao mesmo tempo, evitar custos adicionais com
retornos aos domicilios para correcdes de eventuais problemas nas informacgoes
encontrados apos a coleta (IBGE, 2004a).

Para a coleta das informagdes respectivas aos alimentos adquiridos
pelas familias destinados ao consumo domiciliar, utilizou-se a Caderneta de Despesa
Coletiva, onde foram registrados, diariamente e durante sete dias consecutivos a
descricao detalhada de cada produto adquirido, a quantidade, a unidade de medida
com o seu equivalente em peso ou volume, a despesa, o local de compra e a forma
de obtencao do produto. As informagOes destas aquisicdes foram fornecidas pela
pessoa que administra estes tipos de despesas no orcamento doméstico.

Para cada informagao de quantidade de produtos alimentares adquirida
e informada em campo, o valor anual foi obtido aplicando-se o multiplicador
correspondente ao numero de dias do ano dividido pelo nimero de dias

pesquisados na Caderneta de Despesa Coletiva (sete), gerando-se um fator de
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anualizacao igual a 52, obtendo-se as quantidades de alimentos adquiridos em
“quilogramas por ano”.

Os produtos alimentares cujas informagdes foram registradas na POF de
2002-2003 foram classificados segundo uma base cadastral pré-definida pelo IBGE.
Ao final da pesquisa, esta base apresentou um total de 5.442 descricdes de
produtos alimentares, totalizando, 1.680 tipos de alimentos e bebidas.

Quanto as informag0es relativas ao rendimento familiar, os dados foram
apresentados por estrato de renda mensal familiar (expressa em salarios minimos —
s.m.)*, a saber: até 2,0 s.m., de 2,1 a 3,0 s.m., de 3,1 a 5,0 s.m., de 5,1 a 8,0 s.m.,
de 8,1 a 10,0 s.m., de 10,1 a 12,0 s.m., de 12,1 a 15,0 s.m., de 15,1 a 20,0 s.m.,
de 20,1 a 30,0 s.m. e mais de 30,0 s.m (IBGE, 2004b).

3.2 CONSTRUCAO DO BANCO DE DADOS

Por meio dos microdados da POF 2002-2003 (IBGE, 2005), relativos a
aquisicao alimentar domiciliar per capita anual (em quilogramas) das familias
integrantes da amostra, foi realizado um agrupamento, considerando-se a
totalidade dos alimentos que compunham o banco de dados original (cerca de 5.400
citacOes) e tendo por base a semelhanca entre as composicdes nutricionais dos
mesmos. O agrupamento dos dados se deu a fim de viabilizar os calculos de
disponibilidade de energia e nutrientes para as familias residentes nas Regides
Nordeste e Sudeste do Brasil.

Em seguida, os alimentos e suas respectivas quantidades foram
cadastrados no software Virtual Nutri — Sistema de Analise Nutricional (versao 6.0)
visando-se o calculo do contelido de energia e nutrientes (PHILIPPI e col., 1996).

No caso dos alimentos que nao se encontravam cadastrados do software
Virtual Nutri, foram obtidos os dados nutricionais por meio de consultas a tabelas de
composicao de alimentos disponiveis, de modo que os valores foram inseridos no

banco original do programa.

4 A data referencial fixada para apresentacdo dos resultados da POF 2002-2003 foi 15 de janeiro de
2003, em que o valor do salario minimo correspondia a R$ 200,00.
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As tabelas utilizadas para a complementacao dos dados nutricionais
foram: Tabela de Composicao de Alimentos do ENDEF (IBGE, 1999), Tabela
Brasileira de Composicao de Alimentos (UNICAMP/NEPA, 2004), Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (USP/FCF, 2005) e Tabela de Composicdo Quimica de
Alimentos da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP, 2005). Cabe registrar
que, no caso dos produtos industrializados cuja composicao nutricional nao se
encontrava disponivel em nenhuma das tabelas de composi¢do de alimentos acima
citadas, o calculo dos nutrientes foi realizado mediante as informag®es nutricionais
constantes nos rétulos dos produtos.

A partir do cadastro de alimentos, foram construidas planilhas, por meio
do software Microsoft Exce/ (MICROSOFT, 2000), referentes a disponibilidade
alimentar contendo o valor energético e os nutrientes de todos os produtos.

Todos os alimentos integrantes das planilhas foram classificados,
conforme critérios de semelhanca quanto a composicdao nutricional, em dezessete
grupos, a saber: cereais e derivados; raizes, tubérculos e derivados; carnes e
embutidos; leguminosas; leite e derivados; ovos; legumes e verduras (hortalicas);
frutas; agucares e doces; dleos e gorduras vegetais; banha, toucinho, maionese e
creme de leite; oleaginosas; refrigerantes; bebidas nao alcodlicas; bebidas
alcodlicas; preparacdes prontas e condimentos.

Visando-se a obtencao da disponibilidade alimentar domiciliar per capita
diaria, efetuou-se a divisao dos valores de consumo (anual) de cada alimento (em
quilogramas), divulgados pelo IBGE na forma de microdados, por 365 dias e os
valores encontrados foram multiplicados por 1.000, com vistas a obtencdo dos
dados de consumo em gramas.

A partir desses valores, foi calculada a disponibilidade média diaria de
energia e nutrientes para as familias moradoras nas areas rurais e urbanas das
Regides Nordeste e Sudeste do Brasil, utilizando-se os recursos do software
Statistical Analysis System (SAS, 1998).
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3.3 ANALISE DOS DADOS

As andlises envolveram o contetido disponivel de energia e a participacao
dos macronutrientes no Valor Energético Total (VET), de acordo com o estrato
geografico (rural e urbano) do domicilio ao qual pertencem as familias das regidoes
brasileiras pesquisadas.

Adotou-se como parametro para a avaliacgdo da disponibilidade de
energia, o valor de 2.000 kcal, estimado pelo Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira. Vale ressaltar que esse valor é uma estimativa da necessidade média de
energia para uma populacdo considerada sedentaria. Em média, os homens
brasileiros alcancam o balanco energético com cerca de 2.400 kcal por dia; e as
mulheres, com aproximadamente 1.800 a 2.200 kcal por dia. A média de 2.000 kcal
atende também as necessidades de energia das pessoas mais jovens (BRASIL,
2006b).

No tocante a analise qualitativa do VET disponivel, foram adotadas,
como referéncia, as recomendacdes preconizadas pelo INSTITUTE OF MEDICINE
(2002), que considera aceitavel, para individuos adultos (com idade entre 31 e 50
anos), 0s seguintes intervalos de participacgdo de macronutrientes: 45-65%
provenientes dos carboidratos, 20-35% dos lipidios e 10-35% das proteinas.

Para os micronutrientes julgou-se pertinente adotar também as
recomendagoes do JINSTITUTE OF MEDICINE (1997, 1998, 2000 e 2001),
preconizadas para individuos com idade entre 31 e 50 anos. Para efeitos de
comparacao entre os dados obtidos, na presente pesquisa, com os valores
preconizados optou-se por utilizar a média dos valores definidos para homens e

mulheres, conforme mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - RecomendagOes (médias) de nutrientes para individuos de ambos
géneros, com idade entre 31 e 50 anos.

Nutrientes Valores preconizados

(média)
Vitamina A (ug) 800,00
Vitamina C (mg) 82,50
Vitamina B; (mg) 1,10
Vitamina B, (mg) 1,20
Vitamina Bg (mg) 1,30
Vitamina By, (mg) 2,40
Vitamina D (ug) 5,00
Niacina (mg) 15,00
Folacina (ug) 400,00
Acido Pantoténico (mg) 5,00
Vitamina E (mg) 15,00
Iodo (pg) 150,00
Sodio (mg) 4.000,00
Calcio (mg) 1.000,00
Magnésio (mg) 370,00
Zinco (mq) 9,50
Manganés (mg) 2,00
Potassio (mg) 2.000,00
Fésforo (mg) 700,00
Ferro (mq) 13,00
Cobre (mg) 9,00
Selénio (ug) 55,00

Fonte: INSTITUTE OF MEDICINE (1997, 1998, 2000 e 2001).

Foram elaboradas, também, andlises referentes a avaliacao da
disponibilidade de fibras e colesterol, nos domicilios das familias de ambas as
regioes brasileiras. Com relacao as fibras, adotou-se o valor médio preconizado pelo
INSTITUTE OF MEDICINE (2002), que estipula uma ingestdo diaria de 31 g. Quanto
ao colesterol, seguiu-se a recomendacao de ingestao diaria inferior a 300 mg para
individuos adultos saudaveis, de acordo com a WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO, 2003).

Cabe registrar que a adocao dos valores de referéncia preconizados para
a populacdo adulta foi realizada, partindo-se do pressuposto que, caso sejam
atendidas as demandas dos adultos (jovens), a probabilidade de praticamente a
totalidade dos membros das familias (em distintos estagios de vida) terem o
atendimento de suas necessidades nutricionais € garantida.

A contribuicdo relativa dos grupos para a disponibilidade alimentar das
familias integrantes da amostra foi expressa a partir da proporcdo percentual de



61

energia que o alimento representava no total de energia (VET) disponivel para
consumo no ambito domiciliar, considerando-se o estrato de renda e a situagao
geografica do domicilio a que pertencem.

Cabe salientar que todos os calculos foram realizados utilizando-se os
recursos do software Statistical Analysis System (SAS, 1998).
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4 RESULTADOS

4.1 ENERGIA E MACRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM A REGIAO E LOCALIZACAO DO DOMICILIO.

Os valores de energia disponiveis para as familias mostraram-se
superiores na Regido Sudeste: atingiram 2.631,58 kcal e 1.652,29 kcal entre

aquelas residentes nas areas rurais e urbanas, respectivamente (Figura 2).

Figura 2 - Disponibilidade (média) per capita de energia nos domicilios das familias das
Regibes Nordeste e Sudeste do Brasil, segundo o estrato geografico (rural e urbano), 2002-
2003.
2500,00
~ 2000,00
©
<
2
2 1652,29
§ 1500,00 1560,0
2
o]
2
Q
c
W 1000,00
500,00
0,00
Nordeste Rural Nordeste Urbano Sudeste Rural Sudeste Urbano
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Nota-se que, a disponibilidade média de energia no domicilio, verificada
para as familias residentes nas areas urbanas de ambas as regides esta aquém dos
valores preconizados pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,
2006b), estimados em 2.000,00 kcal didrias.
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Tabela 4 - Participacdo dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) no
Valor Energético Total (VET), disponivel nos domicilios das familias moradoras nas
Regides Nordeste e Sudeste do Brasil, segundo o estrato geografico (rural ou
urbano), 2002/2003.

Regido e Carboidratos Proteinas Lipidios
Estrato geografico (9) (%) (9) (%) (9) (%)
Nordeste  Rural 35434 70,54 51,60 10,27 42,84 19,19
Urbano 253,52 65,00 44,97 11,53 40,69 23,47
Sudeste Rural 433,09 65,83 64,81 9,85 71,11 24,32
Urbano 243,05 58,84 46,01 11,14 55,11 30,02

Com relacdo a participacdao dos macronutrientes (Tabela 4) no VET
diario das familias, nota-se que o conteldo disponivel de carboidratos atendeu ao
intervalo recomendado (45-65%) para as familias moradoras nas areas urbanas do
Nordeste (65,00%) e do Sudeste (58,84%). Verifica-se que nos domicilios rurais de
ambas as regides, as contribuicoes desse macronutriente para o conteudo
energético total mostraram-se superiores ao intervalo recomendado (70,54% no
Nordeste e 65,83% no Sudeste).

Verifica-se que apenas as familias moradoras nos domicilios rurais da
Regido Sudeste dispunham de proporcao (9,85%) de proteinas na dieta inferior ao
minimo recomendado (10%). Todavia, os valores referentes a participagao das
proteinas no VET disponivel para as familias residentes em ambas as regides
brasileiras mostraram-se préximos ao limite minimo preconizado.

No tocante as analises relativas aos lipidios, a maior participacdo na
disponibilidade de energia foi verificada nos domicilios das familias da area urbana
da Regido Sudeste (30,02%). Ja entre as familias residentes na darea rural do
Nordeste, a participagao desse macronutriente (19,19%) revelou-se abaixo dos

valores preconizados (20-35%).
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4.2 ENERGIA E MACRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM A REGIAO E RECEBIMENTO MENSAL FAMILIAR.

A disponibilidade (média) diaria de energia entre as familias moradoras
nas duas regides analisadas aumenta conforme ocorre o crescimento dos
rendimentos (Figura 3). Salienta-se que apenas entre as familias com os maiores
rendimentos, moradoras em ambas as regides brasileiras, os contelidos energéticos
atingiram os valores preconizados para um individuo adulto (2.000,00 kcal).

Figura 3 - Disponibilidade (média) didria per capita de energia nos domicilios das RegiGes Nordeste
e Sudeste, de acordo com o recebimento mensal familiar (em salarios minimos), 2002/2003.
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Deve-se registrar que as familias mais pobres (< 2,0 s.m.), de ambas as
regides, contam com os menores conteludos (médios) de energia disponivel
(1.510,88 kcal no Nordeste e 1538,48 kcal no Sudeste, respectivamente), sendo
que esses valores representam cerca de 75,5% e 69,1% daqueles verificados nos
domicilios das familias mais ricas.

Na Tabela 5, apresentada a seguir, estdo reunidos os resultados
referentes a participacdo dos macronutrientes no Valor Energético Total (VET), dos
domicilios das Regides Nordeste e Sudeste, de acordo com o recebimento mensal
familiar.
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Quanto a disponibilidade de macronutrientes no VET, é evidente a
tendéncia de reducdo da participagdo dos carboidratos conforme aumenta a renda
das familias da Regido Nordeste. Entre as familias com menores rendimentos (< 2,0
s.m.) os carboidratos representam 69,74% da participagdo na energia total da
dieta, e entre as familias mais ricas, esse valor atinge apenas 55,52%.

Com relagdo aos domicilios da Regido Sudeste, também pode se
constatar que conforme aumentam os rendimentos, a participacao dos carboidratos
no VET decresce, mas nao sistematicamente como ocorre no Nordeste.

No caso das proteinas, verifica-se, de modo geral, que os valores médios
de participacao no conteudo energético total, se mantém em torno do valor minimo
preconizado (10%). Entre as familias do Nordeste, conforme crescem os
recebimentos mensais amplia a participacdo protéica na alimentacdo. Nos domicilios
da Regido Sudeste, a contribuicdo das proteinas apresenta valores semelhantes
entre todos os estratos de rendimentos familiares.

Quanto aos lipidios, nota-se que para todas as familias da Regiao
Sudeste, a proporcao de energia se revelou em conformidade com o intervalo
recomendado (20 a 35%).

Nos domicilios do Nordeste observa-se que os valores provenientes da
participacdo dos lipidios no VET mostram-se sistematicamente inferiores, quando
comparados aos verificados junto as familias da Regido Sudeste.

4.3 ENERGIA E MACRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM 0S ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL
E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

Tendo por base os dados da Figura 4, observa-se que a disponibilidade
média de energia (no ambito domiciliar) mostrou-se superior entre as familias
residentes nas areas rurais do Estado do Piaui (2.652,29 kcal), ultrapassando em
32,6% o valor de 2.000,00 kcal, recomendado para a populagao brasileira (BRASIL,
2006b).
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Energia disponivel (kcal)

Figura 4 - Disponibilidade (média) per capita diaria de energia nos domicilios dos estados da Regido
Nordeste do Brasil, segundo o estrato geografico (rural ou urbano). 2002/2003.
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Quanto ao conteludo energético disponivel para as familias residentes

nas areas urbanas da Regido Nordeste, verifica-se que, na totalidade dos estados,

os valores encontrados apresentam-se inferiores a recomendacao.
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Figura 5 - Disponibilidade (média) per capita diéria de energia nos domicilios dos estados da
Regido Sudeste do Brasil, segundo o estrato geografico (rural ou urbano). 2002/2003.
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Os dados apresentados na Figura 5 revelam que a disponibilidade média
de energia, nos domicilios dos estados da Regido Sudeste, mostrou-se superior
entre as familias residentes na area rural de Minas Gerais (3.640,56 kcal),
excedendo substancialmente (cerca de 82%) o valor preconizado para a populacao
brasileira (2.000,00 kcal).

Com relagao ao contetdo energético disponivel nos domicilios urbanos
do Sudeste, verifica-se que, para a os quatro estados que compdem a regidao, os

valores identificados apresentam-se inferiores ao recomendado.

Tabela 6 — Participacdo dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) no
Valor Energético Total (VET), das familias dos estados da Regidao Nordeste do Brasil,
segundo o estrato geografico (rural ou urbano). 2002/2003.

Estado e estrato Carboidratos Proteinas Lipidios
geografico g | % g | % g | %
Alagoas R 299,81 69,36 46,10 10,66 38,38 19,98
U 208,22 64,45 36,70 11,36 34,73 24,19
Bahia R 356,78 70,62 48,26 9,55 44,52 19,83
U 267,00 65,42 46,38 11,36 42,12 23,22
Ceard R 376,92 71,56 53,89 10,23 42,63 18,21
U 266,67 65,05 45,50 11,10 43,46 23,85
Maranh&o R 427,03 74,33 55,20 9,61 41,00 16,06
U 279,07 68,46 45,41 11,14 36,96 20,40
Paraiba R 289,19 68,41 51,96 12,29 36,26 19,30
U 232,96 65,36 40,63 11,40 36,81 23,24
Pernambuco R 312,63 68,76 52,70 11,59 39,71 19,65
U 234,11 63,92 44,24 11,89 40,00 24,19
Piau R 457,19 68,95 64,59 9,74 62,81 21,31
U 293,71 66,02 47,07 10,58 46,25 23,40
Rio Grande do R 261,57 67,80 41,71 10,81 36,67 21,39
Norte U 213,13 62,15 41,58 12,13 39,20 25,72
Serdipe R 256,67 65,64 44,97 11,50 39,72 22,86
gip U 23021 61,00 4790 12,69 44,14 26,31
Nota: R= Rural
U= Urbano

Considerando as informagdes reunidas na Tabela 6, nota-se que entre

0s grupamentos familiares urbanos de Alagoas, Pernambuco, Rio Grande do Norte e
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Sergipe, os valores obtidos, referentes a participacao dos carboidratos na dieta,
integram o intervalo preconizado (45-65%) pelo INSTITUTE OF MEDICINE (2002).

Com relacdo as proteinas, verifica-se que os domicilios rurais da Bahia,
do Maranhdo e do Piaui apresentaram valores inferiores a proporcao minima (10%)
preconizada.

As andlises relativas a participacdo dos lipidios no contetido de energia
revelam valores inferiores ao minimo recomendado (20%) entre as familias
moradoras nas areas urbanas dos estados de Alagoas (19,98%), Bahia (19,83%),
Ceara (18,21%), Maranhao (16,06%), Paraiba (19,30%) e Pernambuco (19,65%).

Tabela 7 - Participacdo dos macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) no
Valor Energético Total (VET), das familias dos estados da Regido Sudeste do Brasil,
segundo o estrato geografico (rural ou urbano). 2002/2003.

Estado e estrato Carboidratos Proteinas Lipidios
geografico g | % g | % g | %
. R 330,62 65,42 45,64 9,03 57,39 25,55
EspritoSanto ;- 55106 5078 4136 11,18 4772 29,04
Minas Gerais R 621,85 68,32 90,86 9,98 87,78 21,70
U 288,85 61,11 46,65 9,87 60,96 29,02
Rio de Janeiro R 237,56 62,47 37,05 9,74 46,97 27,79
U 223,26 57,78 47,12 12,19 51,57 30,03
S50 Paulo R 286,09 61,72 47,89 10,33 57,58 27,95
U 233,87 58,31 45,67 11,39 54,01 30,30
Nota: R= Rural
U= Urbano

De acordo com os resultados da Tabela 7, pode-se verificar que, de
modo geral, a participacdao dos carboidratos no VET nos domicilios das familias
rurais e urbanas dos estados da Regiao Sudeste, mostra-se concordante com o
intervalo preconizado (45-65%).

A participacdo das proteinas no VET disponivel para as familias
residentes nos estados da Regiao Sudeste apresenta-se reduzida, sendo que, em
algumas situagOes, os valores encontrados nao alcancam a proporcao (10%)
minima recomendada pelo INSTITUTE OF MEDICINE (2002).

As analises relativas aos lipidios revelam que as maiores contribuicoes

para o conteldo de energia ocorrem nos domicilios das familias residentes nas
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areas urbanas da totalidade dos estados, sendo que em Sao Paulo a contribuicdo é
a mais expressiva (30,30%). Nos domicilios da area rural de Minas Gerais, a
proporcao de lipidios no VET é a menor (21,70%) dentre os estados da Regido
Sudeste.

4.4 MICRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE ACORDO COM A
REGIAO E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

Tendo por base os dados reunidos na Tabela 8, é possivel verificar que a
disponibilidade domiciliar referente as vitaminas A, B; e B, como também ao
manganés, atendem aos valores preconizados para um individuo adulto, quando sao
considerados os resultados obtidos para as familias, moradoras nas areas rurais e

urbanas.

Tabela 8 — Disponibilidade média didria de vitaminas e minerais para as familias
das Regides Nordeste e Sudeste do Brasil, segundo o estrato geografico (rural ou
urbano), 2002/2003.

Regido Nordeste Regido Sudeste
Nutrientes Estrato geografico Estrato geografico
Rural |  Urbano Rural | Urbano
Vitamina A (nug) 1.095,73 1.942,53 1.646,98 2.227,99
Vitamina C (mg) 43,06 56,23 44,68 35,17
Vitamina B; (mg) 8,19 3,86 2,42 2,00
Vitamina B, (mg) 11,91 7,76 2,85 3,43
Vitamina Bg (mQg) 0,76 0,51 1,22 0,63
Vitamina By (Hg) 0,79 0,77 1,20 0,91
Vitamina D (pg) 7,11 8,44 1,72 4,59
Niacina (mg) 13,71 11,75 17,51 12,40
Folacina (1g) 74,60 60,20 69,06 53,43
Acido Pantoténico (mg) 1,43 1,17 1,73 1,13
Vitamina E (mg) 12,03 10,20 19,26 14,07
Todo (Hg) 0,42 0,36 0,21 0,14
Sadio (mg) 5.560,70 3.007,57 5.775,08 2.738,62
Calcio (mg) 388,09 321,04 588,17 397,78
Magnésio (mg) 202,18 130,02 290,86 127,80
Zinco (mg) 4,75 3,29 6,46 3,23
Manganés (mg) 15,95 12,20 26,98 4,31
Potassio (mg) 1.374,14 969,13 1.750,01 1.007,39
Fosforo (mg) 708,74 522,05 987,14 570,34
Ferro (mg) 13,05 9,07 14,08 7,74
Cobre (mg) 1,17 0,82 1,48 0,78

Selénio (ug) 52,75 46,98 71,43 46,40
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No tocante a disponibilidade média domiciliar de vitamina C, vitamina Bs,
vitamina B;,, folacina, acido pantoténico, iodo, cdlcio, magnésio, zinco, potassio e
cobre, os resultados indicaram valores inferiores as recomendacoes, para as familias
das duas regides analisadas.

Os valores encontrados para a vitamina D atendem as necessidades das
familias moradoras apenas nos domicilios rurais e urbanos da Regido Nordeste (7,11
Mg e 8,44 g, respectivamente).

Somente entre as familias rurais da Regido Sudeste é que sao atingidos
os valores recomendados diariamente de niacina (17,51 mg), vitamina E (19,26 mg)
e selénio (71,43 pg).

Os minerais, como ¢ o caso do fosforo e do ferro, revelaram contetdos
coincidentes com os valores preconizados para individuos adultos, moradores nas
areas rurais de ambas as regioes brasileiras.

Com relagdo ao sddio, pode-se afirmar que os valores encontrados
superam as recomendacOes, quando sao considerados os dados obtidos para as
familias dos domicilios das areas rurais de ambas as regides, atingindo 5.560,70 mg
entre as familias do Nordeste e 5.775,08 mg entre aquelas moradoras no Sudeste.

4.5 MICRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE ACORDO COM A
REGIAO E RECEBIMENTO MENSAL FAMILIAR.

A seguir sao apresentadas as Tabelas 9 e 10, que relinem os resultados
relativos a disponibilidade de vitaminas e minerais para as familias moradoras dos
domicilios das Regides Nordeste e Sudeste, de acordo com os estratos de

recebimento mensal familiar.
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Com relacao a vitamina A (Tabela 9), é entre as familias com os maiores
rendimentos, de ambas as regides analisadas, que é identificada a maior
disponibilidade diaria per capita (4.647,52 g nos domicilios do Nordeste e 3.697,70
Hg nos domicilios do Sudeste).

E também nos domicilios das familias relativamente mais ricas que ha
maior disponibilidade de vitamina B, vitamina D, niacina, folacina e Aacido
pantoténico.

Entre as familias da Regiao Sudeste com rendimentos que variam entre
8,1 e 10,0 s.m. e entre aquelas que recebem pelo menos 30,1 s.m., nota-se que ha
maior disponibilidade de vitamina E.

Os maiores valores disponiveis de vitamina B; e vitamina B, (8,78 mg e
11,38 mg, respectivamente) sdao encontrados nos domicilios da Regido Nordeste,
cujas familias possuiam rendimentos mensais per capita que variavam entre 2,1 e
3,0 s.m. Vale ressaltar que mesmo nos casos de menor disponibilidade desses
nutrientes, os resultados encontrados superam a recomendacao para individuos
adultos.

Entre as familias da Regidao Sudeste, cujos rendimentos integram o
intervalo delimitado pelos valores de 2,1 a 3,0 s.m., ha menor disponibilidade de
vitamina C (23,67 mg). Nos domicilios da Regido Nordeste (com recebimento
mensal per capita de 20,1 a 30,0 s.m.) se encontra o maior valor disponivel dessa
vitamina (98,95 mg), superando em aproximadamente 20% a recomendacao (82,50
mg).

Com relacao a vitamina B, cabe ressaltar que para todas as familias, de
ambas as regides brasileiras analisadas, os resultados encontrados se revelam muito
semelhantes (variando de 0,52 a 0,93 mg). Contudo, registra-se que esses valores
sao inferiores ao recomendado (1,30 mg diaria).

Os dados da Tabela 10 mostram que a disponibilidade de iodo para a
totalidade das familias integrantes da amostra desta pesquisa, pode ser considerada
insignificante (de 0,06 a 0,61 pg), nao atingindo nem 1% do valor recomendado
(150,00 pg).

Minerais como calcio, magnésio, zinco, potassio e ferro também

apresentam baixa disponibilidade para a totalidade das familias analisadas.
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Com relacao ao sddio, verifica-se que o maior valor encontrado foi entre
as familias com rendimentos entre 15,1 e 20,0 s.m. moradoras na Regiao Nordeste.
Entre as familias da Regido Sudeste pertencentes ao estrato de renda de 20,1 a
30,0 s.m., pode ser observada a menor disponibilidade desse mineral.

Os resultados mostram que a disponibilidade de manganés ultrapassa a
recomendacdo para a totalidade das familias, das duas regides analisadas,
excedendo em até 8,4 vezes o valor preconizado (2 mg), quando sao consideradas
as familias nordestinas cujos rendimentos variam entre 6,1 e 8,0 s.m.

Quanto ao fosforo, verifica-se que o valor recomendado (700,00 mg) é
alcancado apenas para as familias moradoras dos domicilios do Nordeste (com
rendimentos entre 15,1 a 20,0 s.m., e maior ou igual a 30,1 s.m.) e entre os
grupamentos relativamente mais ricos (> 30,1 s.m.) do Sudeste.

Somente nos domicilios do Nordeste é que a disponibilidade de selénio
mostra-se superior ao valor preconizado (55,00 ug), entre as familias com maiores
rendimentos (57,10 pg).

4.6 MICRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE ACORDO COM 0S
ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL E LOCALIZACAO
DO DOMICILIO.

Com base nos dados mostrados nas Tabelas 11, 11A e 12, verifica-se
que a maior (2.859,86 ug) disponibilidade de vitamina A ocorre entre os
grupamentos familiares moradores na area rural do Estado do Rio de Janeiro,
enquanto que nos domicilios rurais do Estado do Ceara ha disponibilidade média de
430,55 pg dessa vitamina, valor que alcanga somente 53,8% da recomendacao.

As familias moradoras nas dareas rurais de Sergipe revelam maior
disponibilidade de vitamina B;, vitamina B, e iodo, quando comparadas as demais. E
ainda entre essas familias que foram identificados os contelidos menos expressivos
de folacina (39,58 ug) e vitamina E (7,41 mq).

Ha baixa disponibilidade de vitamina Bs (0,41 mg), calcio (255,33 mg) e
fosforo (429,75 mg) nos domicilios urbanos do Estado de Alagoas. No Maranhdo, a
quantidade de potassio disponivel para as familias moradoras nas areas urbanas
também é reduzida (743,36 mqg).
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Os maiores contetdos disponiveis de folacina e sddio sao verificados
para as familias urbanas do Piaui.

Entre aquelas residentes nas areas rurais do Rio Grande do Norte ha
baixa disponibilidade de niacina (8,93 mg), magnésio (98,79 mg), zinco (2,60 mg) e
selénio (29,40 ug).

Para o grupamento familiar rural de Minas Gerais, sdao verificados os
maiores valores de vitamina Bg, vitamina B;,, niacina, acido pantoténico, vitamina E,
calcio, magnésio, zinco, manganés, potassio, fosforo, ferro e cobre.

Valores reduzidos de vitamina B;, vitamina B,, iodo, ferro e cobre sao
observados quando s3ao consideradas as familias rurais do Rio de Janeiro. Entre as
familias residentes nas areas urbanas, a disponibilidade diaria de sodio (2.301,94

mg) é reduzida.
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4,7 DISPONIBILIDADE DE FIBRAS E COLESTEROL PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM A REGIAO E LOCALIZACAO DO DOMICILIO.

Os resultados apresentados na Tabela 13 apontam para uma reduzida
disponibilidade de fibras, no ambito dos domicilios, para as familias tanto da Regiao
Nordeste quanto aquelas moradoras na Regiao Sudeste.

Tabela 13 - Disponibilidade média diaria de fibras e colesterol para as familias
moradoras das Regides Nordeste e Sudeste do Brasil, segundo o estrato geografico
(rural e urbano), 2002/2003.

Regido Nordeste Regido Sudeste
Nutrientes Estrato geografico Estrato geografico
Rural | Urbano Rural | Urbano
Fibras (g) 17,90 11,00 22,31 10,70
Colesterol (mg) 63,84 74,90 45,14 48,84

Quanto a disponibilidade de colesterol, pode-se verificar que os maiores
valores foram identificados para a totalidade das familias residentes na Regido
Nordeste (63,84 g e 74,90 g para os grupamentos moradores das areas rurais e

urbanas, respectivamente).

4.8 DISPONIBILIDADE DE FIBRAS E COLESTEROL PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM A REGIAO E RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR.

A disponibilidade de fibras nos domicilios (Tabela 14) revela dados
preocupantes, pois os valores obtidos mostram-se muito inferiores ao preconizado
para um adulto (31,00 g).

Ainda no que tange as fibras, nota-se que os menores valores (8,93 g e
9,86 g) foram observados entre as familias da Regido Sudeste com rendimentos
entre 20,1 e 30,0 salarios minimos, € menores ou iguais a dois salarios minimos,
respectivamente. A maior proporcao (16,01 g) foi observada entre familias

moradoras no Nordeste, cujos rendimentos mensais variam entre 15,1 e 20,0 s.m.
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Tabela 14 - Disponibilidade (média) diaria per capita de fibras e colesterol para as
familias moradoras das Regides Nordeste e Sudeste do Brasil, de acordo com o
recebimento mensal familiar (em salarios minimos), 2002/2003.

Regido Ef;r;tgglgﬁo;eﬁalimigo Fibras (g) Colesterol (mg)
Nordeste <20 11,84 55,53
Sudeste <20 9,86 36,73
Nordeste 2,1-3,0 14,16 65,07
Sudeste 2,1-3,0 10,59 33,54
Nordeste 3,1-5,0 13,62 75,05
Sudeste 3,1-5,0 12,15 40,69
Nordeste 51-6,0 12,54 76,17
Sudeste 51-6,0 12,84 45,89
Nordeste 6,1 -8,0 12,88 85,32
Sudeste 6,1 -8,0 12,11 40,88
Nordeste 8,1-10,0 11,02 87,40
Sudeste 8,1-10,0 12,15 61,48
Nordeste 10,1 - 15,0 12,11 92,32
Sudeste 10,1 -15,0 10,81 57,92
Nordeste 15,1 -20,0 16,01 96,97
Sudeste 15,1 - 20,0 11,97 56,50
Nordeste 20,1 -30,0 11,57 107,83
Sudeste 20,1 -30,0 8,93 54,25
Nordeste >30,1 15,51 123,08
Sudeste > 30,1 15,39 72,11

No caso do colesterol, os resultados obtidos indicaram que sua
disponibilidade foi maior na totalidade dos domicilios das familias moradoras na
Regido Nordeste. E interessante notar ainda que nessa regiao pode-se verificar uma
tendéncia de aumento da disponibilidade conforme ocorre crescimento dos
rendimentos.

Quanto a Regiao Sudeste, vale destacar que entre o grupamento familiar
com rendimentos entre 2,1 e 3,0 s.m. foi encontrado o menor contetdo (33,54 mg)
de colesterol disponivel, e entre os relativamente mais ricos (> 30,1 s.m.) foi

identificada a maior (72,11 mg) disponibilidade desse nutriente.
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4,9 FIBRAS E COLESTEROL DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE ACORDO COM
OS ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL E
LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

Os resultados apresentados na Tabela 15 apontam para uma reduzida
disponibilidade de fibras, no @mbito dos domicilios das familias moradoras de todos

os estados que integram a Regiao Nordeste.

Tabela 15 - Disponibilidade média diaria de fibras e colesterol para as familias
moradoras dos estados da Regido Nordeste do Brasil, segundo o estrato geografico
(rural ou urbano), 2002/2003.

Estado e estrato geografico Nutrientes

Fibras (g) | Colesterol (mg)

R 16,96 42,30

Alagoas U 574 o

Bahia R 17,33 39,42

U 12,14 51,95

Ceard R 28,16 51,28

U 13,88 77,76

Maranh3o R 14,49 63,00

U 9,06 69,16

Paraiba R 11,13 70,22

U 9,08 69,69

Pernambuco R 15,09 65,43

U 9,70 84,67

Piaui R 29,11 62,19

u 12,18 69,79

i R 8,23 106,94

Rio Grande do Norte U 506 1088

Sergipe R 10,33 255,17

o° U 10,76 182,31

Nota: R= Rural
U= Urbano

Com relagdo ao colesterol, a disponibilidade é maior entre as familias
moradoras no estado de Sergipe (255,17 mg). As menores quantidades disponiveis
foram verificadas quando foram analisados os dados referentes aos grupamentos

familiares rurais dos estados da Bahia (39,42 mg) e de Alagoas (42,30 mq).
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Tabela 16 — Disponibilidade média diaria de fibras e colesterol para as familias dos
estados da Regido Sudeste do Brasil, segundo o estrato geografico (rural ou
urbano), 2002/2003.

Estado e estrato geografico Nutrientes
9e09 Fibras (g) | Colesterol (mg)
iri R 12,33 91,42
Espirito Santo U 8,78 7598
Minas Gerais R 35,77 45,82
U 13,18 46,82
i i R 5,76 43,53
Rio de Janeiro U 8.8 5519
S50 Paulo R 12,77 33,64
U 10,48 45,09
Nota: R= Rural
U= Urbano

Os resultados da Tabela 16 revelam que, de forma geral, para os
moradores dos estados do Sudeste também é reduzida a disponibilidade de fibras,
com excecao das familias das areas rurais de Minas Gerais, para as quais o valor
disponivel (35,77 g) excede a recomendacdo de 31 g/dia.

Com relagdo ao colesterol disponivel nos domicilios dos estados da
Regido Sudeste, observa-se que, de maneira geral, os resultados se mostram
inferiores ao padrdo (ingestdao diaria menor que 300 mg), recomendado (WHO,
2003). Os maiores valores disponiveis desse nutriente foram observados entre as
familias rurais (91,42 mg) e urbanas (75,98 mg) do Estado do Espirito Santo. Para
as familias moradoras nos domicilios das areas rurais do Estado de S3o Paulo, a

disponibilidade de colesterol alcanga apenas 33,64 mg/dia.
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4.10 PARTICIPACAO RELATIVA DOS GRUPOS DE ALIMENTOS NA ENERGIA
TOTAL DISPONIVEL NOS DOMICILIOS, DE ACORDO COM A REGIAO E
LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

Os dados da Tabela 17 revelam que as contribuicdes dos cereais,
raizes/tubérculos e leguminosas para o VET das familias moradoras nas areas rurais
e urbanas da Regidao Nordeste, correspondem a 62,53% e 56,63%,

respectivamente.

Tabela 17 - Participacdo relativa dos grupos de alimentos no Valor Energético
Total (VET), diario disponivel para as familias das Regides Nordeste e Sudeste do
Brasil, de acordo com o estrato geografico (rural ou urbano), 2002/2003.

Regides e Estratos Geograficos
Grupos de alimentos Nordeste Sudeste

Rural | Urbano Rural | Urbano
Cereais e derivados 37,08 38,54 42,85 36,28
Raizes, tubérculos e derivados 14,59 8,67 2,95 2,44
Carnes e embutidos 7,43 10,24 6,15 10,66
Leguminosas 10,86 7,85 9,64 5,11
Leite e derivados 2,84 3,33 5,31 6,82
Ovos 0,29 0,49 0,03 0,02
Verduras e legumes 0,27 0,51 0,31 0,51
Frutas 0,59 1,45 0,90 1,66
Agucares e doces 14,60 14,43 15,20 15,14
Oleos e gorduras vegetais 9,74 10,91 12,32 14,66
Banha, toucinho, maionese e creme de leite 0,74 1,17 2,68 2,00
Oleaginosas 0,02 0,01 0,00 0,02
Refrigerantes 0,25 0,79 0,56 1,61
Bebidas ndo alcodlicas 0,22 0,36 0,34 0,57
Bebidas alcodlicas 0,11 0,36 0,26 0,68
Preparaces prontas 0,15 0,48 0,28 1,37
Condimentos 0,22 0,41 0,22 0,45
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

Com relacao a Regido Sudeste, observa-se que a contribuicao desses
alimentos para a energia total disponivel alcanca os valores de 55,44% entre as
familias rurais e 43,83% entre aquelas moradoras das areas urbanas.

Quando se considera a contribuicdo energética proveniente dos
alimentos de origem animal (carne e embutidos; leite e derivados; e ovos) observa-

se que nos domicilios urbanos das duas regides analisadas a disponibilidade é
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maior, sendo que para as familias do Sudeste esse valor alcanca 17,5% e para o
Nordeste, 14,06%.

A contribuicao para o VET de frutas, legumes e verduras foi de 2,17% e
1,21% para as familias da Regido Sudeste, residentes nas areas urbanas e rurais,
respectivamente. Com relacdo a Regido Nordeste, os resultados apontaram uma
maior participacao desses alimentos no VET das familias pertencentes as areas
urbanas (1,96% contra 0,86%).

E possivel observar que a participacao do grupo de alimentos integrado
pelos agucares e doces e também pelo grupo dos refrigerantes no VET, superam o
limite maximo de 10% preconizado (WHO, 2003).

A contribuicdo dos dleos e gorduras vegetais para o VET se revelou
maior para as familias dos domicilios da Regido Sudeste, considerando ambos
estratos geograficos.

Com relagdo ao grupo de alimentos composto por banha, toucinho,
maionese e creme de leite, foi possivel constatar que a maior contribuicao (2,68%)
foi identificada entre as familias moradoras das areas rurais da Regido Sudeste.

Os grupos de bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas, preparagdes prontas e
condimentos revelam participacdo superior para as familias do Sudeste brasileiro,

moradoras na area urbana.

4.11 PARTICIPACAO RELATIVA DOS GRUPOS DE ALIMENTOS NA ENERGIA
TOTAL DISPONIVEL NOS DOMICILIOS, DE ACORDO COM A REGIAQO E
RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR.

Nas Tabelas 18 e 19 s3o apresentados os resultados referentes a
participacdo relativa dos grupos alimentares no VET disponivel para as familias
brasileiras residentes nas Regides Nordeste e Sudeste, de acordo com os

rendimentos mensais familiares.
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Examinando os dados reunidos nas Tabelas 18 e 19, verifica-se que,
com relagdo ao grupo dos cereais e derivados, a maior contribuicdo observada na
Regido Sudeste (41,88%) ocorre entre as familias com rendimentos menores ou
iguais a 2,00 s.m. No Nordeste observa-se 39,97% de participacao desse grupo nos
domicilios com rendimentos familiares que variam de 2,1 a 3,0 s.m.

Os dados referentes as raizes, tubérculos e derivados evidenciam a
existéncia de uma relacdo inversa entre a contribuicdo energética proveniente desse
grupo e o recebimento mensal familiar identificado nos domicilios da Regiao
Nordeste. Entre as familias da Regidao Sudeste, a maior contribuicao desse grupo
(3,00%) para a disponibilidade energética é verificada entre as familias com
rendimentos que variam entre 5,1 € 6,0 s.m.

No tocante as carnes e embutidos e ao leite e derivados, nota-se que,
nos domicilios da Regido Nordeste, a contribuicdo desses grupos para a
disponibilidade de energia da dieta é nitidamente crescente conforme ocorre
aumento do rendimento familiar. No Sudeste, a maior contribuicdo do grupo das
carnes e embutidos (12,43%) é observada nos grupamentos familiares cujos
rendimentos integram o intervalo de 15,1 a 20,0 s.m., enquanto para o grupo do
leite e derivados, a participacdo revela-se mais expressiva (10,16%) entre as
familias pertencentes ao segundo maior estrato de renda (20,1 a 30,0 s.m.).

Examinando-se os dados relativos as leguminosas, verifica-se que é nos
domicilios nordestinos mais pobres que ocorre maior participacao (10,23%) no VET,
enquanto que na Regiao Sudeste a participacao mais expressiva (7,76%) foi
verificada nos domicilios cujas familias dispunham de rendimentos que variavam
entre 15,1 e 20,0 s.m.

Com relagdo a participagao dos ovos no VET, nota-se que, para as
familias dos domicilios da Regidao Sudeste, os valores encontrados sao muito
reduzidos (de 0,02 a 0,03%) quando sao considerados todos os estratos de
recebimentos. Na Regiao Nordeste, as proporcdes mais elevadas desse grupo de
alimentos (0,68% e 0,54%) sao verificadas no VET disponivel para as familias

relativamente mais ricas (pertencentes aos dois maiores estratos de rendimentos).
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Analisando-se os dados referentes a contribuicao do grupo das verduras
e legumes e do grupo das frutas, pode-se inferir que os maiores valores
identificados ocorrem entre as familias pertencentes as duas maiores classes de
renda, de ambas as regides brasileiras analisadas.

Nota-se que a contribuicdo mais expressiva (18,44%) dos aglcares e
doces foi identificada nos domicilios das familias moradoras na Regido Sudeste com
rendimentos entre 2,1 e 3,0 s.m., enquanto que a menor participacao desse grupo
de alimentos (11,67%) foi verificada entre as familias mais ricas (> 30,1 s.m.) da
Regido Nordeste.

Com relagao aos refrigerantes, a maior contribuicdo (2,21%) para o VET
disponivel nos domicilios foi verificada no Sudeste, entre as familias com
rendimentos entre 20,1 e 30,0 s.m., e a participacdo menos expressiva dessa
categoria de bebida (0,31%) ocorreu entre as familias mais pobres do Nordeste.

E também entre as familias da Regido Sudeste que ha a mais expressiva
participacdao no VET dos dleos e gorduras vegetais e do grupo da banha, toucinho,
maionese e creme de leite. Nos domicilios com rendimentos entre 8,1 e 10,0 s.m., a
proporcao de dleos e gorduras vegetais chega a 16,54%, e entre as familias mais
pobres (< 2,0 s.m.), o grupo de alimentos composto por fontes expressivas de
gorduras saturadas (banha, toucinho, maionese e creme de leite) revelou
participacao de 3,12%.

As familias mais ricas e as mais pobres da Regidao Nordeste apresentam
a maior e a menor contribuicdo, respectivamente, para o contelido de energia,
proveniente do grupo das bebidas ndo alcodlicas e também do grupo dos
condimentos. Ja nos domicilios do Sudeste observam-se as proporcdoes mais
expressivas dos grupos das bebidas alcodlicas e das preparagdes prontas.
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4.12 PARTICIPACAO RELATIVA DOS GRUPOS DE ALIMENTOS NO VET
DISPONIVEL NOS DOMICILIOS, DE ACORDO COM OS ESTADOS DAS
REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL E LOCALIZAGAO DO
DOMICILIO.

Nas Tabelas 20, 20A e 21, apresentadas a seguir, podem ser observados
os dados relativos a participacao dos grupos de alimentos no VET das familias
residentes nas areas rurais e urbanas de todos os estados das Regides Nordeste e
Sudeste do Brasil.
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Os resultados revelam que a maior contribuicdo (52,07%) do grupo dos
cereais e derivados para o VET disponivel nos domicilios das familias rurais do
Maranhdo, enquanto a menor proporcao (23,04%) é verificada nos domicilios rurais
sergipanos.

Quanto as raizes, tubérculos e derivados, verifica-se que a contribuicdo
desses alimentos para o VET das familias € maior (21,44%) nos grupamentos rurais
da Bahia, enquanto a participacdo menos expressiva (1,71%) foi identificada entre
as familias paulistas, moradoras das areas rurais.

A contribuicdo energética oriunda das carnes e embutidos se revelou, de
maneira geral, superior nos estados da Regido Nordeste, tanto na area rural quanto
na urbana, sendo que para as familias do estrato rural de Sergipe a participacao
alcangou a maior proporcao (14,68%).

Nos domicilios rurais do Rio de Janeiro é observada a menor
participacdo das leguminosas no VET (3,85%), enquanto a mais substancial
(15,44%) ocorre nos domicilios rurais da Paraiba.

A participacao do leite e derivados no VET foi mais expressiva para os
domicilios urbanos de Sdo Paulo (7,33%). Entre as familias moradoras nas areas
urbanas do Maranhdo e nas areas rurais do Piaui, as proporcoes (1,84%) sao as
menores verificadas entre todas as familias integrantes da amostra analisada nesta
tese.

Os domicilios urbanos do Estado de Pernambuco revelam a maior
participacao de verduras e legumes no VET (0,86%), enquanto a menor proporcao
(0,09%) é observada entre as familias cearenses, moradoras na zona rural. No
Sudeste, a contribuicdo desses alimentos é mais expressiva (0,60%) para as
familias urbanas do Rio de Janeiro.

Com relagao ao grupo das frutas, verifica-se que nos domicilios da area
rural do Estado do Espirito Santo a participagdo no total de energia disponivel é a
mais expressiva (3,10%). Nos outros estados, tanto aqueles da Regiao Nordeste
quanto do Sudeste, a contribuicao das frutas para o VET das familias é reduzida.

Nos grupamentos familiares rurais do Espirito Santo foi identificada a
maior (21,90%) proporcao de aclcares e doces no VET. As menores participacoes
desse grupo de alimentos foram verificadas no Estado do Maranhdo: 9,34% entre

as familias rurais e 9,65% entre as urbanas.
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Os resultados referentes a contribuicdo do grupo dos dleos e gorduras
vegetais e do grupo integrado pela banha, toucinho, maionese e creme de leite
indicam que sdo as familias rurais que residem nos estados de Sao Paulo e Espirito
Santo que dispdem das maiores contribuicbes desses alimentos para o conteldo
energético total (15,67% e 5,01%, respectivamente).
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5 DISCUSSAO

E importante registrar que os dados sobre a aquisicao alimentar obtidos
por meio das Pesquisas de Orcamentos Familiares ndao possibilitam a avaliacdo da
quantidade absoluta de alimentos consumidos pelas familias integrantes da
amostra. No entanto, as POFs relinem informac0es interessantes sobre os alimentos
disponiveis nos domicilios, possibilitando o estudo de grupos especificos da
populacdo brasileira, utilizando-se os dados relativos aos distintos estratos
socioeconémicos e geograficos.

Uma vez que nao se dispde dos dados relativos a fracdo efetivamente
consumida de alimentos, pelos individuos, bem como daqueles consumidos fora do
domicilio, ndo é possivel avaliar a adequagao da ingestdo de energia e nutrientes.
Todavia, foi viabilizada, no presente trabalho, a avaliagdo qualitativa e quantitativa
da disponibilidade média de energia e nutrientes nos domicilios, considerando-se as
quantidades médias per capita de nutrientes disponiveis para os integrantes das
familias residentes nas Regides Nordeste e Sudeste do Brasil.

E pertinente enfatizar que, pelo carater inédito desta pesquisa, sentiu-se
dificuldade em aprimorar a discussao de alguns resultados, em virtude da
quantidade limitada de trabalhos disponiveis sobre o assunto. Julga-se necessaria
assim, a realizacdao de novos estudos referentes ao tema, possibilitando o maior
conhecimento da disponibilidade de energia e nutrientes para as familias residentes
nas duas regides brasileiras analisadas. A partir dai, pode ser possivel o
planejamento de agdes de monitoramento e intervengao, visando a melhoria da

qualidade de vida dessa populagao.
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5.1 ANALISE DE ENERGIA E MACRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS
FAMILIAS, DE ACORDO COM A REGIAO E LOCALIZACAO DO DOMICILIO.

5.1.1 Energia

Informagdes sobre o contelido de energia e nutrientes disponiveis na
dieta sao de vital importancia para, por exemplo, a tomada de decisdes em diversas
areas das ciéncias da saude. Tais dados podem ser utilizados como base para
recomendac0es nutricionais, politicas de saude publica e pesquisas epidemioldgicas
sobre as relacdes entre alimentacdo e salide (SCAGLIUSI e LANCHA JUNIOR, 2003).

Os resultados referentes a disponibilidade de energia nos domicilios
analisados (Figura 2), mostraram-se superiores entre as familias rurais da Regiao
Sudeste (2.631,58 kcal).

Quando sdao comparados os resultados, tendo por base a energia
disponivel no meio urbano, observa-se que os valores identificados revelaram-se
inferiores a média preconizada para adultos (2.000,00 kcal), sendo que as familias
residentes na Regido Sudeste dispdem de conteido médio de energia (1.652,29
kcal) superior quando comparado a Regiao Nordeste (1.560,08 kcal). Esse resultado
ja era esperado, uma vez que a Regido Sudeste é a mais populosa, e sua economia
€ a mais desenvolvida e industrializada dentre as economias das cinco regides
brasileiras (BRASIL, 2006a).

No entanto é importante registrar que o consumo de alimentos fora do
domicilio ndo foi considerado nas analises desta pesquisa e, portanto, é possivel que
a disponibilidade de energia seja superior, especialmente para as familias
moradoras das areas urbanas, tendo em vista os habitos alimentares, especialmente
da populagdo adulta, que inclui o consumo de alimentos fora do domicilio (lanches,
fast foods, restaurantes “por quilo”, maior acesso aos programas publicos de
suplementacao alimentar, por exemplo, o PNAE, entre outros).

ENES (2005) verificou que a disponibilidade de energia (no ambito
domiciliar) mostrou-se superior para as familias moradoras nas areas rurais das
Regides Norte (2.459,6 kcal) e Sul (2.771,1 kcal) do Brasil, quando comparada
aquela observada entre os grupamentos familiares urbanos das duas regides

analisadas.
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SICHIERI e colaboradores (2003) avaliaram os determinantes dos
padroes de consumo alimentar da populacdao urbana brasileira, com base na
Pesquisa sobre Padroes de Vida, realizada no Nordeste e no Sudeste em 1996-1997,
e concluiram que varios fatores interferem nos padroes de consumo, como a regiao
da residéncia e o tamanho do domicilio.

Tendo por base amostra de adolescentes matriculados em escolas
publicas do municipio de Piracicaba (SP), foi observado que apenas 6,2% dos
adolescentes apresentaram ingestao energética em conformidade com o intervalo
preconizado e 83,8% revelaram consumo de energia acima dos valores propostos
(CARMO e col., 2006).

Segundo GOUVEIA (1999), o comportamento alimentar pode alterar-se
espontaneamente devido as mudangas do ambiente, tais como a disponibilidade do
alimento, aumento ou diminuicdo do poder aquisitivo e mudangas no nivel de
escolaridade do individuo.

MORON e colaboradores (2005) investigando a evolugdo do consumo
aparente de energia entre os anos 1979 e 2001, tendo por base as informagdes das
Folhas de Balanco de Alimentos da FAO, indicam que, mundialmente, a
disponibilidade de energia diaria foi de 2.551,00 kcal per capita no triénio 1979-
1981; 2.707,00 kcal de 1989 a 1991; e de 2.803,00 kcal no periodo de 1999-2001.
Com relagao ao Brasil, os valores corresponderam a 2.677,00; 2.801,00 e 3.002,00
kcal/ per capita/dia, respectivamente.

Os dados da POF 2002-2003 (IBGE, 2004a) revelam que o percentual de
despesa com alimentacdo fora do domicilio na area urbana do Brasil (25,74%) é
praticamente o dobro daquele observado na area rural (13,07%). Quando se
observa o valor (em Reais) da despesa mensal com alimentagao fora do domicilio, a
diferenca entre as areas urbanas e rurais € também expressiva, chegando a ser
cerca de 130% maior na area urbana.

Ainda de acordo com o IBGE (2004a), o maior percentual com
alimentacao fora do domicilio ocorre na Regido Sudeste (26,91%), seguida pelas
Regides Centro-Oeste (24,46%) e Sul (23,35%), enquanto os menores percentuais
sao verificados nas Regides Norte (19,10%) e Nordeste (19,52%). Com relagao ao
valor da despesa mensal com alimentacao fora do domicilio, o valor na Regidao
Sudeste (R$ 89,34), o maior do Brasil, é cerca de 75% maior que no Nordeste (R$

51,17), onde é verificado o menor valor do Pais.
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Os padrles de consumo de alimentos vém se alterando ao longo dos
anos e, entre as principais causas apontadas para essas mudancas, estao: a
crescente urbanizagdo, o aumento da participacao da mulher no mercado de
trabalho, diferencas socioeconOmicas e culturais, mudancas na composicao familiar,
entre outras.

A urbanizacdao pode estimular as mudancas estruturais nos padroes de
consumo de alimentos. Primeiro, porque devido as diferencas no estilo de vida, a
necessidade energética de individuos residentes em areas urbanas e rurais é
diferente. Estilos de vida urbanos, sedentarios, requerem menos energia para
manter o peso corporal. Em segundo lugar, a disponibilidade de alimentos e a
habilidade individual para comprar alimentos diferem entre areas rurais e urbanas.
Geralmente, muitas familias rurais cultivam parcela dos alimentos que consomem,
enquanto familias urbanas ndo adotam a referida pratica e ficam expostas a uma
ampla variedade de produtos para escolher. Além disso, devido a agricultura de
subsisténcia, a composicao de consumo de alimentos nas areas rurais é geralmente
ligada a capacidade das familias em comercializar seus produtos para poder adquirir
outros alimentos (SCHLINDWEIN, 2006).

Ainda de acordo com SCHLINDWEIN (2006), as areas urbanas sdo
centros de oportunidades econémicas e possuem maior contingente de mulheres
trabalhando fora de casa. O aumento do custo de oportunidade do tempo da
mulher, entre outros fatores, eleva a demanda por alimentos rapidos. Os impactos
especificos da urbanizacdo, no entanto, diferem de uma regidao para outra, devido a
fatores socioecondmicos inerentes a cada regiao.

MENDONCA e ANJOS (2004) destacam que, no setor industrial
agroalimentar brasileiro, mudangas comecaram a ocorrer na década de 70 e se
consolidaram nos anos 80, potencializando um mercado urbano e jovem, o que
pode ser exemplificado pelo crescimento das despesas com alimentagao fora de
casa, particularmente em restaurantes, bares e redes do tipo fast-food .

A expansao dos servicos de alimentacao do tipo fast-food esta ligada a
uma demanda crescente, por parte da populacao, por rapidez e baixo custo e,
também, de uma suposta qualidade e padronizacao. De modismo, esta passou a ser
a opcao permanente para um numero crescente de consumidores urbanos (BLEIL,
1998).
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O fast-food diferencia estratos socioculturais, pois 0 mercado visa
agradar aqueles que resistem a costumes locais ou externos, como nas migragoes.
Para satisfazé-los criam-se lojas chinesas, japonesas, italianas e regionais, embora
seja mais nitida a proposta uniforme do 7ast-food norte americano (ARAUJO e col.,
2005).

O McDonald's® é a maior e mais conhecida empresa de servico rapido
de alimentacdo do mundo. Presente em 118 paises, a rede chegou ao Brasil em
1979 e esta instalada em 134 cidades brasileiras, distribuidas em 21 estados, mais o
Distrito Federal. Trata-se de um dos oito mais expressivos mercados da corporagao
e esta entre os cinco com o maior crescimento desde 2000, sendo que em 2005
registrou um crescimento de 13,1% nas vendas no Pais. A rede integra mais de
1.146 pontos-de-venda, entre restaurantes, quiosques e McCafés®, distribuidos em
todas as regides do Pais. O faturamento da empresa no Brasil totalizou, em 2005,
R$ 2,1 bilhdes, sendo que cerca de 1,5 milhdao de clientes s3ao atendidos
diariamente (MCDONALD'S, 2006).

A proliferacao de estabelecimentos que comercializam refeicdes “por
quilo” também tem apresentado novas alternativas, principalmente nos grandes
centros urbanos, devido ao aumento do nimero de mulheres que trabalham fora de
casa. Esta opcdo pode ser saudavel, desde que o consumidor tenha conhecimento
dos principios de uma alimentacdo equilibrada, o que geralmente ndo ocorre.

A alimentacdo preparada fora do domicilio geralmente contém maior
densidade energética, de modo que a avaliacdo do consumo realizado fora de casa
ganha mais destaque, em virtude da grande preocupacdo com a prevaléncia da
obesidade na populagao brasileira.

Dessa forma, cabe ressaltar que as analises referentes a energia
disponivel nos domicilios podem envolver algum grau de subestimacdo,
principalmente quando sdo consideradas as familias moradoras nas areas urbanas e
regides metropolitanas.

Ao se focalizar a obesidade pelos aspectos vinculados a alteragdes na
dieta, cabe destacar que o aumento da ingestdo energética pode ser decorrente
tanto da elevacao quantitativa do consumo de alimentos como de mudangas na
pauta alimentar que se caracterizem pela ingestao de alimentos com maior
densidade energética, ou pela combinacao de ambos. O processo de industrializacao

dos alimentos tem sido apontado como um dos principais responsaveis pelo
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crescimento energético da dieta da maioria das populacdes do Ocidente
(MENDONCA e ANJOS, 2004).

A grande maioria dos alimentos industrializados é rica em gorduras e
carboidratos refinados, apresentando elevado conteldo energético. Além disso, os
habitos adquiridos com o aumento do consumo de alimentos industrializados podem
reduzir o consumo de alimentos /in natura (AQUINO e PHILIPPI, 2002).

A partir da POF 2002-2003, estimou-se que cerca de 40% dos individuos
adultos do Pais apresentam excesso de peso (IMC > 25 kg/m?), ndo havendo
diferenca substancial entre os géneros masculino (41,1%) e feminino (40,0%).
Entre os homens, a prevaléncia do excesso de peso é maior nas Regides Sudeste,
Sul e Centro-Oeste do que nas Regides Norte e Nordeste e, em cada uma dessas
regioes, € sempre maior nas areas urbanas do que nas rurais. Entre as mulheres, a
prevaléncia do excesso de peso difere menos entre regides e, em cada uma delas,
exceto na Regiao Nordeste, € maior nas zonas rurais. A pesquisa revela ainda que,
a obesidade (caracterizada por IMC > 30 kg/m?), afeta 8,9% dos homens e 13,1%
das mulheres do Pais (IBGE, 2004b).

5.1.2 Carboidratos

Os carboidratos constituem a principal fonte de energia utilizada pelos
seres vivos. Possuem um papel importante ha manutencao da integridade do trato
digestério, através do consumo de alimentos ricos em fibras e no fornecimento de
energia para o cérebro e sistema nervoso (CARDOSO, 2006).

Ainda segundo CARDOSO (2006), na auséncia de carboidratos na dieta,
o organismo utiliza outras fontes de energia, através da degradacao de lipidios e
proteinas. Entretanto, sabe-se que uma dieta rica em proteinas e gorduras esta

relacionada ao maior risco para diversas doengas cronicas.
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Os resultados referentes a participagao relativa dos macronutrientes, na
energia total disponivel para as familias das duas regides brasileiras analisadas,
indicam que os carboidratos sdo os nutrientes que fornecem o maior contetdo de
energia diario (Tabela 4).

No Brasil, embora os carboidratos ainda representem uma parcela
importante na composicdo da dieta nacional, observou-se nos ultimos anos uma
reducdo da quantidade de energia proveniente desse macronutriente e uma
alteragdo da qualidade dos carboidratos consumidos, com a substituicdo de
alimentos ricos em carboidratos complexos por refrigerantes e carboidratos
refinados (CARDOSO, 2006).

LEVY-COSTA e colaboradores (2005) por meio de comparacdao dos
dados do ENDEF (1974-1975) com os dados das POFs (1987-1988, 1995-1996 e
2002-2003), confirmam que a evolugao da composicao da dieta em macronutrientes
evidenciou diminuicdo do teor em carboidratos. Em 1975, a participacdo dos
carboidratos no valor total da dieta dos brasileiros era de 61,7% e foi decrescendo
ao longo dos anos posteriores, conforme atestam os resultados dos inquéritos
realizados no periodo. Em 2003, a contribuicao foi de 55,9%, com o agravante de
que cerca de 12% eram provenientes do agucar.

5.1.3 Proteinas

As proteinas (Tabela 4) revelam participacao no VET préxima ao limite
inferior preconizado (10%), tanto para as familias moradoras na Regido Sudeste
(9,85% nos domicilios rurais e 11,14% nos domicilios urbanos) quanto para aquelas
residentes na Regido Nordeste (10,27% nos domicilios rurais e 11,53% nos
domicilios urbanos).

MONDINI e MONTEIRO (1994), analisando a participacao relativa de
macronutrientes, nas regides metropolitanas brasileiras, em trés periodos (1962,
1975 e 1988), observaram uma tendéncia crescente de proteinas de origem animal
nas Regidoes Nordeste e Sudeste.

MONTEIRO e colaboradores (2000), cujas analises envolveram os dados
das POFs 1987-1988 e 1995-1996, revelaram que no Norte-Nordeste do Brasil
houve ligeiro aumento na participacao relativa de proteinas no VET, passando de

14,4% em 1988 para 15,5% em 1996. Os autores registram que 0 consumo
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alimentar da populacao brasileira passava, no final dos anos 90, por um momento
de transicdo nutricional, caracterizado entre outros aspectos, pelo incremento da
oferta de produtos de origem animal na dieta (principalmente carne, leite e
derivados).

As proteinas de origem animal sdo em sua maioria consideradas
completas e utilizadas como referéncia em termos de composicdo de aminoacidos.
Considera-se que os alimentos de origem animal , como carnes, aves, peixes, leite,
queijos e ovos, possuem proteinas consideradas de boa qualidade, suficientes para
torna-los as melhores fontes de aminoacidos essenciais para o organismo humano.
Alimentos de origem vegetal (como as leguminosas, por exemplo) também sdo
fontes significativas de proteinas, sendo classificados, em sua maioria, como
parcialmente ou totalmente incompletos (TIRAPEGUI e col., 2005).

MORON e colaboradores (2005) mostram que a disponibilidade de
proteinas na dieta da populacdo brasileira cresceu cerca de 25%, quando se
considera o periodo entre os anos de 1981 e 2001, variando de 64 para 80 g/per
capita.

As proteinas sdo consideradas nutrientes essenciais em todos os
processos fisiolégicos e bioquimicos do organismo, para todos os estagios de vida.
Contudo, para o completo aproveitamento das proteinas, € necessario que sejam
satisfeitas as respectivas necessidades dos outros nutrientes. Dessa forma, garante-
se que as proteinas sejam destinadas a sintese protéica, como reparacdao e
manutencao dos tecidos, e ao processo de crescimento e desenvolvimento
(TIRAPEGUI e col., 2005).

5.1.4 Lipidios

As andlises relativas aos lipidios (Tabela 4) revelam que a maior
contribuicdo para o VET foi verificada nos domicilios das familias moradoras da area
urbana da Regido Sudeste (30,02%). Entre as familias residentes na area rural do
Nordeste, a participagdo dos lipidios (19,19%) revelou-se inferior aos valores
preconizados (20-35%).

Nos grupamentos familiares das areas rurais do Sudeste e das areas
urbanas do Nordeste, os valores referentes a contribuicdo dos lipidios para o VET

disponivel atendem ao intervalo recomendado. Vale ressaltar que, apesar das
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diferencas geograficas no que tange os domicilios dessas familias, os resultados
relativos a contribuicdo desse macronutriente para o VET indicam semelhanga:
23,47% nos domicilios urbanos do Nordeste e 24,32% nos domicilios rurais do
Sudeste.

CERVATO e colaboradores (1997) identificaram que a contribuicao
energética de lipidios na dieta de 557 individuos, com idade entre 20 e 88 anos,
moradores no municipio de Cotia (SP), alcancou o valor de 29%. Dentre os fatores
de risco para doencas cardiovasculares estudados, os autores observaram a
prevaléncia de obesidade em 38% dos individuos, de dislipidemias em 26% e de
diabetes em 5%.

MORON e colaboradores (2005) revelam que a disponibilidade de lipidios
na dieta das familias brasileiras aumentou de 65 g/per capita em 1981 para 88
g/per capita em 2001, comprovando um acréscimo de, aproximadamente, 35,4%
no periodo.

ENES (2005), analisando dados da POF 2002-2003, concluiu que a
participacdo dos lipidios para o VET das familias moradoras nas Regides Norte e Sul
do Brasil atenderam a recomendagdo, sendo que a maior propor¢ao do nutriente
(32,1%) foi verificada nos domicilios situados na area urbana da Regidgo Sul. O
autor atribui esse resultado ao habito regional da populacdo em consumir alimentos
gordurosos, como, por exemplo, a carne suina.

CARMO e colaboradores (2006) identificaram um consumo elevado de
lipidios entre 36,7% da amostra de adolescentes (/7= 390), matriculados em escolas
publicas localizadas nas areas urbana e rural de municipio do interior de Sao Paulo.

O consumo excessivo de alimentos com elevado teor de gordura
saturada esta associado ao crescimento e ao risco de incidéncia de varias doencas,
como as dislipidemias e as doengas cardiacas (BRASIL, 2006b).

A Organizacao Mundial da Salde preconiza o controle no consumo de
alimentos que contenham acidos graxos #rans, com vistas a prevengao e tratamento
de doencgas coronarianas. Os acidos graxos trans sao encontrados em gorduras
vegetais hidrogenadas, margarinas sdélidas ou cremosas, cremes vegetais, biscoitos,
sorvetes, paes, batatas fritas, pastelarias, bolos, tortas, massas, entre outros
alimentos. A manufatura desses produtos e o conseqiiente consumo tém se elevado
ao longo dos anos no Brasil (CHIARA e col., 2002).
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NERI e colaboradores (2006) entrevistaram 32 funcionarios de uma
conhecida rede de alimentos tipo fast-food, que almogam no local de trabalho e
consomem os alimentos comercializados pela empresa diariamente. Constataram
que os produtos da empresa tiveram participacdo média de 37,6% dos itens
alimentares que compdem a dieta desses trabalhadores e que cerca de 60% dos
entrevistados apresentam dietas hiperlipidicas, o que poderia levar, a longo prazo,
ao ganho de peso excessivo, resisténcia a insulina e risco para desenvolver diabetes
tipo 2.

A suposicao de que o consumo de gorduras saturadas seja um dos mais
importantes fatores de risco para o cancer de mama tem tido importantes
implicacdes para os guias dietéticos, sendo uma das justificativas para as
recomendagdes de reducdo na ingestdo total do nutriente (CIBEIRA e GUARAGNA,
2006).

5.2 ANALISE DE ENERGIA E MACRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS
FAMILIAS, DE ACORDO COM A REGIAO E RECEBIMENTO MENSAL FAMILIAR.

5.2.1 Energia

Foi observada tendéncia de aumento da disponibilidade (média) diaria de
energia, para as familias das duas regides brasileiras analisadas, conforme ocorre o
crescimento dos rendimentos (Figura 3).

Tanto no Nordeste quanto no Sudeste, os menores contetidos de energia
disponivel sao observados nos domicilios mais pobres (1.510,88 kcal e 1.538,48
kcal, respectivamente), enquanto é entre as familias mais ricas (de ambas as
regides) que a energia apresenta os maiores valores referentes a disponibilidade
(2.000,10 kcal no Nordeste e 2.225,21 kcal no Sudeste).

Cabe enfatizar que entre as familias (com os menores e os maiores
rendimentos) da Regido Sudeste (considerada a mais rica) o conteldo energético
disponivel na dieta (2.225,21 kcal) é superior, quando comparado as familias da

Regiao Nordeste (2.000,10 kcal), classificadas nos mesmos estratos de recebimento.
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Os valores relativos aos conteldos energéticos disponiveis para as
familias mais ricas (rendimentos > 30,1 s.m.), das duas regides brasileiras
analisadas, atingiram os valores preconizados para um individuo adulto (2.000,00
kcal). Os grupos pertencentes aos demais estratos de renda, tanto do Nordeste
quanto do Sudeste, apresentaram menor contetdo de energia.

De acordo com AQUINO e PHILIPPI (2002), as praticas alimentares estao
fortemente condicionadas pelo poder aquisitivo das familias, do qual dependem a
disponibilidade, quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos.

CHAIM e TEIXEIRA (1996) afirmam que a composicdao da estrutura de
consumo de alimentos pode ser considerada como o resultado final de uma série de
fatores que contribuem direta ou indiretamente para sua consolidacdo. Entre esses
fatores, a renda é preponderante na determinacdo da estrutura de consumo
alimentar da populagao.

Nos paises menos desenvolvidos, a quantidade de energia disponivel na
dieta da populagdo mais pobre pode ser limitado, entre outros motivos, devido a
escassez de alimentos. Nos paises em desenvolvimento mais urbanizados, a falta de
alimentos pode ndo ser mais o principal fator que explique o consumo energético.
Pelo contrario, a disponibilidade de alimentos de baixo custo e com alta densidade
energética (comercializados por ambulantes e algumas redes de fast-food) pode
facilitar o maior consumo de energia (CABALLERO, 2005).

FAGANELLO (2002), analisando os dados da POF 1995-1996, revelou que
a disponibilidade de energia per capita para as familias com menores rendimentos,
moradoras nas regides metropolitanas de Recife e Sao Paulo, mostrou-se inferior
(1.257,0 kcal e 1.065,0 kcal, respectivamente) quando comparada ao contetdo
energético disponivel para os grupamentos familiares mais ricos (2.278,0 kcal e
1.761,0 kcal, respectivamente). Todavia, ao elaborar a comparacao dos resultados,
considerando os mesmos estratos de rendimentos, o autor observou que os
moradores da regido metropolitana de Recife dispunham, nos seus domicilios, de
um conteido de energia mais elevado em relacdo aos moradores da regiao
metropolitana de Sao Paulo. Tal resultado causou relativa surpresa, uma vez que se
esperava observar maior disponibilidade nos domicilios da Regiao Sudeste.

SILVEIRA e colaboradores (2002) estudaram a insuficiéncia da
disponibilidade energética e dos gastos com alimentacdo das familias das grandes

regides urbanas do Brasil, utilizando as informagdes das cestas normativas de
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alimentos da Comissdao Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e das
informacdes da POF 1995-1996. Destacam que a disponibilidade energética dos
gastos domiciliares com produtos alimentares da cesta ndo acompanha diretamente
a renda média familiar per capita, de modo que as familias moradoras nas regioes
metropolitanas de Fortaleza, de Recife e de Salvador apresentam um déficit na
disponibilidade de energia menor que o observado entre as familias de Sao Paulo.
BLEIL (2004) analisando o conteudo de energia disponivel nos domicilios
das regides metropolitanas de Curitiba e Porto Alegre observou que somente as
familias moradoras da regido metropolitana de Curitiba, pertencentes ao estrato de
maior renda, dispunham de energia (2.515,9 kcal) que praticamente atendia o valor
de 2.500,0 kcal preconizado para um adulto, de acordo com a recomendacao da
National Academy of Sciences (2003) e adotado como referéncia pelo autor. Os
dados relativos as familias mais pobres da regido metropolitana de Porto Alegre
revelaram o menor VET (= 1.230 kcal), praticamente 50% do valor verificado para o

grupo mais rico da mesma regiao.

5.2.2 Carboidratos

Quanto a disponibilidade de carboidratos no VET (Tabela 5), os
resultados encontrados nessa pesquisa apontam reducdao na participagdo desse
nutriente conforme aumentam os rendimentos nos domicilios da Regido Nordeste.
Entre as familias classificadas nos quatro menores estratos de renda (< 2,0 s.m; 2,1
a3,0sm.,; 31a50sm. eb51a6,0 sm.) a participagao dos carboidratos na
energia disponivel na dieta é superior ao valor maximo recomendado (65,00%).

Nos domicilios da Regido Sudeste, a contribuicdo dos carboidratos para o
VET diminui conforme aumentam os rendimentos familiares, mas nao
sistematicamente como quando s3o analisados os dados referentes as familias
nordestinas. Mesmo assim, a menor participacao (54,04%) é revelada entre os mais
ricos (> 30,1 s.m.) e a maior contribuicao (64,09%) entre aqueles com rendimentos
menores que dois salarios minimos e entre os que recebem de 3,1 a 5,0 s.m.

Pode-se inferir que, alimentos ricos em carboidratos (como os cereais, as
raizes e os tubérculos) possuem custo relativamente inferior aos demais, permitindo
que as familias mais pobres tenham um maior acesso a esses alimentos, e

conseqlientemente a uma maior disponibilidade de energia.
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BONOMO e colaboradores (2003) realizaram inquérito nutricional
envolvendo amostra constituida por 546 individuos de ambos os géneros, e
mostraram que a participacao de carboidratos na energia total da dieta do grupo
feminino foi proporcionalmente maior (58,9%) que o resultado obtido para os
homens (55,9%); porém, entre aquelas de maior poder aquisitivo, foi observado um
decréscimo na ingestao de carboidratos (55,5%).

LEVY-COSTA e colaboradores (2005), com base nas informagdes sobre
aquisicdao de alimentos pela populacdo brasileira no periodo de 2002-2003,
afirmaram que os aumentos de rendimentos entre as familias associaram-se a
diminuicdo intensa no teor de carboidratos da dieta. Os autores enfatizam que a
contribuicdo minima das calorias totais ndo se cumpriu para a classe de
rendimentos mensais superior a cinco salarios-minimos per capita, com o agravante
de que cerca de um quinto dos carboidratos da dieta dessa classe de rendimento
correspondem a ingestdo do acucar.

ENES e SILVA (2006) analisaram a disponibilidade de energia e
nutrientes nos domicilios brasileiros, com base nos dados da POF 2002-2003, e
consideraram o carboidrato como o macronutriente que revelou a maior
participacdo relativa no VET disponivel para a totalidade das familias. Verificaram
também, que o conteldo energético proveniente dos carboidratos se mostrou
superior a recomendagao, entre as familias pertencentes aos dois menores estratos
de rendimentos (70,6% e 69,67%).

As principais fontes de carboidratos na alimentacao do brasileiro sao os
graos, como o arroz, o trigo e o milho; os tubérculos; como as batatas; e as raizes,
principalmente a mandioca (BRASIL, 2006b).

No Brasil, a tradicao do consumo do arroz com feijao representa ainda
hoje uma importante fonte energética da dieta habitual da populagdo moradora em
todas as regides do pais. Entretanto, especialmente entre os grupamentos
relativamente mais ricos, ha uma tendéncia a substituicao desta tradicional mistura
brasileira por alimentos industrializados (CARDOSO, 2006).

Por outro lado, se a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos é maior
do que o recomendado e ha pouca variedade nos tipos de alimentos consumidos, os

nutrientes fornecidos por essa alimentacao nao sao suficientes para garantir a
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nutricdo e a saude adequadas, podendo levar a algum tipo de distarbio nutricional.
Por isso, criancas de familias de baixa renda estao mais expostas ao risco de
deficiéncia de proteinas e de micronutrientes, pois a alimentacdo disponivel nos
domicilios dessas familias é baseada principalmente em alimentos fontes de energia,
mas pobres em micronutrientes e proteinas (BRASIL, 2006b).

5.2.3 Proteinas

De modo geral, a participacdo de proteinas no VET (Tabela 5) disponivel
para as familias pesquisadas se mantém em torno do valor minimo preconizado
(10,00%). Nos domicilios da Regido Nordeste observa-se relacao direta dessa
participacdo com os rendimentos familiares, enquanto nos grupamentos familiares
da Regiao Sudeste, os valores encontrados revelam ampla variabilidade.

Entre as familias nordestinas, conforme aumentam os recebimentos
mensais cresce a participacdo protéica na alimentacdo, de modo que aquelas com
menor rendimento (< 2,0 s.m.) dispdoem de 10,30% de contribuicao desse nutriente
para o VET, e entre os grupamentos relativamente mais ricos o valor alcanga
13,94%.

Nos domicilios da Regido Sudeste, pode-se constatar que nao ha uma
relacdo direta entre a participacao protéica no VET e os rendimentos, pois os
valores encontrados mantém-se semelhantes, quando sao considerados todos os
estratos de recebimento familiar. A participacdo mais expressiva de proteina
(12,23%) na energia total disponivel foi encontrada entre as familias com
rendimentos entre 20,1 e 30,1 s.m., e entre aquelas cujos rendimentos variavam
entre 2,1 a 3,0 s.m. verificou-se a menor disponibilidade do nutriente (9,47%).

E possivel inferir que, apesar dos valores referentes a disponibilidade de
proteinas entre as familias nordestinas ndao serem expressivos, o atendimento
(minimo) das necessidades pode se dar pelo consumo de alimentos tipicos
regionais, como a carne-de-sol, os pescados, 0s queijos e os feijoes. No Sudeste, a
variada gastronomia contribui para o contetdo de proteinas na dieta, com destaque
para o consumo de carnes diversas, pescados e leite e derivados.

Cabe destacar que a carne, oriunda de qualquer espécie, é considerada

uma fonte de “proteina completa”, de excelente qualidade e de alto valor bioldgico,
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pois contém elevada porcentagem de todos os aminoacidos essenciais ao corpo
humano (OLIVO e OLIVO, 2005).

BONOMO e colaboradores (2003) revelam que, entre as mulheres, a
contribuicdo das proteinas na dieta aumentou conforme cresceram os rendimentos.
Entre os homens pesquisados, a participagao do nutriente na dieta foi mais
expressiva (15,6%) entre aqueles classificados como mais pobres.

Vale enfatizar também, que a disponibilidade minima das proteinas na
energia total da dieta das familias pode ser justificada, em parte, pelo fato de que
os alimentos ricos em proteinas possuem custo mais elevado, e muitas vezes nao
podem ser adquiridos pelas populagdes mais carentes.

O Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, que envolveu uma
amostra integrada pelas cidades brasileiras do Rio de Janeiro, Goiania, Campinas,
Ouro Preto e Curitiba, demonstrou que, de modo geral, a disponibilidade de
proteinas entre as familias variou conforme ocorria crescimento dos rendimentos
(GALEAZZI e col., 1997).

ENES (2005) constatou que a renda familiar influencia diretamente a
disponibilidade protéica (no ambito domiciliar) das familias residentes nas Regides
Norte e Sul do Brasil. O autor destaca também, que as propor¢Ges de proteinas
presentes nas dietas dessas familias sdo concordantes com os valores preconizados
e que, nos domicilios da Regido Norte, os valores expressivos encontrados podem
ser justificados, principalmente, pelo consumo habitual de peixes pela populagao.

LEVY-COSTA e colaboradores (2005) afirmam que, com relacao aos
dados sobre aquisicdo de alimentos pelas familias brasileiras referentes a ultima
POF (2002-2003), foi verificada, em todas as regides do Pais e classes de
rendimento, a adequacdo do teor protéico das dietas, como também o elevado

conteldo relativo de proteinas de alto valor bioldgico (proteinas de origem animal).

5.2.4 Lipidios

Os valores relativos a participacao dos lipidios no VET (Tabela 5)
mostram-se superiores para as familias da Regido Sudeste, mas em conformidade
com o intervalo recomendado. A menor participacao (25,42%) foi observada nos
domicilios com rendimentos familiares entre 3,1 e 5,0 s.m., e a maior proporcao

(34,26%) se deu entre as familias mais ricas (= 30,1 s.m.
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No Nordeste é entre os dois grupamentos familiares classificados como
0s mais pobres (< 2,0 s.m. e de 2,1 a 3,0 s.m.), que sao verificadas as menores
proporcdes de lipidios (19,96% e 19,79%, respectivamente). Tais valores
encontram-se levemente abaixo do minimo recomendado para um individuo adulto
(20,00%). Foi entre as familias mais ricas que se identificou a maior contribuigao
(30,54%) dos lipidios para o VET.

Cumpre salientar que as andlises desta pesquisa referem-se
exclusivamente a disponibilidade de lipidios no domicilio, ndo incluindo o consumo
de alimentos fora do lar. Essa informacdo € importante, principalmente em relagao
a Regiao Sudeste, onde estao os estados mais ricos do pais e que abriga expressiva
parcela da populacdo que revela o habito de consumir alimentos em bares,
restaurantes e lanchonetes. Assim pode-se supor que, se fosse considerado o
consumo fora do domicilio, provavelmente a proporgao de lipidios na dieta seria
mais elevada.

O processo de industrializagdo dos paises favorece a mudanca no
padrdo da dieta ocidental, a medida que incentiva o consumo de fast-food e
alimentos processados, cujo teor de gordura frans é bastante elevado. O
crescimento do conteudo de lipidios na dieta contribui significativamente para
aumento do risco de doencgas, especialmente das DCNT (ROSADO e MONTEIRO,
2001; CIBEIRA e GUARAGNA, 2006; BRASIL, 2006b).

Uma tendéncia crescente para o consumo de alimentos de maior
concentracdo energética é promovida pela industria de alimentos por meio da
producao abundante de alimentos saborosos, de alta densidade energética e de
custo relativamente baixo (GARCIA, 2003). Deve-se destacar também a tradigao
alimentar de cada regidao com relagao ao preparo de alimentos, que pode colaborar
para o aumento do teor de gorduras nos pratos tipicos, dependendo da qualidade e
da quantidade dos ingredientes utilizados.

Em relagdo ao Nordeste, o baido-de-dois é um dos pratos mais
tradicionais da cozinha da regido. Trata-se de uma mistura de feijao cozido com
arroz; em que sao acrescidos diversos tipos de lingiiicas, bacon e carnes para deixa-
la mais “substanciosa”. A agregacao desses ingredientes propicia 0 aumento de
gordura, em especial de gordura saturada, acompanhada de incrementos nos
valores de colesterol e sddio (BOTELHO, 2006).
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MONTEIRO e colaboradores (2000) avaliaram as mudangas na
composicdo e adequagao nutricional da dieta familiar nas areas metropolitanas do
Brasil, ocorridas no periodo de 1988-1996, e revelaram que, embora ascendente, a
participacdao de lipidios no Norte e Nordeste (23% do total caldrico em 1987 e
23,8% em 1996) ainda era bem inferior a observada no Centro-Sul (29,5% em
1988 e 28,4% em 1996).

53  ANALISE DE ENERGIA E MACRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS
FAMILIAS, DE ACORDO COM OS ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E
SUDESTE DO BRASIL E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

5.3.1 Energia

Nos domicilios localizados nas areas rurais do Estado Piaui (Figura 4)
pode-se observar que o contetdo energético disponivel (2.652,29 kcal) ultrapassa
(em cerca de 30%) os valores médios preconizados, revelando-se como o maior
encontrado entre os estados do Nordeste.

A andlise da presenca de alguns produtos de consumo regional na dieta
da populacdo do estado revela importante contribuicdo energética, proveniente,
principalmente, de alimentos que sao fontes de gordura (como, por exemplo, leite
de coco de babacu, pequi, castanha de caju e buriti) e de carboidratos (macaxeira e
beiju com coco). As mudancas na alimentacao do piauiense também aconteceram e,
como observado em outros estados brasileiros, houve também um consideravel
aumento na ingestdo de alimentos ricos em gorduras e aclcares refinados e
redugao no consumo de carboidratos complexos e fibras (FISBERG e col., 2002).

Com relagdo as areas rurais dos demais estados nordestinos (Figura 4),
pode-se notar que os domicilios do Rio Grande do Norte e Sergipe apresentam os
menores valores de energia disponivel (1.543,16 e 1.564,05 kcal, respectivamente).
Vale ressaltar que a disponibilidade de energia para as familias, moradoras nos
domicilios situados nas areas rurais do estado da Paraiba (1.690,96 kcal), Alagoas
(1.729,02 kcal) e Pernambuco (1.818,70 kcal) também se revela aquém do valor

médio preconizado para a populacdo brasileira adulta.
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Deve-se enfatizar que, entre os domicilios localizados na area urbana do
Nordeste, o maior conteldo de energia esta disponivel para as familias do Piaui
(1.779,51 kcal), cujo valor alcanca cerca de 89% do preconizado (2.000,00 kcal).

Nos grupamentos familiares urbanos do Estado de Alagoas é encontrado
o menor contetdo energético disponivel (1.292,29 kcal), atingindo apenas 64,6%
do recomendado.

Analisando-se a disponibilidade média de energia (no ambito domiciliar)
especificamente para cada estado pertencente a Regido Sudeste do Brasil, é
possivel notar que é entre as familias rurais do Estado de Minas Gerais (Figura 5)
que foi identificada a maior quantidade (3.640,56 kcal) disponivel, excedendo em
mais de 80% a recomendacao para a populacao brasileira adulta (2.000,00 kcal).

E possivel verificar que no meio rural e nos municipio do interior de
Minas Gerais ha o habito de consumir alimentos altamente caléricos, como a “carne
guardada na gordura”, e ainda o uso de banha de porco para o preparo das
refeicbes. Apesar da constante divulgacdo da necessidade da diminuicao da
ingestdo desses tipos de alimentos para prevenir as doencas cronico-degenerativas,
observa-se, também, um aumento no consumo de alimentos industrializados, ricos
em conservantes e aclcares, como salsichas e refrigerantes, entre a populagao
mineira (FISBERG e col., 2002).

Com relagdo as areas rurais dos demais estados da Regido Sudeste
(Figura 5), pode-se observar que as familias do Rio de Janeiro e de S3ao Paulo
dispdem dos menores valores de energia (1.521,03 kcal e 1.853,98 Kkcal,
respectivamente). Vale ressaltar que a disponibilidade de energia entre as familias
moradoras na area rural do Espirito Santo (2.021,50 kcal) mostra-se préxima da
recomendagao.

No tocante a energia disponivel para as familias moradoras nas areas
urbanas dos estados dessa macrorregido, verifica-se que, nos domicilios do Estado
de Minas Gerais é observada a maior quantidade disponivel (1.890,63 kcal), que
atinge cerca de 94,5% do valor médio preconizado (2.000,00 kcal). No Rio de
Janeiro e em Sdo Paulo, os contelidos de energia disponiveis para os grupamentos
familiares urbanos sao muito semelhantes: 1.545,58 kcal (77,3% do valor
preconizado) e 1.604,21 kcal (80,2% do valor preconizado). Nos domicilios das

familias do Estado do Espirito Santo é verificado o menor conteldo energético
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disponivel (1.479,20 kcal), atingindo aproximadamente 74% do recomendado para
adultos.

Cabe ressaltar que tais valores podem decorrer do fato de que, nesta
pesquisa, 0 consumo de alimentos fora do domicilio ndo foi considerado, sendo
possivel que a disponibilidade de energia seja superior, especialmente para as
familias urbanas, tendo em vista os habitos alimentares, principalmente da

populacao adulta, que inclui o consumo de refeicdes e lanches fora do domicilio.
5.3.2 Carboidratos

Pode-se constatar (Tabelas 6 e 7) que a maioria das familias (moradoras
em ambos os estratos geograficos, tanto do Nordeste quanto do Sudeste) dispoem,
em suas dietas, de proporcdo de carboidratos que atende a recomendacdo (45—
65%) do INSTITUTE OF MEDICINE (2002).

Com relacdo aos estados do Nordeste, é interessante destacar que,
apenas entre as familias moradoras nas areas urbanas de Alagoas, Pernambuco, Rio
Grande do Norte e Sergipe, os valores encontrados referentes a participacdao dos
carboidratos na dieta nao atingem o limite superior (65%) da recomendacdo. Nos
demais estados a participagdo desse macronutriente excede o valor maximo

recomendado para a totalidade das familias.

Entre os estados da Regidao Sudeste (Tabela 7), cabe salientar que,
apenas para as familias residentes nas areas rurais do Espirito Santo e de Minas
Gerais, 0 conteldo energético proveniente dos carboidratos apresenta-se superior a
recomendacao (65,42% e 68,32%, respectivamente).

E interessante destacar que alguns pratos tipicos capixabas sdo
preparados a base de milho e mandioca (excelentes fontes de carboidratos), como
por exemplo, papa de milho, pamonha, canjiquinha, milho cozido e assado, bolo de
mandioca, pirdo e muxa. Entre os mineiros, a utilizacdo de alimentos ricos em
carboidratos na dieta também é expressiva, com destaque para milho, mandioca,
feijao e vegetais folhosos (FISBERG e col.,, 2002). Dessa forma, a elevada

disponibilidade desse macronutriente na dieta dessas familias deve ocorrer,
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principalmente, em virtude da maior aquisicao de alimentos desse tipo, pelo fato de
serem de baixo custo e pela grande variedade de formas de utilizagado.

Por outro lado, é nos domicilios urbanos do Estado do Rio de Janeiro
que pode ser observada a menor contribuicao (57,78%) de carboidratos para o
VET.

5.3.3 Proteinas

De modo geral, a disponibilidade de proteinas (Tabelas 6 e 7) é reduzida
entre todas as familias, tanto do Nordeste quanto do Sudeste, mantendo-se
préxima ao limite inferior preconizado, ressaltando-se que, em alguns casos, 0s
valores encontrados nao atingem a recomendacao.

Com relagao aos estados da Regido Nordeste (Tabela 6), verifica-se
pouca contribuicao das proteinas para o VET disponivel para as familias moradoras
nas areas rurais da Bahia (9,55%), do Maranhdo (9,61%) e do Piaui (9,74%). A
proporcao observada média mostra-se inferior ao minimo (10%) preconizado.
Todavia, para as demais familias dos estados nordestinos, a participagao das
proteinas integra o intervalo recomendado situando-se préxima ao limite inferior

preconizado.
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Vale registrar, que os trés maiores valores relativos aos contelidos de
proteinas presentes, identificados entre os estados do Nordeste, estao disponiveis
para as familias urbanas de Sergipe (12,69%) e do Rio Grande do Norte (12,13%),
e para aquelas moradoras nas areas rurais da Paraiba (12,29%).

No tocante a participagdo das proteinas para o VET das familias
residentes nos estados da Regidgo Sudeste (Tabela 7), nota-se que, tanto para os
domicilios rurais (9,98%) quanto para os urbanos (9,87%) de Minas Gerais, 0s
valores identificados mostram-se inferiores a propor¢do minima (10%)
recomendada. Entre as familias moradoras nas areas rurais do Espirito Santo e do
Rio de Janeiro, as proporcoes de proteinas no VET também se revelam inferiores a
recomendacao, alcancando 9,03% e 9,74% do VET, respectivamente.

E interessante destacar que nas areas urbanas dos estados do Espirito
Santo e do Rio de Janeiro, assim como em ambos os estratos geograficos de Sao
Paulo, os contelidos energéticos referentes as proteinas revelam-se préximos ao
limite inferior preconizado, mas nao alcancam 15% de participacao no VET.

Cabe salientar que, para os grupamentos familiares dos estados
brasileiros analisados nesta pesquisa, com excecao do estado nordestino da
Paraiba, a proporcdo de proteinas no conteldo de energia total € menor nos
domicilios localizados nas areas rurais.

Supde-se que o custo elevado de alimentos protéicos seja um dos
motivos que contribui para a reducdo da participagdo das proteinas no VET
disponivel para essas familias, principalmente para aquelas que vivem nos estados

menos desenvolvidos das duas regides brasileiras analisadas.

5.3.4 Lipidios

A alimentacdo da populacdo brasileira nos dias atuais contém mais
gordura, tanto nos alimentos de origem animal quanto nos alimentos processados,
pois devido a industrializagdo dos alimentos o teor de gordura nos produtos
aumentou e a composicdo quimica da gordura utilizada foi modificada (BRASIL,
2006b).
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O consumo elevado de gorduras saturadas e colesterol dietético
aumentam o risco de doenga coronariana, isquemia e outras doengas
cardiovasculares. O expressivo consumo de gorduras totais e saturadas também
estd associado ao aumento no risco de alguns tipos de cancer, como os de
intestino, reto, mama, endométrio e prdstata. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude, 80% dos casos de doencas coronarianas, 90% dos casos de
diabetes tipo 2 e 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados com mudancas
sustentaveis nos habitos alimentares, niveis de atividade fisica e uso de produtos
derivados do tabaco (BRASIL, 2004).

Os resultados relativos a participacao dos lipidios no VET (Tabelas 6 e 7)
revelam que, de modo geral, os valores encontrados atendem a recomendacao (20-
35%), com excecao quando sao considerados os dados obtidos para as familias
urbanas dos estados nordestinos (Tabela 6) de Alagoas (19,98%), Bahia (19,83%),
Ceara (18,21%), Maranhao (16,06%), Paraiba (19,30%) e Pernambuco (19,65%),
que dispdem em seus domicilios de contetdo inferior ao minimo preconizado.

Com base nos dados referentes aos domicilios localizados na totalidade
dos estados da Regido Nordeste (Tabela 6), é interessante destacar que os maiores
conteldos relativos a participacao dos lipidios no VET podem ser observados entre
as familias urbanas. Entre todos, a maior proporcdo desse macronutriente é
verificada nos domicilios de Sergipe (26,31%).

De acordo com BOTELHO (2006), os pratos tipicos regionais tendem,
tradicionalmente, a ser muito caldricos em conseqiiéncia do elevado teor de lipidios.
O autor analisou as preparagoes regionais mais servidas em Unidades Produtoras de
RefeicOes das nove capitais nordestinas e encontrou diferencas quanto a técnica de
preparo e ao valor nutricional entre as preparagdes similares produzidas em
distintos estabelecimentos. As preparagdes mais ricas em gordura foram a feijoada
(Recife — PE), caldeirada (Sao Luis — MA) e xinxim de galinha (Salvador — BA). No
entanto, varias amostras de baidao-de-dois (Fortaleza — CE e Teresina — PI), peixada
(Jodo Pessoa — PB e Maceid — AL) e carne-de-sol (Natal — RN e Aracaju — SE)
apresentaram valores acima de 30% de lipidios em sua composicao.

Com relagao aos resultados obtidos para os estados da Regiao Sudeste
(Tabela 7), verifica-se que as duas maiores contribuicbes para o VET provenientes
dos lipidios sdo verificadas entre as familias residentes nas areas urbanas de Sao
Paulo (30,30%) e Rio de Janeiro (30,03%). Cabe ressaltar que na totalidade dos



118

estados do Sudeste, a participacdo dos lipidios na energia total da dieta foi mais
expressiva nos domicilios urbanos.

Entre os grupamentos familiares rurais, é nos domicilios mineiros que se
observa a menor proporcao de lipidios na dieta (21,70%). A maior contribuicdo do
nutriente (27,95%) para o VET ocorre entre as familias paulistas.

De modo geral, em todos os estados da Regidao Sudeste, os resultados
relativos a contribuicao dos lipidios para o conteudo total de energia disponivel sao
concordantes com os valores recomendados (20-35%).

Estudo nacional realizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004),
visando, entre outros objetivos, a andlise dos indicadores de consumo de gorduras,
revelou que os individuos do sexo masculino entrevistados apresentaram padrao
lipidico mais elevado. Entre as capitais estudadas no Nordeste, Jodo Pessoa (PB) se
destacou pela elevada proporcao (83,1%) de individuos que manifestaram a
preferéncia de consumo por leite tipo integral. Quanto a retirada da gordura visivel
da carne entre aqueles que consomem carne vermelha, Campo Grande — Mato
Grosso do Sul (49,3%) e Belo Horizonte — Minas Gerais (48,0%) se destacaram
como as capitais com maior proporcao de individuos que referiram que nunca,
quase nunca ou algumas vezes retiram a gordura visivel da carne.

Ressalta-se que, de forma geral, os resultados relativos a participacao
dos lipidios na dieta das familias dos estados do Nordeste e do Sudeste sugerem
adequacdo, tendo em vista que permanecem entre os valores médios
recomendados.

Deve-se enfatizar que, uma vez que os resultados dessa pesquisa sao
baseados apenas na disponibilidade domiciliar de alimentos, é importante que o
consumo de lipidios seja limitado para que ndo ultrapasse a faixa de consumo

recomendada.
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5.4 ANALISE DE MICRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM A REGIAO E LOCALIZACAO DO DOMICILIO.

O consumo adequado de vitaminas e minerais é importante para a
manutencao das diversas funcdes metabodlicas do organismo. Assim, a ingestdo
inadequada desses micronutrientes pode potencialmente levar a estados de
caréncia nutricional, sendo conhecidas diversas manifestacdes patoldgicas por ela
produzidas.

Todavia, é importante ressaltar que existem poucos estudos de
abrangéncia nacional que identificam situacOes alimentares e nutricionais,
principalmente no que se refere a disponibilidade de micronutrientes para a
populacgdo brasileira.

5.4.1 Vitaminas

As vitaminas sao compostos organicos que variam amplamente quanto a
estrutura quimica e atividade bioldgica, podendo funcionar tanto como co-fatores de
enzimas em diferentes reacdes bioquimicas, quanto como antioxidantes/oxidantes,
modulando o balanco oxidativo, e até mesmo como hormonios, regulando a
expressao génica (SILVA e NAVES, 2001).

Analisando-se a disponibilidade de vitaminas para as familias integrantes
da amostra selecionada para esta pesquisa, verifica-se que somente os conteldos
disponiveis de vitaminas A, B; e B, atendem aos valores recomendados para um
adulto, na totalidade dos domicilios (Tabela 8). Porém, nos trés casos, os valores
identificados sao superiores ao preconizado.

Com relagdo a vitamina A, nota-se que o maior valor disponivel
(2.227,99 ug), encontrado para as familias urbanas da Regido Sudeste, é cerca de
2,78 vezes superior ao recomendado (800,00 ug). Entre as familias moradoras nas
areas rurais da Regido Nordeste é identificado o menor valor disponivel (1.095,73

Mg) da vitamina, mas que supera em aproximadamente 37% o preconizado.



120

Segundo YUYAMA e colaboradores (2005a), o excesso de ingestao de
vitamina A pode provocar sintomas toxicos como cefaléia, vertigens, nauseas e
vOomitos. O tratamento da intoxicacdo por vitamina A consiste simplesmente na
suspensao de sua ingestao.

Os alimentos que fornecem vitamina A sdao os de origem animal, sendo
as fontes mais ricas: figado, leite e derivados e ovos. Os produtos de origem vegetal
contém precursores da vitamina A que s3ao os carotenodides, particularmente o B-
caroteno, com atividade pro-vitaminica A de 100% (YUYAMA e col., 2005a).

O Brasil nao dispde de informagdes recentes, de representatividade
nacional, sobre disponibilidade de nutrientes; contudo, estudos disponiveis
permitem inferir que a caréncia de vitamina A (hipovitaminose A) é uma das
principais deficiéncias nutricionais que acometem a populacdo brasileira (BRASIL,
2006b).

Tal deficiéncia constitui problema endémico em grandes espacos das
Regides Norte, Nordeste e Sudeste. A despeito da escassez de informagles, €
possivel identificar a populacdo infantil do Nordeste como a mais vulneravel ao
problema, uma vez que entre 16% a 55% das criancas apresentaram niveis séricos
de retinol abaixo de 20 mg/dl, caracterizando situacOes carenciais endémicas
(SARNI e col., 2002).

Portanto, os valores encontrados nesta pesquisa relacionados a
disponibilidade de vitamina causam admiragao, tendo em vista que as informagoes
disponiveis retratam apenas situacdes de hipovitaminose.

E interessante destacar alguns alimentos regionais, ricos em vitamina A,
disponiveis nas duas regides brasileiras estudadas. No Nordeste pode-se dispor de
azeite de dendé, batata-doce, buriti, caruru, dendé, jerimum, jurubeba, pequi,
pitanga e taioba. No Sudeste tém-se a disponibilidade da beldroega e ora-pro-ndbis
(BRASIL, 2002a).

Com relagao a disponibilidade de vitamina B; nos domicilios de ambas as
regioes brasileiras alvo do presente estudo, nota-se que entre as familias residentes
nas areas urbanas do Sudeste, o conteldo identificado (2,00 mg) € o menor, mas o
que se encontra mais proximo da recomendacdo (1,10 mg). A maior quantidade
verificada (8,19 mg) ultrapassa cerca de 7,4 vezes o valor preconizado, e esta

disponivel nos domicilios dos grupamentos familiares rurais do Nordeste.
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A distribuicao de vitamina B; nos alimentos é vasta, no entanto, em
quantidades relativamente baixas. Fontes ricas do nutriente incluem leveduras,
farelo de trigo, cereais integrais e castanhas. Hortalicas, frutas, ovos, carne de
frango, de carneiro e de boi constituem fontes intermediarias desta vitamina
(BIANCHINI-PONTUSCHKA e PENTEADO, 2003a).

SILVA e COZZOLINO (2005b) afirmam que trabalhos com dietas
brasileiras ndo apontam para deficiéncia nessa vitamina, mas que se faz necessaria
a atencdo para o suprimento das necessidades da populagdo para essa vitamina.

No tocante a vitamina B,, os valores encontrados mostram que a maior
disponibilidade (11,91 mg) ocorre entre as familias moradoras na zona rural da
Regido Nordeste. E interessante destacar que esse valor supera quase dez vezes a
recomendacao para adultos (1,20 mg).

VANNUCCHI e CHIARELLO (2005a) afirmam que a vitamina B, exerce
papel central no metabolismo gerador de energia. E uma vitamina amplamente
distribuida nos alimentos, mas em pequenas quantidades. Entre os alimentos fonte
destacam-se o leite e seus derivados, e as visceras, como figado e rins. Com
respeito a toxicidade, ndo ha noticias de efeitos tdxicos pela ingestdao de doses
elevadas (BIANCHINI-PONTUSCHKA e PENTEADO, 2005b).

Quanto a vitamina C, vitamina Bg, vitamina By, folacina e acido
pantoténico, os resultados (Tabela 8) indicaram disponibilidades inferiores as
recomendacoes, para as familias das duas regides analisadas.

Os valores médios preconizados para vitamina C (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001) sao de 82,50 mg para individuos adultos. O teor de vitamina C
em alimentos depende da época do ano, transporte, tempo de prateleira, meio de
conservagao, estocagem e forma de coccdo. Cerca de 90% da vitamina C é
proveniente das frutas e vegetais, como couve, pimenta e brdcolis. Entre as frutas
com elevado teor de vitamina C, destacam-se, além das frutas citricas (laranja,
limao e tangerina), a acerola e a goiaba (CARDOSO, 2006).

Para as familias urbanas da Regido Nordeste foi identificado o maior
contetdo (56,23 mg) de vitamina C disponivel, que corresponde a 68,2% do valor
médio recomendado por dia. A menor disponibilidade da vitamina (35,17 mg) é
observada nos domicilios localizados na area urbana do Sudeste, valor que alcanca

apenas 42,6% da preconizagao.
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E importante enfatizar que os calculos do valor nutricional dos
alimentos, elaborados para a viabilizacdo das analises, tiveram como base as
informagdes contidas em tabelas cujos dados se referem, em sua maioria, a
alimentos na forma crua, especialmente as verduras e legumes, nao levando em
consideragao as perdas de vitamina C acarretadas, por exemplo, pelos processos de
cocgao.

A reduzida disponibilidade de vitamina C para o VET deve-se ao fato de
que as familias pesquisadas ndo apresentam o habito de incluir frutas, legumes e
verduras diariamente na alimentagdo. Tais produtos sdao abundantes no Brasil e
importantes fontes dessa vitamina, mas muitas vezes deixam de ser consumidos,
pelo fato das pessoas terem mudado seus habitos de vida e consumirem maior
quantidade de alimentos industrializados.

ENES (2005) também verificou baixa disponibilidade de vitamina C para
as familias urbanas das Regides Norte (34,7 mg) e Sul (42,9 mg) do Brasil.

PEGOLO (2005) avaliou o consumo alimentar de 150 escolares, de
ambos os géneros, residentes majoritariamente na zona rural e matriculados na
rede publica de ensino de municipio paulista. Constatou que, com relacdao as
vitaminas B e B;,, 0s valores encontrados na dieta dos alunos (1,63 mg e 3,40 mg,
respectivamente) atendiam a recomendagdo. No que tange ao acido pantoténico, o
valor médio identificado (3,65 mg) também se apresentou inferior ao preconizado.
O autor chama a atencgao para o reduzido consumo de folacina observado entre os
escolares, de modo que 90% dos entrevistados consome quantidade inferior
(297,17 pg) ao preconizado.

O acido félico é amplamente distribuido na natureza, sendo encontrado
em praticamente todos os alimentos naturais na forma de derivados reduzidos. As
principais fontes sdo as visceras, carnes, ovos, feijao e vegetais de folhas verdes
como espinafre, aspargo, repolho e brécolis (CARDOSO, 2006). E uma vitamina
hidrossolivel com importante papel no metabolismo do acido nucléico: a deficiéncia
de acido félico pode causar anemia megaloblastica. Outra importante funcdo do
acido fdélico é a reducdo do risco de doengas coronarianas (TAIPINA e SABATO,
2001).
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Por determinacdao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
— Resolucao ANVISA RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002 - tornou-se
obrigatdria a fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido fdlico,
pré-embaladas na auséncia do cliente e prontas para oferta ao consumidor, e
aquelas utilizadas como matéria-prima na fabricagdo de produtos como paes,
biscoitos, macarrao, misturas para bolos, salgadinhos, dentre outros. Cada 100
gramas do produto deve fornecer 4,2 mg de ferro e 150 ug de acido félico (BRASIL,
2006b).

Os valores encontrados para a vitamina D (Tabela 8) atendem as
necessidades das familias moradoras apenas nos domicilios rurais e urbanos da
Regido Nordeste (7,11 ug e 8,44 g, respectivamente), mostrando-se superiores ao
estipulado (5,00 pg).

As principais funcdes da vitamina D sdao a manutencao da homeostase
do calcio e do fésforo no organismo e a mineralizacdo dos ossos (PINTO E
PENTEADO, 2003). As fontes da vitamina na dieta sdo os dleos de figado de peixes
e alimentos derivados do leite, como manteiga e queijos gordurosos (COZZOLINO,
2005a).

Muitos paises encontraram na fortificacdo dos alimentos com
ergocalciferol ou colecalciferol uma alternativa eficaz para prevenir o aparecimento
de doencas relacionadas com a falta desses compostos. O leite, apesar de ser fonte
de vitamina D, é o principal alimento fortificado com essa vitamina, seguido da
margarina (PINTO E PENTEADO, 2003).

Segundo COZZOLINO (2005a), os dados de ingestao de vitamina D em
dietas brasileiras sdo raros e, quando existentes, provém de calculos tedricos por
meio de tabelas de composicao de alimentos de outros paises.

Com relacdo a niacina e vitamina E, pode-se verificar que apenas as
familias rurais da Regiao Sudeste alcangaram os valores recomendados diariamente
(15,00 mg). O maior contetdo de niacina é de 17,51 mg, enquanto o de vitamina E
alcanca 19,26 mg.

A niacina é encontrada em carnes (principalmente a carne vermelha),
figado, legumes, leite, ovos, graos de cereais, leveduras, peixes e milho. Avaliando
a ingestdo de niacina da populagao brasileira, a deficiéncia parece improvavel para
a maioria da populacdo. Ressalta-se, entretanto, alguns surtos ja observados em

populacdes muito pobres do Nordeste, que sobrevivem a seca com dietas muito
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monotonas a base de cereais, pobres em niacina (VANNUCCHI e CHIARELLO,
2005b).

Os alimentos que contém maiores concentracdes de vitamina E sdao os
6leos vegetais e cereais integrais. A deficiéncia de vitamina E é muito rara em seres
humanos, e sintomas dessa deficiéncia em individuos normais com ingestao muito
baixa nunca foram descritos (COZZOLINO, 2005b).

5.4.2 Minerais

Tendo por base os dados reunidos na Tabela 8, é possivel verificar que a
disponibilidade domiciliar referente ao manganés atende ao valor médio
preconizado (2,00 mg) para um individuo adulto, quando s3ao considerados os
resultados obtidos para as familias, moradoras nas areas rurais e urbanas. Nota-se
que entre as familias residentes na darea rural da Regidao Sudeste, o conteldo
disponivel de manganés (26,98 mg) é 13,5 vezes superior a recomendagao,
enquanto naquelas residentes no mesmo estrato geografico da Regido Nordeste, o
valor (15,95 mg) excede o recomendado em cerca de 8 vezes.

O manganés é um nutriente essencial envolvido na formagdo dos ossos e
no metabolismo de aminoacidos, colesterol e carboidratos. As melhores fontes de
manganés na dieta sdo cereais nao refinados, nozes, folhas verdes, chas, carnes e
derivados do leite. Resultados em dietas brasileiras apontam valores em torno de 1
a 2 mg/dia (SILVA e COZZOLINO, 2005a).

ENES (2005) identificou valores de manganés acima da recomendagao,
disponiveis para as familias rurais das Regides Norte (5,8 mg) e Sul (4,0 mg) do
Brasil. Deve-se enfatizar que, apesar da disponibilidade mostrar-se superior a
recomendacgao, os valores encontrados pelo referido autor sdao menores que os
identificados nesta pesquisa.

No tocante a disponibilidade média domiciliar de iodo, calcio, magnésio,
zinco, potassio e cobre (Tabela 8), os resultados indicaram valores inferiores as

recomendacoes, para as familias das duas regides analisadas.
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Com relacdo ao iodo, os conteldos disponiveis na totalidade dos
domicilios, tanto do Nordeste quanto do Sudeste, sao extremamente inferiores a
ingestdo didria preconizada (150,00 ug): variam de 0,14 pg (nos domicilios urbanos
do Sudeste) a 0,42 g (nos domicilios rurais do Nordeste).

O Brasil, a exemplo de muitos outros paises, utiliza o sal como veiculo
para fornecer iodo em concentracdes adequadas a populagao. A deficiéncia desse
mineral leva a varias doencas, denominadas “DistUrbios por Deficiéncia de Iodo”
(DDI), que parecem ser ainda um problema em regides isoladas, provavelmente em
funcdo do consumo de sal destinado a alimentagao animal pelas populagdes rurais,
muito embora tenha havido sucesso na intervengao por meio da iodagao do sal para
consumo humano. Embora a manifestacdo clinica mais evidente seja o bécio, essa
deficiéncia é também causa importante de abortos espontaneos, nascimento de
natimortos e baixo peso ao nascer (BRASIL, 2006b).

Quanto ao calcio, os resultados encontrados revelam quantidades
inferiores ao recomendado (1.000,00 mg), sendo que a maior disponibilidade
(588,17 mg) é verificada junto as familias residentes nas areas rurais do Sudeste.
Nos demais domicilios pesquisados, o conteudo disponivel desse mineral alcanga, no
maximo, 39,8% do estabelecido para a populacao adulta.

Supde-se que esse déficit pode ser explicado, em parte, pelo baixo
consumo de alimentos fonte de cdlcio — principalmente leite e derivados e vegetais
verdes escuros (couve-manteiga, espinafre e brdcolis) — pela populacao estudada.

Geralmente, produtos lacteos contribuem com cerca de dois tercos do
calcio alimentar, com vegetais, frutas e graos suprindo praticamente o restante. A
inadequacdo cronica de calcio é um dos fatores na etiologia de diversas desordens.
Deficiéncias cronicas de calcio, resultantes de ingestdo inadequada ou de baixa
absorcao intestinal sdo as principais causas de perda de massa dssea e osteoporose
(PEREIRA e col., 2005).

Devido a relagdo entre deficiéncia de calcio e osteoporose, a
suplementacao deste mineral tem sido utilizada em mulheres adultas com vistas a
minimizar perdas dsseas associadas a idade e ao desenvolvimento da osteoporose.
Da mesma forma, produtos alimenticios tém sido fortificados com calcio,
especialmente leite e produtos a base de leite (LOBO e TRAMONTE, 2004).

VELASQUEZ-MELENDEZ e colaboradores (1997) avaliaram o consumo de

nutrientes da dieta habitual, por meio do histdrico alimentar, de uma populacdo de
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adultos residentes no municipio de Cotia, area metropolitana de Sao Paulo. Com
relacdo ao calcio, os autores verificaram que a ingestdo, entre os homens, variou de
379 a 432 mg e entre as mulheres, de 240 a 378 mg. Os idosos apresentaram
niveis de ingestao menores do que os individuos mais jovens. Em todos os grupos
etarios os valores medianos situaram-se muito abaixo das recomendagoes.

ALBANO e SOUZA (2001) avaliaram o consumo alimentar de 92
adolescentes no municipio de Sao Paulo, e verificaram que o consumo médio de
calcio para o sexo masculino ndo atingiu 70% da recomendacdo e para o feminino,
foi menor que 50%.

TORAL e colaboradores (2005a) verificaram que a ingestdao média de
cdlcio entre adolescentes residentes em municipio paulista, foi de 380,9 mg/dia,
sem diferenca entre os géneros, e que apenas 19% da amostra atingiu o
recomendado para esse mineral.

O conteudo de fosforo identificado entre as familias rurais do Nordeste
(708,74 mg) atende a recomendacdo média (700,00 mg), enquanto entre as
familias rurais do Sudeste o valor encontrado (987,14 mg) ultrapassa em 41,0% o
estabelecido. Nos domicilios urbanos, de ambas as regides, a disponibilidade desse
mineral mostra-se inferior ao valor proposto.

Apenas nos grupamentos familiares localizados na zona rural da Regido
Sudeste, o conteldo de selénio identificado (71,43 pg) supera a ingestao média
estipulada (55,00 pg), de modo que entre as demais familias, a necessidade do
mineral ndo é contemplada.

No que diz respeito ao ferro, nota-se entre as familias residentes nas
areas rurais, tanto do Nordeste quanto do Sudeste, que os contelidos disponiveis
(13,05 mg e 14,08 mg, respectivamente) sao concordantes com a preconizagao
(13,00 mg). Nos domicilios urbanos, de ambas as regides, a disponibilidade do
mineral é inferior ao valor recomendado para um adulto.

A deficiéncia de ferro é muito prevalente no Brasil, principalmente entre
as gestantes, mulheres em idade fértil e criangas. Os estudos realizados no pais
apontam prevaléncias de 15 a 50% entre criancas e, entre gestantes, de 30 a 40%.
A anemia representa, em termos de magnitude, o principal problema carencial do
pais, aparentemente sem grandes diferenciacdes geograficas, afetando, em

proporgoes semelhantes, todas as macrorregioes (BRASIL, 2006b).
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O ferro de origem vegetal é relativamente pouco absorvido (1 a 6%)
quando comparado com o ferro contido nos alimentos de origem animal (até 22%).
A absorcdo de ferro é também influenciada pela presenca de outros alimentos, de
modo que o ferro de origem vegetal é melhor absorvido na presenca de carnes,
peixes, frutose e acido ascorbico, enquanto que é menos absorvido quando ingerido
com gema de ovo, leite, cha ou café. A dificuldade é que, principalmente nos paises
em desenvolvimento, alimentos ricos em ferro (figado, carnes, peixes) ndao sao
consumidos em quantidades suficientes por criangas abaixo de dois anos (BRASIL,
2002b).

Junto as familias moradoras nos domicilios localizados nas éareas rurais
da Regido Sudeste, observaram-se as maiores disponibilidades de magnésio (290,86
mg), zinco (6,46 mg), potassio (1.750,01 mg) e cobre (1,48 mg). Cabe salientar
que tais valores encontram-se abaixo do recomendado para individuos adultos.

Nos domicilios urbanos do Sudeste verificam-se os menores contetidos
disponiveis de magnésio (127,80 mg), zinco (3,23 mg) e cobre (0,78 mg). Com
relacdo ao potassio, o menor valor disponivel (969,13 mg) é para as familias
urbanas da Regiao Nordeste.

Segundo MAFRA e COZZOLINO (2005), o consumo de magnésio em
dietas brasileiras tem variado entre 122 e 313 mg/dia, sendo considerado baixo
principalmente a partir da adolescéncia. Diversos produtos, como leite, queijo,
iogurte, sucos, biscoitos e achocolatados podem ser fortificados com magnésio para
melhorar a disponibilidade na dieta (TAIPINA e SABATO, 2001).

De acordo com YUYAMA e colaboradores (2005b), as manifestacoes
mais comuns da deficiéncia de zinco sdo anorexia, alteracdes no paladar e no
comportamento, retardo de crescimento, atraso na maturacao sexual, entre outras.
As principais fontes alimentares de zinco sao ostras, camarao, carnes (bovina, de
frango e de peixe), figado, gérmen de trigo, graos integrais, castanhas, cereais,
legumes e tubérculos.

O cobre também estd amplamente distribuido nos alimentos, e suas
melhores fontes sao: figado, mexilhdes, ostras, cereais integrais, nozes e chocolate.
Dentre as analises especificas de alimentos marinhos em regides do Brasil, foram
observados teores de cobre em mariscos crus e cozidos da cidade de Natal — RN
(PEDROSA e COZZOLINO, 2005).
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ENES (2005) também encontrou reduzida disponibilidade de magnésio,
zinco, potassio e cobre para a totalidade das familias (de ambos os estratos
geograficos) moradoras nas Regides Norte e Sul.

Com relagdo ao sddio, pode-se afirmar que os valores encontrados
superam as recomendagOes, quando sao considerados os dados obtidos para as
familias dos domicilios das areas rurais de ambas as regides, atingindo 5.560,70 mg
entre as familias do Nordeste e 5.775,08 mg entre aquelas moradoras no Sudeste.

O sédio e o potassio sao minerais essenciais para a regulacao dos fluidos
intra e extracelulares, atuando na manutencao da pressao sangiiinea. O sal de
cozinha — cloreto de sddio — é composto por 40% de sddio, sendo a principal fonte
desse mineral na alimentagao. As evidéncias atuais sugerem que o consumo inferior
a 1,7g de sddio pode contribuir para a redugao da pressdo arterial. A maior parte
dos individuos, inclusive as criangas, consome niveis desse mineral além de suas
necessidades. O consumo populacional excessivo, maior que 2,4 g de sédio diarias,
é uma causa importante da hipertensdo arterial, de acidente vascular cerebral e de
cancer de estomago (BRASIL, 2006b).

Isso se deve, principalmente, ao consumo de alimentos industrializados e
também devido a adicdo de sal durante o cozimento ou a mesa. A dieta muito
salgada dos brasileiros tem origem na tradicao portuguesa de salgar os alimentos
como meio de conservagao. Além do sal de cozinha, sdo exemplos de alimentos que
possuem expressivos teores de sodio: embutidos, queijos, conservas, sopas, molhos
e temperos prontos (BRASIL, 2006b).

Nos domicilios localizados nas zonas urbanas das duas regides
analisadas, a disponibilidade de sdédio mostrou-se inferior a recomendacao
(3.007,57 mg no Nordeste e 2.738,62 mg no Sudeste). No entanto, € importante
lembrar que a alimentacao fora do domicilio nao foi considerada nesta pesquisa, o

que poderia contribuir para o aumento da disponibilidade de sddio na alimentacao.



129

5.5 ANALISE DE MICRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM A REGIAO E RECEBIMENTO MENSAL FAMILIAR.

5.5.1 Vitaminas

Com relacdo a vitamina A (Tabela 9), pode-se observar que é entre as
familias com os maiores rendimentos (> 30,1 s.m.), de ambas as regides analisadas,
que é identificada a maior disponibilidade diaria per capita. Vale enfatizar que os
valores encontrados sdo superiores a recomendacao média (800,00 pg), sendo que
na Regidao Nordeste a disponibilidade (4.647,52 ug) supera em cerca de 5,8 vezes o
valor recomendado, e na Regiao Sudeste atinge 3.697,70 ug (cerca de 4,6 vezes o
conteldo preconizado).

E interessante observar que, entre as familias de ambas as regides
brasileiras, a disponibilidade de vitamina A apresenta tendéncia de aumento,
conforme ha crescimento da renda, considerando o intervalo de recebimentos que
envolve os valores < 2,0 até 10,1 a 15,0 s.m. Cabe ressaltar que, inclusive entre as
familias mais pobres, o contelido disponivel da vitamina é superior a recomendacao
(914,43 pg nos domicilios do Nordeste e 1.560,27 pg naqueles localizados no
Sudeste).

BLEIL (2004) também observou expressiva disponibilidade de vitamina A
para as familias residentes nas areas metropolitanas de Curitiba e Porto Alegre, com
niveis superiores ao recomendado. Na Regido Metropolitana de Curitiba, as familias
pertencentes ao estrato de renda mais elevado revelaram a maior disponibilidade
(5.461,0 pg), e a menor (800,9 ug), foi verificada entre as familias mais pobres.
Também na Regidao Metropolitana de Porto Alegre, a menor (1.983,6 ug)
quantidade disponivel foi observada entre os mais pobres, e a maior (5.101,9 ug),
entre as familias mais ricas.

Tais dados despertam a atencao, tendo em vista que a hipovitaminose A
é uma das principais deficiéncias nutricionais (juntamente com a anemia) que
acometem a populacao brasileira (BRASIL, 2006b).

Estudos locais realizados no Brasil nas Ultimas duas décadas mostram
que criancas pré-escolares vivendo no Norte e no Nordeste e em algumas areas

geograficas mais pobres do Sudeste, como o Vale do Jequitinhonha, em Minas
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Gerais, e o Vale do Ribeira, em Sdo Paulo, sofrem de deficiéncia de vitamina A
(BRASIL, 2002b).

VELASQUEZ-MELENDEZ e colaboradores (1997) encontraram valores
inferiores de vitamina A (mediana de 496 pg) na dieta de adultos residentes em
area metropolitana de S3ao Paulo, quando comparados ao presente estudo.

E também nos domicilios das familias com os maiores rendimentos que
ha maior disponibilidade de vitamina Bi,, vitamina D, niacina, folacina e acido
pantoténico.

Com relacdo a vitamina B;,, niacina e acido pantoténico (Tabela 9), os
maiores valores encontrados estdo disponiveis tanto para as familias mais ricas da
Regido Nordeste (1,33 pg, 16,61 mg e 1,59 mg, respectivamente), quanto para
aquelas da Regidao Sudeste (1,29 ug, 16,60 mg e 1,56 mg, respectivamente). Cabe
ressaltar que os valores identificados referentes a estas vitaminas sao semelhantes
em ambas as regides, mas apenas os relativos a niacina atendem a preconizacao
(15,00 mg).

Nota-se, em ambas as regides brasileiras, uma tendéncia de aumento da
disponibilidade desses nutrientes em funcao do crescimento da renda familiar,
devido a aquisicao de alimentos como figado, carnes e cereais integrais (fontes
alimentares desses trés nutrientes).

Entre as familias mais ricas do Sudeste (> 30,1 s.m.), o valor disponivel
de vitamina D (13,28 ug) é cerca de 2,7 vezes superior ao recomendado (5,00 ug),
e nos domicilios com os maiores rendimentos do Nordeste a disponibilidade de
folacina (95,87 ng) atinge apenas cerca de 24% do contetdo preconizado (400,00
Hg).

O baixo consumo de vegetais verdes folhosos (como brocolis e
espinafre) — alimentos considerados boas fontes de &acido folico — pode
comprometer a disponibilidade da vitamina na dieta. Deve-se ressaltar a
importancia da fortificacdo de alimentos com acido félico, a fim de prevenir a
caréncia do nutriente entre a populagdo.

No que tange a vitamina E, nota-se que ha maior disponibilidade para as
familias da Regido Sudeste com rendimentos que variam entre 8,1 a 10,0 s.m.
(19,17 mg) e entre aquelas que recebiam pelo menos 30,1 s.m. (19,19 mgq),
superando em aproximadamente 28% a recomendacao desse nutriente (15,00 mg).
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Na Regiao Nordeste, verifica-se maior conteudo (14,37 mg) de vitamina E disponivel
para os grupamentos familiares cujos rendimentos variam entre 15,1 e 20,0 s.m.

Com relacdo as vitaminas B; e B,, pode-se afirmar que os maiores
valores disponiveis (8,78 mg e 11,38 mg, respectivamente) sdao encontrados nos
domicilios da Regidao Nordeste, cujas familias possuem rendimentos mensais per
capita variando entre 2,1 e 3,0 s.m.

As menores disponibilidades de vitamina B; sao observadas entre as
familias da Regido Sudeste, com rendimentos no maximo de 2,0 s.m. (1,51 mg) e
com rendimentos médios entre 20,1 e 30,0 s.m. (1,47 mg). Quanto a vitamina B,
observa-se que é também nos domicilios do Sudeste, com rendimentos que variam
de 20,1 a 30,0 s.m., que essa vitamina revela a menor quantidade disponivel (1,96
mg). Vale ressaltar que mesmo nos casos de menor disponibilidade desses
nutrientes, os resultados encontrados superam os valores preconizados. Observa-
se, também, que no caso dessas vitaminas, a disponibilidade é muito variavel em
funcao do rendimento familiar.

Entre as familias da Regidao Sudeste, cujos rendimentos integram o
intervalo de 2,1 a 3,0 s.m., ha menor disponibilidade de vitamina C (23,67 mg). A
partir desse intervalo de recebimento, a disponibilidade da vitamina aumenta
conforme ocorre crescimento dos rendimentos, sendo que o maior conteludo
disponivel (66,40 mg) é encontrado nos domicilios das familias mais ricas.

Nos domicilios da Regidao Nordeste (com recebimento mensal per capita
de 20,1 a 30,0 s.m.) se encontra o maior valor disponivel dessa vitamina (98,95
mg), superando em aproximadamente 20% a recomendacao (82,50 mg). A menor
disponibilidade (29,62 mg) ocorre entre as familias mais pobres e alcanca apenas
35,9% do valor estabelecido para a populagao adulta.

Com relagdo a vitamina Bs, cabe ressaltar que para todas as familias
integrantes da amostra analisada nesta tese, os resultados encontrados se revelam
muito semelhantes (variando de 0,52 a 0,93 mg), mas inferiores ao valor
recomendado de 1,30 mg diaria.

Teores relativamente elevados de vitamina Bs sao encontrados em
extrato de levedura, trigo integral, figado e carne de frango. Outras fontes
importantes incluem cereais integrais e castanhas (BIANCHINI-PONTUSCHKA e
PENTEADO, 2003c).

5.5.2 Minerais
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Os resultados da Tabela 10 apontam que a disponibilidade de iodo na
totalidade dos domicilios analisados nesta pesquisa pode ser considerada
insignificante (de 0,1 a 0,6 Hg), pois ndo alcanca nem 1% do valor recomendado
(150 ug), para manter a fungdo normal da tiredide, o crescimento e o
desenvolvimento do organismo.

Cabe ressaltar que, nas tabelas de composicao de alimentos utilizadas
para as analises nutricionais desta pesquisa, diversos alimentos ndo continham o
contetdo de iodo disponivel, o que pode ter levado aos reduzidos valores obtidos.

Alimentos de origem marinha sdao excelentes fontes de iodo, mas em
geral sao consumidos em pequenas quantidades.

BARRETO e colaboradores (1998), estudando os alimentos da cesta
basica brasileira derivada do consumo, proposta pelo Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE) e pelo Programa de Orientacdo e
Protecao ao Consumidor (PROCON), quanto aos aspectos de adequagao de
nutrientes, observaram que para uma familia de referéncia, a adequacao de iodo
proveniente apenas dos alimentos era da ordem de 35%. Entretanto, com a
inclusdo do sal de cozinha iodado a cesta, foi possivel atingir a recomendagao para
esse nutriente.

Fato semelhante ocorre com o cobre disponivel na dieta, de modo que o
valor mais elevado (1,05 mg), identificado quando foram analisados os dados
relativos as familias mais ricas da Regiao Sudeste do pais, corresponde a 11,67% do
total preconizado para a populacao adulta (9,00 mg).

Minerais como calcio, magnésio, zinco, potassio e ferro (Tabela 10)
também apresentam baixa disponibilidade para as familias analisadas.

As situacOes relativamente mais favoraveis para os contetdos de calcio
e magnésio disponiveis (604,93 mg e 169,41 mg, respectivamente) foram
observadas nos domicilios mais ricos da Regido Sudeste. Entretanto, os valores
encontrados para esses minerais ndo contemplam as necessidades de um individuo
adulto. A maior quantidade disponivel de calcio corresponde a, aproximadamente,
60,5% da recomendacao (1.000,00 mg), enquanto para 0 magnésio a situacao é

menos favoravel, atingindo apenas 45,8% do valor preconizado (370,00 mg).
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Quanto ao zinco, os maiores valores foram encontrados nos domicilios
das familias mais ricas, tanto da Regidao Nordeste (4,23 mg) quanto na Sudeste
(4,20 mg), ndo alcancando o contetdo recomendado (9,50 mg).

O zinco é necessario para o crescimento e desenvolvimento dos
musculos e esta disponivel nos alimentos de origem animal. Alguns alimentos de
origem vegetal (sementes de abdbora, graos de feijdo e soja cozidos, castanhas,
dentre outros) também sao boas fontes de zinco (BRASIL, 2006b).

Com relagdo ao potassio, a maior disponibilidade (1.458,06 mg) é
também observada nos domicilios nordestinos cujas familias possuem os maiores
rendimentos, enquanto que o menor valor disponivel (853,51 mg) é observado
junto as familias mais pobres dessa mesma regido.

No tocante ao ferro, sua disponibilidade na dieta das familias
pesquisadas revela-se inferior ao recomendado (13,00 mg/dia), de modo que o
maior valor encontrado (11,84 mg) alcanca aproximadamente 91,08% da
recomendacdo e ocorre nos domicilios mais ricos da Regido Nordeste. Vale registrar
que o menor valor de ferro disponivel na dieta (6,98 mg) é verificado entre as
familias mais pobres (< 2,0 s.m.) da Regidao Sudeste. Entre as familias do Sudeste
com rendimentos que variam entre 20,1 e 30,0 s.m., a disponibilidade desse
mineral também é reduzida (7,18 mg).

FAGANELLO (2002) analisou a disponibilidade de ferro nos domicilios
das areas metropolitanas de Recife e Sdo Paulo e constatou que, para as familias
paulistas, pertencentes a trés estratos de recebimento (< 2 s.m.; de 6 a 8 s.m. e >
30 s.m.), as quantidades disponiveis de ferro nos domicilios eram inferiores a
recomendacdo. O autor sugere que tais resultados podem ser atribuidos, em parte,
ao declinio, identificado na década de 90, do consumo de feijao, considerado
importante fonte de ferro para a populagao brasileira.

Os dados nacionais disponiveis revelam uma tendéncia de queda no
consumo de feijoes pela populacao, em prol de alimentos industrializados e menos
saudaveis (BRASIL, 2006b).

Com relacao ao sodio, verifica-se (Tabela 10) que o maior valor
encontrado (4.175,54 mg) foi entre as familias com rendimentos entre 15,1 e 20,0
s.m. moradoras na Regido Nordeste, superando a recomendacdo diaria de 4.000,00
mg. Entre as familias cujos rendimentos variam entre 20,1 e 30,0 s.m., é verificado

0 menor contetdo (2.899,09 mg) de sddio na regiao.
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Quanto ao Sudeste pode-se observar que, nos grupamentos familiares
pertencentes ao estrato de renda que envolve os valores de 20,1 a 30,0 s.m., é
identificado o menor conteido de sddio disponivel (2.191,29 mg), alcancando
54,8% da recomendacio. E nos domicilios pertencentes ao segundo menor estrato
de recebimento mensal familiar (2,1 a 3,0 s.m.) que é encontrada a maior (4.021,06
mg) disponibilidade do mineral na regiao.

MOLINA e colaboradores (2003) avaliaram o consumo de sal em 2.268
individuos residentes em Vitéria — ES, e concluiram que a ingestdo de sal é
fortemente influenciada pelo nivel socioeconémico e pode, parcialmente, explicar a
elevada prevaléncia de hipertensdo arterial nas classes socioecondmicas menos
favorecidas. O elevado consumo de sédio também pode estar relacionado a maior
ingestdo de alimentos preparados com temperos prontos, bastante acessiveis pelos
individuos com menores rendimentos.

Somente entre as familias nordestinas que apresentam o0s maiores
rendimentos (> 30,1 s.m.) é que a disponibilidade de selénio mostra-se superior
(57,10 pg) ao valor preconizado (55,00 pg). Quando sdo considerados os demais
estratos de recebimento de ambas as regides, os valores encontrados aproximam-
se da recomendacdo. A pior situacdo (41,63 ug) é observada entre as familias mais
pobres da Regido Nordeste, cuja disponibilidade de selénio atinge apenas 75,69%
do valor recomendado.

O consumo de selénio entre a populacdo brasileira tem variado de 18 a
139 pg/dia, podendo ser considerado de baixo a adequado, dependendo de cada
regido e da faixa de renda considerada (GONZAGA e col., 2005).
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5.6 ANALISE DE MICRONUTRIENTES DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM 0S ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL
E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

5.6.1 Vitaminas

Com relagdo a disponibilidade de vitamina A nos domicilios dos estados
das regides Nordeste e Sudeste, pode-se observar (Tabelas 11, 11 A e 12) que, de
modo geral, a maioria das familias tém suas necessidades atendidas, com excegao
aquelas residentes nas areas rurais do Ceara (430,55 pg), Maranhao (576,96 ug) e
Piaui (660,26 ug).

Dentre todos os estados analisados, verifica-se que a maior (2.859,86
Hg) disponibilidade de vitamina A ocorre entre os grupamentos familiares moradores
na area rural do Rio de Janeiro. As familias moradoras na zona urbana do Estado de
Sergipe dispdem da maior quantidade (2.647,37 ug) disponivel da vitamina, entre
os estados nordestinos.

E interessante destacar que, para a totalidade dos estados pesquisados,
os valores mais expressivos de vitamina A foram identificados nos domicilios
urbanos.

RIBEIRO (2005) analisou o consumo de energia e nutrientes de 1.325
escolares, matriculados no ano de 1997 em unidades de ensino de dez municipios
brasileiros. O autor verificou que o consumo de vitamina A foi superior entre os
escolares residentes nos dois municipios pertencentes ao Estado do Piaui (Parnaiba
e Brasileira), quando comparado aos resultados obtidos junto aos escolares
moradores nos dois municipios mineiros (Contagem e Baldim). Ainda de acordo com
o referido autor, para os escolares da Regiao Nordeste o consumo de vitamina A foi
de 1.118,3 pg (em Parnaiba) e 1.149,0 ug (em Brasileira). Nos municipios da Regiao
Sudeste, os valores encontrados corresponderam a 653,1 (em Contagem) e 981,8
Mg (em Baldim).

Tais resultados sao discordantes com os encontrados nesta pesquisa,
em que foram verificados conteldos médios mais expressivos de vitamina A nos
domicilios de Minas Gerais (1.856,56 g entre as familias rurais e 1.780,55 ug entre
as familias urbanas). Nos grupamentos familiares do Piaui, a disponibilidade da

vitamina é de 660,26 ug nas areas rurais e 1.570,49 ug nas areas urbanas.



136

DOLINSKY e RAMALHO (2003) relatam que estudos sobre a prevaléncia
de hipovitaminose A no Brasil, avaliada através de indicadores bioquimicos,
confirmam que este é um problema de salde publica em Pernambuco e em outros
estados do Nordeste, como Ceara, Paraiba e Bahia. Em outras regides do pais
também foram encontradas prevaléncias indicativas de um preocupante problema
de saude, como em Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Vale do Jequitinhonha e Marabg;
porém, no Nordeste ha elevada prevaléncia da caréncia clinica (presenca de sinais e
sintomas oculares) em lactentes, escolares e pré-escolares.

E na dieta das familias cearenses moradoras na &rea rural (Tabela 11),
que se encontra a menor quantidade de vitamina C disponivel (25,02 mg). Tendo
por base o valor médio diario preconizado (82,50 mg), vale registrar que os
resultados identificados que mais se aproximam dessa recomendacdao foram
observados nos domicilios situados nas areas urbanas de Pernambuco (79,66 mg) e
nos domicilios da zona rural do Espirito Santo (88,67 mg).

PEGOLO (2005) observou que 25% dos escolares, residentes na zona
rural de municipio paulista, revelaram consumo de vitamina C inferior (quantidade
maxima de 30,75 mg) ao recomendado. Segundo o autor, situacdo mais
preocupante foi observada entre os 10% de escolares com 0 menor consumo da
vitamina, sendo que o valor correspondeu a apenas 15,81 mg/dia.

ALBUQUERQUE e MONTEIRO (2002) avaliaram a adequacao de
nutrientes em 247 escolares, pertencentes a escolas publicas de Maceié — AL. Os
autores verificaram que o percentual de adequacao de ingestao de vitamina C
apresentou-se reduzido, de modo que entre as meninas alcancou 76% e entre os
meninos, 67%.

As familias moradoras nas areas rurais do Estado de Sergipe (Tabela
11A) dispdem das maiores quantidades na dieta de vitamina B; (30,10 mg) e
vitamina B, (83,75 mg). Com relacgdo a disponibilidade dessas vitaminas, é
interessante destacar que os valores sdo demasiadamente superiores as
recomendagoes: 27,4 vezes para a vitamina B; e aproximadamente 70 vezes para a
vitamina B,. E ainda entre essas familias que foram identificados os menores
conteldos de folacina (39,58 ug) e vitamina E (7,41 mg).

A maior quantidade disponivel de folacina, € observada entre as familias
residentes na area urbana do Piaui (Tabela 11A). Entretanto, o valor identificado

(144,83 pg) alcanca somente cerca de 36,2% da recomendacao (400 ug).
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A caréncia de acido fdélico, que também provoca um tipo especifico de
anemia, esta associada aos defeitos do tubo neural na fase do crescimento intra-
uterino, quando as criancas sao geradas por mulheres com conteldo inadequado
desse nutriente (BRASIL, 2006b).

Valor reduzido de niacina (8,93 mg) é identificado para as familias
moradoras nas areas rurais do Rio Grande do Norte (Tabela 11A).

ALBUQUERQUE e MONTEIRO (2002) verificaram baixa adequagdo de
ingestdo de niacina entre escolares de Macei6 — AL. Os valores identificados
corresponderam a 59% entre os meninos e 62% entre as meninas.

Entre o grupamento familiar rural do Estado de Minas Gerais (Tabela
12), sao verificados os maiores valores de vitamina Bg, vitamina By,, niacina, acido
pantoténico e vitamina E. Cabe ressaltar que os contelidos disponiveis de vitamina
Bi, (1,48 pg) e acido pantoténico (2,45 mg), nesses domicilios, estdo aquém dos
valores recomendados.

Cabe registrar que, de acordo com RIBEIRO (2005), o consumo de acido
pantoténico entre escolares de Tailandia (PA) foi praticamente o dobro (9,5 mg) da
quantidade preconizada (5,0 mg). Para os escolares dos demais municipios, a
ingestao do referido nutriente ndo alcangou o valor preconizado. O menor consumo
(2,4 mg/dia) foi identificado entre os alunos dos municipios mais pobres (Brasileira
— PI e Abaetetuba — PA).

Valores reduzidos de vitamina B; (0,92 mg) e vitamina B, (0,57mg) sao

observados quando sdo consideradas as familias rurais do Rio de Janeiro.

5.6.2 Minerais

As familias moradoras nas areas rurais do Estado de Sergipe (Tabela
11A) dispdem em seus domicilios das maiores quantidades médias de iodo (2,61
ug). Entretanto, mesmo sendo o maior valor disponivel entre os domicilios, ndo
atinge nem 2% do recomendado (150 ug).

Segundo dados nacionais mais recentes, o Brasil conseguiu obter
sucesso no controle e prevencdo dos disturbios de deficiéncia de iodo. A taxa de
prevaléncia € menor que os niveis estabelecidos internacionalmente como aceitaveis
(5%). Esses disturbios ndo sdao mais um problema em ambito nacional, mas

provavelmente se mantém em alguns locais, especialmente zonas rurais afastadas,
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onde o consumo de sal para animais ainda é pratica entre as familias residentes
(BRASIL, 2006b).

Os resultados revelam baixa disponibilidade de célcio (255,33 mg) e
fosforo (429,75 mg) nos domicilios urbanos do Estado de Alagoas (Tabela 11).

ALBUQUERQUE e MONTEIRO (2002) identificaram reduzida adequacao
de calcio e fdsforo entre escolares de Alagoas. Para as meninas os valores
encontrados corresponderam a 44% e 69%, respectivamente, e para 0s meninos,
42% e 71%, respectivamente.

No Maranhdo, a quantidade de potassio disponivel para as familias
moradoras nas areas urbanas (743,36 mg) alcanca apenas 37,2% do valor
recomendado (2.000,00 mg). J& nos domicilios rurais maranhenses, a
disponibilidade de selénio é de 99,47 ug (cerca de 1,8 vez superior ao preconizado
para um individuo adulto).

Quando sao analisados os dados relativos as familias residentes na area
rural do Piaui (Tabela 11A), observa-se a maior quantidade (9.631,16 mg)
disponivel de sddio. Pode-se inferir que o conteldo observado é 2,4 vezes superior
a recomendacado (4.000,00 mg).

Para as familias moradoras nas dreas rurais do Rio Grande do Norte
(Tabela 11A) ha reduzida disponibilidade de magnésio (98,79 mg), zinco (2,60 mg)
e selénio (29,40 ug).

Os resultados indicam que, entre os grupamentos familiares residentes
nas areas rurais do Estado de Minas Gerais (Tabela 12), sdo verificados os maiores
valores de cdlcio, magnésio, zinco, manganés, potassio, fosforo, ferro e cobre. Cabe
ressaltar que os conteldos disponiveis de calcio (761,86 mg) e cobre (2,26 mqg),

nesses domicilios, se revelam aquém dos valores recomendados.

Valores reduzidos de iodo, ferro e cobre sao observados quando sao
consideradas as familias rurais do Rio de Janeiro. Entre as familias residentes nas
areas urbanas, a disponibilidade diaria de sddio (2.301,94 mg) alcanca 65,3% da

recomendacao (4.000,00 mg).

5.7 ANALISE DA DISPONIBILIDADE DE FIBRAS E COLESTEROL PARA AS
FAMILIAS, DE ACORDO COM A REGIAO E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.
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5.7.1 Fibras

As fibras sdo reconhecidas como elementos importantes na prevencgao
de diversas doencas como obstipacdo intestinal, hemorroidas, cancer de cdlon,
arteriosclerose e diabetes, o que reforca a necessidade de adogao de habitos
alimentares que estimulem o consumo de fibras pela populacdao (LAJOLO e col.,
2001).

Os resultados encontrados nesta pesquisa (Tabela 13) revelam que a
disponibilidade de fibras, no ambito dos domicilios, é reduzida, tanto para as
familias da Regido Nordeste quanto aquelas moradoras na Regidao Sudeste. Nesse
caso, € evidente que o valor recomendado de ingestdo diaria de fibras (31,00 g) é
muito superior aos valores identificados entre as familias das duas regides
geograficas consideradas.

Pode-se notar que o maior contetudo de fibras disponivel foi verificado
para as familias moradoras dos domicilios rurais da Regidao Sudeste (22,31 g),
atingindo cerca de 72% do preconizado.

E importante destacar que nas areas urbanas de ambas as regides a
disponibilidade de fibras € muito semelhante e os valores chegam a alcancar apenas
35% do total recomendado para ingestao diaria de um individuo. Tal situagdo pode
ser considerada muito preocupante e demanda adocdo de estratégias de
intervencao, especialmente aquelas que priorizam a educagao nutricional, visando a
promocao do consumo diario de alimentos ricos em fibras, como frutas, hortalicas,

graos e leguminosas, garantindo a qualidade de vida da populagao.

A quantidade de fibras na alimentacdo é um parametro de uma
alimentacao saudavel, pois indica que a alimentacdo é rica em alimentos vegetais
integrais e relativamente pouco refinados, e por isso, rica em vitaminas, minerais e
outros nutrientes (BRASIL, 2006b).

MATTOS e MARTINS (2000) avaliaram o consumo alimentar de 559
adultos, residentes no municipio de Cotia — SP e observaram que o consumo médio
diario de fibras foi de 24 g, sendo que entre o grupo feminino € o masculino foi,

respectivamente, 20 g e 29 g. O feijao foi o Unico alimento com alto teor de fibras
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na dieta habitual e, a principal fonte de fibra na alimentagao e o almogo e o jantar
foram as refeigdes que forneceram maior quantidade de fibras.

PEGOLO (2005) verificou que cerca de 90% dos escolares pesquisados,
residentes em municipio rural, apresentaram consumo de fibras inferior (28,19
g/dia) a quantidade recomendada.

ENES (2005) constatou que a disponibilidade de fibras se revelou muito
inferior ao valor minimo recomendado para as familias das regides Norte e Sul do
Brasil. Na Regido Norte os conteldos identificados para as familias rurais foi de 18,2
g, e para as familias urbanas alcancou 10,6 g. Com relacdo ao Sul, a disponibilidade
de fibras nos grupamentos familiares moradores na zona rural atingiu 10,8 g, e
entre aqueles residentes na zona urbana foi de 6,7 g.

TORAL e colaboradores (2005b) avaliaram a ingestao de fibra alimentar
entre adolescentes de Piracicaba — SP e verificaram que, apenas 1,5% dos
entrevistados ingeriram a quantidade minima recomendada. Observaram também
que o grupo de alimentos que mais contribuiu para a ingestao de fibras foi o feijao,
cuja participagao alcangou cerca de 28,1% do total consumido.

5.7.2 Colesterol

A partir da anadlise da disponibilidade de colesterol (Tabela 13), pode-se
verificar que, de forma geral, os maiores valores foram identificados para as familias
residentes na Regido Nordeste, sobretudo na area urbana (74,90 mg). Para os
grupamentos familiares rurais dessa regidao, o conteldo de colesterol disponivel
equivale a 63,84 mg.

Entre as familias residentes na Regido Sudeste, a disponibilidade de
colesterol mostrou-se inferior. Nos domicilios rurais a quantidade disponivel do
nutriente é de 45,14 mg, enquanto nos domicilios urbanos é ligeiramente superior:
48,84 mg.

E interessante destacar que, entre as familias rurais de ambas as regides
brasileiras analisadas, os conteldos de colesterol disponiveis revelaram-se
inferiores, quando comparados aos grupamentos urbanos.

GARCIA e colaboradores (2002) avaliaram o consumo alimentar de 153
adolescentes, de ambos os géneros, de baixo nivel socioecondémico, matriculados

em um Centro de Juventude do municipio de Sao Paulo. Os autores verificaram que
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a dieta desses adolescentes apresentava elevado conteldo de colesterol (média de
329,7 mg), sendo que para 0s meninos a quantidade foi de 346,3 mg, e para as
meninas atingiu 304,7 mg.

ENES (2005) também identificou quantidades de colesterol disponiveis
nos domicilios das regides Norte e Sul do pais inferiores ao preconizado pela WHO
(2003). Entretanto, os valores encontrados pelo referido autor sdao superiores aos
verificados na presente pesquisa. Para as familias da Regidao Norte, a disponibilidade
de colesterol no ambito domiciliar foi de 96,5 mg na area rural e de 81,7 mg na
area urbana. Entre aquelas residentes na Regido Sul, os valores encontrados
correspondem a 264,3 mg nos domicilios rurais e 114,1 mg nos domicilios urbanos.

PEGOLO (2005), estudando o consumo alimentar de adolescentes
moradores em municipio com caracteristicas predominantemente rurais do interior
paulista, verificou que quantidade média de colesterol na dieta era equivalente a
202,22 mg, com desvio-padrdao de 130,36 mg, indicando que ha grande
variabilidade de consumo.

O potencial de uma dieta ou de um alimento em aumentar os niveis de
colesterol sérico e em promover aterosclerose esta diretamente relacionado a seu
contelido de colesterol e de gordura saturada. Pesquisas revelam forte correlacao
entre incidéncia de doencas aterosclerdticas, niveis de lipideos séricos e habitos
alimentares (FORNES e col., 2002).

Vale enfatizar que os resultados encontrados nesta pesquisa, no tocante
a disponibilidade desse nutriente, se mostraram, de maneira geral, relativamente
satisfatdrios, apresentando-se em conformidade com o padrao recomendado pela
WHO (2003), que preconiza a ingestao diaria de colesterol inferior a 300,00 mg.

Contudo, é importante lembrar que as andlises elaboradas nesta
pesquisa referem-se exclusivamente a disponibilidade de colesterol no ambito
doméstico, de modo que o consumo de alimentos fora do domicilio nao foi

considerado.

5.8 ANALISE DA DISPONIBILIDADE DE FIBRAS E COLESTEROL PARA AS
FAMILIAS, DE ACORDO COM A REGIAO E RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR.
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5.8.1 Fibras

Quando se considera a disponibilidade de fibras nos domicilios, das
familias das Regides Nordeste e Sudeste, de acordo com os rendimentos familiares
(Tabela 14), observa-se que os valores encontrados mostram-se muito inferiores ao
preconizado para um adulto (31,00 g).

De modo geral, os resultados revelam-se semelhantes entre todos os
estratos de recebimento. No entanto, os menores contetdos (8,93 g e 9,86 g)
foram observados entre as familias da Regido Sudeste cujos rendimentos se situam
entre 20,1 e 30,0 salarios minimos, € menores ou iguais a dois salarios minimos,
respectivamente.

Nessa regidao observa-se ainda que, para as familias pertencentes aos
quatro primeiros intervalos de recebimento (< 2; 2,1 a 3,0; 3,1 a 5,0; e 5,1 a 6,0
s.m.), conforme aumenta a renda, cresce a disponibilidade de fibras na
alimentagao.

Considerando a totalidade dos grupamentos familiares, nota-se que a
proporcao mais expressiva de fibras disponivel (16,01 g) é observada entre as
familias residentes no Nordeste, que possuem rendimentos mensais entre 15,1 e
20,0 s.m. E interessante registrar que esse valor, mesmo sendo o maior observado,
atinge apenas 51,65% da ingestao diaria de fibras recomendada pelo INSTITUTE
OF MEDICINE (2002).

FAGANELLO (2002) verificou baixa disponibilidade de fibras para as
familias das regides metropolitanas de Recife e Sdo Paulo. Os valores observados
pelo autor nao atingiram o limite recomendado. Em ambas as regides
metropolitanas, as familias mais pobres dispunham de conteldo inferior de fibras
(6,4 g para Recife e 4,9 g para Sao Paulo), quando comparadas com as familias
mais ricas (13,8 g para Recife e 10,0 g para Sao Paulo).

BLEIL (2004) revela que, para as familias pertencentes a todos os
estratos de renda das regides metropolitanas de Curitiba e Porto Alegre, o contetiido
disponivel de fibras apresentou-se inferior ao recomendado. Em Curitiba, o maior
valor encontrado foi de 10,6 g para as familias mais ricas (mais de 30 s.m.), e em
Porto Alegre, a maior disponibilidade (9,3 g) ocorreu nos domicilios cujos

rendimentos familiares variam de 15 a 20 s.m.
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E possivel que a baixa disponibilidade de fibras para as familias
estudadas decorra da falta de habito de consumo didrio de alimentos vegetais,
como graos, tubérculos, frutas, legumes e verduras, que sao fontes de fibras e

reconhecidamente benéficos para a saude.

5.8.2 Colesterol

Com relacao ao colesterol (Tabela 14), os resultados indicam que é entre
as familias da Regido Nordeste que existe a maior disponibilidade do nutriente,
ocorrendo uma tendéncia de aumento dos conteidos conforme crescem os
rendimentos.

Nota-se que as familias mais pobres da regidao (< 2,0 s.m.) dispdem do
menor conteddo (55,53 g), enquanto a maior disponibilidade (123,08 g) foi
identificada entre familias pertencentes ao estrato de recebimento pelo menos igual
a 30,1 s.m.

E interessante observar ainda que, embora a disponibilidade de
colesterol nesses domicilios tenda a aumentar, conforme crescem os rendimentos, o
limite maximo de 300 mg/dia, preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2003), nao foi alcancado entre as familias pesquisadas.

Quanto a Regidao Sudeste, nao é possivel observar uma relacdo direta
entre disponibilidade de colesterol e renda, como a verificada junto aos domicilios
do Nordeste. Todavia, os resultados revelam que o menor (33,54 mg) conteldo
disponivel é encontrado para o grupamento familiar com rendimentos entre 2,1 e
3,0 s.m., e entre os mais ricos (> 30,1 s.m.) foi identificada a maior disponibilidade
do nutriente (72,11 mq).

Os resultados encontrados na presente pesquisa, no tocante a
disponibilidade de colesterol, se mostraram de maneira geral relativamente
satisfatorios, especialmente se forem considerados os prejuizos ocasionados a
salde em decorréncia do consumo excessivo desse nutriente. Entretanto, cumpre
salientar que as analises elaboradas envolveram somente a disponibilidade (média)
de alimentos no domicilio e, portanto, os resultados devem ser observados
cuidadosamente, tendo em vista a possibilidade de serem subestimados.
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FAGANELLO (2002) verificou maior disponibilidade de colesterol (407,3
mg) entre as familias da regiao metropolitana de Sao Paulo, cujos rendimentos
variavam entre 20 e 30 s.m. Para a regiao metropolitana de Recife, o maior
conteldo (238,1 mg) desse nutriente também foi observado nos grupamentos
pertencentes a esse estrato de recebimento. O autor ndo verificou relagao direta
entre a disponibilidade de colesterol e os rendimentos familiares, mas constatou que
0s menores contetdos disponiveis encontravam-se entre as familias mais pobres de
ambas as regides (123,1 mg em Sao Paulo e 135,2 mg em Recife).

E interessante destacar a diferenca entre os resultados obtidos por
FAGANELLO (2002) e os encontrados nesta pesquisa, sendo que o menor contetido
de colesterol verificado pelo referido autor (123,1 mg) foi praticamente idéntico a
maior proporcao (123,08 mq) identificada no presente estudo.

BLEIL (2004) constatou que a disponibilidade média de colesterol entre
as familias de Porto Alegre foi superior a verificada entre aquelas residentes em
Curitiba (184,8 mg e 160,6 mg, respectivamente) com valores maximos de 245,00
mg entre as familias do estrato de renda de mais de 8 a 10 s.m. (Porto Alegre) e de
212,7 mg, entre os mais ricos de Curitiba. O autor ressalta que nenhum dos
estratos de renda nas duas regides metropolitanas alcangou o limite de colesterol
dietético preconizado (300 mg/dia).

5.9 ANALISE DE FIBRAS E COLESTEROL DISPONIVEIS PARA AS FAMILIAS, DE
ACORDO COM OS ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL
E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

5.9.1 Fibras

A disponibilidade de fibras mostra-se reduzida para a totalidade das
familias residentes nos estados da Regido Nordeste (Tabela 15). Pode-se observar
que os conteudos disponiveis sdo inferiores a recomendacdo para a populacao
adulta.

Os maiores valores de fibras disponiveis sao verificados para as familias
residentes nas areas rurais dos estados do Piaui (29,11 g) e Ceara (28,16 g). Cabe

registrar que, entre as familias rurais do Rio Grande do Norte, o valor disponivel de
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fibras na dieta (8,23 g) € o menor identificado e corresponde a 26,5% da
recomendagao.

Nos domicilios urbanos, o valor médio de fibras na dieta corresponde a
10,5 g (aproximadamente 33,9% da quantidade recomendada), sendo que 0 menor
conteldo é verificado para as familias de Alagoas (8,74 g) e o maior, para as
familias do Ceara (13,88 g).

A reduzida disponibilidade de fibras nos domicilios do Nordeste pode
ocorrer devido ao baixo consumo de alimentos como as frutas e hortalicas. De
acordo com FISBERG e colaboradores (2002), muito da alimentagao nordestina tem
influéncia portuguesa, o que faz com que o consumo de frutas seja reduzido, pois
ha alguns séculos existiam tabus em relacao ao seu consumo, de modo que até os
dias atuais persistem tracos dessa situacao. Assim como as frutas, o consumo de
hortalicas também nao é muito freqiiente, visto que ndo ha uma grande variedade
dessas na regiao.

Os beneficios do consumo de fibras sd3o bem conhecidos, entre eles, a
melhora das fungdes intestinais, a protecao contra doengas cardiovasculares e a
reducdo do risco de certos tipos de cancer.

E importante conhecer os alimentos regionais, pois além de serem de
facil disponibilidade, podem proporcionar beneficios para a populacao,
especialmente a de pouco poder aquisitivo. Alguns alimentos ricos em fibras e
disponiveis na Regidao Nordeste sdo: castanha do Brasil, coco, dendé, gergelim, ju3,
palma, sapoti e tamarindo (BRASIL, 2002a).

Assim como ocorre no Nordeste, para os moradores dos estados do
Sudeste também ¢é reduzida a disponibilidade de fibras, com excegao das familias
das areas rurais de Minas Gerais, para as quais o valor disponivel (35,77 g) excede
a recomendacao de 31 g/dia (Tabela 16).

Os grupamentos familiares rurais do Rio de Janeiro dispdem da menor
quantidade de fibras (5,76 g), conteldo que atende apenas parcela (18,6%) do
valor preconizado para adultos. No Espirito Santo e em S3ao Paulo, os valores
relativos a disponibilidade de fibras nas areas rurais sdo muito semelhantes (12,33 g
e 12,77 g, respectivamente).

Nos domicilios urbanos dos quatro estados que integram a Regiao
Sudeste, o valor médio de fibras disponivel corresponde a 10,33 g

(aproximadamente 33,3% da quantidade preconizada para adultos). Nos Estados do
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Espirito Santo e do Rio de Janeiro sdo identificados os menores valores: 8,78 g e
8,88 g, respectivamente.

Deve-se enfatizar a importancia de programas nacionais que valorizem a
producdo e incentivem a populagdao para o consumo de alimentos regionais, ricos
em fibras, vitaminas e minerais, colaborando para a economia local e para a

qualidade de vida.

5.9.2 Colesterol

De modo geral, a disponibilidade de colesterol para as familias
residentes nos estados da Regido Nordeste, revela-se superior nos domicilios
urbanos, exceto para a Paraiba, o Rio Grande do Norte e Sergipe (Tabela 15).

Os maiores contetdos de colesterol disponiveis podem ser verificados
para as familias do estado de Sergipe, tanto no estrato rural (255,17 mg) quanto no
urbano (182,31 mg). Vale ressaltar que nos domicilios (rurais e urbanos) do Rio
Grande do Norte, os valores também sao superiores (106,94 mg e 102,85 mg,
respectivamente), quando comparados aqueles identificados para os demais
estados da regiao.

No Estado do Rio Grande do Norte € tradicional o consumo de carne
bovina, carne de bode, carne de carneiro, carne-de-sol, queijo de manteiga e de
coalho e manteiga de garrafa (FISBERG e col., 2002). Tais alimentos, de elevado
teor energético, devem contribuir para a maior disponibilidade de colesterol na dieta
dessas familias.

Nota-se que as menores quantidades de colesterol disponiveis foram
verificadas quando sao analisados os dados referentes aos grupamentos familiares
rurais dos estados da Bahia (39,42 mg) e de Alagoas (42,30 mg). Tais valores
mostram-se, aproximadamente, sete vezes inferiores que o limite preconizado
(300,00 mg/dia).

Com relacao ao colesterol disponivel nos domicilios dos estados da
Regiao Sudeste (Tabela 16), verifica-se que, de maneira geral, os resultados se
mostram inferiores ao padrdo (ingestao diaria menor que 300 mg), recomendado
pela WHO (2003).

Os maiores valores disponiveis desse nutriente foram observados entre

as familias rurais (91,42 mg) e urbanas (75,98 mg) do Estado do Espirito Santo.
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Para as familias moradoras nos domicilios das areas rurais do Estado de
Sao Paulo, a disponibilidade de colesterol alcanca apenas 33,64 mg/dia
(aproximadamente 11,2% da recomendacao).

E importante registrar que os resultados encontrados, relativos a
disponibilidade de colesterol nos estados do Nordeste e do Sudeste, mostram-se
satisfatdrios, tendo em vista que o consumo excessivo desse pode causar diversos
problemas de saude. Contudo, cabe lembrar que as andlises elaboradas nesta
pesquisa referem-se exclusivamente a disponibilidade de energia no ambito

domeéstico, ndo sendo considerado o consumo de alimentos fora do domicilio.
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5.10 ANALISE DA PARTICIPAGAO RELATIVA DOS GRUPOS DE ALIMENTOS NA
ENERGIA TOTAL DISPONIVEL NOS DOMICILIOS, DE ACORDO COM A
REGIAO E LOCALIZAGAO DO DOMICILIO.

A participacao relativa dos grupos de alimentos foi analisada tendo por
base o calculo da proporcao de energia oriunda dos distintos grupos no conteudo
total de energia disponivel para o consumo, no ambito dos domicilios.

Quando sdo consideradas as familias moradoras nas areas rurais e
urbanas da Regido Nordeste (Tabela 17), pode-se observar que 62,53% e 56,63%
(respectivamente) da energia total sdo obtidos por meio da participacao de cereais,
raizes/tubérculos e leguminosas.

Ao se analisar os dados da Regidao Sudeste, verifica-se que a contribuicao
desses alimentos para a energia total disponivel alcanca os valores de 55,44% entre
as familias rurais e 43,83% entre aquelas moradoras das areas urbanas.

E interessante observar que a participacao do grupo das raizes,
tubérculos e derivados é cerca de cinco vezes superior para os moradores da zona
rural do Nordeste (14,59%), comparada a mesma area (rural) do Sudeste (2,95%).
Do mesmo modo, quando s3o analisados os resultados relativos as familias
residentes nas areas urbanas de ambas as regides, constata-se que a participagao
desse grupo se mostrou 3,5 vezes superior para os moradores da Regiao Nordeste
(8,67% no VET versus 2,44%).

De acordo com informagdes do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2006b), a alimentacao didria deve conter seis porcoes
provenientes do grupo de cereais, raizes, tubérculos e derivados. Isso equivale a
cerca de 900 kcal ou cerca de 45% de contribuicao desse grupo para o valor
energético total, quando se considera uma dieta de 2.000,00 kcal. Para as
leguminosas essa recomendacao € de uma porcao diaria (55,00 kcal ou 2,75% de
contribuigao no VET).

Dessa forma, pode-se verificar que, apenas para as familias urbanas da
Regido Sudeste a recomendacdo de participacdo do grupo dos cereais, raizes,
tubérculos e derivados ndo é atendida (38,72%). Com relagdo a contribuicao
energética das leguminosas, em todos os domicilios das duas regides brasileiras as

necessidades nutricionais sao satisfeitas.
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Os cereais sao excelentes fontes de carboidratos e energia, contendo
também proteina e vitaminas, como tiamina, riboflavina e niacina. Os principais
cereais cultivados, arroz, trigo, milho, aveia, centeio, cevada e triticale, sdo muito
consumidos por fazerem parte do habito alimentar de diversos povos; pela
facilidade de cultura, conservagao, transporte e rendimento; por serem de baixo
custo; pelo valor nutritivo e pela grande variedade de formas de utilizacao
(PHILIPPI, 2003).

Raizes e tubérculos, como a mandioca, cara, batata-inglesa, batata-doce
e mandioquinha, sao excelentes fontes de carboidratos, vitaminas, minerais e fibras
(BRASIL, 2006b). A mandioca constitui um dos principais alimentos energéticos
utilizados no Brasil, pois pode ser cultivada até mesmo em nivel doméstico, sem
necessitar de recursos tecnoldgicos. De facil adaptacdo, a mandioca € cultivada e
consumida em todos os estados brasileiros, situando-se entre os nove primeiros
produtos agricolas do pais (BRASIL, 2002).

Os alimentos vegetais mais ricos em proteinas sao as leguminosas;
quando cozidos, contém de 6 a 11% de proteina. As leguminosas incluem os feijoes
(verde, jalo, branco, preto, carioquinha, entre outros) e também as lentilhas,
ervilhas secas, fava, soja e grao-de-bico (BRASIL, 2006b).

Quanto a contribuicdo energética proveniente dos alimentos de origem
animal (carne e embutidos; leite e derivados; e ovos) observa-se que é nos
domicilios localizados nas zonas urbanas das duas regides analisadas que a
disponibilidade é maior, sendo que para as familias do Sudeste esse valor alcanca
17,5% e para o Nordeste, 14,06%.

As carnes sao fontes de proteinas de alto valor bioldgico (10 a 20%),
gorduras (5 a 30%), vitaminas (principalmente do complexo B), vitamina A e
minerais (ferro, calcio, fésforo, zinco, magnésio, sédio e potassio) (PHILIPPI, 2003).

No Brasil, as carnes mais consumidas sdao a bovina, suina e de aves
(principalmente de frango). Peixes de agua doce e salgada s3ao abundantes no
Brasil, o que pode favorecer o consumo de grande variedade de espécies (BRASIL,
2006b).

Todos os tipos de carne e ndao somente a carne vermelha e o frango sao
fontes importantes de ferro de alta biodisponibilidade, nutriente importante para

todos os estagios de vida, mas essencial para o crescimento de criancas e também
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para as mulheres em idade fértil, principalmente durante a gravidez (BRASIL,
2006b).

Os produtos derivados da carne (embutidos, hamburgueres, salsichas e
outros) tém, em geral, quantidades bem maiores de gordura e expressivo teor de
sal, devendo ser evitados (BRASIL, 2006b).

E interessante ressaltar que, no caso do leite e derivados, a contribuigao
é cerca de 52,0% superior para o VET disponivel para as familias residentes nas
areas urbanas da Regiao Sudeste (6,82%), quando comparada a proporcao obtida
para as familias nordestinas do mesmo estrato geografico (3,33%).

Por outro lado, a participagdo dos ovos no VET disponivel para as
familias nordestinas é superior, tanto para aquelas residentes na area rural (0,29%)
quanto para as moradoras da area urbana (0,49%), em relacdo aqueles
grupamentos da Regido Sudeste (aproximadamente 9,7 e 24,5 vezes maior nos
estratos rural e urbano, respectivamente).

No Brasil, € mais comum o consumo de ovos de galinha e, mais
raramente, de pata, de codorna, de galinha-d’angola, de gansa, de tartaruga e de
peixe (ovos de esturjao e caviar). Os ovos sao fontes de proteinas, vitaminas A, D e
vitaminas do complexo B. A gema é composta em média por 34% de gordura, 16%
de proteina e 50% de agua. Cerca de 5% da gordura é colesterol, por isso
recomenda-se 0 consumo de 2 a 3 ovos por semana (PHILIPPI, 2003).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (BRASIL,
2006b), a recomendagao caldrica média do grupo das carnes e ovos € de 190 kcal
(1 porcao diaria), que corresponde a cerca de 9,5% da energia total da dieta
(2.000,00 kcal). Para o grupo do leite e derivados, recomenda-se 0 consumo de 3
porcoes diarias (360 kcal), equivalente a, aproximadamente, 18% do VET.

Nota-se que, nos domicilios urbanos de ambas as regides brasileiras
analisadas, a contribuicao dos grupos das carnes e dos ovos mostram-se de acordo
com as recomendacoOes estabelecidas (10,73% no Nordeste e 10,68% no Sudeste).
Quanto a participacao do grupo do leite e derivados no VET, € importante registrar
que, para todas as familias pesquisadas, os valores encontrados apresentam-se

inferiores ao recomendado para a populagao brasileira.

O leite é a melhor fonte de calcio na alimentacdo. No Brasil, ha uma

aparente tendéncia de reducdo no consumo de leite pela populagdo. Isso é
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particularmente preocupante quando se observa que as criangas e jovens vém
substituindo o consumo de leite por refrigerantes. Essa tendéncia repercute
negativamente sobre a salde dssea, pois a disponibilidade adequada de calcio nas
fases de crescimento e desenvolvimento pode ser comprometida e, também, as
substancias contidas no refrigerante impedem a fixacao do calcio na matriz éssea
(BRASIL, 2006b).

Com relacdo a frutas, legumes e verduras, a participacdao no VET foi de
2,17% e 1,21% para as familias da Regido Sudeste, residentes nas areas urbanas e
rurais, respectivamente. Para a Regido Nordeste, os resultados apontaram uma
maior contribuicdo desses alimentos para o VET disponivel para as familias
moradoras da darea urbana (1,96%) em relacdo aos residentes da area rural
(0,86%).

Para alcancar o consumo recomendado como saudavel (BRASIL, 2006b)
para esses grupos de alimentos (quantidade minima de 400 g/dia per capita, que
equivale a proporcdo de 9 a 12% do VET, considerando uma dieta de 2.000,00
kcal), é preciso aumentar em 4,15 e em 7,4 vezes o consumo médio atual da
populacdo da Regido Sudeste, residente nas areas urbanas e rurais,
respectivamente. Afim de alcancgar a recomendacao, para a populacdao do Nordeste,
as proporcoes de frutas, legumes e verduras disponiveis deveriam ser ampliadas
em, aproximadamente, 4,6 vezes nos domicilios urbanos e 10,5 vezes naqueles
localizados na zona rural.

O consumo insuficiente de frutas e hortalicas aumenta o risco de
doencas cronicas nao transmissiveis, como as cardiovasculares e alguns tipos de
cancer, e esta entre os 10 fatores de risco que mais causam mortes e doencas em
todo o mundo (JAIME e col., 2006).

O Brasil € um dos maiores produtores de frutas e hortalicas, produzindo
principalmente frutas tropicais para exportacao; e constitui um dos maiores
importadores mundiais de frutas como macas, péras, uvas e ameixas. No cenario
mundial, similarmente a situacdo nacional, poucos paises caracterizam-se por
substancial consumo individual diario de frutas e hortalicas na dieta (MACHADO e
SANTIAGO, 2001).

LEVY-COSTA e colaboradores (2005) em estudo sobre a distribuicao e

evolugao da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil entre os anos de 1974
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e 2003 verificaram que frutas, legumes e verduras correspondem a apenas 2,3%
das calorias totais da dieta.

Com base nas informagdes coletadas na Pesquisa Mundial de Saude,
realizada pela Organizagao Mundial da Saude em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz, JAIME e MONTEIRO (2005) estimaram a freqiiéncia e a distribuicao do
consumo de frutas, legumes e verduras entre a populacdao brasileira, verificando
que menos da metade (41,0%) dos individuos adultos consome frutas diariamente e
menos de um terco da populagdo (30,0%) relata o consumo diario de hortaligas. O
consumo de frutas e hortalicas € maior nas areas urbanas do que nas areas rurais e
aumenta com a idade e escolaridade dos individuos.

A participacao no VET do grupo de alimentos integrado pelos acucares e
doces e também pelo grupo dos refrigerantes, pode ser considerada elevada para a
totalidade das familias pesquisadas.

Foi possivel verificar que a situacao mais desfavoravel ocorre entre as
familias da area urbana da Regido Sudeste. A contribuicao dos referidos alimentos
para o VET alcanca 16,75%. Os valores encontrados para as familias nordestinas
também podem ser considerados elevados (em média 15,0%). A situacdo pode ser
ainda mais desfavoravel se forem considerados os alimentos consumidos fora do
domicilio.

A Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2003) recomenda que o
consumo de agucares simples ndo deve ultrapassar 10% da energia total diaria.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2006b) preconiza
apenas uma porc¢ao didria do grupo dos aclcares e doces, equivalente a 110 kcal.
Para uma dieta de 2.000,00 kcal, somente 5,5% da energia deve ser oriunda dos
acUcares e doces. Dessa forma, verifica-se que, nesta pesquisa, a propor¢cao média
desse grupo no VET das familias do Nordeste e Sudeste é cerca de 3 vezes superior
ao recomendado.

Uma alimentagao com elevado teor de acglcar simples, além de estar
associada ao excesso de peso e obesidade, esta também relacionada as caries
dentdrias entre criangas.

PEGOLO (2005) avaliou a participacao dos grupos alimentares na dieta
de adolescentes residentes no municipio de Piedade — SP e verificou que para as
meninas a contribuicdo do grupo dos agUcares e doces (13,54%) se revelou

praticamente o dobro da proporcao identificada entre os meninos (7,33%).
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ENES (2005) observou uma disponibilidade (média) excessiva dos
grupos dos acucares e doces e dos refrigerantes para as familias das regides Norte
e Sul do Brasil. A situacdo mais critica correspondeu a realidade vivenciada pelas
familias da area urbana da Regido Sul (15,1%) e, nos domicilios rurais da Regido
Norte, tais valores corresponderam a 10,8% de participagao.

Dados do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA)
mostraram um aumento de 500% no consumo de refrigerantes nos ultimos 50
anos, que constituem a maior fonte de agUcar adicionado na dieta. Atualmente,
metade dos americanos e a maioria dos adolescentes (65% das meninas e 74% dos
meninos) consomem refrigerantes diariamente (LUDWIG e col., 2001).

No Brasil, o Sistema Coca-Cola® responde pela terceira maior operacdo
da empresa em todo o mundo, superada apenas pelos Estados Unidos e pelo
México. Lider no mercado brasileiro de refrigerantes, sua producao total em 2002
foi de 6 bilhdes de litros — equivalente a um consumo anual per capita de 34,2
litros, entre refrigerantes, aguas, sucos e energéticos (COCA-COLA, 2007).

CARMO e colaboradores (2006) estudaram o consumo alimentar de
adolescentes matriculados em escolas publicas de Piracicaba — SP, constatando um
consumo elevado (média de 3,8 porcdes) de doces entre os entrevistados. Os
autores observaram, também, um consumo médio diario de aproximadamente 230
mL e 550 mL de refrigerante e bebidas com adicdo de agucar, respectivamente.

A participacao de alimentos essencialmente caldricos (6leos e gorduras
vegetais) na alimentacao se revela maior para as familias dos domicilios da Regidao
Sudeste, considerando ambos estratos geograficos. Na darea urbana, essa
participacdo é de 14,66% e na area rural alcanca 12,32%. Na Regido Nordeste, a
energia proveniente dos oleos e gorduras vegetais representa 9,74% e 10,91% do
VET disponivel para as familias das areas rurais e urbanas, respectivamente.

Os principais 6leos tradicionalmente utilizados na alimentacao humana
sao extraidos de grdos ou sementes, como a soja, milho, girassol, canola, algodao e
amendoim, ou extraidos de frutos como azeitona e dendé (PHILIPPI, 2003).

As gorduras insaturadas, naturalmente presentes nos 6leos vegetais, sao
fontes de acidos graxos essenciais e devem integrar, em quantidades moderadas, a
alimentacao em todas as fases da vida. Alguns dleos vegetais, como o de coco e o
de dendé, possuem gorduras saturadas, devendo ser consumidos apenas
ocasionalmente (BRASIL, 2006b).
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LEVY-COSTA e colaboradores (2005), estudando a distribuicdo e
evolugdo da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil entre os anos de 1974
e 2003, verificaram aumento da participagao relativa do grupo dos dleos e gorduras
vegetais na dieta dos brasileiros, passando de 11,6% em 1975 para 13,5% em
2003.

A recomendacgao do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2006b) para oleos, gorduras e sementes oleaginosas é de apenas uma porgao
diaria, equivalente a 73 kcal. Para uma dieta de 2.000,00 kcal, somente 3,65% da
energia deve derivar desse grupo. Nesta pesquisa, pode-se verificar que a
proporcao média (11,73%) do grupo dos Oleos e gorduras vegetais no VET das
familias do Nordeste e Sudeste supera o preconizado para atender as necessidades
de um adulto. Com relacao as oleaginosas, os valores encontrados para a totalidade
das familias sdo reduzidos, chegando a ser nulo nos grupamentos rurais do
Sudeste.

O grupo de alimentos composto por banha, toucinho, maionese e creme
de leite apresenta contribuicdo mais expressiva (2,68%) entre as familias
moradoras das dareas rurais da Regido Sudeste. A referida proporcdo é,
aproximadamente, 3,6 vezes superior a encontrada para os domicilios rurais da
Regiao Nordeste.

A participacao desse grupo alimentar para o VET das familias urbanas do
Sudeste também ¢é superior (2,00%) quando comparada a observada nos domicilios
urbanos do Nordeste (1,17%).

Provavelmente, alimentos como maionese e creme de leite, estdo mais
disponiveis entre as familias urbanas, devido ao habito alimentar voltado ao
consumo de produtos industrializados, geralmente observado nessa populagao.

O consumo excessivo de alimentos com elevado teor de gordura esta
associado ao crescimento e ao risco de incidéncia de varias doengas. Devido a
densidade energética da gordura, quando as dietas de populacdes sedentarias
contém mais de 25% de gordura, as pessoas tendem a apresentar excesso de peso
ou obesidade (BRASIL, 2006b).

ENES (2005) observou maior participagao desse grupo de alimentos
entre as familias residentes na Regido Sul do Brasil, sendo que, nos domicilios

rurais, o valor encontrado correspondeu a 6,00%, e nos urbanos foi de 2,9%. Para
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os grupamentos familiares da Regido Norte, a contribuicdo desses alimentos foi de
0,8% nas areas rurais e de 1,00% nas areas urbanas.

Para as familias urbanas do Sudeste, a participacdo de bebidas
alcodlicas (0,68%), bebidas nao alcodlicas (0,57%), preparacoes prontas (1,37%) e
condimentos (0,45%) é superior, quando comparada aos demais grupamentos
familiares.

De acordo com dados da ASSOCIACAO BRASILEIRA DE BEBIDAS (2006),
0 abuso do alcool afeta cerca de 10% da populacdo brasileira e o mercado de
bebidas comercializa cerca de vinte categorias principais, com destaque para
producao de cerveja (88,8%), cachaca (6,6%) e outras, como vinho, uisque e
vodca (4,6%).

O consumo regular de alcool na quantidade de, pelo menos, trés a
quatro doses por dia ou mais, aumenta o risco de hipertensao e acidente vascular
cerebral, de cancer de boca, garganta, eso6fago e colon e também o risco de cancer
no figado como conseqliéncia da cirrose hepatica (BRASIL, 2006b).

5.11 ANALISE DA PARTICIPAGAO RELATIVA DOS GRUPOS DE ALIMENTOS NA
ENERGIA TOTAL DISPONIVEL NOS DOMICILIOS, DE ACORDO COM A
REGIAO E RENDIMENTO MENSAL FAMILIAR.

O grupo dos cereais e derivados revela participagdes mais expressivas
(41,88% e 41,75%) entre as familias da Regido Sudeste, cujos rendimentos sdo
inferiores ou iguais a 2,0 s.m. e entre aquelas que recebem entre 3,1 e 5,0 s.m.
(Tabela 19).

Na Regiao Nordeste, a maior contribuicao (39,97%) desse grupo de
alimentos ocorre para os grupamentos familiares pertencentes ao segundo menor
estrato de recebimento (2,1 a 3,0 s.m.).

E entre as familias mais ricas (> 30,1 s.m.) de ambas as regides que foi
identificada a menor contribuicdo desse grupo de alimentos para o VET disponivel
(30,80% no Nordeste e 30,95% no Sudeste).

Os paes, o arroz e o milho sao exemplos de alimentos que compdem o
grupo de cereais e integram o habito alimentar brasileiro. Além de ricos em
carboidratos complexos, sao compostos por proteinas, vitaminas do complexo B,

minerais, acidos graxos essenciais e fibras alimentares, nutrientes importantes para
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uma alimentacao saudavel. Além disso, apresentam baixo custo e possibilitam varias
formas de utilizagcdo na dieta (PHILIPPI, 2003).

As tendéncias observadas referentes a alimentacdo das pessoas de
baixa renda sao: propor¢ao maior de gasto com alimentos no orcamento familiar,
maior suscetibilidade as variacbes de preco, resisténcia a informacao alimentar,
consumo no domicilio, dieta mondtona e pobre, com pouca diversidade. Estudo
realizado em Maceié — AL mostrou que as preparacdes mais comuns, elaboradas
nos domicilios mais pobres, incluiam alimentos como arroz, feijao, cuscuz,
macarrao, pao e biscoito (SAGLIO-YATZIMIRSKY, 2006).

Na Regido Nordeste (Tabela 18) pode-se observar uma relagao inversa
entre a contribuicdo energética proveniente das raizes, tubérculos e derivados e o
recebimento mensal familiar. Verifica-se ainda que, a participacdo das raizes,
tubérculos e derivados no VET para as familias nordestinas pertencentes ao estrato
de menor rendimento (13,21%) é cerca de trés vezes maior, quando comparada
aquela observada (4,37%) para o grupamento mais rico. Pode-se supor que isso
decorre do fato de serem produtos que envolvem menor preco, bem como
derivados da produgao para o autoconsumo.

Entre as familias da Regido Sudeste, a maior contribuicao desse grupo
(3,00%) na disponibilidade energética é verificada entre as familias com
rendimentos que variam de 5,1 a 6,0 s.m., valor 70,4% menor que o observado
entre as familias do Nordeste, pertencentes ao mesmo estrato de rendimento
(10,12%)).

No tocante aos grupos das carnes e embutidos e do leite e derivados,
nota-se que, nos domicilios da Regiao Nordeste (Tabela 18), a contribuicao desses
grupos para a disponibilidade de energia da dieta é nitidamente maior conforme
ocorre o crescimento dos rendimentos familiares. As familias mais pobres dispdem
na dieta de 7,73% da energia proveniente das carnes e embutidos e de 2,29%
oriundos do grupo do leite e derivados. Nos grupamentos mais ricos, esses valores
correspondem a 13,42% e 7,80%, respectivamente.

Na Regido Sudeste, a situacao nao é semelhante, havendo oscilacdes na
participacdo desses grupos alimentares conforme ha variagdo dos rendimentos
familiares. Todavia, deve-se registrar que a maior participacao do grupo das carnes

e embutidos (12,43%) no VET é verificada entre as familias da regido cujos
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rendimentos se encontram entre 15,1 e 20,0 s.m., contra 7,11% que recebem entre
2,1 e 3,0 salarios minimos.

Ainda no Sudeste, a contribuicdo menos expressiva de leite e derivados
(4,26%) é encontrada entre as familias mais pobres e atinge cerca de 42% da
maior contribuicdo média verificada (10,16%) entre os grupos moradores na regiao
(rendimentos entre 20,1 e 30,0 s.m.).

BLEIL (2004) verificou também que, entre as familias residentes nas
regides metropolitanas de Curitiba e Porto Alegre, que a participagao dos grupos
desses grupos de alimentos mostrou-se maior conforme aumentavam o0s
rendimentos. Comparando concomitantemente os dados de ambas as regides, Porto
Alegre apresentou maior disponibilidade dos referidos grupos.

E interessante destacar que a contribuicio energética proveniente do
grupo do leite e derivados é mais expressiva no VET das familias da Regiao
Sudeste. FAGANELLO (2002) também observou, ao analisar dados obtidos em
meados da década de 90, que a contribuicdo energética do leite e derivados no VET
foi maior para a regido mais rica (Sudeste), quando comparada com os dados da
regiao considerada mais pobre (Nordeste).

MENEZES e colaboradores (2002) mostram que as elasticidades-renda
do leite e de seus derivados (queijos, iogurtes, requeijao, etc.) sao relativamente
elevadas, indicando que o aumento da renda interfere positivamente na aquisigao
desses alimentos.

Verifica-se que as leguminosas tém maior participacao (10,23%) no VET
das familias nordestinas mais pobres (Tabela 18). Nos domicilios dessa regido, que
pertencem ao segundo maior estrato de renda (20,1 a 30,0 s.m.), observa-se a
contribuicdo menos expressiva (4,89%) desse grupo de alimentos. Nos
grupamentos familiares do Sudeste, cujos rendimentos variam entre 15,1 e 20,0
s.m., pode-se notar que 7,76% da energia total da dieta provém de leguminosas
(Tabela 19).

ENES (2005), examinando os dados relativos as leguminosas, verificou
que, para as familias da Regidao Sul, havia uma relacdo inversa entre a renda
familiar e a participacdo desse grupo no VET disponivel nos domicilios. Segundo o
autor, tal resultado sugere que o consumo de arroz e feijdo, habito caracteristico da

populacdo brasileira, € menos freqiliente entre as familias relativamente mais ricas.
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De acordo com HOFFMANN (1995), o consumo do feijao teve uma
reducdo significativa, ao longo de duas décadas, principalmente nas regides
urbanizadas. A queda no consumo do feijao pode estar associada com a crescente
participacdo da mulher no mercado de trabalho, uma vez que o tempo dedicado ao
preparo deste alimento é grande e com isso, as mulheres, ainda majoritariamente
responsaveis pelo preparo de alimentos nos domicilios brasileiros, acabam optando
por alternativas mais simples para sua preparagao e consumo (SILVA, 1996).

Analisando-se os dados referentes a contribuicao do grupo das verduras
e legumes para o VET, pode-se inferir que é entre as familias com rendimentos
entre 20,1 e 30,0 s.m., de ambas as regides analisadas, que sao observadas as
maiores proporcoes desses alimentos na energia disponivel (0,90% no Nordeste e
0,66% no Sudeste).

Verifica-se entre as familias mais pobres, tanto do Nordeste quanto do
Sudeste, as menores contribuicdes energéticas oriundas das verduras (0,29%) e
legumes (0,36%).

Comparando-se os resultados relativos as familias mais pobres (< 2,0
s.m.) e aquelas com maiores rendimentos (>30,1 s.m.) de ambas as regioes,
observa-se que a contribuicdao das frutas para o VET se revela superior nos
domicilios das familias mais ricas.

Entre o0s grupamentos familiares mais ricos do Nordeste essa
participacao (3,01%) é cerca de 4,4 vezes maior em relacdo ao grupamento com o0s
menores rendimentos (0,68%). No Sudeste, essa diferenca é de 2,8 vezes entre as
familias mais ricas (2,58%) e aquelas com os menores rendimentos (0,91%).

E importante ressaltar que a contribuicio proveniente de verduras,
legumes e frutas para a energia total da dieta, de todas as familias analisadas,
revela valores reduzidos, que ndo atendem a recomendacdo do Guia Alimentar para
a Populagao Brasileira (9 a 12% do VET).

De forma geral, o consumo desses alimentos no Brasil é
tradicionalmente reduzido. A participacdo desses grupos no valor energético da
alimentagdo das familias brasileiras variou entre 3% e 4% do VET, entre 1974 e
2003. Embora a tendéncia de consumo esteja relativamente estavel, é preciso

implementar esforgos para que a populacdo aumente substancialmente o consumo
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desses grupos de alimentos. Nem mesmo as familias de maior renda consomem
atualmente o valor minimo recomendado (BRASIL, 2006b).

JAIME e colaboradores (2006) estimam que o consumo de frutas e
hortalicas no Brasil corresponda a menos da metade das recomendagOes
nutricionais, sendo ainda mais deficiente entre as familias de baixa renda. Segundo
os referidos autores, ndo existem estudos brasileiros sobre esse consumo, mas
pesquisa realizada em outros paises em desenvolvimento destaca entre os fatores
limitantes do baixo consumo de frutas e hortalicas: pregos elevados (diante dos
demais alimentos e em comparacao com a renda das familias); sistemas ineficientes
de producao, distribuicdo e comercializacao; e desconhecimento da populagao sobre
a importancia daqueles alimentos para a saude, sobretudo com relagao a hortalicas.

O grupo dos aclcares e doces apresenta participacdo expressiva para
todos os grupamentos familiares analisados. A maioria das expressivas contribuigdes
sao observadas nos domicilios da Regido Sudeste e o maior valor (18,44%) ocorre
entre as familias com rendimentos entre 2,1 e 3,0 s.m. dessa regido. No Sudeste, a
menor participacao (11,67%) desse grupo é verificada entre as familias
pertencentes ao segundo maior estrato de renda (20,1 a 30,0 s.m.).

Na Regido Nordeste, a contribuicdo mais expressiva (15,21%) de
agucares e doces € identificada entre as familias mais pobres (< 2,0 s.m.), enquanto
entre os mais ricos (> 30,1 s.m.) é verificado o menor conteldo disponivel
(11,67%).

E interessante destacar que, nos domicilios mais pobres de ambas as
regioes brasileiras, o grupo dos aclcares e doces é o que revela a segunda maior
participacdo na energia total, atras dos cereais e derivados.

Os aclcares simples, fontes apenas de energia, devem compor a
alimentacdo em quantidades reduzidas, pois o seu consumo excessivo esta
diretamente relacionado com o aumento do risco da obesidade e outras doengas
cronicas ndo-transmissiveis (BRASIL, 2006b).

A contribuicdo dos refrigerantes para a energia disponivel nos domicilios
¢ superior em todas as classes de renda da Regido Sudeste, quando comparada as
familias da Regido Nordeste.

A maior (2,21%) contribuicdo desse grupo de alimentos, para o VET
disponivel nos domicilios, foi verificada entre as familias do Sudeste que possuem
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rendimentos entre 20,1 e 30,0 s.m., enquanto a participagdo menos expressiva
(0,31%) ocorreu entre as familias mais pobres do Nordeste.

Os dados da POF 2002-2003 revelam que no periodo de 1974 a 2003, a
quantidade anual per capita adquirida de refrigerante de guarana (para consumo no
domicilio) aumentou de 1,3 litros para 7,7 litros, representando um crescimento de
490% (IBGE, 2004a).

Com relacdo ao grupos dos 6leos e gorduras vegetais e do grupo da
banha, toucinho, maionese e creme de leite, a contribuicdo mais expressiva pode
ser verificada entre as familias da Regido Sudeste.

Nos domicilios dessa regido cujas familias possuem renda que varia
entre 8,1 e 10,0 s.m., a proporcao de bleos e gorduras vegetais chega a 16,54%, e
entre as consideradas mais pobres (< 2,0 s.m.), o grupo de alimentos composto por
fontes expressivas de gorduras saturadas (banha, toucinho, maionese e creme de
leite) revelou participacao de 3,12%.

Na Regido Nordeste, a maior proporcao referente ao grupo dos dleos e
gorduras vegetais (12,46%) € identificada nos grupamentos familiares cujos
rendimentos variam de 15,1 a 20,0 s.m. Entre as familias mais ricas dessa regiao, é
observada a contribuicdo mais expressiva (2,95%) do grupo da banha, toucinho,
maionese e creme de leite.

Uma vez que os resultados da presente pesquisa nao incluem o
consumo de alimentos fora do domicilio (0 que pode subestimar o consumo de
alimentos altamente caldricos), julga-se necessaria a orientacdo nutricional a
populacdo, sobre a moderacdo no consumo de gorduras e alimentos com alta
concentracao energética, bem como sobre os tipos de gordura e seus efeitos sobre

a saude, visando a adogdo de uma alimentacao saudavel.

5.12 ANALISE DA PARTICIPAGAO RELATIVA DOS GRUPOS DE ALIMENTOS NA
ENERGIA TOTAL DISPONIVEL NOS DOMICILIOS, DE ACORDO COM OS
ESTADOS DAS REGIOES NORDESTE E SUDESTE DO BRASIL E LOCALIZAGAO
DO DOMICILIO.

O grupo dos cereais e derivados revela expressiva participagao

(52,07%) entre as familias moradoras nas areas rurais do estado do Maranhdo. Por
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outro lado, nos domicilios rurais de Sergipe, € observada a menor (23,04%)
proporcao desses alimentos no VET.

Entre os estados da Regido Sudeste, o conteldo energético proveniente
dos cereais e derivados é muito semelhante, destacando-se o valor (46,08%)
identificado entre as familias da zona rural residentes no Estado de Minas Gerais.

No tocante as raizes, tubérculos e derivados, verifica-se que a
contribuicdo desses alimentos para a energia total disponivel alcanca o valor
maximo de 21,44% nos grupamentos familiares rurais da Bahia, enquanto a
participacdo menos expressiva (1,71%) foi identificada entre as familias residentes
nas areas rurais do Estado de Sdo Paulo.

Vale destacar que, entre as familias de todos os estados do Sudeste
(Tabela 21), a participacao desse grupo de alimentos é menos expressiva, quando
comparada aos valores identificados nos grupamentos familiares dos estados do
Nordeste. A maior proporcao observada na Regido Sudeste (familias rurais do
Espirito Santo — 4,90% de participacao) é cerca de 4,4 vezes inferior ao maior valor
identificado no Nordeste (familias rurais da Bahia — 21,44% de participacdo).

Com relagdo ao grupo das carnes e embutidos, verifica-se que, de
maneira geral, as participacdes mais significativas ocorrem entre as familias
residentes nos estados do Nordeste. A maior proporcao (14,68%) é observada para
as familias do estrato rural de Sergipe, e a menor contribuicao (5,96%) ocorre nos
grupamentos rurais do Ceara.

Na Regido Sudeste, a participacao do grupo das carnes e embutidos é
maior nos domicilios urbanos, sendo: Rio de Janeiro (12,01%), S3o Paulo (11,18%),
Espirito Santo (11,17%) e Minas Gerais (8,55%).

Os resultados relativos a importancia das leguminosas, na alimentacao
das familias residentes nos treze estados brasileiros analisados, apresentaram
valores muito distintos. Nos domicilios rurais do Rio de Janeiro, a participacao
desses alimentos (3,85%) mostrou-se cerca de quatro vezes inferior a maior
contribuicdo verificada (15,44%) nos domicilios localizados no estrato rural da
Paraiba.

Os grupamentos familiares rurais do Estado de Minas Gerais revelam a
maior contribuicao (11,89%) de leguminosas, dentre todos os domicilios da Regido
Sudeste. Com relacao aos estados do Nordeste, verifica-se a contribuicdo menos

significativa desse grupo entre as familias urbanas do Maranhao (4,82%).
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A participacao do leite e derivados no VET foi mais expressiva, quando
foram avaliados os dados relativos aos estados da Regidao Sudeste, com destaque
para os domicilios urbanos de S3ao Paulo. Nesses domicilios a contribuicao do
referido grupo representou 7,33% da energia total disponivel. Ja entre as familias
moradoras nas areas urbanas do Maranhdo e as residentes nas dreas rurais do
Piaui, as proporcoes refletem valores idénticos (1,84%) e sdo as menores
verificadas entre as familias da totalidade dos estados integrantes da presente
pesquisa.

Quanto ao grupo dos ovos, os resultados indicam reduzida participagao
desses alimentos na dieta das familias das Regides Nordeste e Sudeste. Dentre os
estados do Sudeste (Tabela 21), apenas nos domicilios das familias do Espirito
Santo ha contribuicdo desse grupo no VET disponivel (0,48% na zona rural e 0,60%
na zona urbana). Entre as familias da zona urbana de Sergipe, a contribuicdo de
ovos para o VET atinge 1,79%.

Examinando-se os dados relativos as verduras e legumes, nota-se que,
dos estados da Regidao Nordeste, as familias moradoras da area urbana de
Pernambuco sdao aquelas que contam com a maior participacao (0,86%) desses
alimentos no VET disponivel nos domicilios. A menor proporcao (0,09%) é
observada entre as familias cearenses, moradoras na zona rural.

Com relagdo a Regido Sudeste, é nos domicilios urbanos do Rio de
Janeiro que a contribuicdo do grupo das verduras e legumes é mais expressiva
(0,60%), enquanto entre as familias do Espirito Santo, moradoras nas areas rurais,
a participacdo desses alimentos no VET é de apenas 0,26%.

Com relagao ao grupo das frutas, verifica-se que nos domicilios da area
rural do Estado do Espirito Santo a participacdo no total de energia disponivel é a
mais expressiva (3,10%). Nos outros estados, tanto aqueles da Regiao Nordeste
quanto do Sudeste, a contribuicdo das frutas para o VET das familias é reduzida,
sendo que nos domicilios rurais do Piaui o valor alcanca apenas 0,39%.

Vale enfatizar que a contribuicdo das verduras, legumes e verduras para
a energia total disponivel para as familias revela resultados preocupantes, pois
mostra-se reduzida para a totalidade dos grupamentos moradores dos estados de
ambas as regides brasileiras analisadas.

E também nos grupamentos familiares rurais do Espirito Santo que foi

identificada a maior proporcao (21,90%) de aclicares e doces no VET, seguida pelo
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valor encontrado (18,72%), também nas areas rurais, do estado do Rio de Janeiro
(Tabela 21).

Quando se compara a proporcdo de aclcares e doces com a
contribuicdo das frutas disponivel na dieta dos capixabas, verifica-se que a
participacdo dos alimentos acucarados é cerca de 7 vezes superior ao grupo das
frutas (alimentos nutritivos e que contribuem para a saude).

As menores participacdes dos aclcares e doces sdo verificadas no
Estado do Maranhdo, sendo que entre as familias rurais a proporgao alcanga 9,34%
e entre aquelas que moram nas areas urbanas, o valor encontrado é de 9,65%.

Os resultados referentes a contribuicdo do grupo dos dleos e gorduras
vegetais e do grupo integrado pela banha, toucinho, maionese e creme de leite
indicam que sdo as familias rurais que residem nos estados de Sdo Paulo e Espirito
Santo que dispdem das maiores proporcdoes desses alimentos no conteldo
energético total (15,67% e 5,01%, respectivamente).

Vale destacar que a menor participacdo dos oleos e gorduras vegetais
(7,53%) é verificada entre as familias rurais do Maranh3o, e corresponde a,
aproximadamente, 48,1% do total disponivel para as familias paulistas.

Quando sdo analisados os dados das familias moradoras nas areas
rurais da Paraiba, é identificada a menor proporcao (0,17%) do grupo da banha,
toucinho, maionese e creme de leite, valor 29,5 vezes inferior quando comparado a
proporcao mais expressiva (5,01%).

As andlises dos dados relativos aos grupos dos refrigerantes, bebidas
ndo alcodlicas, bebidas alcodlicas e preparacdes prontas, mostram que, para as
familias residentes nas areas urbanas dos estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo,
os valores encontrados sao os mais expressivos e muito semelhantes entre si. No
Rio de Janeiro, esses valores correspondem a 1,80%, 0,64%, 0,77% e 1,30%,
respectivamente. Em Sao Paulo, tais contribuicbes para o VET sao de: 1,78%,
0,61%, 0,73% e 1,50%, respectivamente.

No tocante aos condimentos, a participacao de 0,63% no VET das
familias residentes nas areas rurais de Sergipe corresponde a maior proporcao
verificada, enquanto o menor valor médio (0,11%) é identificado nos domicilios

rurais do Estado de Minas Gerais.
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Cabe mencionar que, de forma geral, a participacdo do grupo das
oleaginosas no VET disponivel nos domicilios revela pouca importéncia, muitas
vezes apresentando valores nulos, tanto para as familias moradoras nos estados do
Nordeste quanto do Sudeste. A maior contribuicdo desse grupo alcanca 0,13% do

VET das familias de Pernambuco, moradoras nas areas rurais.
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6 CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho revelam distintos comportamentos
no tocante a disponibilidade alimentar para as familias das Regides Nordeste e
Sudeste do Brasil.

Ha uma clara influéncia exercida por algumas varidveis, como a
localizacao dos domicilios (especialmente o estrato geografico) e os rendimentos
familiares, sobre a alimentacao da populagdo das duas regides brasileiras
analisadas.

Ao se examinar o conteudo energético tendo por base os diferentes
estratos de recebimentos, constata-se tendéncia de aumento da disponibilidade
didria de energia para a totalidade das familias, conforme ocorre o crescimento dos
rendimentos.

A participacdao dos macronutrientes no VET aponta que os carboidratos
sao os nutrientes que fornecem o maior conteudo diario de energia nos domicilios
de ambas as regides. De forma geral, maiores rendimentos contribuem para menor
participacdo desses nutrientes no VET disponivel para as familias moradoras no
Nordeste.

Observa-se tendéncia de aumento na participacdo lipidica no VET,
conforme ha crescimento dos rendimentos, tanto entre as familias do Nordeste
quanto do Sudeste.

Com relacdo a vitamina C, vitamina Bs, vitamina B,,, folacina e acido
pantoténico, os resultados indicam disponibilidades inferiores as recomendacdes,
para a totalidade das familias. No tocante aos minerais, ha reduzida disponibilidade
de iodo, célcio, magnésio, zinco, potassio e cobre, para os grupamentos familiares
das duas regioes.

A participagao dos cereais e derivados no VET diario se revelou mais
expressiva para a populagao residente nas areas rurais da Regido Sudeste, com
destaque para as familias cujos rendimentos sao inferiores ou iguais a 2,0 s.m. e
entre aquelas que declararam dispor de rendimentos entre 3,1 € 5,0 s.m.

Por outro lado, as maiores contribuicbes dos grupos das raizes,
tubérculos e derivados e das leguminosas sao verificadas nos domicilios das familias

residentes nas areas rurais do Nordeste. Nessa regido, pode-se observar uma
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relacdo inversa entre a contribuicdo energética proveniente das raizes, tubérculos e
derivados e o recebimento mensal familiar.

Caracteristicas negativas dos padroes de consumo alimentar,
evidenciadas para a totalidade das familias integrantes da amostra desta pesquisa,
referem-se a reduzida contribuicdo energética proveniente das frutas, verduras e
legumes, nao atingindo a recomendacdo para um individuo adulto.

Os valores obtidos, quanto a contribuicdo do grupo de acucares e doces
na energia total da dieta, despertam preocupacao, pelo fato de excederem o
percentual preconizado para a totalidade dos individuos integrantes das familias. Os
resultados devem ser examinados com atengdo, pois o consumo elevado desses
alimentos relaciona-se fortemente ao aumento do risco de obesidade, outras

doencas crbnicas nao-transmissiveis e caries dentarias.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas conclusdes apresentadas, torna-se evidente a necessidade
de adogao de medidas sustentaveis e efetivas, no sentido de conscientizar e
orientar a populacdao quanto a alimentagao saudavel e seus efeitos benéficos para a
saude.

Para garantir a alimentacdo adequada a populagdao que ndo consegue
obté-la com seus proprios recursos, sao necessarias, também, politicas publicas que
assegurem esse direito, buscando remover os elementos geradores da pobreza e da
inseguranca alimentar e satisfazendo, a curto prazo, as caréncias alimentares dos
individuos em condigao de maior vulnerabilidade.

Papel imprescindivel neste cenario também deve ser exercido pelas
empresas da area de alimentos a medida que disponibilizarem alimentos que
atendam, de forma concomitante as necessidades nutricionais e preferéncias da
populacao e ainda, sejam acessiveis no tocante aos custos.

Deve-se ressaltar a importancia do controle ético da publicidade e
propaganda de produtos alimenticios, com o objetivo de coibir a disseminacao de
informacOes enganosas e abusivas que possam colocar em risco a salude da
populacgao.

Dessa forma, espera-se que o0s resultados obtidos nesta pesquisa
fornecam subsidios para inimeras e necessarias novas analises sobre o padrdo
alimentar da populagdao brasileira e que permitam a implementacao de politicas
publicas com intervencao na area de orientacdo nutricional, visando a melhoria da

qualidade de vida e do estado de saude da populacgdo.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FCF/FEA/FSP
Programa de Pds-Graduagao Interunidades em Nutrigdo Humana Aplicada

INSTRUGOES PARA OS MEMBROS DE BANCAS JULGADORAS DE
MESTRADO/DOUTORADO

1. O candidato fard uma apresentacdo oral do seu trabalho, com
duracdo maxima de trinta minutos.

2. Os membros da banca farao a argiiicao oral. Cada examinador
dispora, no maximo, de trinta minutos para argiir o candidato, exclusivamente
sobre o tema do trabalho apresentado, e o candidato dispora de trinta minutos para
sua resposta.

2.1 Com a devida anuéncia das partes (examinador e candidato), é
facultada a arguicdo na forma de didlogo em até sessenta minutos por examinador.

3. A sessao de defesa serd aberta ao publico.

4. Terminada a argliicao por todos os membros da banca, a mesma se
reunira reservadamente e expressara na ata (relatério de defesa) a aprovacao ou
reprovacao do candidato, baseando-se no trabalho escrito e na argtiicao.

4.1 Caso algum membro da banca reprove o candidato, a Comissao
Julgadora devera emitir um parecer a ser escrito em campo exclusivamente indicado
na ata.

4.2 O candidato sera aprovado por unanimidade ou por maioria.

5. Uma copia da ata de defesa sera encartada na versao definitiva do
trabalho, que sera depositada na biblioteca.

6. Dulvidas poderdo ser esclarecidas junto a Secretaria de Pos-
Graduagao: pgfarma@usp.br, (11) 3091 3621.

Sao Paulo, 21 de margo de 2005.

Profa. Dra. Silvia Maria Franciscato Cozzolino
Presidente da CPG/PRONUT/USP

Av. Prof. Lineu Prestes 580 - Bloco 13 A - Cidade Universitaria - Sdo Paulo - SP - CEP 05508-900
Telefone: 55 (11) 3091 3621 - Fax: 55 (11) 3091 3141 — pgfarma@usp.br
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Anexo 2

Universidade de Sio Paulo

Faculdade de Saude Publica
COMITE DE ETICA — COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 — CEP 01246-904 — S&o Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066- 7779 — fone/fax (55-11) 3064 -7314 — e-mail: mdgracas@usp.br

Of.COEP/110/04

02 de junho de 2004

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S3o Paulo-COEP, analisou e
aprovou, o Protocolo de Pesquisa n.° 1161, intitulado: “AS PESQUISAS DE
ORCAMENTOS FAMILIARES (POFs) EM RECIFE E SAO PAULO (1995-2004)”,
apresentado pela pesquisadora Daniela Cristina Rossetto Caroba, que se propde a
utilizar as fontes de da-dos disponibilizados pelas POFs implementadas pelo IBGE.

Atenciosamente,

AL ’ Y
ce Apér ida Bianchi ‘Galati
Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP
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