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Resumo:

Objetivo: Descrever prevaléncias de marcadores de consumo alimentar sauddvel e sua distribuicio segundo varidveis
sociodemogrificas na populacio adulta brasileira. Métodos: Estudo transversal descritivo com dados da Pesquisa Nacional
de Satide (PNS), 2013, coletados por meio de entrevistas em 64.348 domicilios. Os marcadores de alimentagdo saudével
foram consumo regular de feijao e de peixe e consumo recomendado de frutas e hortaligas. Estimaram-se as prevaléncias
(%) e intervalos de confianca de 95% (IC%%). Resultados: O consumo regular de feijdo foi referido por 71,9% (IC%%:

71,2-72,6), de frutas e hortaligas por 37,3% (IC,,: 36,4-38,1) e de peixe por 54,6% (IC,,: 53,7-55,5) da populagdo, sen-
do a distribui¢io dos marcadores alimentares influenciada pela idade, sexo, nivel de instrugdo, raga/cor da pele e local de
residéncia dos entrevistados. Conclus@o: Os achados confirmaram elevada prevaléncia de consumo de feijdo, peixe e frutas

e hortalicas na dieta da populagdo adulta brasileira.

Palavras-chave: Hibitos Alimentares; Consumo de Alimentos; Inquéritos Epidemioldgicos; Epidemiologia Descritiva,
Inquéritos Nutricionais.

Abstract:

Objective: to describe the prevalence of healthy eating markers and their association with sociodemographic va-
riables among Brazilian adults. Methods: cross-sectional descriptive study using data from the National Health Survey
(PNS 2013) conducted in 64,348 households. Healthy eating markers were regular consumption of beans and fish and
recommended consumption of fruit and vegetables. Prevalence (%) of these markers and their 95% confidence intervals
(95%CI) were estimated. Results: regular bean consumption was reported by 71.9% (95%CI: 71.2-72.6), fruit and
vegetables by 37.3% (95%CI: 36.4-38.1) and fish by 54.6% (95%CI: 53.7-55.5) of the population. Food marker distribu-
tion was influenced by age, sex, schooling, ethnicity and place of residence of respondents. Conclusion: the findings
confirmed a high prevalence of consumption of beans, fish and fruit and vegetables in the diet of Brazilian adults.
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I Marcadores de alimentagdo sauddvel

Introducao

A alimentagdo e a nutri¢io adequadas constituem-se
em requisitos basicos para a promocio e a protecio
da saide e para o desenvolvimento sustentdvel.' A
Organizagio Mundial da Saiide (OMS) aponta para
a necessidade de melhora nos padrdes mundiais de
alimentacdo para prevengdo, em especial, de doencas
cronicas ndo transmissiveis.No Brasil, a alimentacio
inadequada, junto a hipertensio arterial e ao consu-
mo abusivo de dlcool, compdem os trés fatores de
risco que mais contribuem para a carga de doencas
no pais, segundo dados do estudo Carga Global de
Doengas 2010.°

Para além da perspectiva da prevengio de agravos a
satide relacionados a fatores dietéticos, a alimentacdo
sauddvel € reconhecida como um elemento essencial
para promogio da satide e do bem-estar."*No Brasil,
assim como a satide, a alimentacio sauddvel é assegu-
rada no art. 6° da Constituicio Federal entre os direitos
sociais individuais e coletivos.’

0 Guia Alimentar para a Populacio Brasileira do Mi-
nistério da Satide, cuja versio atualizada foi publicada em
2014, recomenda, na composi¢o de uma dieta saudavel,’
o consumo preferencial de alimentos i natura ou mini-
mamente processados, em vez de produtos alimenticios
ultraprocessados. Pelo adequado perfil de nutrientes,
baixa densidade energética e pela forma em que se
inserem na dieta em combinago com outros alimentos
compondo preparacdes culindrias e refeicdes adequadas
e sauddveis, alguns grupos de alimentos, tais como frutas
e hortalicas, feijoes e peixe, sdo reconhecidos como
marcadores de um padrio saudavel de alimentacio,>’
e tém sido investigados em inquéritos populacionais que
agregam informagdo sobre alimentago.®"°

Para prevencdo de doencas cardiovasculares, a OMS
recomenda o consumo didrio de 400 g/dia de frutas e
hortalicas e 0 consumo de peixe na frequéncia de uma
a duas vezes por semana.’ As frutas e hortalicas também
sdo benéficas na prevengio e no tratamento do excesso
de peso,' um emergente problema de satide ptiblica
10 Brasil." O consumo regular de feijao também tem

sido associado a um padrio sauddvel de alimentagio
por melhorar o aporte de nutrientes na dieta (maior
teor de fibras e micronutrientes, tais como ferro, po-
tassio e magnésio), bem como 2 redugio da pressio
arterial e a0 controle do peso corporal.’® Ademais, a0
se considerar a dimensdo cultural da alimentacio, o
feijdo é um alimento tradicional da culindria brasileira
e, combinado ao arroz, compde a base das refei¢des
almoco e jantar. 4

Evidéncias anteriores, advindas das Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POFs) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos 2008-2009,
sinalizavam que o padrio alimentar do brasileiro se
caracterizava pela persisténcia de alguns habitos ali-
mentares tradicionais, como o consumo de frutas e
hortalicas e do feijdo. No entanto, verifica-se crescente
e preocupante participacio de produtos ultraproces-
sados na dieta.>'>16

Dados os intensos processos de transicio epide-
mioldgica e nutricional vivenciados pela populacio
brasileira nas ultimas décadas, a atualizacio das
informacdes sobre o consumo alimentar e outros
comportamentos faz-se necessaria para orientar o
delineamento e a avaliacdo de intervencdes voltadas
a promogdo de modos de vida sauddveis que devem
levar em conta a tendéncia e os padrdes mais atuais
de alimentacdo da populagio."”

Neste sentido, o objetivo do presente artigo é descrever
as prevaléncias de marcadores de consumo alimentar
sauddvel e sua distribuicio segundo varidveis sociode-
mogréficas na populago adulta brasileira, em 2013.

Métodos

Estudo transversal descritivo realizado a partir de
dados secunddrios da Pesquisa Nacional de Satide
(PNS), inquérito populacional conduzido pelo IBGE
em 2013, em parceria com o Ministério da Saide.
A PNS é parte integrante do Sistema Integrado de
Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e utiliza
a amostra mestra deste sistema, com maior espa-
lhamento geogrifico e ganho de precisao para as
estimativas especificas de satde, sendo esta amostra
representativa do Brasil, macrorregides, populagio
urbana e rural e capitais.

A pesquisa foi domiciliar e a coleta de dados ocorreu
de agosto de 2013 a fevereiro de 2014. O plano amostral
empregado foi amostragem por conglomerados em trés
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estagios, com estratificacio das unidades primarias de
amostragem (UPAs). Os setores censitdrios ou con-
junto de setores foram as UPAs, os domicilios foram
as unidades de segundo estigio e os moradores com
18 anos ou mais de idade definiram as unidades de
terceiro estdgio. Apds o encerramento da coleta, foram
obtidos registros de entrevistas em 64.348 domicilios,
com 60.202 individuos entrevistados, o que resultou
em uma porcentagem de ndo resposta de 8,1%.

Foram definidos pesos amostrais para as UPAs,
para os domicilios e todos os seus moradores, € 0
peso para o morador selecionado. Este tltimo foi
calculado considerando-se o peso do domicilio cor-
respondente, a probabilidade de selecio do morador,
ajustes de ndo resposta por sexo e calibragio pelos
totais populacionais por sexo e classes de idade,
estimados com o peso de todos os moradores. Mais
detalhes sobre a metodologia, plano amostral da
PNS e fatores de ponderacdo podem ser obtidos em
publicacdes anteriores.'"

A PNS investigou os hdbitos alimentares dos adultos
brasileiros por meio de marcadores de padres saudaveis
e ndo sauddveis de alimentacio. O consumo de feijdo
foi avaliado a partir de questdes sobre a frequéncia
semanal de consumo (niimero de dias na semana);
o consumo de frutas e hortalicas, avaliado a partir
de questdes sobre a frequéncia semanal (nimero de
dias na semana) e didria (nimero de vezes por dia)
de consumo de salada de verdura ou legume cru, de
verdura ou legume cozido, de frutas e de suco de fru-
tas natural; o consumo de peixe também foi avaliado
quanto 2 frequéncia semanal.

As varidveis estudadas foram: consumo regular de
feijio (consumo em cinco ou mais dias da semana);
consumo recomendado de frutas e hortalicas (consumo
de cinco ou mais vezes a0 dia em cinco ou mais dias
da semana); e consumo regular de peixe (pelo menos
um dia na semana).

As varidveis estudadas foram descritas segundo as
seguintes varidveis sociodemograficas: sexo (masculino
e feminino); faixa etdria (18-24, 25-39, 40-59 e 60 anos
e mais); nivel de instrugio (sem instrugio/fundamental
incompleto; fundamental completo/médio incompleto;
médio completo/superior incompleto; e superior com-
pleto); raga/cor da pele (branca, preta e parda); local
de residéncia (urbano e rural); macrorregioes (Centro-
-Oeste, Sul, Sudeste, Nordeste e Norte); e Unidades da
Federagio (26 estados e o Distrito Federal).
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Foram estimadas as prevaléncias dos marcadores de
consumo alimentar sauddvel, apresentadas em percentuais
(%), com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC,5,) para a populagdo total e segundo categorias
das varidveis sociodemogréficas. As andlises dos dados
foram realizadas por meio do software Stata versio
11.0. Utilizou-se o comando survey para andlise de
dados provenientes de amostra complexa.

APNS foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos, do Ministério da
Saiide, sob o Parecer n° 328.159, de 26 de junho de
2013. Foi obtida a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

0 consumo regular de feijao foi referido por 71,9%
da populagdo adulta brasileira (IC,,: 71,2-72,6),
sendo maior entre os homens (70,7%; IC,,: 69,3-
72,1), nos individuos sem instrucdo e com ensino
fundamental incompleto (77,3%; IC,,, : 76,4-78,2)
e fundamental completo e médio incompleto (75%;
IC,,,.: 73,5-76,5), nas racas/cor da pele preta (77,2%;
IC,.,: 75,4-78,9) e parda (75,5%; IC ., : 75,0-76,7) e
entre aqueles residentes em 4rea rural (76,3%; IC,, :
74,8-77,9). Nio se observou diferenca estatisticamente
significativa no consumo regular de feijdo segundo
faixas de idade. Como apresentado na Tabela 1, a
distribui¢do dos marcadores de alimentacio sauddvel
é influenciada por caracteristicas sociodemogrificas
da populacio.

0 consumo recomendado de frutas e hortaligas,
quando referido em cinco ou mais vezes ao dia, foi
observado em 37,3% da populagio (IC_,, : 36,4-38,1),
sendo estatisticamente maior entre as mulheres (39,4%;
IC,,: 38,4-40,5), nos individuos com 60 anos ou mais
(40,1%; (0N 38,9-41,8), nos dois niveis de instrugio
mais elevados (39,9% quando ensino médio completo
e superior incompleto; IC,,  : 38,5-41,2; € 45,9% com
ensino superior completo; IC__, : 43,6-48,2), na raca/
cor da pele branca (39,7%; (O 37,4-39,9) e entre
aqueles que residem em drea urbana (38,2%; IC,,, :
37,2-39,2). (Tabela 1)

0 consumo regular de peixe, referido a0 menos
uma vez por semana, esteve presente em 54,6% da
populagdo adulta estudada (IC,,: 53,7-55,5), sendo
menor entre os mais jovens, 47% (IC;,: 45,1-49,0);
entre aqueles sem instru¢o ou com ensino fundamental
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I Marcadores de alimentagdo sauddvel

incompleto, 51,5% (IC,,,: 50,2-52,9); e residentes na
drearural, 50,8% (IC,, : 48,4-53,2) dos entrevistados.
Por outro lado, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas segundo sexo e entre as
categorias de raga/cor da pele exploradas, conforme
apresentado na Tabela 1.

A macrorregido Norte apresentou maior prevaléncia
de consumo regular de peixe (77,2%; IC ,, : 75,4-79,0)
e menor de consumo regular de feijio (48,4%; IC,, :
46,1-50,7) entre as cinco macrorregioes do pais. J4
para frutas e hortalicas, os residentes nas macrorregides
Centro-Oeste e Sudeste tiveram maior prevaléncia de
consumo, 43,9% (IC,,: 42,0-45,9) e 42,8% (IC,,:
41,3-44,4), respectivamente, como apresentado na
Figura 1.

Além das diferencas por macrorregioes, observaram-
-se variacOes significativas entre as Unidades da Fede-
racdo. Quanto ao consumo regular de feijao, houve
diferenca na prevaléncia entre os estados, sendo maior
no estado do Espirito Santo (86,5%; IC,, : 84,4-88,0),
seguido por Minas Gerais (86,1%; IC,,,: 84,0-88,3),
e menor no Amazonas (28,7%; IC,,,.: 26,0-31,3) e no
Amapd (30,2%; IC,,: 26,5-33,9), como apresentado
na Figura 2.

0 Distrito Federal apresentou maior prevaléncia de
consumo recomendado de frutas e hortaligas, 52,5%

(IC,,,: 49,2-55,8), com diferenga estatisticamente signi-

ficativa em relagio as demais Unidades da Federacio. No
extremo oposto, 18,0% (IC.,: 14,7-21,3) dos residentes
da Paraiba referiram consumo em cinco ou mais vezes
a0 dia desses alimentos. Destaca-se, ainda, que os nove
estados da regido Nordeste apresentaram prevaléncia desse
marcador de alimentacfio sauddvel abaixo da prevaléncia
nacional observada (37,3%) (Figura 3).

Verificou-se que o consumo regular de peixe foi
significativamente maior no estado do Amazonas (93,2%,
IC,,,: 91,8-94,5) e menor nos estados de Minas Gerais
(28,6%; 1C, .. : 24,8-32,5) e Mato Grosso do Sul (33,2%;

IC,,,.: 29,53?7,0). Todos os estados da regido Sul (Rio
Grande do Sul, Parani e Santa Catarina) estavam entre
os nove estados brasileiros com prevaléncia de con-
sumo regular de peixe abaixo da prevaléncia nacional

(54,6%), como apresentado na Figura 4.
Discussao

A partir das informagdes obtidas na PNS de 2013,
foi possivel confirmar que a dieta da populagio
brasileira ainda conta com importante participacao
de alimentos reconhecidos como marcadores de
um padrio sauddvel de alimentacdo. Cerca de trés
quartos da populacio consomem regularmente
feijao. Pouco mais que um terco da populagio
atendeu a recomendacdo proposta pela OMS para

Consume fish at least once week

Recommended consumption of
vegetables and fruits

H 342

28.2

Consume beans regularly

Central-West South [ Southeast

447
o429
509
63.4
772
439
238
36.6
803
L 596
775
3.7
484
M Northeast M North

Nota: As hastes indicam os intervalos de confianca de 95% das prevaléncias apresentadas.

Figura 1 - Prevaléncia (%) de marcadores de alimentagao saudavel entre adultos (>=18 anos), seqgundo macrorregioes.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 60.202)
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o consumo de frutas e hortalicas (400 g/dia, que
equivalem a0 consumo de cinco porcdes/dia), e o
consumo regular de peixe foi referido por pouco
mais da metade da populagio.

Resultados similares sobre o consumo desses
alimentos marcadores de alimentacio sauddvel na
populacio adulta brasileira foram observados em in-
quéritos populacionais anteriores.”** Tendo utilizado
métodos diferentes para avaliar o consumo alimentar
e apresentar as variaveis dietéticas, a POF 2008-2009
descreveu a participagio desses alimentos na disponi-
bilidade média de alimentos nos domicilios brasileiros,
sendo que frutas e hortaligas contribuiram com 2,8%
das calorias disponiveis para o consumo e feijoes e
outras leguminosas com 5,44%. Os peixes apresen-
taram menor participacio relativa na disponibilidade
domiciliar de energia, 0,64%.°

Em andlise comparativa dos dados das POFs de

Patricia Constante Jaime e colaboradores

2002-2003 e 2008-2009, observou-se declinio na
contribuicio energética de feijoes e outras leguminosas
(-18%) e de peixes (-9%), enquanto mantiveram-se
relativamente constantes os percentuais de contri-
buigdo de hortaligas (0,8% em ambos os periodos)
e houve aumento na participago de frutas (+28%)
na dieta.>*

Pela andlise dos dados da PNS 2013, observou-se
que o consumo alimentar da populaco brasileira
com 18 anos e mais € determinado por caracteristicas
sociodemogrificas. Contudo, quando comparados os
trés marcadores alimentares investigados (consumo
de feijdo, de frutas e hortalicas e de peixe), observa-se
que ha diferentes prevaléncias segundo as varidveis
sociodemogrificas estudadas. O consumo de feijdo,
possivelmente por este ser um alimento mais barato,
basico e tradicional da dieta do brasileiro,”"* foi mais
frequente entre os individuos de menor instrugio e

Tabela 1 - Prevaléncia (%) de marcadores de alimentacao saudavel entre adultos (>=18 anos), segundo
variaveis sociodemograficas. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2013 (n = 60.202)

Consomem feijao Consumo recomendadode  Consomem peixe pelo
Variaveis regularmente® hortalicas e frutas® menos um dia por semana“
(ICQS%)d (Ic95%)‘l (Ic95%)d

Sexo

Masculino 70,7 (69,3-72,1) 34,8(33,7-36,0) 55,3 (54,1-56,5)

Feminino 60,1(58,9-61,4) 39,4 (38,4-40,5) 53,9(52,8-55,0)
Idade (anos)

18-24 71,8(70,2-73,5) 33,7(31,8-34,2) 47,0 (45,1-49,0)

25-39 71,2(70,0-72,3) 35,9 (34,6-37,2) 53,9(52,6-55,2)

40-59 72,9 (71,7-74,0) 38,7 (37,4-40,0) 56,7 (55,3-58,0)

60+ 71,3(69,9-72,7) 40,1(38,9-41,8) 58,4 (56,6-60,2)
Nivel de instrucao

Sem instrucdo e fundamental incompleto 71,3 (76,4-78,2) 33,0(31,8-34,2) 51,5(50,2-52,9)

Fundamental completo e médio incompleto 75,0 (73,5-76,5) 35,4(33,6-37,3) 51,9 (50,0-53,8)

Médio completo e superior incompleto 70,6 (69,5-71,7) 39,9 (38,5-41,2) 55,1(53,6-56,5)

Superior completo 54,9 (52,7-57,1) 45,9 (43,6-48,2) 65,8 (63,8-67,8)
Raca/Cor

Branca 67,7 (66,5-68,9) 38,7 (37,4-39,9) 52,8 (51,5-54,0)

Preta 77,2(75,4-78,9) 35,9 (33,4-38,3) 54,7 (52,0-57,3)

Parda 75,8 (75,0-76,7) 35,8 (34,6-36,9) 56,1(54,9-57,3)
Local de residéncia

Brasil 71,9(71,2-72,6) 37,3(36,4-38,1) 54,6 (53,7-55,5)

Urbana 71,2(70,4-72,0) 38,2(37,3-39,2) 55,2 (54,2-56,2)

Rural 76,3 (74,8-779) 31,2(29,3-33,1) 50,8 (48,4-53,2)

2 Consumo em cinco ou mais dias da semana.
b Consumo em cinco ou mais vezes ao dia.
<Consumo em pelo menos um dia da semana.
¢IC,,,.:Intervalo de Confianca de 95%.
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I Marcadores de alimentacdo sauddvel
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Figura 2 — Prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% do consumo regular de feijao entre adultos (>= 18 anos)
nas Unidades da Federacao. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2013 (n = 60.202)
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Figura 3 - Prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% do consumo recomendado de frutas e hortalicas
entre adultos (>= 18 anos), nas Unidades da Federacao. Pesquisa Nacional de Satide, Brasil, 2013
(n=60.202)
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Figura 4 — Prevaléncias (%) e intervalos de confianca de 95% do consumo regular de peixe entre adultos (>= 18
anos), nas Unidades da Federagao. Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (n = 60.202)

residentes em dreas rurais. De forma inversa, o consumo
de peixe, frutas e hortalicas foi mais frequente entre os
individuos com ensino superior completo e moradores
de drea urbana, possivelmente em decorréncia de
fatores vinculados a acesso, disponibilidade e precos
desses alimentos.**!*

Os resultados do presente estudo confirmam
os perfis diferentes de consumo de alimentos e os
hibitos alimentares diversos que caracterizam as
cinco macrorregides do pais.”" Por exemplo, 2 ma-
crorregido Norte destacou-se pela maior prevaléncia
de consumo regular de peixe e, em contrapartida,
menor prevaléncia de consumo regular de feijao.
Para frutas e hortalicas, o destaque positivo ficou
nas macrorregioes Centro-Oeste e Sudeste, com as
maiores prevaléncias de consumo recomendado. Tais
diferencas regionais na distribui¢io dos marcadores
alimentares sao corroboradas por andlise anterior
feita por Levy e colaboradores’ com base nos dados
da POF 2008-2009, que identificou participacio de
peixe na disponibilidade domiciliar de alimentos
quase dez vezes maior na macrorregido Norte em
relacdo ao Centro-Oeste e a0 Sul. Também de forma
parecida ao observado na PNS 2013, a disponibilidade
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domiciliar de verduras e legumes foi menor no Norte
e Nordeste e o feijdo teve menor disponibilidade na
macrorregido Sul do pais.

Compreender as diferencas regionais e locais no
consumo alimentar passa pelo reconhecimento da
heranca cultural e do valor histérico do alimento,
que sdo moldados nos processos sociais e migrato-
rios vivenciados ao longo do tempo; assim como da
influéncia de miltiplos determinantes sobre o habito
alimentar, entre eles a disponibilidade dos recursos
naturais e econdmicos.”

O Brasil é um pais de dimensdo continental,
com grande diversidade geogrifica, de fauna e
flora, econdmica e cultural. Uma vez que padroes
alimentares se constituem a partir da combinacio de
fatores ambientais, bioldgicos, sociais e culturais,***
justificam-se as diferencas observadas na distribuigao
dos marcadores de alimentacio sauddvel na PNS. De
forma semelhante, a série histérica do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), implantado
pelo Ministério da Satide, também aponta diferencas
na distribuicdo de indicadores de alimentaco nas
capitais brasileiras.? Por outro lado, a ocorréncia de

273




I Marcadores de alimentagdo sauddvel

baixa prevaléncia desses marcadores — por exemplo,
no consumo recomendado de frutas e hortaligas
em todos os estados da macrorregido Nordeste,
que foi abaixo na média nacional, e no consumo
regular de peixe em Minas Gerais, Mato Grosso do
Sul e Rio Grande do Sul — sinaliza a necessidade de
investimento diferenciado em agdes de educacio
alimentar e nutricional e nos programas de produ-
¢do, abastecimento, distribuicio e comercializagio
de alimentos nesses locais.

Desde a publicacio da Politica Nacional de Alimen-
tacio e Nutri¢do, em 1999, tém sido promissores 0s
avancos das politicas e programas de alimentagdo e
nutrico no Brasil voltados a promocio da alimentagdo
adequada e sauddvel e a prevencio da obesidade, "%
assim como das acbes especificas na atencdo bdsica
em satide voltadas 2 ampliacio do acesso, qualificacio
do cuidado® e redugdo de iniquidades.”

0Os dados sobre consumo alimentar da PNS 2013
reforcam que a populagio brasileira consome, com
alta prevaléncia, alimentos 77 natura e minimamente
processados como base de sua alimentacdo, como
preconizado pelo novo Guia Alimentar para a Popu-
lagdo Brasileira.’ A vigilincia alimentar e nutricional,
entendida como um conjunto de estratégias da vigilan-
cia epidemioldgica que fornece dados sobre o perfil
alimentar e nutricional da populagdo,* é indispensavel
a0 processo de formulacio e implementacdo das
politicas, programas e acdes de promocio da satide e
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