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Abstract It is a transverse study where a ques-
tionnaire of alimentary frequency was applied
(QAF) in 150 adults resident of the rural area of
the city of Ibatiba (ES, Brazil). QAF classified the
alimentary consumption as: habitual (> 4 times
in the week), not habitual (<4 times in the week)
and rarely (1 time a month), with objective of
correlating the alimentary consumption with the
chronic-degenerative diseases. The results evi-
denced a habitual consumption of rice, breads,
stalk, bean, cow milk, animal fat, margarine, sug-
ar and coffee, and a non habitual consumption of
cake, potato, cookies, manioc, sweet potato, chay-
ote, carrot, beet, pumpkin, juice of fruits, banana,
orange, guava, mango and tangerine. It can be
concluded that the feeding habit presented by the
studied population it can come to increase in a
medium or long period the prevalence and occur-
rences of chronic-degenerative diseases as hyper-
tension, diabetes, obesity and coronary diseases.
The alimentary consumption of this population
needs concern, because when compared with the
national patterns, it is observed some inadequa-
cies, and it is known that this picture comes to
every day causing damages the public health.
Key words Feeding consumption, Chronic-de-
generative non-transmissible diseases, Balanced
feeding, Rural population

Resumo Trata-se de um estudo transversal no
qual foi aplicado um questiondrio de frequéncia
alimentar (QFCA) em 150 adultos residentes em
arearural da cidade de Ibatiba (ES). O QFCA clas-
sificou 0 consumo alimentar como: habitual (> 4
vezes na semana), ndo habitual (<4 vezes na se-
mana) e raramente (uma vez ao més), com o fim
de correlacionar o consumo alimentar encontra-
do com o fato de risco ou néo para a ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis diretamente
relacionadas a alimentac&o que afetam a popula-
¢do brasileira hoje. Os resultados evidenciaram
consumo habitual de arroz, pées, folhosos, feijéo,
leite de vaca, gordura animal, margarina, agUcar
e café, e um consumo nao habitual de bolo, batata,
biscoitos, aipim, batata-doce, chuchu, cenoura,
beterraba, abdbora, suco de frutas, banana, laran-
ja, goiaba, manga e tangerina. Conclui-se que o
habito alimentar da populagdo estudada pode vir
a incrementar a médio ou longo prazo a prevalén-
cia e/ou ocorréncia de doengas cronicas néo trans-
missiveis, sobretudo as relacionadas a alimenta-
¢&o, como hipertensdo, diabetes, obesidade e doen-
¢as coronarias. O consumo alimentar dessa popu-
lagdo requer preocupacdo, pois se comparado aos
padrdes nacionais, observam-se algumas inadequa-
¢Oes, e sabe-se que este quadro vem a cada dia oca-
sionando danos a satide publica.

Palavras-chave Consumo alimentar, Doengas
cronicas ndo transmissiveis, Alimentacéo equili-
brada, Populagéo rural
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Introducéo

Em paises em desenvolvimento como o Brasil é
cedico que a estrutura agréria esta caracterizada
pela grande concentracdo de terra em méos de
alguns poucos proprietarios, em que pese a per-
manéncia de grupos populacionais de assalaria-
dos rurais ou ndo vivendo em precérias condi-
¢Oes de vida. No caso do Brasil, com o nivel exis-
tente de miséria e pobreza da populacdo, ha a
necessidade de o Estado intervir no sentido de
melhorar as condig6es gerais da sociedade, atra-
vés de programas assistenciais que incluam ofer-
ta de boa instrucdo e alimentagéo®.

O estudo do consumo alimentar de uma po-
pulacéo é capaz de gerar uma série de informa-
cOes que, de certa forma, refletem a sua organiza-
¢do social, uma vez que a alimentagdo constitui
necessidade prioritaria em qualquer sociedade?.

O perfil alimentar da populagéo esta forte-
mente associado a aspectos culturais, nutricio-
nais, socioecondmicos e demograficos, tornan-
do necessario um melhor entendimento desses
aspectos e seus mecanismos no entendimento das
mudancas de comportamento alimentar e suas
consequéncias®. A avaliacdo dos habitos alimen-
tares de populacdes apresenta-se como tarefa
importante a cada dia, tendo em vista os estudos
ja realizados que relacionam a alimentagdo tanto
com a prevenc¢do quanto com o tratamento de
diversas patologias*.

Os efeitos benéficos de uma dieta equilibrada
e da prética de exercicios fisicos na prevengéo de
doengas cronicas sdo amplamente divulgados e
reconhecidos na literatura®. A alimentacdo ade-
quada é direito fundamental do ser humano, ine-
rente a dignidade da pessoa humana e indispen-
savel & realizagdo dos direitos consagrados na
Constituicdo Federal, devendo o poder publico
adotar as politicas e a¢des que se fagam necessa-
rias para promover e garantir a seguranga ali-
mentar e nutricional da populacdo®. Neste senti-
do, este artigo refere-se aos resultados de uma
pesquisa que busca mapear o consumo alimen-
tar de uma populacéo rural especifica e relacio-
na-lo com os riscos de ocorréncia de doengas
crénicas ndo transmissiveis, as quais o fator die-
tético esta fortemente associado.

O Brasil, ao lado da maioria dos paises da
América Latina, da Africa e da Asia, se depara
com as novas epidemias de obesidade, diabetes,
osteoporose, doencas cardiacas e cancer do pul-
méo, do célon e do reto, da mama, da préstata e
outras. Esse peso multiplicado das doengas, su-
jeito a se tornar ainda pior a medida que a popu-

lacéo brasileira aumenta e envelhece, ndo pode
ser abordado apenas com tratamentos médicos
e cirdrgicos, apesar de estes serem de importan-
cia vital. Mesmo em paises de maior renda, o
custo do tratamento das doencas crdnicas nao
transmissiveis constitui um enorme encargo so-
cial e econémico’.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, no qual foi
aplicado um questionario de frequéncia alimen-
tar (QFCA) em uma amostra populacional sele-
cionada aleatoriamente de 150 individuos adul-
tos na faixa etaria entre 20 e 59 anos, residentes
em zona rural na cidade de Ibatiba, estado do
Espirito Santo.

De acordo com o censo demografico de 2000, a
populacdo do municipio de Ibatiba é de 19.210 in-
dividuos, sendo 10.596 de populacdo urbanae 8.614
de populagdo rural; em relacdo ao sexo feminino, a
populacio é de 9.443; e ao sexo masculino, de 9.763
individuos. Em relagéo a composicao, étnica tem-
se: brancos, negros e pardos, que estdo distribui-
dos de acordo com 0s seguintes percentuais:
56,36%; 3,11% e 40,53%, respectivamente®.

Em relacéo aos aspectos econémicos, a exem-
plo de outros municipios capixabas, a economia
local possui como principal atividade a produ-
céo de café. A regido é caracterizada pela predo-
minancia de minifandios rurais, monocultores
em sua maioria. A comercializacdo do café é rea-
lizada por intermediarios sediados no munici-
pio, e o leite é direcionado para as cooperativas e
algumas empresas da regido. Os produtos agri-
colas sdo vendidos no comércio local, em muni-
cipios vizinhos, produzidos para subsisténcia, e
o0 excedente é direcionado para o comércio local.

A amostra foi estabelecida através de céalculo
estatistico no qual foi considerado o valor de 8%
para margem de erro®. A metodologia mais con-
veniente, tendo em vista a proposta do trabalho,
baseou-se na seguinte férmula: n = N*n°/N+n°,
em que N é o numero da populagdo de analise
que corresponde a 4.241 individuos'®. Neste nd-
mero, estdo englobados todos os adultos de
ambos os sexos de 20 a 59 anos de idade residen-
tes nesta area rural.

E para o calculo do n° que representa a pri-
meira estimativa da populacéo, utilizou-se a for-
mula: 1/E°2, em que E° é o erro toleravel de 8%
que foi usado neste trabalho. De posse do tama-
nho da amostra ideal, também foi analisado o
procedimento mais adequado para se fazer essa



coleta de dados. Ha métodos como amostragem
casual simples, amostragem estratificada, amos-
tragem sistematica, amostragem por conglome-
rado; optou-se entdo pela praticidade da amos-
tragem casual simples, em que qualquer pessoa
desta populacéo teve chance de ser avaliada®.

O QFCA se dedicou a evidenciagdo da frequ-
éncia alimentar, sendo os alimentos classificados
em grupos, 0s quais permitiram a anélise do
objeto de estudo deste trabalho. Tais grupos de
alimentos foram divididos em: (1) pées, tubér-
culos, cereais e raizes; (2) hortalicas, verduras e
legumes; (3) 6leos e gorduras; (4) frutas; (5) le-
guminosas; (6) carnes e ovos; (7) produtos lac-
teos; (8) doces. Foi definido ainda um subgrupo
que correspondia aos alimentos diversos (café,
produtos integrais, refrigerantes, salgados). Tal
metodologia, questionario de frequéncia alimen-
tar qualitativo (QFCA), foi privilegiada, pois fo-
ram considerados o seu baixo custo e sua facil
aplicabilidade na andlise do habito alimentar de
individuos ou grupos populacionais.

A fécil aplicabilidade do QFCA provém do
fato de o entrevistado ter que responder somente
se consome ou ndo determinado alimento, e em
caso positivo, se ele consome menos que quatro
vezes na semana, sendo a frequéncia neste caso
classificada como ndo habitual; maior ou igual a
quatro vezes na semana, classificada como habi-
tual; e uma vez no més classificada como rara-
mente consumidat?.

Foi investigada também a frequéncia das re-
fei¢des diarias (desjejum, colagdo, almogo, lan-
che da tarde, jantar e ceia) para verificar o ritmo
alimentar desses individuos por intermédio da
combinacéo de duas ou mais refei¢des didrias,
considerando como adequada a realizagdo de pelo
menos trés refei¢des diriastt.

Para aplicagdo do QFCA, o pesquisador foi
até a casa dos entrevistados. Eles tomaram cién-
cia da pesquisa através do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comi-
té de Etica do Centro Universitario de Barra
Mansa. Cada entrevistado foi arguido sobre o
consumo dos alimentos do seu préprio plantio,
como também sobre o consumo dos animais
que criavam. Isto foi feito com o objetivo de ve-
rificar de que forma o consumo desses alimen-
tos se expressava em seus habitos alimentares.

Resultados

Em relagdo a variavel sexo, 68% dos entrevista-
dos correspondiam ao sexo feminino e 32% ao

sexo masculino. Conforme os resultados, verifi-
cou-se que dentre os alimentos produzidos por
esta populag&o se destacam: arroz, feijao, milho,
abobora, laranja, batata-doce, aipim, café, cana-
de-agucar, banana, tomate, hortaligas, chuchu,
manga, goiaba, abacate e limdo. Além destes ali-
mentos, esta populagdo mantém criacdo de ani-
mais para 0 consumo, como: bovino, suino, aves
e peixes.

Dos alimentos consumidos habitualmente (>
quatro vezes/semana), destacam-se arroz, paes,
folhosos, feijdo, leite de vaca, gordura animal,
margarina, actcar, farinha de mandioca e café, e
dos alimentos raramente consumidos (uma vez
ao més), destacam-se soja, lentilha, iogurte, ra-
padura, cana-de-agUcar, alimentos integrais, sal-
gados, balas e caramelos, jabuticaba (Quadro 1).

Sobre os alimentos consumidos ndo habitu-
almente (<quatro vezes/semana) nos diferentes
grupos de alimentos, p6de-se observar maior
percentual em relacdo aos alimentos consumi-
dos habitualmente dos seguintes itens: bolo, ba-
tata, biscoito recheado e salgado, aipim, batata-
doce, chuchu, cenoura, beterraba, abdbora, suco
de frutas, banana, laranja, goiaba, manga, tan-
gerina, lim&o, abacate, carne suina, carne bovina,
peixes, ovos, aves, queijo, 6leo vegetal, melado e
refrigerantes (Quadrol).

Sobre a frequéncia com que os entrevistados
realizam as suas refeicOes diarias, os resultados
evidenciam que 52% deles realizam trés refei¢des/
dia, 24% duas refei¢bes/dia, 18% quatro refei-
¢Oes/dia, 6% cinco refeices/dia.

No grupo de produtos lacteos, observa-se que
60% das mulheres consomem leite, porém so-
mente 30% consomem este alimento habitual-
mente. Em relagdo aos demais produtos lacteos
como queijos e iogurtes, eles sdo consumidos pelas
mulheres na ordem de 50% e 42%, respectiva-
mente, entretanto correspondem a 30% e 14%
do consumo ndo habitual.

Discussao

Os problemas decorrentes do consumo inade-
quado de alimentos j& sdo conhecidos ha muito
tempo, expondo a populagéo a graves e flagran-
tes danos a salde, principalmente se considera-
mos os diferenciais regionais existentes no pais.
Estudos observacionais tém evidenciado estreita
relagdo entre caracteristicas qualitativas da dieta
e ocorréncia de enfermidades cronicas ndo trans-
missiveis como as doencas cardiovasculares, dia-
betes mellitus, cancer e obesidade. Todas essas
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Quadro 1. Distribuicéo da frequéncia de consumo alimentar segundo grupos de alimentos. Populagdo adulta

de &rea rural, Ibatiba (ES), 2006.

Grupo de alimentos Sim Nao |> 4 vezes/semana | <4 vezes/semana | 1 vez/més
% % % % %
Paes, cerealis, raizes e tubérculos
Arroz 100 - 88 12 -
Péaes 92 8 54 36 2
Farinha de mandioca 80 20 48 24 8
Bolo 88 12 12 64 12
Batata 96 4 26 64 6
Biscoito rech/sal 68 32 6 48 14
Aipim 82 18 8 48 26
Batata-doce 86 14 6 56 24
Hortaligas, verduras e legumes
Folhosos 86 14 52 34 -
Chuchu 74 26 26 40 8
Cenoura 86 14 12 50 24
Beterraba 74 26 6 42 26
Abdbora 90 10 20 50 20
Frutas
Suco de frutas 86 14 16 58 12
Banana 84 16 16 66 2
Laranja 86 14 22 52 12
Goiaba 76 24 10 38 28
Manga 82 18 12 46 24
Jabuticaba 72 28 8 30 34
Tangerina 82 18 8 40 34
Liméo 84 16 10 54 20
Abacate 76 24 12 40 24
Leguminosas
Feijao 94 6 84 10 -
Soja 14 86 - 2 12
Lentilha 16 84 - 4 12
Carnes e ovos
Carne suina 74 26 26 32 16
Carne bovina 90 10 26 58 6
Peixes 84 16 - 48 36
Ovos 94 6 8 72 14
Aves 94 6 4 82 8
Produtos lacteos
Leite de vaca 76 24 38 36 2
Queijo 66 34 10 42 14
logurte 48 52 - 18 30
Oleos e gorduras
Gordura animal 82 18 74 4 4
Oleo vegetal 70 30 18 48 4
Margarina 94 6 62 32 -
Doces
AcUcar 96 4 80 16 -
Melado 64 36 8 32 24
Rapadura 74 26 8 22 44
Balas/caramelos 62 38 16 52
Caldo de cana 68 32 - 16 52
Diversos
Café 82 38 64 12 6
Alimentos integrais 28 72 - 4 24
Salgados 60 40 8 22 30
Refrigerantes 66 34 10 34 22




patologias constituem, hoje, um problema prio-
ritario de Saude Publica®.

Aspectos singulares da transi¢do nutricional
ocorrida no século passado sdo encontrados em
cada pais e regido do mundo, mas elementos co-
muns convergem para uma dieta rica em gordu-
ras (particularmente de origem animal), agUcar
e alimentos refinados, e reduzida em carboidra-
tos complexos e fibras, frequentemente denomi-
nada “dieta ocidental 2.

Os achados deste estudo destacam um con-
sumo habitual de gordura animal e aglcar e tam-
bém um consumo ndo habitual de frutas que sao
fontes ricas em fibras, embora os entrevistados
tenham facil acesso a este grupo de alimento. Isto
é, embora as frutas sejam um alimento regional-
mente cultivado, elas ndo sdo consumidas diaria-
mente. Isto pode ser explicado por varios fatores;
entre eles, podemos citar o periodo de safra e en-
tressafra caracteristico deste grupo de alimento,
como também se avalia que provavelmente o cul-
tivo deste alimento destina-se muito mais a co-
mercializa¢do e muito pouco ao consumo.

Estudos realizados em nivel nacional, como
foi 0 caso das Pesquisas de Orgamento Familiar
(POFs) e o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(Endef), ocorridos nas décadas de 60, 70, 80 e
nos anos de 2002/03, mostraram em seus resul-
tados mudancas importantes no padrédo alimen-
tar do brasileiro.

Essa mudanga caracteriza-se pela reducéo do
consumo de cereais e derivados, feijao, raizes e
tubérculos, observada principalmente na passa-
gem da década de 70 para a de 80, pelo aumento
continuo no consumo de ovos, leite e derivados,
substituicdo da banha, toucinho e manteiga por
6leos vegetais e margarina, aumento no consu-
mo de carnes, principalmente a partir da segunda
metade da década de 707*%. No entanto, em nosso
estudo, realizado numa populacéo rural, obser-
va-se que a gordura animal é consumida habitu-
almente por mais de 70% desta populagdo, ou
seja: os entrevistados consomem diariamente esse
tipo de gordura, em discordancia, de certo modo,
com os achados em &mbito nacional. Conclui-se
que neste aspecto existe ainda um trago dietético
de permanéncia, provavelmente por se tratar de
area rural, contrapondo-se aos estudos supraci-
tados que privilegiaram a zona urbana.

Em relagdo aos produtos lacteos, observa-se
um consumo habitual de leite de vaca, conside-
rando o consumo de homens e mulheres, porém
os derivados do leite, como 0 queijo e o iogurte,
sdo alimentos ndo habitualmente consumidos.
As carnes e 0s ovos sdo alimentos consumidos

menos que quatro vezes na semana, consideran-
do a frequéncia para cada tipo de carne.

No que se diz respeito a associacao entre ha-
bito alimentar e risco de ocorréncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, ha evidéncias de que
os fatores genéticos sdo capazes de modular a
resposta do organismo as variagdes dos fatores
ambientais, como dieta e atividade fisica; e a in-
gestdo energética aumentada e 0 gasto energético
diminuido tém sido apontados como os princi-
pais fatores causais da obesidade. Além do valor
caldrico total, é importante a composicéo da di-
eta, sendo fator de risco para a obesidade uma
dieta rica em carboidrato simples e lipideos.

De acordo com os dados do Datasus em rela-
¢édo as doencas cronicas ndo transmissiveis, a po-
pulagdo de Ibatiba apresenta o seguinte perfil de
mortalidade (considerando o coeficiente do nu-
mero de ébitos no ano de 2005 por 100.000 habi-
tantes): diabetes, 27,9; doencas cérebro-cardio-
vasculares, 51,2; infarto agudo do miocardio, 41,9;
Portanto, sdo dados de not6ria importancia, que
podem ser perniciosamente incrementados dian-
te da manutenc&o de habitos alimentares e de vida
que configurem risco direto a sadde®.

De acordo com o panorama epidemiolégico
no Brasil, as deficiéncias nutricionais e as infecgbes
ainda séo desafios fundamentais da Satde Publica
no Brasil. Ao mesmo tempo, o perfil epidemiol6-
gico adquiriu maior complexidade, tendo os pa-
drdes de doengas mudado radicalmente. As doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis vém assumindo
importante magnitude, estando associadas as cau-
sas mais comuns de morte registradas atualmen-
te”. Neste sentido, os resultados encontrados neste
trabalho evidenciam que o habito alimentar en-
contrado (consumo habitual de carboidratos sim-
ples e complexos, sobretudo os agucares, arroz,
pées e farinhas; gorduras, especialmente as de ori-
gem animal e margarinas) concorre para o incre-
mento na ocorréncia da obesidade, que pode gerar
transtornos metabdlicos importantes como aque-
les que geralmente a acompanham: hipertensao,
cardiopatias, diabetes mellitus, entre outros.

Sobre a presenca de calcio na dieta, os avan-
cos dos estudos sobre a interagdo entre nutrientes
refor¢cam a dificuldade de se obter sucesso na pre-
vencdo da osteoporose sem uma intervengdo
multifaceada e precoce. O consumo de dietas que
atendam as recomendag6es de calcio e nas quais
este esteja biodisponivel deve ser incentivado como
uma das estratégias da prevencédo de osteoporose
primaria, tornando-se necessario investir em edu-
cacdo nutricional para criancas, jovens e adultos.

Entretanto, ao atentarmos para este aspecto,
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em nosso estudo foi observado que as mulheres
néo tém o habito de consumir leite e seus deriva-
dos, 0 que pode representar um fator de risco
para as doengas ligadas ao metabolismo do cal-
cio como a osteoporose, hoje importante pro-
blema para a satide da mulher, especialmente no
ambito da coletividade.

Conclusdo

De certo modo, a partir dos resultados breve-
mente comparados com os padrfes nacionais,
podemos observar um consumo habitual de ar-
roz, pées, folhosos, feijdo, leite de vaca, gordura
animal, margarina, agucar, café e farinha de man-
dioca — de maneira que o consumo habitual des-
ses alimentos se deve ao fato de eles serem obje-
tos de plantio, provavelmente pouco valorizado
no mercado. Entdo o héabito de consumi-los se
associa ao facil acesso, com isso eles terminam
por exceder no consumo.

Do ponto de vista da transi¢do nutricional,
conclui-se que a populagéo rural de Ibatiba pode
ser relativamente caracterizada por uma “dieta
ocidental” em que se tem um consumo significativo
de gorduras principalmente de origem animal,

Colaboradores

EO Carvalho realizou o levantamento bibliogra-
fico, a coleta de dados, analise e interpretacdo
dos resultados; EF Rocha contribuiu no levanta-
mento bibliografico, na interpretagdo dos resul-
tados e na supervisdo da pesquisa.

como também de carboidratos simples. E sabe-
se que este tipo de dieta esta intimamente relacio-
nado com as doengas cronicas ndo transmissi-
veis, podendo-se afirmar que populagdes que re-
alizam este tipo de dieta podem a longo ou médio
prazo adquirir doencas como diabetes mellitus,
obesidade, hipertensdo e doengas coronarianas.

Em relagdo a frequéncia das refeicBes diarias,
conclui-se que a maioria dos entrevistados realiza
uma alimentagdo adequada, segundo 0 namero
de refei¢Oes por dia, pois consomem cerca de trés
refeicbes/dia. Conclui-se também que esta popu-
lacdo tem uma ingestao reduzida de produtos lac-
teos, o0 que é preocupante no caso das mulheres,
pois sdo as mais vulneraveis a osteoporose.

Entre os fatores mais importantes associa-
dos as doencas cronicas ndo transmissiveis, po-
demos destacar que em termos de habitos ali-
mentares rurais existe a necessidade de se apro-
fundarem os estudos — porque parece preocu-
pante a situacdo alimentar da populagdo rural,
ainda que apresente particularidades que Ihe con-
ferem alguma protecdo, como é o caso do fator
dietético como o consumo de fibras — prevenin-
do-se assim as possiveis doencas cronicas nao
transmissiveis.
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