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RESUMO

Diante do estilo de vida inadequado adotado no mundo moderno, o café da manha
(CM) é a refeicdo mais negligenciada. O baixo consumo de alimentos regionais nas
principais refeicdes, sobretudo no CM, pode indicar a ndo utilizagcdo de recursos
alimentares locais de mais fécil acesso. Objetivo: Analisar a frequéncia de realizacao
do café da manhda, sua composi¢édo nutricional e o habito de consumo de alimentos
regionais nessa refeicdo entre usuarios adultos do Programa de Restaurantes

Populares no Brasil. Materiais e Métodos: A primeira parte da pesquisa constitui-se

de uma revisao bibliogréafica do tipo integrativa, realizada no periodo de uma década
nas bases de dados eletronicas MEDLINE, LILACS e SciELO, com o0s seguintes
descritores: “desjejum”, “desjejum regional”’, “café da manha” e “café da manha
regional’. A segunda parte da pesquisa constitui-se de dois estudos transversais
exploratdrios com amostra total constituida por 1.872 individuos frequentadores de
36 restaurantes vinculados ao Programa Restaurantes Populares. Os individuos
informaram trés dias de recordatorios de 24 horas, cujos dados de consumo
alimentar foram analisados por individuo, por unidade de restaurante e por regido
geografica. Na analise da composicao nutricional foram considerados os dados de
1.547 entrevistados, cujos foram analisados por sexo, faixa etaria, renda per capita,
escolaridade e regido de consumo. Os grupos dos lacteos, cereais, frutas,
raizes/tubérculos e carnes/ovos foram analisados pela frequéncia de consumo,
independentemente do tamanho da por¢do ingerida. O valor energético total, os
macronutrientes, as fibras, os acidos graxos monoinsaturados, saturados e trans
foram analisados pelos valores de contribuicdo na recomendacao de cada nutriente.
O célcio e o sodio foram avaliados em relacdo ao percentual de contribuicdo no dia
de consumo. Para analise dos dados de consumo de alimentos regionais e
classificacdo qualitativa do CM foi considerado o total da amostra de 1.872 usuarios,
cujos foram analisados por sexo, faixa etaria, renda per capita, escolaridade,
profissdo, estado civil, participacdo em programas de governo e nacionalidade. Para
a analise qualitativa do CM foi adotado um método que classifica a refeicdo de
acordo com a presenca/auséncia dos alimentos: CM Padrdao como a presenca de

alimentos fontes de calcio e de energia; CM Completo como a presenca de



alimentos fontes de calcio, energia, minerais, vitaminas e fibras; CM Incompleto
como quaisquer outros alimentos que nao contemplem as combinagbes do CM
padrdao ou CM completo; e CM Ausente ou supressdao como a auséncia total de
consumo de alimento. Para analise dos marcadores de identidade alimentar do CM
foram formados grupos de bebidas, cereais ou substitutos ricos em carboidratos
complexos, complementos de cereais, frutas, aclcar, adocante e alguns
alimentos/preparacdes regionais. Resultados: na revisédo integrativa, dos 242 artigos
que atendiam aos critérios de inclusdo, apenas 5 abordaram o tema regionalidade
alimentar no CM. Tanto na andlise da composicdo nutricional, como na analise
qualitativa do CM houve predominio de homens, de individuos na faixa etaria entre
25 e 34 anos, com nivel de escolaridade de ensino médio completo e faixa de renda
per capita de 0,5 a um Saldrio Minimo. Dos 4.641 CM previstos na analise da
composic¢ao nutricional, 797 (17,2%) néo foram realizados sendo analisados 3.844
CM. A analise de grupos de alimentos mostrou alto consumo de lacteos e cereais, e
baixos consumo de frutas, raizes/tubérculos e carnes/ovos. Os percentuais
nacionais de contribuicdo energética dos macronutrientes no valor energético total
foram adequados a uma dieta equilibrada. Os percentuais nacionais de contribui¢ao
dos acidos graxos saturados e &cidos graxos trans se encontraram dentro da
recomendacéo, sendo que a analise regional mostrou niveis de consumo elevados
desses mesmos nutrientes na regido Centro-oeste e de acidos graxos saturados na
regido Nordeste. A média nacional da ingestdo de fibras do CM foi baixa,
concordando com o resultado encontrado de baixo consumo de frutas. O consumo
nacional de célcio cobriu 73,49% do esperado e o consumo de sddio foi adequado.
Em relacdo a analise qualitativa e ao consumo de alimentos regionais, das 5.616
refeicOes previstas para os trés dias de consumo, 17,3% nao foram realizadas,
sendo analisados 4.642 CM. O CM do tipo padréo foi predominante em todas as
regides, e o0 CM completo foi pouco consumido entre os participantes. Os individuos
que realizaram CM nos Restaurantes Populares consumiram mais alimentos
regionais. A regido com maior consumo de alimentos regionais foi a Centro-oeste
(46,6%) e a Sul (45,9%), sendo os alimentos regionais mais consumidos em todas
as regides o presunto, 0 cuscuz e a laranja. Os alimentos mais consumidos no CM
foram o café com leite (ou leite com café€), acucar, pao, margarina, indicando que
esses sdo 0s marcadores de identidade alimentar do CM na amostra estudada.

Conclusédo: A revisao intregrativa realizada mostrou que o tema é pouco estudado
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no Brasil e no mundo e o enfoque no consumo de alimentos regionais é pouco
frequente. Os individuos pesquisados consumiram um CM equilibrado em relacdo a
composicdo de nutrientes, exceto em relacdo ao alto consumo de acidos graxos
saturados e trans na regido Centro-oeste e acidos graxos saturados da regido
Nordeste. Embora o consumo de lacteos tenha se apresentado como um dos grupos
mais consumidos, o consumo de calcio foi baixo, indicando a necessidade de maior
consumo de alimentos fontes desse nutriente. Considerando que o percentual de
CM do tipo padréo foi predominante e que o consumo de embutidos foi acentuado,
sdo necessarias acdes de estimulo ao consumo de frutas e de alimentos in natura

em todas as refeigdes, sobretudo na primeira refeicdo do dia.

Palavras-chave - café da manha, desjejum, alimentos regionais, Restaurantes

Populares
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ABSTRACT

With the lifestyle adopted in the modern world, the breakfast (B) is the most
neglected meal. The low consumption of regional food in the main meals, especially
in the B, may indicate not using local food resources more easily accessible.
Objective: To analyze the frequency of B, its nutritional composition and the

consumption habits of regional food in this meal among adult users of Popular

Restaurants program in Brazil. Materials and Methods: The first part of the research
consists of a literature review of the integrative type, carried out from a decade in
electronic databases MEDLINE, LILACS and SciELO, with the following descriptors:
"breakfast”, "regional breakfast”, "breakfast” and "regional breakfast." The second
part of the research consists of two exploratory cross-sectional studies with a total
sample of 1,872 individuals members of 36 restaurants linked to the Program
Popular Restaurants. Individuals reported three-day 24-hour recalls, whose food
consumption data were analyzed by individual, restaurant unit and by geographic
region. In the analysis of the nutritional composition data of 1,547 respondents were
considered, which were analyzed by sex, age group, per capita income, education
and consumption region. The dairy groups, cereals, fruits, roots/tubers and
meat/eggs were analyzed by frequency of use, regardless of the size of the intake
portion. The total energy, macronutrients, fiber, monounsaturated fatty acids,
saturated and trans were analyzed by contribution amounts on the recommendation
of each nutrient. Calcium and sodium were evaluated for percentage contribution on
consumption. For analysis of consumption data of regional food and qualitative
classification of B was considered the total sample of 1,872 users, which were
analyzed by sex, age group, per capita income, education, profession, marital status,
participation in government programs and nationality. For the qualitative analysis of
the B was adopted a method that classifies the meal according to the
presence/absence of food: Standard B as the presence of food sources of calcium
and energy; Complete B as the presence of food sources of calcium, energy,
minerals, vitamins and fiber; Incomplete B and any other foods that do not offer the

Standard B combinations or Complete B; Missing B as the total absence of food
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intake. For analysis of the food identity of B markers were formed beverage groups,
cereals or substitutes rich in complex carbohydrates, cereal supplements, fruit, sugar,
sweetener and some food/regional preparations. Results: the integrative review of
242 articles that meet the inclusion criteria, only 5 addressed the issue food
regionality in B. Both in the analysis of the nutritional composition as in B qualitative
analysis, predominated men, and individuals aged between 25 and 34 years with full
high school education level and range of per capita income of 0.5 to a Salary
Minimum. Of the 4,641 B provided in the analysis of the nutritional composition, 797
(17.2%) were not carried out and analyzed 3,844 B. The analysis of food groups
showed high consumption of dairy products and cereals, and low consumption of
fruits, roots/tubers and meat/eggs. The national energy contribution percentages of
macronutrients in the total energy intake were adequate for a balanced diet. The
national contribution percentages of saturated fatty acids and trans fatty acids are
found in the recommendation, and the regional analysis showed consumption levels
high of those nutrients in the Midwest region and saturated fatty acids in the
Northeast. The national average intake of B fibers was low, according to the results
found low consumption of fruit. The National calcium consumption covered 73.49% of
the expected and sodium intake was adequate. Regarding the qualitative analysis
and the consumption of regional foods of 5,616 meals planned for the three days of
consumption, 17.3% were not performed and analyzed 4,642 B. The Standard B was
prevalent in all regions, and the Complete B was little consumed among the
participants. Individuals who underwent B in Popular Restaurants consumed more
regional foods. The region with greater consumption of regional food was the
Midwest (46.6%) and South (45.9%), and regional foods consumed in all regions
ham, couscous and orange. The most consumed foods in B were the latte with coffee
(or coffee with milk), sugar, bread, margarine, indicating that these are the B food
identity markers in the sample. Conclusion: An integrative review conducted showed
that the topic is little studied in Brazil and in the world and focus on the consumption
of regional food is uncommon. Individuals surveyed consumed a balanced B in
relation to the composition of nutrients, except for the high consumption of saturated
and trans fatty acids in the Midwest region and saturated fatty acids in the Northeast.
Although milk consumption has been presented as one of the most consumed
groups, calcium intake was low, indicating a need for increased consumption of food

sources of this nutrient. Whereas the B percentage of standard was prevalent and
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that consumption of embedded was pronounced, it is necessary actions that

encourage consumption of fruits and fresh food at every meal, especially in the first
meal of the day.

Keywords : breakfast, regional food, Popular Restaurants.
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ESTRUTURA DA TESE

Esta tese esta estruturada em trés partes: a primeira é composta por
introducéo, revisdo bibliografica, objetivos e materiais e métodos; a segunda contém
os resultados da pesquisa composta por trés artigos originais. O primeiro o artigo €
intitulado “A regionalidade alimentar no café da manha: uma reviséo integrativa”; o
segundo artigo é intitulado “A composicao nutricional do café da manha de usuérios
de Restaurantes Populares no Brasil” e o terceiro intitula-se “Café da manha:
classificacdo, composicdo e regionalidade alimentar no Brasil’. A terceira parte é
composta pela conclusao geral e as consideragdes finais da tese.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis tém gerado elevado
namero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e ocasionado impactos
econdmicos negativos para a populacdo. Tais doencas sdo hoje responsaveis por
72% da mortalidade no Brasil (WHO, 2014), sendo mais prevalentes entre as
pessoas de baixa renda, por estarem mais expostas aos fatores de risco, como o
fumo, a inatividade fisica, a alimentacdo inadequada e o uso de alcool (DUNCAN et
al., 2012; SZWARCWALD et al., 2014).

A Ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada no Brasil
em 2008-2009 indicou que a desnutricdo, nos primeiros anos de vida, e 0 excesso
de peso ou obesidade, em todas as demais idades, sdo problemas de grande
relevancia para a saude publica no Brasil (BRASIL, 2010a). O crescimento do
excesso de peso e das doencas crbnicas no Brasil é considerado face da
inseguranca alimentar (ACAO BRASILEIRA PELA NUTRICAO E DIREITOS
HUMANOS, 2013) e reflete os efeitos negativos da globalizagdo, da urbanizagéao
rapida, da vida sedentaria, da alimentacéo inadequada e do marketing, que estimula
habitos de vida ndo saudaveis (MALTA et al., 2014).

Ha varias décadas, tem sido registrada no mundo uma tendéncia de
comportamento alimentar que revela uma crescente substituicdo de alimentos
saudaveis por alimentos industrializados. E no Brasil ndo é diferente, pois alimentos
basicos e tradicionais da dieta brasileira (como arroz, feijao e hortalicas) estam
sendo substituidos por bebidas e alimentos industrializados (como refrigerantes,
biscoitos, carnes processadas e comida pronta), implicando aumento na densidade
energética das refeicbes e padrdes de alimentacdo capazes de comprometer o
equilibrio entre ingestao e utilizacdo de calorias pelo organismo humano (BRASIL,
2010a).

O resultado dos esfor¢cos do Governo Federal em relagdo a superacao da
pobreza e da extrema pobreza empreendidos nos ultimos anos, desde a estratégia
Fome Zero ao Plano Brasil sem Miséria, demonstram que o0 acesso aos alimentos é

um tema que ainda precisa ser expandido. A discussdo sobre o acesso a
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alimentacao, no contexto da Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional-
PNSAN é marcada pelo pressuposto de que o problema da fome ndo é uma questao
de indisponibilidade de alimentos. O Brasil produz o suficiente para alimentar toda
sua populacéo, poréem milhdes de pessoas ndo tém o acesso garantido, porque néo
tém poder aquisitivo suficiente para comprar os alimentos de que precisam ou
porque ndo tém disponiveis os meios de producdo dos alimentos (MENEZES;
BRAIT-POPLAWSKI; ROVERSI, 2012), ou ainda, porque faltam informacdes sobre a
qualidade nutricional de alguns alimentos locais mais disponiveis.

Nesse contexto, o Programa Restaurante Popular foi instituido pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome - MDS em 2003 com a
funcdo de ampliar a oferta de refeicdes saudaveis a precos acessiveis, reduzindo
assim o numero de pessoas em situacao de inseguranca alimentar e vulnerabilidade
nutricional (MACHADO et al., 2014).

O Restaurante Popular (RP) é um equipamento de multiplo uso que deve
procurar auxiliar a sociedade no combate a fome e estimular a ado¢cdo de habitos
alimentares saudaveis, promovendo a saude e contribuindo para o enfrentamento de
doencas e agravos ndo transmissiveis (SOBRINHO et al., 2014).

A parcela da populacdo brasileira atendida pelos RP tem sido estudada
por alguns pesquisadores que enfocam temas como o perfil nutricional da clientela
atendida em restaurantes comunitarios do Distrito Federal (SILVA, 2010); a
avaliacdo da qualidade nutricional, sensorial e cultural de cardapios populares
(GINANI, 2011); o estado nutricional dos usuarios dos RP e o diagnéstico da
inseguranca alimentar (GODOY et al., 2014); o perfil sociodemogréfico, nutricional e
psicossocial dos usuarios dos RP de Belo Horizonte — MG (BENTO, 2012); a
inseguranca alimentar em idosos (SOUZA; MARIN-LEON, 2013); o consumo
alimentar dos usuarios dos RP no almogo (CARRIJO, 2013); a avaliacdo da oferta
de alimentos e preparagfes de alimentos regionais nos RP (VILLAS BOAS, 2013);
os fatores associados ao excesso de peso em adultos usuarios de RP em Belo
Horizonte, Brasil (MACHADO et al., 2014); e os fatores determinantes da
inseguranca alimentar e nutricional: estudo realizado em Restaurantes Populares de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (SOBRINHO et al., 2014).

Dentre os diversos aspectos estudados em RP, GINANI (2011) e VILLAS
BOAS (2013) pesquisaram sobre a oferta de alimentos regionais em tais

restaurantes, demonstrando que a presenca de alimentos regionais em RP é uma
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acdo importante por representar uma forma sustentdvel de promocdo de saude,
além da utilizacdo de alimentos de facil acesso, baixo custo e quase sempre de alto
valor nutritivo. Pessoas de baixa renda, quando beneficiarias de RP, possivelmente
tém nesses servicos sua principal refeicdo do dia (GINANI, 2011).

Sédo varias as terminologias utilizadas como sinbnimas da expressao
“alimento regional”. Os termos mais encontrados na literatura sédo: alimentos locais,
tradicionais, caseiros, de qualidade impar, da fazenda, produtos da terra, rurais e
artesanais (ZUIN; ZUIN, 2009), entre outros.

Neste estudo sera utilizada a terminologia alimentos regionais por ser a
nomenclatura utilizada na definicdo oficial brasileira de alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2007a) e nas publicacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL,
2010b; BRASIL, 2014; BRASIL, 2015a).

E importante destacar que S&0 poucos 0s registros sobre o regionalismo e
os alimentos regionais no Brasil, o que traz dificuldades para a realizagdo de
comparacao dos resultados de estudos relativos ao tema. Em virtude dessa
escassez de publicacbes no ambito dos alimentos regionais, ha a necessidade de
realizacdo de estudos multicéntricos (MARTINS, 2010) e de estudos com amostras
representativas da populacdo brasileira, uma vez que o consumo dos alimentos
regionais pode representar uma alternativa para a resolucdo dos problemas de
alimentacdo e nutricdo, por meio da reorientacdo de programas governamentais
(CUNHA et al., 2014; MARTINS, 2010; MARTINS et al., 2012; SILVEIRA et al., 2014;
VILLAS BOAS, 2013).

Diversos autores (BEZERRA; MANCUSO; HEITZ, 2014; CARDOSO;
MONTEIRO, 2011; CARUS; FRANCA; BARROS, 2014; MONTEIRO et al., 2010;
PROENGCA, 2010; REJMAN; KASPERSKA, 2011; SOUZA et al., 2013) tém apontado
algumas tendéncias referentes ao comportamento alimentar das pessoas em
sociedades industrializadas, tais como a busca por diversidade, a valorizacdo da
alimentacdo fora de casa, o aumento do consumo de alimentos processados, a
substituicdo das refeicdes e das preparacoes tradicionais por lanches com elevada
concentragcdo de energia, de gorduras, de acucar e de sodio. Todas essas situacdes
proporcionam a desestruturacdo das refeicbes, onde o café da manha (CM) é a
refeicdo mais negligenciada (AFFINITA et al., 2013; FREITAS; MENDONCA,
LOPES, 2013; HALLSTROM et al., 2011; HUANG et al., 2014; MIN et al. 2012;
NURUL-FADHILAH et al., 2013; TRANCOSO, CAVALLI, PROENCA, 2010).
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Dentre os estudos realizados em RP ou restaurantes comunitarios no
Brasil, citados anteriormente, alguns estudaram as refeicdes servidas no almoco e
no jantar (BENTO, 2012; CARRIJO, 2013; GODOY et al.,, 2014; GINANI, 2011;
SILVA, 2010; VILLAS BOAS, 2013), mas nenhum enfocou o consumo de alimentos
regionais no CM.

A prética prejudicial de néo realizacdo do CM aumenta progressivamente
a partir da infancia até a fase adulta, fase em que, devido a falta de tempo e outros
fatores cotidianos (HOFELMANN; MOMM, 2014; MARANGONI et al., 2009; RIVES
et al., 2015 SUGIYAMA et al., 2012; WIJTZES et al., 2016), a refeicdo €
frequentemente suprimida ou é realizada fora de casa e com pouca atencdo quanto
a composicao nutricional, o que tem garantido a populacdo a presenca de situacoes
nutricionais de desequilibrio.

A taxa do habito de ndo realizacdo do CM aumentou em todo o mundo e
faz parte de um estilo de vida contemporaneo (KURODA et al., 2013; PURSLOW et
al., 2008). Affinita et al. (2013) acrescentam que o CM mudou ao longo do tempo,
sendo em grande parte dependente da cultura e da disponibilidade de alimentos
tradicionais em diferentes paises. Corroborando com esses Uultimos autores,
Hallstrom et al., (2011) comentam que o habito de consumo do CM estéa relacionado
as caracteristicas sociodemograficas e as regiées de consumo.

O CM tem sido considerado um dos indicadores mais importantes de
comportamento saudavel (BARUFALDI, 2014; RIVES et al., 2015). E consenso
cientifico que o consumo do CM estd associado ao melhor estado de salde em
todas as idades (AFFINITA et al., 2013; HALLSTROM et al., 2011; HUANG et al.,
2014, MIN et al., 2012; MIRZAEI et al., 2016). Ha evidéncias consideraveis de apoio
ao pressuposto de que o consumo do CM por criancas e adultos esta associado a
uma maior ingestdo de nutrientes, principalmente de vitaminas, minerais e fibras, e
menor ingestado de gordura, inclusive de colesterol (CECATO, 2015; HOLMES et al.,
2012; MIN et al., 2011; SHAFIEE et al., 2013). Alguns autores (BERTA et al., 2015;
GRIEGER, COBIAC, 2012; LAZZERI et al., 2013; MARLATT et al., 2016; SONG et
al., 2006) correlacionam o ato de realizar CM ao menor Indice de Massa Corporal
(IMC), afirmando que o héabito de consumo do CM durante a infancia geralmente
permanece na idade adulta.

Apesar da existéncia de algumas pesquisas sobre a refeicdo CM,
Trancoso, Cavalli e Proenca (2010), HOFELMANN e MOMM (2014) consideram que
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h& uma caréncia de informacdes cientificas sobre esta refeicdo no Brasil e estudos
envolvendo o consumo de CM em adultos sdo ainda mais raros (CECATO, 2015;
CHAPLIN; SMITH, 2011; MILLA; JONHS; AGUERO, 2014; REEVES et al., 2013).
Considerando que o tipo de alimentos consumidos no CM varia de acordo com as
diferentes culturas (DI GIUSEPPE et al., 2012), faz-se necessario a realizagdo de
estudos sobre esta refeicdo nas diversas partes do mundo.

Portanto, considerando a existéncia de poucas informacfes sobre o
consumo de alimentos regionais no Brasil, sobretudo na primeira refeicdo do dia, &
gue foi proposto o presente estudo. Assim, esta pesquisa pode contribuir com o
direito a preservacao de praticas alimentares tradicionais previsto no conceito atual
de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006a) na medida em que fornecer o
diagnostico atual do perfil de consumo da refeicdo CM e do consumo de alimentos
regionais nesta refeicdo. Este estudo podera ser uma forma de embasamento de
novas propostas de acdes de estimulo ao consumo de alimentos regionais dentro

dos eixos de atividades do governo federal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CULTURA ALIMENTAR

O homem tem como condicdo primordial para sua sobrevivéncia a
necessidade de nutrientes, que ingere e incorpora na forma de alimentos. Mas esses
sdo também produtos naturais culturalmente construidos e valorizados,
transformados e consumidos sob a influéncia dos conceitos da sociedade
(POULAIN, 2004).

Considerando o exposto acima, é essencial aos estudos sobre habitos e
consumo alimentar a abordagem integral de todos os fatores que influenciam o ato
alimentar do ser humano, pois a alimentacdo e a nutricdo vao além da ingestédo de
substancias fisico-quimicas. Ao se nutrir, o0 ser humano também se alimenta de
histérias, de cultura, de signos, de rituais e de tradicdo (ZUIN; ZUIN, 2009). A
amplitude do tema alimentacdo demonstra que o assunto vai além dos aspectos
nutricionais e envolve aspectos fisiologicos, politicos, econdémicos, sociais,
ambientais, psicologicos e culturais (CHEMIN, 2007). Desta forma, em estudos
sobre o CM é também necessario considerar o aspecto cultural, pois o tipo de
alimento consumido nesta refeicdo € depende das concep¢des de cada cultura
(RIVES et al., 2015) .

A prépria escolha do alimento esta ligada a cultura. Cascudo (2004)
afirma que de todos os atos naturais, o “alimentar-se” foi transformado em
expressdo de sociabilidade. Assim, a alimentacdo nao pode ser tratada apenas do
ponto de vista bioldgico, pois 0 aspecto cultural faz a passagem de uma geracao a
outra por meio de técnicas agricolas, de produtos e de formas de beneficiamento e
processamento para torna-los prontos e comestiveis. Comer é um ato social,
enquanto se nutrir € uma atividade biologica. Por isso, o consumo de alimentos ndo
se prende apenas a necessidade, mas a sociabilidade, a cultura, as crencas e aos
tabus, a tecnologia e aos habitos construidos por um grupo social (CARVALHO,
2008).

Assim, o individuo esta inserido em uma cultura global constituida por

diversas culturas, dentre elas a alimentar. Por definicdo, cultura alimentar é “o
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conjunto de representacdes, de crencas, de conhecimentos e de praticas herdadas
e/ou aprendidas que estdo associadas a alimentagcédo e que sdo compartilhadas por
individuos de uma determinada cultura ou grupo social” (HERNANDEZ; ARNAIZ,
2005).

E um sistema simbolico, formado pelo conjunto de diversas influéncias
(histéricas, ambientais e regionais), nas quais cada sociedade estabelece um
conjunto de praticas alimentares consolidadas ao longo do tempo (MACIEL, 2005;
SANTOS; PASCOAL, 2013). Hernandez (2005) corrobora com essa definicdo
guando comenta que a cultura alimentar € o resultado de um longo processo de
aprendizagem que se inicia ho momento do nascimento e se consolida no contexto
familiar, social e ambiental.

Dessa forma, entende-se que cultura alimentar esta relacionada com
fatores como o local de origem da populagéo, os recursos naturais, as crengas, a
educacgdo, a etnia, a tecnologia, a colonizacdo e os cuidados de saude (FABRI,
2013). A cultura alimentar de um povo, segundo Levi-Strauss, € uma das
expressdes mais caracteristicas da organizacdo social, religiosa, econémica e
cultural de agrupamentos humanos (ALMEIDA, 2006).

Dentro desse contexto, € essencial definir o elemento cultural chave, a
comida, que se diferencia conceitualmente do termo alimento. O termo comida
transcende o ato alimentar e sinaliza uma aquisicdo da cultura. Mais que a
manutencdo do corpo, a comida € uma materializagdo emblematica da condicao
social, da identidade do ser, além de ser uma sinalizagdo das diferencas sociais. Ha,
portanto, uma clara distincdo entre comida e alimento, em que o primeiro termo nao
€ apenas uma matéria que alimenta, mas antes, um modo, um estilo de se alimentar
(SILVA; FREITAS; SOUSA, 2014).

Comer é mais que ingerir um alimento, significa também as relacdes
pessoais, sociais e culturais que estdo envolvidas nesse ato. As formas de escolher,
preparar e consumir os alimentos estédo intimamente ligadas a expressao cultural e
social de um povo (LEONARDO, 2009), em que comer constitui um marcador de
pertencimento, que pode incluir ou excluir os individuos socialmente (HERNANDEZ;
ARNAIZ, 2005). DAMATTA (1986) ratifica essa ideia quando comenta que a comida
€ uma das expressoes culturais mais significativas, pois envolve os gostos e desejos
das pessoas. Sendo assim, a comida nem sempre alimenta, mas pode saciar e

estabelecer identidade social.
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Assim sendo, abordar o tema “comida”’ requer direta ou indiretamente
falar sobre a questdo da identidade, pois 0 ato alimentar marca as fronteiras de
identidade entre os grupos humanos de uma cultura e de outra, assim como, no
interior de uma mesma cultura, entre os membros que a constituem (POULAIN;
PROENCA, 2003). Comer cristaliza estados emocionais e identidades sociais,
fazendo com que muitos processos de construcdo e afirmacdo identitaria de
determinados grupos sociais busquem apoio nas praticas alimentares (CHEMIN,
2007; GIMENES, 2008). Por isso, a cultura alimentar representa uma das maiores
expressdes da identidade de povos e tem sido considerada como patriménio
imaterial (SANTOS; PASCOAL, 2013).

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014) considera
que alimentos e preparacdes culinarias que resultam de modos de comer
particulares constituem parte importante da cultura de uma sociedade e estao
fortemente relacionados com a identidade e o sentimento de pertencimento social
das pessoas. O sentimento de pertencer a uma dada identidade promove a
sensacdo de autonomia, de prazer promovido pela alimentacdo e,
consequentemente, um estado de bem-estar. O Guia reforca a premissa de que a
alimentacdo vai além da ingestdo de nutrientes, envolvendo também as
caracteristicas do modo de comer e as dimensfes culturais e sociais das praticas
alimentares.

Neste contexto, a alimentacdo tem uma funcdo estruturante na
organizacdo social de cada grupo humano, em especial com relacdo as atividades
de produgéo, distribuicdo, preparacdo e consumo, sendo um objeto do saber
socioantropologico (POULAIN, 2004) que adentra a seara das praticas movidas por
tradicdes. As disposicOes da cultura alimentar geram representacdes sociais que
funcionam como um capital simbdlico particularizado em cada regido e em cada
grupo social. Nesse sentido, os hébitos alimentares sdo inscricbes embleméticas ou
referenciais de um modo de ver e sentir o mundo (BOURDIEU, 1979). A alimentacao
€ uma instancia cultural que preserva costumes, € um pilar da identidade cultural e
traduz a estabilidade de um grupo social (GARCIA, 2003).

“‘Somente por meio das relagcdes sociais, adquire-se o sentido de
pertencimento e identidade. O consumo de alimentos regionais esta em nossa
historia pessoal e social, em nossa comensalidade inevitavelmente territorializada.

Assim, ao consumir alimentos “regionais”, expressamos 0 habitus como linguagem
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polissémica, que se mistura a outros valores e transcende fronteiras fisicas e
geograficas” (BRASIL, 2015a).

Os termos cultura alimentar regional e alimentos regionais referem-se ao
sistema alimentar que considera as caracteristicas que se ligam a historia e ao
contexto cultural de um determinado grupo, relacionado com a escolha, a
preparacdo e o consumo de alimentos e constituindo-se em uma tradicdo que se
torna simbolo de sua identidade (GIMENES, 2008). Acredita-se que as comidas
regionais tenham ligacdo com tradicdes e hereditariedade ou origens de uma
determinada regido e suas pessoas. A tradicdo, a historia, os sabores, as técnicas e
as préticas culinarias somadas sdo geradores da formacdo das culturas regionais
(UGGIONI, 2006).

A cultura alimentar brasileira foi formada, basicamente, pela chegada dos
portugueses ao Brasil, pela revolugéo industrial, pela imigragéo de colonos (italianos,
alemaes, poloneses, japoneses, entre outros) e pelos indigenas. O resultado dessa
miscigenacdo € uma heranca cultural riquissima, em que se fundamentam as
preferéncias alimentares atuais. A grande variacdo da cultura alimentar observada
entre as regides geograficas do Brasil é consequéncia das dimensfes continentais
do pais, que proporcionam “cozinhas regionais” peculiares e bem caracterizadas
(SANTOS; PASCOAL, 2013).

No Brasil, a dimenséo sociocultural tem sido negligenciada em inUmeras
recomendacdes institucionais de promocao da alimentacdo saudavel. E quando ha
alguma referéncia, menciona-se a necessidade de respeitar os “habitos alimentares
regionais”, o que parece ser entendido pelos elaboradores de politicas publicas
apenas como a condicdo moral do respeito ao desejo do outro, que € supostamente
suficiente para ocupar a dimensao representacional e simbolica da alimentacéo
humana. Nesse ambito, a ordem sobre a nutricdo, em geral, ndo d& lugar para a
compreensao de significados sobre dieta, corpo, alimentacdo regional, alimentacéo
saudavel, etc. (SILVA; FREITAS; SOUSA, 2014) e outros aspectos da cultura
alimentar.

Parece que esse panorama de desconsideracdo do aspecto cultural
comeca a ser alterado positivamente para uma questao discutida politicamente. Pelo
menos é 0 que consta no artigo recentemente publicado por Castro (2015), onde o
autor comenta que tém se ampliado e diversificado as iniciativas de resgate da

alimentacdo como um dos eixos estruturantes da identidade coletiva (cultura) e de
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valorizagdo do consumo como acgdo politica, aqui entendida como a percepgao e o
uso das praticas e escolhas de consumo como uma forma de participacédo na esfera
publica. Ou seja, na atualidade, existe maior consciéncia da dimensao politica da
alimentacdo vista em conjunto com as implicacGes nutricionais, ambientais, sociais e
econdmicas.

Os precursores nos estudos sobre as tradicdes alimentares do povo
brasileiro foram Gilberto Freyre e Luis da Camara Cascudo, que se destacaram pela
elaboracdo de reflexdes acerca da cultura e da identidade regional, legando
importantes contribuicdes para a compreensao historica das manifestacdes culturais
locais. A alimentacdo (ou mais exatamente a comida, a refeicdo, 0 gosto ou o
paladar) foi vista por eles como uma das constantes informadoras da identidade
regional e nacional (CAVIGNAC; OLIVEIRA, 2010).

Esses estudiosos enfatizaram a autenticidade e a busca das raizes frente ao
progresso e a urbanizagdo, ressaltando a cozinha como patriménio cultural a ser
valorizado (UGGIONI, 2006).

Considerando que a globalizacdo propicia a mundializacdo de produtos,
sistemas e praticas, € facil concordar que ocorre igualmente a mundializacdo da
cultura. Ortiz (1994) considera como parte da mundializagdo da cultura o significado
de “tradicdo”, que pode ter dois sentidos distintos: a tradicdo como permanéncia do
passado distante e com uma forma de organizacéo social contraria a modernizacao,
e a “tradicdo da modernidade” como uma tradicdo reinventada, a qual recria
elementos da memoria internacional popular, redesenhando e atualizando
elementos do passado que se misturam com o presente.

Essa concepcao de “tradicdo da modernidade” é importante para a
compreensao de como a cozinha tradicional se reinstala na cultura mundializada. A
existéncia de uma cultura mundializada no padrdao alimentar é facil de ser
identificada pela existéncia de milhares de produtos industrializados e pela abertura
de diversos restaurantes e lanchonetes de rede. Assim, estabeleceu-se uma nova
cultura relacionada a tradicionalidade alimentar, em que a nocao de “tradicdo da
modernidade” explica as mudangcas que ocorrem na estrutura alimentar
contemporanea, onde o preparo de pratos tradicionais ou tipicos é transferido para
0S restaurantes e instituicbes e, no ambito doméstico, esses pratos sao feitos,
encomendados ou comprados apenas em ocasides especiais, como festividades e
comemoracoes (GARCIA, 2003).
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Com a modernidade, mudancas sociais e econdmicas alteraram as
formas de producdo e de consumo dos alimentos (ZUIN; ZUIN, 2009). Tais
mudancas no perfil de consumo alimentar da populacdo brasileira, caracterizadas
pelo aumento do consumo de alimentos fora do domicilio e de alimentos
processados, pela diminuicdo do consumo de alimentos tradicionais e pelo consumo
insuficiente de frutas e hortalicas, tém sido vistas como fatores importantes no
aumento dos problemas de saude revelados por meio da obesidade crescente e de
casos de diabetes e de hipertensdo na populacdo. Esses novos padrbes de
consumo trazem grandes desafios a salde publica, particularmente no ambito das
doencas cronicas, sendo essa preocupacao reforcada no texto da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo e em instrumentos internacionais e nacionais (NILSON;
JAIME; RESENDE, 2012).

Tal fendbmeno é agravado pelo fato de o Brasil e de diversas outras
nacdes serem muito permedveis as novas praticas advindas de outras culturas. As
herancas da colonizacdo propiciaram a formacdo de uma identidade de pais
subalterno e dependente. Enquanto outras na¢des se perguntam para onde irdo, nos
nos perguntamos quem somos, 0 que faz do brasileiro um ser que absorve com
muita rapidez itens das culturas americana e européia, por serem consideradas
modos de vida “superiores” pelos que se julgam “inferiores” (GARCIA, 2003).

Percebe-se que paises menos desenvolvidos como o Brasil sédo cada vez
mais influenciados pelas culturas de paises desenvolvidos. O proprio nivel de
desenvolvimento, mais timido em relacdo as nagcées mais desenvolvidas, fragiliza a
cultura do pais, causando marcas que descaracterizam a prépria identidade em
favor de modos de vida que afetam negativamente os habitos alimentares da
populacdo. Esse ciclo em cascata que ocorre entre a cultura global, a cultura
alimentar e a identidade de uma populacao é parte formadora do que chamamos de
hébitos alimentares, fator tdo decisivo na determinagdo do estado nutricional dos

individuos de uma sociedade.



27

2.2 ALIMENTOS REGIONAIS, TRADICIONAIS OU TiPICOS?

Diversos fatores influenciam na determinacdo do estado de saude do
individuo, sendo a alimentagdo saudavel um dos mais importantes. No entanto, ter
uma alimentagdo saudavel é cada vez mais desafiador, diante dos héabitos de
consumo da sociedade urbanizada. As altas taxas de incidéncias de doencas
cronicas no Brasil (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; SOUZA et al.,, 2013;
VASCONCELOS, 2008) indicam que € necessario adquirir novos habitos
alimentares que auxiliem o alcance do restabelecimento do estado de saude da
populacao brasileira.

Diante das consequéncias do mundo globalizado na saude e no estado
nutricional, considera-se importante o conhecimento e a valorizacdo de praticas
alimentares saudaveis que, quando associados ao estimulo da producéo local de
alimentos, da agricultura familiar e do consumo de alimentos regionais, podem
auxiliar na promocéo da saude (BOTELHO, 2006; GINANI, 2011), favorecendo a
geracado de renda e o aumento da oferta de empregos.

Sédo varias as terminologias utilizadas como sinbnimas da expressao
“alimento regional”. Os autores ZUIN e ZUIN (2009), por exemplo, preferem
designa-los como “produtos com historia”, pois constituem e fazem parte da historia
social de uma determinada cultura, podendo ser designados também como
alimentos locais, tradicionais, caseiros, de qualidade impar, da fazenda, produtos da
terra, rurais e artesanais. Além desses, HERNANDEZ (2005) também considera
como sinbnimo o termo colonial. J& Fouillé (2005) designa os alimentos tradicionais
como auténticos ou legitimos, e Fisberg, Wehba e Cozzolino (2002) ainda utiliza o
termo “sertanejo” para se referir a alimentos tradicionais.

Costa (2009) arrisca fazer uma diferenciacdo entre culindria tipica e
culinaria tradicional. Para o autor, culinaria tradicional € aquela em que o preparo
dos pratos € feito segundo a tradicdo secular, utilizando ingredientes nativos e
equipamentos artesanais, e que a producdo em grande escala é inviabilizada por
guestdes operacionais e econémicas. A culinaria tipica tem um carater simbdlico e
alegodrico, de forma que nao tem obrigacdes pelo cumprimento dos mesmos rigores
quanto aos ingredientes, equipamentos usados e formas de preparo, podendo ser

produzidos de forma massificada.
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Nesses termos, o0 autor quis inferir que a comida tradicional somente
pode ser feita na regido onde os ingredientes sdo nativos. Na comida tipica, tendo
em vista a viabilidade comercial, os ingredientes artesanais podem ser substituidos
por similares industrializados, assim como 0s equipamentos artesanais cedem lugar
a equipamentos industriais. Um bom exemplo de diferenciacdo entre os dois
conceitos € o preparo de pacoca de carne seca, que na culinaria tradicional
necessitaria de carne seca desidratada nos moldes nordestinos e de pildo de
madeira para ser degradada em pedacos pequenos. Mas, se preparada na regiao
sul, por exemplo, com carne bovina assada ou frita e triturada em processador de
alimentos, passa a ser uma preparacao tipica.

Diante do interesse comercial em atender ao consumidor apreciador de
comida regional, acredita-se que essa diferenciacdo realizada por Costa (2009)
estard cada dia mais imperceptivel, devido ao avan¢o da tecnologia na producdo
agricola e nos equipamentos destinados ao preparo de alimentos. Atualmente, os
solos sdo adequadamente corrigidos para simular as caracteristicas necessarias ao
plantio de alimentos antes somente cultivados em regides especificas; estufas
climatizadas sdo construidas e monitoradas para o crescimento de plantas
alimentares caracteristicas de determinados climas; a inovacdo em equipamentos e
magquinarios acontece, hoje, em uma alta velocidade; e as formas de preparos
tradicionais estdo sendo cada vez mais aprendidas com o objetivo de melhor
agradar o gosto do comensal. De forma que, com o passar do tempo, tal
diferenciacéo de termos ndo poderd mais ser observada, como propés Costa (2009).

Fabri (2013) faz uma observacao interessante quando comenta que 0s
documentos existentes no ambito das politicas publicas e na literatura cientifica sdo
vagos quanto a definicdo de termos relevantes, como o caso de alimentos regionais.
O que demonstra ser esse um ponto que merece mais estudos para uma melhor
orientagdo na elaboracdo das politicas publicas em alimentacdo e nutricdo e na
publicacdo de artigos cientificos.

A partir da consideracdo de que a expressao alimentos tradicionais €
sinbnima de alimentos regionais, torna-se possivel conceituar a expressao baseada
em alguns autores. Para Garcia (2003), tradicdo € um conceito amplo que se refere
a fatores que transmitem valores vinculados a natureza, a terra, a origem rural e sua

suposta identificacdo com o auténtico ou puro. Também se refere a praticas



29

executadas por um grupo ou valores de identidade coletiva e de costumes
populares.

Parece que a definicdo de alimentos regionais no Brasil é diferente da
empregada em outras partes do mundo. Na comunidade européia, “um alimento s6
é considerado tradicional se ele for remetido as receitas do ambiente rural, desde o
seu cultivo até o modo de preparo” (ZUIN; ZUIN, 2009). Sheehy, Roache e Sharma
(2013) realizaram um estudo em uma regido do Canada e consideraram como dieta
tradicional aquela em que os habitantes sobreviveram por milénios, baseada na
ampla variedade de alimentos obtidos do meio ambiente local, como caca selvagem,
mamiferos marinhos, peixes, aves, raizes, caules, tubérculos, frutos silvestres e
algas comestiveis. Os autores ndo fizeram nenhuma referéncia quanto ao modo de
preparo de tais alimentos.

Song et al. (2005) utilizaram a expressdo dieta tradicional para se
referirem aos alimentos comumente consumidos por adolescentes na Coréia, como
pizza, batatas fritas, hamburgueres, biscoitos, etc. Trichopoulou et al. (2006)
estudaram os alimentos tradicionais como parte integrante da dieta mediterranea
que sdo geralmente saudaveis, com o consumo proveniente da heranca cultural da
regido grega, fazendo uma referéncia superficial a existéncia de receitas, sem
maiores detalhes ao modo de preparo. Di Giuseppe et al. (2012) usaram o termo
“tipico” para se referir a alimentos de consumo popular ou de consumo comum no
dia-a-dia das pessoas, ndo se referindo, dessa forma, a alimentos tradicionais,
produzidos e consumidos por geragdes anteriores.

No entanto, além da diversidade de conceitos sobre alimentos regionais
no mundo, parece que o0 assunto ndo € muito claro para as populacdes carentes,
pelo menos foi o que demonstrou a pesquisa realizada por Martins (2010). Essa
pesquisa objetivou avaliar os efeitos de uma intervencao educativa sobre a utilizagao
dos alimentos regionais com 200 familiares de criangas na faixa etaria de trés a seis
anos, atendidas em uma Unidade Basica de Saude em Fortaleza. No planejamento
da pesquisa, foi prevista uma intervencao onde foi indagado aos participantes sobre
o conhecimento da terminologia alimentos regionais. Os resultados mostraram que
74,5% (n=200) dos entrevistados afirmaram desconhecer essa terminologia, e
quando questionados sobre a utilidade desses alimentos, 41,5% das familias
mencionaram que os alimentos regionais s serviam para fazer suco. Somente 17%

disseram servir para realizar uma alimentacdo variada, 17,5% das familias
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desconheciam alguma alimentacdo que poderia ser preparada com esses alimentos
e 24 % elencaram outras finalidades (MARTINS, 2010).

Silveira et al. (2014) utilizaram a mesma pergunta em uma pesquisa
realizada por eles com o objetivo de verificar o conhecimento, a atitude e a pratica
de familias de criangas na fase pré-escolar acerca do uso de alimentos regionais em
zona rural brasileira. Dos 200 participantes, apenas 51 (25,5%) afirmaram ja ter
ouvido falar nesses alimentos, e 149 (74,5%) entrevistados nunca ouviram falar na
terminologia alimentos regionais.

Além da diversidade de conceitos de alimentos tradicionais no mundo,
ainda ha a diversidade de enfoques, como por exemplo, os enfoques da
gastronomia e turismo (COSTA, 2009; ERLICH, 2004; PORCINO et al. 2012;
UGGIONI; PROENCA; ZENI, 2010); das ciéncias sociais (CERDAN, 2009;
CONSONI; CAGLIANI, 2010; COUTINHO, 2012; ELQOY; REIS, 2012; GIMENES,
2008) e das ciéncias da saude (AIRES, 2012; CARVALHO, 2008; CHAVES et al.,
2009; CRUZ; SCHNEIDER, 2010; DIMENSTEIN et al.,, 2010; FABRI, 2013;
GABRIEL et al., 2012).

Uma das relacbes que apresenta maior conexao atual quanto ao tema
“alimentos regionais” € a verificada entre a gastronomia e 0 turismo. Segundo
Gimenes (2008), a logica desses dois setores defende que os pratos tipicos podem
ser convertidos em elementos diferenciadores e divulgadores de localidades
turisticas, dando base para a criagdo de estratégias para o desenvolvimento
regional. Além disso, a autora faz uma observacdo muito importante em relacdo ao
fato de que esses pratos ndo necessariamente se caracterizam como tradi¢coes
culinarias, porque sao criacdes recentes, chamadas de “tradicdes inventadas”.

Segundo Eric Hobsbawm (1997), citado por Gimenes (2008), por “tradi¢ao
inventada” entende-se um conjunto de praticas de natureza ritual ou simbdlica que
visa inculcar certos valores e normas de comportamento por meio da repeticao, o
que implica, automaticamente, uma continuidade em relacdo ao passado. Tais
praticas sdo normalmente reguladas por regras tacitas ou abertamente aceitas. Para
Santos (2005), um bom exemplo de tradicbes inventadas sdo as festas
gastronémicas realizadas com cunhos turisticos e culturais.

As tradicdes inventadas sdo apropriagcdes do passado para refletir no
presente a ideia de produtos que encarnam o lugar de origem. Nesse contexto, a

identidade e/ou patrimbnio sao novos recursos da modernidade de usos
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polivalentes. Ja ndo se trata de seu lugar de origem, mas de produtos que o
encarnam. A intencdo € que os produtos evoquem um territdrio, uma paisagem,
alguns costumes e uma referéncia de identidade (HERNANDEZ, 2005).

Gimenes (2008) ainda argumenta que, além do processo de
tradicionalizacdo de alimentos, atualmente ainda acontece a reinterpretacdo da
tradicdo por meio da descontextualizacdo de algumas preparacdes, fazendo com
gue uma mudanca na posicao estrutural de preparo do prato permita a construcéo
de um novo significado. Segundo Santos (2010), esta ocorrendo, na atualidade, uma
reformulacdo na composicdo dos produtos, utilizando os de baixa caloria ou
propondo mudancas de alguns ingredientes, como uma indicagdo cientifica das
ciéncias nutricionais com o objetivo de tornar as preparacdes mais saudaveis, como,
por exemplo, na substituicdo do processo de coccdo da fritura para o grelhado, o
que, certamente, também tem acontecido com as preparagfes regionais.

Ao se analisar as diversas palavras e expressoes utilizadas para definir o
assunto, observou-se que os termos regional, tradicional ou tipico apresentam maior
pertinéncia para a significacdo semantica a que se propdem, pois os alimentos
existentes em uma regido (termo regional) representam os tipos de alimentos locais
(termo tipico) que possuem uma historia e, por isso, € uma tradicdo (termo
tradicional). Sendo assim, mais por uma questdo de homogeinizacdo de abordagem
e por considerar que as principais bibliografias brasileiras sobre o tema utilizam o
termo regional, acredita-se que esse termo seja a melhor opgao para ser utilizado na
presente pesquisa.

Existe uma tendéncia mundial que busca a valorizagdo de alimentos
regionais que eram consumidos no passado e que, além de fazerem parte da
memoria familiar, remetem a habitos alimentares constituidos por alimentos menos
industrializados e, portanto, mais saudaveis.

ZUIN e ZUIN (2009) acreditam que existam diversas razbes que
estimulam a tendéncia de resgate do consumo de alimentos e preparacdes
regionais, entre elas a crescente desconfianca do consumidor em relagcdo aos
produtos industrializados, devido a ocorréncia de constantes fraudes. Outra razdo
para essa tendéncia € a relagdo existente entre os aspectos histérico-culturais do
individuo com relacdo ao alimento consumido, ou seja, aspectos relacionados a
dimenséo afetiva por meio da memdria gustativa. Barbosa (2007) ainda acrescenta

gue a busca dos habitos alimentares tradicionais também ocorreu em virtude da
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existéncia de muitas dendncias acerca da industria de alimentos e do
desenvolvimento tecnolégico, que nos fazem ingerir algo sem composicao
declarada.

Hernandez (2005) afirma que a revalorizacdo da tradicdo culinaria deve
ser preservada ndo apenas como uma forma de resgate de sabores e de produtos
tradicionais, mas por razdes ecoldgicas e culturais. Visto assim, o resgate do
consumo de alimentos regionais € uma questao bem mais abrangente que apenas a
alimentacdo saudavel. Ha toda uma relacdo de conexdo com o meio ambiente, que
leva 0 homem a se atentar para técnicas de cultivo, fabricacdo de produtos e
descarte de residuos que sejam ecologicamente corretos, permitindo uma interacao
com o meio ambiente de forma respeitosa.

A abordagem sobre resgate dos habitos alimentares tradicionais faz
necessaria a referéncia ao movimento Slow Food, cujo objetivo é resgatar antigos
habitos relacionados ao preparo e ao consumo dos alimentos tradicionais, bem
como aos comportamentos e aos rituais que se estabelecem, com a finalidade de
preservacao da historia da cultura de uma regido. Esse movimento teve inicio em
1986 na lItalia e esta no Brasil desde o ano 2000, o qual possui um acordo assinado
com o governo brasileiro em respeito aos direitos humanos, a biodiversidade e a
redescoberta do patrimonio agroalimentar brasileiro (MADER, 2007).

O Slow Food é uma associacdo que se opde aos efeitos degradantes da
modernidade alimentar, da industrializacdo, da padronizacdo e da distribuicdo em
massa de alimentos provenientes da cultura do Fast Food. O Slow Food defende os
efeitos benéficos do consumo de alimentos locais, estimula a promocgdo de
programas de educacéo alimentar e trabalha para a salvaguarda da divulgacéo de
uma consciéncia publica de tradi¢des culinarias (CAPATTI, 2006; LIMA, 2012).

Outro termo relacionado a valorizacdo de alimentos tradicionais e que
merece ser comentado é terroir. E um termo de origem francesa que significa
originalmente uma extenséo limitada de terra considerada do ponto de vista de suas
aptiddes agricolas, particularmente a producéo vinicola. Esse termo nao designa
apenas a terra, mas um conjunto de fatores como a geologia, a topologia, o clima e
o produtor de vinhos. E utilizado também para expressar um conjunto de terras sob
a acao de uma coletividade social congregada por relacdes familiares e culturais e
por tradicoes de defesa comum e de solidariedade da exploracdo de seus produtos
(CAVICCHIOLI, 2006).
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Nos dias atuais, 0 termo terroir remete a uma conotacdo positiva em
relagcdo ao vinho, exprimindo a interagdo entre o meio natural (clima, solo, relevo) e
os fatores humanos como a escolha das variedades, os aspectos agronémicos e 0s
aspectos de elaboracdo dos produtos. Na verdade, ele estd na base do conceito
das denominacdes de origem, pois agregam diferenciacdo e originalidade dos
produtos. Tem sido usado muitas vezes de forma impropria, frequentemente sem
aderéncia ou conhecimento em relacdo ao efetivo significado do termo. Pela
associacdo positiva entre terroir e vinho, é freqientemente utilizado com objetivos
puramente comerciais, apropriando o termo ao marketing para sensibilizar
consumidores, sem real fundamento (TONIETTO, 2007).

Terroir € uma concepc¢do naturalista que predomina nos discursos sobre
alimentacdo, especialmente na versao gourmet. O conceito moderno de terroir
enfatiza a producdo em pequena escala que resume as qualidades mobilizadas
pelas estratégias de desenvolvimento sustentavel. Contudo, corre-se o risco de se
atribuir ao produto a mesma confiabilidade que é dispensada pelos laboratérios,
dada a limpeza e a precisao verificadas nas grandes vinicolas, sendo que o mesmo
n&o pode ser atestado nos produtos artesanais (DORIA, 20009).

Para Bessiere (2006), a cozinha de terroir permite que a historia do
territério seja contada, exibindo uma identidade. Como esta muito associado ao
turismo, possibilita que o turista se integre social e culturalmente ao territério ao
passo que viabiliza a divulgacdo de publicacbes sobre cozinhas regionais,
inventarios gourmet e diversas informacdes relacionadas ao tema.

O conhecimento do atual consumo de alimentos/preparagdes regionais no
Brasil ainda é inexistente. Os estudos e inquéritos populacionais ndo tém focalizado
de maneira mais especifica 0 consumo de alimentos tradicionais, com excecao dos
que compdem a cesta basica brasileira. Acredita-se que o resgate da utilizagdo de
alimentos locais disponiveis, associado ao estimulo da producdo caseira de
alimentos, como frutas e hortalicas, e o aproveitamento integral dos alimentos,
possa contribuir para a melhoria do estado nutricional da populacéo.

O Ministério da Saude (MS) do Brasil langou, em 2002, a primeira edigdo
do livro Alimentos regionais brasileiros, cujo objetivo foi “divulgar a imensa variedade
de frutas, hortalicas, tubérculos e leguminosas brasileiras”, de forma a contribuir com
a seguranca alimentar e nutricional da populacdo brasileira mais carente. Esse

trabalho também teve outras finalidades, como auxiliar na orientacdo das
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comunidades no sentido de uma alimentacdo acessivel que utilize recursos locais e
despertar o interesse para o resgate do cultivo, a extragédo racional, a producao, e a
transformacao para consumo proprio ou geracao de renda (BRASIL, 2002).

Posteriormente, o MS publicou o material intitulado "Receitas Regionais
para criangas de 6 a 24 meses", cujo contetudo constitui-se em receitas distribuidas
por regido do Brasil, com ingredientes caracteristicos desses locais, visando a
formacao de habitos alimentares saudaveis desde a infancia (BRASIL, 2010b).

No ano de 2015, o MS publicou a segunda edi¢cdo do livro Alimentos
regionais brasileiros, cujo propésito é favorecer o conhecimento das mais variadas
espécies de alimentos existentes no pais, além de estimular o desenvolvimento e a
troca de habilidades culinarias. Na ultima versdo do livro, sado disponibilizadas
receitas culinarias, dicas de como cozinhar com mais saude e uma lista de possiveis
substituicbes para as preparagdes desenvolvidas, ressaltando nossa diversidade
cultural (BRASIL, 2015a).

Essas trés obras brasileiras merecem destaque por serem as publicacdes
de maior expressdo em relacdo a questdo da regionalidade alimentar brasileira.
Além de servirem como guias na capacitacdo de profissionais de saude, também
constituem instrumentos de estimulo a pratica de alimentacdo saudavel junto a
populacdo, previstos na promocado da SAN, buscando ao mesmo tempo a
valorizacdo dos alimentos existentes em cada regido do Brasil e a promocdo do
desenvolvimento local.

A abordagem dos habitos e padrbes alimentares tradicionais dos
brasileiros torna necessaria a consideracao de varios fatores, entre eles os de ordem
geografica e socioldgica. Quanto ao aspecto geografico, € importante destacar que o
pais se situa em terras de clima tropical e temperado, o que facilita o cultivo de
diversos alimentos, e, pela grande extensdo de area litoranea, h4 uma consideravel
oferta e consumo de produtos pesqueiros. Quanto ao aspecto socioldgico, ndo ha
como negar as influéncias africanas, europeias e indigenas (CHEIN; LEMOS;
ASSUNCAO, 2007; PHILIPPI, 2006; SONATI; VILARTA; SILVA, 2009). De forma
gue o Brasil ndo tem uma Unica cultura alimentar, mas culturas alimentares diversas
em cada uma das cinco regifes, com pratos tipicos que sdo reconhecidos como
marcadores identitarios (CHEMIN, 2007), pois, como dizem Sonati, Vilarta e Silva
(2009), a identidade de um povo da-se, principalmente, por sua lingua e por sua

cultura alimentar.
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Hernandez (2005) considera que, no ambito da alimentacdo, existem
marcadores de identidade que correspondem as formas de alimentacdo, e 0s
produtos consumidos e as formas como sdo preparados relacionam-se com 0s
recursos locais, as caracteristicas do clima e do solo, a forma de producéo, a
agricultura, a pecuaria, a forma de armazenamento e o comércio. Assim como se
relacionam também com 0s conhecimentos e com as praticas culinarias inseridas
em todo o contexto socioeconémico.

A multiplicidade de culturas existentes na cozinha brasileira fez com que
em cada regido geogréfica fossem formados verdadeiros marcadores identitarios
culinarios, onde o denominador comum encontrado para as grandes refeicbes, como
o almoco e jantar, em todo o pais e em todas as classes sociais € o feijdo com arroz,
acrescido da farinha de mandioca (CHEMIN, 2007; MACIEL, 2004). Sao poucas as
pesquisas abordando a refeicdo CM (CHAPLIN; SMITH, 2011; REEVES et al., 2013;
TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010), de maneira que ainda nao foram
encontrados estudos fazendo referéncia aos marcadores culinarios no CM.

Ha um movimento crescente no Brasil e no mundo de manifestacdes
sociais em relacdo a valorizacdo da cozinha regional e de produtos locais como
patriménio de saberes e praticas culinarias. Até o ano de 2013, a UNESCO
reconheceu como Patriménios Imateriais da Humanidade a culinaria mexicana, a
refeicdo gastronémica a moda francesa, a dieta mediterranea e o pao de mel croata.
No Brasil, até esse mesmo ano, entre 0s bens culturais relacionados a gastronomia
registrados pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN), est4 o
oficio das paneleiras de Goiabeiras e 0 oficio das baianas de acarajé. Estd em
processo de registro 0 modo artesanal de fazer queijo Minas, nas regifes do Serro e
na Serra da Canastra e do Salitre. No estado de Minas Gerais, portanto no ambito
municipal, também foram registrados como patrimdnio cultural imaterial o modo de
fazer pastel de angu em Itabirito e os doces de Sao Bartolomeu em Ouro Preto
(BUNOMO, 2013).

Ate 0 més de junho de 2015, constava como inventarios realizados no
IPHAN o oficio da Farinha de Mandioca no Para, o Oficio das Tacacazeiras do
Norte, o Tabuleiro das Baianas em Salvador, o Acarajé em Salvador, a Producgéo
dos Doces Tradicionais Pelotenses e os Cocos do Nordeste. O inventario do Queijo
Kochkase, tipico do vale do Itajai, e os Modos de fazer tradicional da cajuina no

Piaui encontravam-se em fase de andamento (BRASIL, 2015b).
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Esses sdo os patrimonios imateriais registrados atualmente em ambito
nacional no IPHAN, mas muitos sdo 0s registros que acontecem em ambito
municipal e estadual. O ideal € que esses procedimentos de patrimonializacdo se
desenvolvam a ponto de o Brasil ter um inventario de produtos tradicionais que, a
exemplo de alguns paises da Europa, realize um censo dos modos de fazer e de
produzir especificos a cada produto, descrevendo caracteristicas como a identidade,
a origem, a forma de elaboracdo, a forma de consumo, os principais locais de
producéo e outras informacdes pertinentes.

De um modo geral, o resgate das tradicbes ainda acontece de forma
timida no Brasil, mas algumas regides ainda preservam 0s antigos costumes e 0s
rituais das tradicbes passadas de geracdo em geracdo, como em algumas cidades
do interior de Minas Gerais, do Rio Grande do Sul, da Bahia, do Amazonas e de
Goiés (ZUIN; ZUIN, 2009).

Cruz e Scheiner (2010) levantam uma importante questdo em relagao ao
controle de qualidade dos produtos regionais brasileiros. A Legislacdo Brasileira de
Alimentos adota os padrfes internacionais para a producdo de alimentos, cujos
requisitos sdo baseados na inocuidade integral dos alimentos, considerando como
ferramentas as Boas Préticas de Fabricacdo (BPF) e a Andlise de Perigos e Pontos
Criticos de Controle (APPCC) - adotados pela Food and Drug Administration (FDA).
Ou seja, a legislacdo sanitaria atual estd direcionada a qualidade do sistema
industrial de alimentos produzidos e transportados em grande escala. No entanto, a
producdo tradicional de alimentos esta embasada em métodos artesanais, que
operam em escalas de processamento incomparavelmente menores que as
utilizadas na industria convencional, de forma que a legislacao pertinente ao controle
de qualidade de producéo de alimentos existente no Brasil ndo se ajusta a producéo
tradicional de alimentos regionais.

Pode ser que, por iniciativa de alguns pequenos produtores de alimentos
regionais, existam praticas e condutas que visem a qualidade sanitaria dos mesmos.
Mas o0 certo € que essa situacdo indica a urgente necessidade de maiores
investimentos no setor, ndo somente no que se refere a elaboracdo de leis
sanitarias, mas como forma de melhor explorar esse potencial natural existente no
Brasil. Investimentos realizados nesse setor produtivo influenciam positivamente
diversos outros aspectos da sociedade, como desenvolvimento sustentavel,

ecologia, agricultura familiar, geracdo de empregos, aumento da renda familiar,



37

capacitacao profissional, melhora da autoestima da comunidade, cultura, melhor
qualidade de vida no que concerne a educacdo, moradia, lazer e principalmente a

saude.

2.2.1 Migragao dos alimentos regionais

A difusdo mundial de certos alimentos é muito mais antiga do que a
chamada globalizacdo. Ha quinhentos anos, tem-se noticia de revolucbes nos
hébitos alimentares que acometiam todos os continentes: o milho, o tomate e o
pimentdo, no Mediterraneo; a introducdo do cultivo da batata na Europa; o rapido
sucesso da pimenta-do-reino na Africa e na India; e a popularizacdo do café, cha,
acucar e chocolate na Europa. Assim, a comida foi um capitulo vital na historia do
capitalismo (MINTZ, 2001).

Em virtude dos processos de colonizagdo ocorridos no mundo, 0s
alimentos viajaram por diversas regibes e paises, produzindo transformacdes
significativas em sistemas alimentares ja estabelecidos e com tradicfes proprias. Ao
se deslocarem, as populagbes levavam com elas todo o conjunto de praticas
culturais alimentares (MACIEL, 2004), caracterizando assim 0 processo migratorio
dos alimentos que acontece de forma continua e diferenciada, dependendo do
contexto em que o alimento esta envolvido.

Carvalho (2008) confirma esse fendmeno quando comenta que ha
variagbes na composicdo dos grupos de alimentos adquiridos nas regides
brasileiras. As peculiaridades revelam os gostos locais na escala regional, o que,
entretanto, pode esconder padrdes introduzidos mais recentemente como resultado
de migracdes de pessoas (e de habitos alimentares) de outras regides.

Gracas as trocas culinarias provenientes da miscigenacdo cultural
ocorrida na colonizacdo do Brasil (ELOY; REIS, 2012) e ao fenbmeno da
globalizacdo, a populacdo brasileira atualmente tem acesso a uma enorme
guantidade de produtos alimentares regionais, principalmente de frutas e de seus
inUmeros derivados. A globalizacdo, por meio do desenvolvimento tecnoldgico

referente a mecanizacdo, as técnicas de conservagdo, a0 armazenamento e ao
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transporte, proporcionou a disseminacdo dos alimentos entre regibes e paises
diferentes, tambem promoveu o intercambio entre culturas e o acesso a grande
diversidade de alimentos (FABRI, 2013; GARCIA, 2003; HERNANDEZ, 2005;
MALUF, 2007; POULAIN, 2004).

A ampliacdo das possibilidades de comunicagcdo, com a melhoria dos
sistemas de transportes, resultou em diminuicdo das distancias entres os diversos
mercados das diversas regides, que, aliados a possibilidade de industrializacao,
propiciaram aos consumidores a oportunidade de conhecerem alimentos
provenientes de regides distantes, ampliando as op¢des de escolha, de consumo e
até mesmo a adoc¢ao de culturas alimentares de outras partes do Brasil e do mundo
(CARVALHO, 2007; CHEMIM, 2007; POPKIN, 2006; POULAIN, 2004).

Se por um lado tal processo de globalizagdo amplia a diversidade
alimentar, por outro também a reduz, uma vez que circulam as mesmas opc¢des
alimentares proprias da globalizagdo (GARCIA, 2003). Por outro lado, pode acarretar
na desvalorizagdo do conhecimento agricola e culinario tradicional; no
distanciamento do homem com a origem e territorialidade dos produtos; na
padronizacdo dos habitos alimentares e no comprometimento do consumo de
alimentos regionais frente a praticidade proporcionada pelos alimentos
industrializados; na uniformizacdo dos modos de vida rural e urbana e de produtos; e
na perda da identidade cultural (FABRI, 2013).

E inegavel a influéncia do processo de urbanizagéo e da modernizagéo da
agricultura nas mudancas alimentares do brasileiro, que se iniciaram
aproximadamente no ano de 1966. Desde aquela época, o comportamento dos
complexos agroindustriais desempenha um papel importante nessas mudancas, nao
somente pela visualizacdo dos dados estatisticos que podem desvendar um
processo bastante complexo, mas também pela mudanga de valores e significados
atribuidos ao que se pde na mesa, além da disseminacdo de informacdes sobre
alimentos e saude (CARVALHO, 2008).

Assim, a producdo de alimentos também influencia a cultura alimentar
local, mas esses dois aspectos sédo flexiveis e sofrem altera¢des ao longo do tempo
e influenciam-se entre si. Esse processo faz com que, na atualidade, as pessoas de
classe média nas grandes cidades usufruam da gastronomia de quase todas as
regides do mundo (BRASIL, 2006b).
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A migracdo das cozinhas regionais € vista por alguns como uma ameaca
as cozinhas tradicionais, no entanto, essas mudancas ndo apenas ndo as
extinguiram como também contribuiram para a recuperacdo de conhecimentos e
praticas alimentares tradicionais em muitos lugares, como uma forma de afirmacao
identitaria. Esse processo diminuiu o desconhecimento de alguns pratos regionais
em que os ingredientes necessarios eram exclusivos do lugar de origem, permitindo
a experimentacdo de novos sabores pela populacdo de outras regibes (MACIEL,
2005).

Acredita-se que a tradicao e a modernidade alimentar ndo se ameacgam,
pois 0s habitos alimentares constituem um dominio em que a tradicdo e a inovacao
tém a mesma importancia, em que o presente e 0 passado se entrelacam para
satisfazer a necessidade do momento. Sendo assim, compreende-se que as praticas
alimentares dos comensais contemporaneos sao permeadas por habitos e costumes
da tradicdo (SOUZA; ALMEIDA, 2011; COSTA, 2009).

Para a autora Pons (2005), as migracdes sdo uma das linhas de
transformacdes alimentares produzidas também pela influéncia da publicidade de
alimentos sobre o consumo, provocando mudancgas reais e complexas e processos
de readaptacdo segundo as trajetorias de insercédo e de éxito do projeto migratorio,
com consequéncias diferenciadas de impacto nutricional.

Carvalho (2007) comenta que hoje o regionalismo € menos intenso, pois a
nossa experiéncia é de acesso a uma enorme diversidade e multiplicidade de
alimentos, muitas vezes a precos razoaveis. E possivel comprar produtos agricolas
gue nao sao produzidos na regiao advindos de regides distantes, dentro de uma
estrutura econdmica e comercial globalizada. Para Doria (2009), € possivel ser
nordestino em S&o Paulo ou gaucho em Rondénia, devido as viagens que 0s
alimentos realizam por meio das migragdes internas.

Com base nesse ultimo autor, € possivel concluir que o ritmo de migracéo
constante e progressiva dos alimentos regionais tende a facilitar cada vez mais o
consumo de tais alimentos. Tal processo propiciard maior consumo de alimentos in
natura e pouco processados, e consequentemente mais saudaveis, desde que

sejam observados 0s requisitos minimos de seguranca alimentar e nutricional.
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2.3 SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estudar o consumo alimentar de uma populacdo envolve considerar
diversos fatores, como o econdmico, o0 social, o nutricional, o cultural, e sobretudo
verificar se os individuos tém acesso a uma alimentacdo de qualidade e segura em
todos os aspectos,desde a producdo na agricultura até o consumo em condi¢des
adequadas.

O consumo de alimentos regionais e o resultado do processo migratorio
desses alimentos sdo uma situacdo que favorece a promocdo da saude, porque
permite ao individuo acessar alimentos regionais em locais distantes de sua area de
producdo. Mas o acesso a alimentacdo saudavel, sendo ela regional ou néo, deve
estar embutido em um contexto de seguranca alimentar e nutricional, para garantir
que a promocao e a manutencao da saude sejam efetivas.

Em primeiro lugar, faz-se necesséario realizar uma definicdo de termos no
que diz respeito ao tema seguranca alimentar e nutricional (SAN), para uma melhor
compreensao do assunto. Burlandy (2011) resume a dimenséo alimentar como 0s
aspectos relativos a producdo, a comercializacdo e ao consumo de alimentos, e a
dimensao nutricional como os aspectos da utilizacdo do alimento pelo organismo e
sua relagdo com a saude. Para Monteiro (2004), esses conceitos sdo distintos,
embora estejam intimamente relacionados. Segundo ele, a relacdo que une
seguranca alimentar e nutricional é clara: os elementos constitutivos do conceito de
seguranca alimentar (oferta de alimentos saudaveis e acesso aos meios necessarios
para se identificar e adquirir esses alimentos) tomam parte direta e central na
determinacao do estado nutricional dos individuos.

De fato, a Acao Brasileira pela Nutricdo e Direitos Humanos — ABRANDH
considera essas duas dimensOes bastante distintas dentro do conceito da
Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN. Para a ABRANDH, a seguranca alimentar
€ um importante mecanismo para a garantia da seguranca nutricional, mas nao é
capaz de dar conta por si s6 de toda sua dimensdo. A dimensao alimentar refere-se
a producdo e disponibilidade de alimentos, que sejam suficientes para atender a
demanda; que sejam estaveis e continuadas para garantir a oferta permanente;

autbnomas para que se alcance a autossuficiéncia nacional nos alimentos basicos;



41

equitativas para garantir o acesso universal as necessidades nutricionais adequadas
nas etapas da vida e nos diferentes grupos da populagéo, e sustentaveis do ponto
de vista agroecoldgico, social, econdmico e cultural, com vistas a assegurar a SAN
das proximas geragbes (ACAO BRASILEIRA PELA NUTRICAO E DIREITOS
HUMANOS, 2010; 2013).

A dimensao nutricional incorpora as relacdes entre o homem e o alimento,
implicando a escolha de alimentos saudaveis; valoriza o preparo dos alimentos com
técnicas que preservem o seu valor nutricional e sanitario e o consumo alimentar
adequado e saudavel, em boas condi¢Bes de saude, higiene e de vida para melhorar
e garantir a adequada utilizacdo bioldgica dos alimentos consumidos; valoriza a
promocdo dos cuidados com sua propria saude, de sua familia e comunidade; o
acesso aos servicos de saude de forma oportuna e com resolutividade das acoes
prestadas; e a promocao dos fatores ambientais que interferem na sadde e nutricdo
como as condicbes psicossociais, econémicas, culturais e ambientais (ACAO
BRASILEIRA PELA NUTRICAO E DIREITOS HUMANOS, 2010; 2013).

De acordo com documento aprovado na Il Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2004), SAN é definida como “a
realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de
saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam social,

econbmica e ambientalmente sustentaveis”. Para Keplle, Segal e Correa
(2011), é um conceito bastante abrangente, por natureza interdisciplinar, que
envolve questbes de acesso a alimentos de qualidade, praticas alimentares
saudaveis, praticas sustentaveis de producédo, cidadania e direitos humanos. Para
essas autoras, a proposta brasileira de SAN destaca-se por defini-la em termos de
qualidade e de quantidade de alimentos adequadas para toda a populacao, de todas
as classes sociais, sem excluir, do ambito de ac¢bes requisitadas, as classes menos
carentes.

Na década de 90, despontaram no cenario internacional e nacional novas
concepgOes sobre a seguranca alimentar que extrapolavam os aspectos da
qualidade sanitaria dos alimentos, na o6tica da seguranca dos alimentos, entendida
fundamentalmente como inocuidade. As novas concepc¢cfes chamavam a atencao

para as dimensdes do abastecimento, do acesso aos alimentos, da escassez e da
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fome como expressBes mais graves desse processo. Além disso, comecaram a ser
consideradas questdes que foram além da dimenséao nutricional, como as referentes
ao respeito e ao resgate da diversidade cultural alimentar, a promocédo da saude e
as guestdes de sustentabilidade social, ambiental e politica. A partir dai a SAN vem
ocupando de forma crescente a agenda publica no Brasil, dentro de um necessario
processo de reconstrucdo de valores, concepcdes e praticas politico-institucionais,
compartilhado pelos diversos setores do governo e pelas organizagdes sociais
(BURLANDY, 2011).

Ha varias décadas o Brasil tem desenvolvido a¢gfes de politicas publicas
direcionadas a melhorar a SAN de sua populagdo. Essas acdes, entretanto,
receberam novo impulso em 2003, quando o enfrentamento da pobreza foi definido
como prioridade. Para tal, foi instituido o programa Fome Zero, que teve como
objetivo a superacdo da fome e da miséria no Brasil, sendo proposto como a
principal politica de protecdo social do governo (CABRAL et al., 2014; KEPLLE;
SEGAL; CORREA, 2011). Assim, o programa Fome Zero foi uma forma de
assegurar o DHAA, a promocdo da SAN, a inclusdo social e a conquista da
cidadania por parte da populagdo mais vulneravel a fome.

Dentre os programas com finalidade de assistir a populacdo mais
vulneravel as situagbes de pobreza e de fome, foi instituido em 2003 o Programa
Restaurante Popular, que visa garantir a populacdo carente um maior acesso aos
alimentos. Essas Unidades de Alimentacdo e Nutricdo sdo equipamentos publicos
gue possuem o objetivo de oferecer alimentacdo de qualidade nutricional e segura
em termos microbiolégicos, a precos acessiveis, as populagdes sob o risco de
Inseguranca Alimentar e Nutricional - ISAN (BRASIL, 2011a).

A SAN vem sendo discutida internacionalmente e, segundo a Food and
agriculture Organization, ela ocorre quando todas as pessoas, ininterruptamente,
tém acesso fisico, social e econdmico a alimentacdo suficiente, segura e nutritiva,
que atenda as suas necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para uma
vida saudavel e ativa. No Brasil, tornou-se lei em 2006 (Lei Orgéanica de Seguranca
Alimentar e Nutricional - LOSAN) e agrega ao seu conceito 0 estabelecimento da
alimentacdo como um direito e o enfoque da necessidade de praticas alimentares
promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econémica e socialmente sustentaveis para a garantia da SAN. Em 2010,

essa lei foi referendada com a instituicAo da Politica Nacional de Seguranca



Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011b), que reafirma a garantia do acesso uni-
versal a alimentacdo adequada (VIEIRA et al., 2013).

A implementacdo da SAN implica acdes articuladas envolvendo varios
setores: politica econdmica, emprego e renda, politicas de producédo agroalimentar
(politicas agréria, de produgdo agricola e agroindustrial), comercializagéo,
distribuicdo, acesso e consumo de alimentos, com perspectivas de descentralizacao
e diferenciacéo regional; acdes emergenciais contra a fome; acdes de controle de
qualidade dos alimentos; diagnéstico e monitoramento do estado nutricional e de
saude de populaces; estimulo a praticas alimentares saudaveis, além da
valorizacéo das culturas locais e regionais (PRADO et al., 2010).

Como ¢é possivel observar, o conceito de seguranca alimentar e
nutricional foi ampliado e construido de forma a ultrapassar o marco dos processos
de caréncias nutricionais, em fungédo da transicdo nutricional marcada pela dupla
carga de doencas, ou seja, a coexisténcia das carenciais (desnutricdo e deficiéncias
de micronutrientes) e das relacionadas ao excesso de peso e associadas as
cronicas nao transmissiveis (MORAIS et al., 2014).

Um estudo realizado por Martins (2010), com o objetivo de avaliar os
efeitos de uma intervengédo educativa sobre a utilizagdo dos alimentos regionais,
investigou 200 familiares de criancas na faixa etaria de trés a seis anos. Aos
familiares das criancas atendidas em uma Unidade Basica de Saude da Familia,
localizada na zona rural de Ceara, foi aplicado, entre outros instrumentos, a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, que mostrou 0os seguintes resultados:
seguranca alimentar (12%), inseguranca alimentar leve (35%), inseguranca
alimentar moderada (28,5%) e inseguranca alimentar grave (24,5%), sofrendo
influéncia do consumo dos seguintes grupos de alimentos regionais: tubérculos e
raizes, frutas e hortalicas. Esses alimentos, ricos em fibras, vitaminas e minerais,
apresentaram uma relacdo inversamente proporcional ao nivel de inseguranca
alimentar, ou seja, a medida que o nivel de inseguranca alimentar aumentou, 0
consumo de alimentos regionais diminuiu.

Os resultados da pesquisa acima podem sugerir que 0 consumo de tais
alimentos regionais aumenta a seguranca alimentar, e podem sugerir também que
as pessoas consumidoras de alimentos regionais sdo pessoas com um perfil
diferenciado em relacéo aos aspectos socioecondmicos, educacionais, culturais, etc,

0 que pode favorecer o estabelecimento da seguranca alimentar.



Para Magalhdes (2014), a seguranca alimentar e nutricional ndo é uma
guestdo isolada ou um privilégio de alguns. Ao contrario, € um tema fortemente
vinculado a saude, ao ambiente e ao desenvolvimento sustentavel global. Entéo, o
consumo de alimentos regionais estad intimamente relacionado a seguranca
alimentar, uma vez que a producdo desses alimentos estd também muito vinculada
ao estimulo da producdo local de alimentos e ao fortalecimento da agricultura
familiar, que pode contribuir mutuamente com o ambiente e o desenvolvimento
sustentavel.

A abordagem sobre a SAN no presente trabalho mostrou que a incluséao
dos aspectos culturais nos estudos sobre consumo alimentar € imprescindivel,
principalmente em se tratando do consumo de alimentos regionais, uma vez que
usufruir a SAN prevista em lei (BRASIL, 2006a) prevé praticas alimentares que
respeitem a diversidade cultural.

Paises em desenvolvimento como o Brasil sofrem modificacdes
constantes no estilo de vida, em consequéncia da urbanizacdo e da industrializacao
crescentes, que sdo responsaveis por mudancas sensiveis nos habitos alimentares
da populacdo. Assim, as discussbes sobre seguranca alimentar devem
necessariamente acompanhar tais mudancas, a fim de garantir o direito humano a

alimentacao adequada.

2.4 CAFE DA MANHA

Apesar dos objetivos deste estudo estarem direcionados a populacdo
adulta, para esta revisdo bibliografica foram citados alguns estudos realizados com
amostra de criancas e de adolescentes, devido ao fato de serem poucas as
pesquisas que abordam o CM de pessoas adultas (CHAPLIN; SMITH, 2011,
REEVES et al., 2013).
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2.4.1Definicéo de café da manha

A diversidade de conceitos em torno da refeicdo CM demonstra que nao
existe uma definicdo universal. Autores de pesquisas mais antigas, por exemplo,
conceituam como toda refeicdo ingerida antes das 11 horas da manhd (MUR de
FRENNE; FLETA; MORENO, 1994; ORTEGA et al., 1996). Kennedy e Davis (1998)
consideram a refeicdo CM como a mais importante do dia, por melhorar a qualidade
total da dieta e restabelecer as fungGes orgéanicas. Pereira et al. (2011) definem o
CM como a primeira refeicdo do dia, realizada antes ou no inicio de atividades
diarias, dentro de 2 horas depois de acordar, normalmente até as 10:00 da manhé, e
representando um nivel de energia entre 20 e 35% do total das calorias diarias
consumidas.Trancoso, Cavalli e Proenca (2010) consideram uma forma mais
simples de definicdo de CM: a primeira refeicdo consumida pela manha.

Rampersaud et al. (2005) consideram CM o consumo de pelo menos um
item alimentar entre os horarios de 5 as 9 horas da manha. Ja Barton et al. (2005)
fazem a diferenciacdo da realizagdo do CM nos dias de fim de semana,
considerando ser a refeicéo realizada entre 5 e 11 horas da manha.

Mullan e Singh (2010) consideram que a definicdo de CM deve considerar
nao somente o horario em que a refeicdo é realizada, mas também o tipo de
alimento consumido. AZADBAKHT et al. (2013), por exemplo, definiram CM como o
consumo de qualquer alimento sélido ou bebida, exceto dgua, consumida até as 10
horas da manh&. Na elaboracdo dos conceitos de CM pelos pesquisadores, é
comum a falta de descricdo do consumo de agua com o fez esses ultimos autores.

Outros autores (GIOVANNINI et al., 2008; MONTEAGUDO et al., 2012;
MORALES et al.,, 2011; RIVES et al., 2015; VAN DEN BOOM et al.,, 2006)
consideram CM a primeira refei¢do do dia realizada antes ou no inicio das atividades
diarias, com um teor de energia que atenda a 20-25% do total das necessidades
energéticas diarias, e que inclui produtos lacteos, cereais, frutas e gorduras
saudaveis.

Para HOFELMANN e MOMM (2014), o CM é uma das trés principais
refeicbes diarias, frequentemente definida como a primeira refeicdo do dia, que

rompe o jejum involuntario apos o periodo de sono noturno.
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Recentemente, Rives et al. (2015) formularam uma definicdo para CM
saudavel, como sendo uma dieta contendo todos os nutrientes equlibrados de forma
qualitatita e quantitativa, podendo ser composta de alimentos diversos para garantir
a ingestao de hidratos de carbono, lipidos, proteinas, vitaminas e minerais. A triade
de grupos preferencialmente aconselhados sdo o do leite e derivados, cereais e
frutas ou sucos de frutas frescas, que pode ser complementado com outros
alimentos fonte de proteina, como ovos, presunto, etc.

O CM, em termos simples, significa 0 consumo de alimentos no periodo
da manha para "quebrar" o jejum ocorrido durante a noite, e pode consistir em
qualquer consumo de alimentos sélidos, pastosos ou liquidos. No entanto, o CM
pode ter significados diversos para individuos diferentes. Por exemplo, individuos de
algumas etnias (tais como mexicanos-americanos) consideram "brunch" (uma
combinagao de CM e almogo) como CM. Devido a isso, muitos estudos sobre o tema
consideram a definicdo de CM como um "auto-relato" dado pelos individuos, em vez
de considerar uma definicdo Unica estabelecida pelos pesquisadores (DESHMUKH-
TASKAR, 2010a).

Sivaramakrishnan e Kamath (2012) adotaram uma definicio de CM
diferente: qualquer alimento (soélido/liquido/ou ambos) consumido antes das 9 horas
para adultos, adolescentes e criangas que frequentam a escola de manha, ou antes
das 11 horas para adolescentes e as criancas que frequentam a escola a tarde. Isso
mostra que a melhor forma de definir CM para a realizagcdo de uma pesquisa €
considerar o contexto de realizacao do estudo.

Rampersaud (2009) faz uma observagao interessante quando ressalta
que, na definicdo de CM, é importante considerar quatro aspectos: a percepcao que
o individuo tem dessa refeicdo, o tipo de alimento frequentemente consumido, a
realizacdo da refeicdo em uma hora especifica do dia e o fato de ser a primeira
refeicdo consumida apds o acordar.

O'Neil et al. (2014) fazem uma observacdo bastante assertiva ao
comentar que definicbes de refei¢cdes, incluindo assim o CM, variam de acordo com
a localizagéo geografica, o tempo e a cultura em que o individuo esta inserido. Para
além dessas observacdes, 0s autores acentuam que a definicdo pode sofrer
influéncia de fatores como a frequéncia semanal, a hora do dia, o tempo em relacao
ao estado de vigilia, as atividades diarias, os tipos de alimentos ou de bebida

consumidos, ou ainda a quantidade de energia fornecida na refeicao.



47

O estudo realizado por Adolphus, Lawton e Dye (2015), cujo objetivo foi
avaliar a associagédo entre o consumo habitual do CM com a perfomance cognitiva,
construiu o conceito de “CM habitual” pela analise de questionarios contendo o auto-
relato dos préprios participantes da pesquisa.

Marlatt et al. (2016) consideram que a falta de uma definicdo universal de
CM, bem como os diferentes métodos para medi¢cdo da composicdo desta refeicao,
tem levado a resultados diferentes nos estudos sobre a relacdo CM e saude.

Observa-se que a pluralidade de definicbes em torno da refeicdo CM néao
permite a padronizacdo do termo. Talvez na realizagdo de pesquisas com maior
rigor metodolégico e para producdo de dados fidedignos seja adequado que o
pesquisador colete essa informacdo na prépria amostra a ser estudada, a exemplo
do realizado no estudo de Adolphus, Lawton e Dye (2015), ou seja, a formulacéo

dessa definicdo deve ser incluida como parte da metodologia de coleta de dados.

2.4.2 Histoéria do café da manha

O papel do CM como uma parte essencial de uma dieta saudavel esta
sendo foco de atencdo da comunidade cientifica apenas ha pouco tempo, mesmo
considerando que as praticas de consumo do CM eram conhecidas desde a ldade
Média. Essa refeicdo mudou ao longo do tempo, sendo largamente dependente da
cultura e da disponibilidade de alimentos tradicionais em diferentes paises
(AFFINITA et al., 2013).

Segundo Cascudo (2004), as refeicdes dos seres humanos nasceram
condicionadas ao horério natural. Assim, antes de deixar a casa, 0 homem de
Neanderthal alimentava-se, depois fazia uma refeicdo ao meio dia, realizando outra
refeicdo ao anoitecer, quando regressava a caverna. Essas informacfes mostram
gue nos tempos mais remotos, poderia até ndo ter um nome definido a primeira
refeicdo do dia feita ap0s o despertar, mas de fato o habito de fazer o desjejum ou o
CM sempre existiu entre os primitivos.

Nos séculos lll, IV e V, o regime alimentar dos romanos era descontinuo,
nao era regulado por horario, uma vez que o alimento era consumido apenas

guando os homens sentiam necessidade. Conheciam apenas dois tipos de
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refeicbes, a cena e o prandium, onde a primeira reunia homens deitados em um
lugar coberto, com um grupo social bem definido, que gozavam os prazeres da
mesa por ocasido de uma festa. No prandium, os homens comiam apenas 0
bastante para se restaurarem, ndo importando onde e quando, mas frequentemente
realizavam as refeicoes de forma isolada, sem a presenca de familiares e outros.
Nesse tipo de refeicdo, comiam apenas alimentos frugais, e ela representava a Unica
refeicdo dos romanos engajados na guerra, na atividade politica ou em qualquer
outro tipo de atividade que requeria esfor¢co. Geralmente, o prandium era consumido
no desjejum ou em uma refei¢cao leve, ao meio dia, e poderia ser composto de frutas
acompanhadas ou ndo de pao (DUPONT, 1998).

Na idade média, existiam apenas duas refeicdes chamadas disner ou
souper, a refeicdo matinal, que sugere ser o almogo, e o jantar no final do dia.
Supostamente, havia uma refeicdo ao despertar, mas como a primeira refeicao do
dia ndo implicava na reunido de todos os membros da familia, ndo havia um termo
especifico para ela (DOLADER, 1998).

Por volta do século Xl, o regime alimentar do clero, por exemplo, iniciava-
se com a oferta de um desjejum servido ap0s as primeiras oracdes. Esse desjejum,
chamado de mixtum, era composto por um pedaco de pdo e um copo de vinho
servido aos monges de servigo, aos doentes, aos que sofriam sangria, aos velhos,
as criancas e a quem mais desejasse (RIERA-MELIS, 1998). Nesse contexto, 0 CM
parecia assumir o carater restaurador de pessoas mais vulneraveis ou debilitadas,
nao sendo um habito comum entre as pessoas supostamente saudaveis.

Quanto as préticas brasileiras de realizar as refeicbes, foi herdado de
Portugal o habito de realizar o almoco, o jantar e a ceia. Foi no territorio brasileiro,
por volta do século XVIII, que foi criada a primeira comida da manha denominada de
café, ja que nos demais paises essa refeicdo € chamada de pequeno almoco.
Naqguela época era uma obrigacdo expressa alimentar-se antes de sair de casa, e
nao realiza-la era considerado uma ameaca a saude. Nas casas grandes das
fazendas, essa refeicdo ligeira era composta por frutas, carnes frias e leite
(CASCUDO, 2004).
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2.4.3 Variaveis relacionadas a supressao do café da  manha

Dentre todas as refeicdes diarias, o CM € a mais preterida. Em virtude dos
compromissos que se assume no mundo globalizado, em que tudo precisa atender a
eventos rigorosamente cronometrados, € muito comum a supressédo dessa refeicao
ou a falta de destinacdo de um tempo e lugar adequado para a realizacao dela.

Existem varias situagcdes que se relacionam com a supressdo do CM,
entre elas a falta de tempo para a preparagédo e o consumo de alimentos no comeco
da manha e as preocupacgdes com 0 excesso de peso (CHO et al., 2003; LEVITSKY;
PACANOWSKI, 2013). O declinio no consumo de CM esta normalmente relacionado
a mudancas no estilo de vida contemporaneo da populacéo, tais como o aumento do
namero de individuos que moram sozinhos ou realizam a refeicdo sozinhos, a falta
de tempo para realizar as refeicbes e particularidades no consumo de pratos
diferentes pelos membros da familia (HOFELMANN; MOMM, 2014; TRANCOSO;
CAVALLI; PROENCA, 2010). Affinita et al. (2013) acrescentam que 0s motivos que
levam as pessoas a néao realizarem o CM sao variados e transitam entre fatores
como idade, género, profissdo, tipo de trabalho, costumes -culturais, estado
existencial de cada individuo, incluindo-se a falta de apetite matinal e a tentativa de
controle do peso corporal.

Ha uma relacéo importante entre o consumo de CM, a idade, o género e o
nivel socioeconémico. O consumo dessa refeicdo parece aumentar com a idade
guando se consideram pessoas adultas entre 18 e 60 anos, e diminuir quando se
trata de criancas e adolescentes, entre 4 e 18 anos, constatando-se ainda que o
consumo de CM é predominantemente maior na idade adulta que em outras fases
da vida. Quanto ao género, a supressdo dessa refeicdo € encontrada
principalmenteentre adolescentes do sexo feminino, motivada pela preocupacao
com a imagem corporal, com consequente realizacdo de dietas restritivas sem
orientacdo. A supressdao do CM € mais comum nas pessoas de baixo nivel
socioecondmico (TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010).

Fisiologicamente, suprimir o CM esta associado a comportamentos pouco
saudaveis, tais como o consumo de uma dieta pobre nutricionalmente e a baixos
niveis de atividade fisica. Esses comportamentos podem resultar em um alto IMC,

em obesidade, em diabetes tipo 2 e em desenvolvimento de doengas
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cardiovasculares (CAYRES et al., 2016; HUANG et al., 2014; PURSLOW et al.,
2008; POT; HARDY; STEPHEN, 2016; SMITH et al., 2010), pois os alimentos que
compdem o CM pertencem a grupos de alimentos importantes (paes, cereais,
laticinios e frutas), sendo pobres em gordura, tornando-o uma refei¢do tipicamente
nutritiva (SMITH et al., 2010) e conferindo-lhe um caréater protetor em relacdo a
saude. Freitas, Mendonca e Lopes (2013) comentam que a supressao dessa
refeicdo também tem sido associada ao tabagismo, ao consumo de bebidas
alcodlicas, ao sedentarismo, ao baixo nivel de escolaridade e predominando em
individuos do sexo masculino.

Observa-se que as consequéncias da supressdao do CM véao além do
simples fato de se omitir uma refeicdo objetivando a reducdo de calorias diarias.
Esta envolta em um conjunto de variaveis que descrevem 0 contexto em que O
indivduo esta inserido, em que habitos ndo saudaveis interagem com caracteristicas
individuais, produzindo patologias de diversas ordens.

Prova da importancia de multifatores como consequéncia da supressao
do CM é a pesquisa realizada por Sun et al. (2013), cujo objetivo foi determinar a
prevaléncia de supresséo da refeicdo CM e os fatores associados a ela entre
estudantes de medicina na Mongélia, China. Os resultados mostraram que o0
consumo de CM foi associado a muitos fatores, sobretudo a variaveis como género,
classe social, anos de educacdo, apetite, despesas mensais, qualidade do sono e
qualidade no processo de aprendizagem.

Hulshof et al. (2003) estudaram as diferencas na ingestéo alimentar entre
adultos com diferentes niveis socioeconémicos. O estudo transversal consultou a
base de dados de trés anos de pesquisas de consumo alimentar nacional holandés
e considerou como amostra 12.965 individuos adultos de ambos os sexos. Entre
outros resultados, encontraram que a prevaléncia de obesidade e a supressao do
CM foram maiores entre as pessoas com nivel socioecondmico mais baixo.

Os autores Chung et al. (2015) estudaram a associacdo entre o tipo de
CM e a ocorréncia de sindrome metabdlica em 11.801 coreanos adultos e
encontraram um percentual de supressao de 21,61%, sendo maior entre os homens
e na faixa etaria entre 20 e 29 anos de idade. O alto percentual nessa faixa etaria
provavelmente esta relacionado com a fase de vida produtiva, em que os individuos

possuem menos tempo para realizar todas as atividades diarias.
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JA o percentual de supressdo comumente encontrado no Brasil é
diversificado. Marchioni et al. (2015), por exemplo, ao caracterizaram os padrdes de
CM de 795 adolescentes encontraram uma supressao do CM de 38%. Pereira et al.
(2011), observaram que € comum um percentual que varie de 12 a 34%. Leal et al.
(2010) realizaram um estudo com 228 adolescentes no Estado de Séo Paulo, Brasil,
cujo objetivo foi avaliar o consumo alimentar e o padrdo de refeicbes de
adolescentes. Na analise dos resultados, os autores concluiram que houve a
supressdo do CM em 21% dos adolescentes, sendo maior no sexo feminino.
Frequentemente, as meninas sdo mais motivadas a suprimir o CM pelo desejo de
perder peso, na tentativa de obter ou manter um corpo escultural, muito valorizado
nos dias atuais.

Outros estudos realizados no Brasil encontraram valores diferentes para a
supressédo do CM em adolescentes, tais como 2,5% (NUZZO, 1998); 8% (ESTIMA et
al., 2009); 11% (VIEIRA et al., 2005); 16% (FEIJO et al., 1997); 13,6% para meninos
e 18,7% para meninas no estudo realizado por Fonseca e Sichieri(1998). Um estudo
atual realizado por HOFELMANN e MOMM (2014) em Santa Catarina, Brasil, com
533 escolares, encontrou a prevaléncia de supressédo do CM igual a 25% (n=128).

A Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PNSE), realizada em 2012 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que 38,1% dos
estudantes brasileiros do 9° ano do ensino fundamental ndo tomam CM. Os dados
de supressdo do CM por regido geografica brasileira estdo distribuidos da seguinte
forma: Centro-oeste = 44,5%, Nordeste = 28,8%, Norte = 29,8%, Sudeste = 41,1% e
Sul = 45,8% (BRASIL, 2009). O IBGE ainda n&o publicou dados sobre a realizacao
do CM em pessoas adultas, mas considerando que 0s habitos alimentares de
criancas e adolescentes tendem a se repetir na vida adulta (GRIEGER, COBIAC,
2012; LAZZERI et al., 2013; MARANGONI et al., 2009; SONG et al., 2006), fica mais
facil realizar uma aproximacao referente aos percentuais de supressao da populagéo
adulta brasileira.

Medeiros et al. (2007), estudando uma amostra de 600 adultos que foram
acidentados no trabalho e posteriormente atendidos em uma instituicdo de
assisténcia meédica de Piracicaba, Sao Paulo, encontraram um percentual de
supressédo do CM de 24,16% (n=600). Costa e Vasconcelos (2013) realizaram uma
pesquisa com o objetivo de avaliar o perfil e os fatores associados ao estado

nutricional de estudantes ingressantes em uma universidade publica de
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Floriandpolis, SC. Dentre os diversos resultados, encontraram que o CM € a refei¢édo
mais omitida, com um percentual de supressao de 19,6% (n=220).

Observa-se que sdo muitas as variaveis que influenciam a supresséao do
CM, mas todas tém em comum a influéncia do local ou da cultura em que a pessoa
esta inserida. Nesse contexto, deve estar incluido todo o arcabouco da vida
moderna que altera diretamente e negativamente o estilo de vida das pessoas, com
consequéncias marcantes no padrao alimentar de cada individuo.

A questdo do contexto apresenta-se como a justificativa principal da
supressdo do CM, mas se acredita que o fator mais importante nesse habito seja a
falta de conscientizacdo sobre a importancia dessa refeicdo. E necessaria uma
reflexdo que tenha como base a indiscutivel necessidade do organismo humano de

se reabastecer de combustivel alimentar para o inicio das atividades diarias.

2.4.4 Café da manha e saude

A refeicdo CM objetiva prover energia e permitir a realizacdo das
atividades da manha e dos demais periodos, depois do longo tempo de jejum
ocorrido naturalmente durante o sono (MARANGONI et al., 2009; YOO et al., 2014).
Devido a isso, a realizacdo dessa refeicdo tem sido associada a um efeito positivo
na saude humana.

Existem inUmeras pesquisas abordando a relagdo entre o consumo
frequente de CM e o baixo risco de sobrepeso e obesidade (AFFENITO, 2007;
ALEXANDER et al., 2009; CORDER et al., 2014; ENES; SLATER, 2010;
KAHLEOVA et al., 2014; KUTSUMA; NAKAJIMA; SUWA, 2014; MORILLAS-RUIZ et
al., 2014; NICKLAS et al., 2004; RAMPERSAUD et al.,, 2005). Essas pesquisas
focalizam os beneficios da realizagdo dessa refeicdo, como o aumento da
saciedade, uma menor ingestao caldrica diaria, um melhor controle glicémico, um
menor risco de ganho de peso, um menor ganho da gordura visceral e menor risco
de comorbidades relacionadas com o peso, como hipertensao, a diabetes mellitus, a
sindrome metabdlica e as doencgas cardiovasculares (CARDOSO et al., 2009;
CAYRES et al.,, 2016; CIMADON; GEREMIA; PELLANDA, 2010; FREITAS;
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MENDONCA; LOPES, 2013; MARLATT et al., 2016; POT; HARDY; STEPHEN,
2016; SCHEMBRE et al., 2013; UEMURA et al., 2015; YOO et al., 2014), sugerindo
gue esse habito € um claro fator protetor da saude humana.

O CM tem sido amplamente pesquisado com relacdo a funcéao cerebral
que envolve a cognicdo, o desempenho académico e a concentracgéo,
principalmente em criangcas em idade escolar (MIRZAEI et al., 2016). Teoricamente,
foram sugeridos dois mecanismos biolégicos pelos quais o CM pode afetar a fungéo
cerebral e o desempenho cognitivo. O primeiro envolve alteracdes metabdlicas
associadas ao fornecimento de nutrientes essenciais e a disponibilidade de energia
para o sistema nervoso central, apds o longo periodo de jejum noturno. O outro
envolve os efeitos benéficos a longo prazo que o CM pode propiciar pela ingestao de
nutrientes, com reflexos positivos no estado nutricional (AFFINITA et al., 2013;
HOFELMANN; MOMM, 2014; MARANGONI et al., 2009; MULLAN; SINGH, 2010;
REEVES et al., 2013).

Azadbakht et al. (2013) acrescentam que a supressado da refeicio CM
compromete a saude comportamental do individuo adulto. Benton e Brock (2010)
acreditam que os alimentos consumidos no CM influenciam no humor durante a
manha. Para Reeves et al., (2013), as pessoas que fazem o CM tendem a ser
menos deprimidas.

A nédo realizacdo do CM apresenta correlacio com o aumento do
consumo de lanches caldricos, que desencadeia uma maior ingestdo energética total
de carboidratos e gorduras (AFFENITA et al.,, 2013; AFFENITO, 2007; ENES;
SLATER, 2010; KAHLEOVA et al., 2014; RAMPERSAUD et al., 2005; SONG et al.,
2005). A supressdo do CM também esta associada a inviabilizacdo da elevacéo da
glicemia aos niveis necessarios as atividades matinais e ao favorecimento de uma
possivel deficiéncia de calcio (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCHI, 1999;
HOFELMANN; MOMM, 2014; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010).

As observacdes elencadas acima confirmam a proposi¢cdo maxima de que
a alimentacéo é a necessidade primordial da vida humana. A alimentacdo saudavel
envolve diversos fatores, como o0s biolégicos, os fisioldgicos, os culturais, os
psicologicos e até os fatores afetivos. De forma que a inanicdo, de um modo geral,
pode representar, entre outros significados, a sensacao de falta de poder na vida e
um sentimento de renegacado e de falta de pertencimento, por ndo ter o individuo

acesso a uma condicdo basica de vida humana, a alimentacdo. Esse processo,
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guando ocorrido nas primeiras horas do dia, fatalmente ira afetar o humor e todo o
estado psicolégico do individuo durante o resto do dia.

Considerando todas as informacdes sobre o habito de realizar o CM e o
maior numero de refeicbes durante o dia, Enes e Slater (2010) estdo certos em
afirmar que tais habitos estdo diretamente associados a um padrdo mais regular e
definido de realizacdo de refeicbes, o que somente vem favorecer a promogéao e a

manutencao da saude.

2.4.5 Café da manha e estado nutricional

Existe uma polémica ao redor da verdadeira relagcéo entre a realizagao do
CM e o controle do peso corporal. No entanto, 0 que mais preocupa € a pratica ndo
saudavel da supressao de refeicbes para reducdo de calorias ingeridas, e entre elas
0 CM é a mais escolhida.

Tem sido proposta a afirmacdo de que a supressédo do CM esta associada
a uma diminuicdo da capacidade de perder peso. Esse pressuposto se baseia na
idéia de que a supressao dessa refeicdo pode levar ao desejo de maior consumo de
alimentos no final do dia (RAMPERSAUD et al., 2005; REEVES et al., 2013). Isso
parece bastante coerente se se considerar que a alimentacédo deve ser realizada de
maneira saudavel, em intervalos relativamente curtos. Se a alimentacdo néo for
fornecida ao organismo nessa periodicidade, é natural que a fome e o apetite fiqguem
exacerbados no final do dia.

Séo varios os enfoques dados aos estudos que pesquisam a relacédo do
CM com o peso corporal. Jakubowicz et al. (2013), por exemplo, realizaram uma
pesquisa com o0 objetivo de comparar o efeito de duas dietas para perda de peso de
igual teor calorico diario (1400 kcal). Foi feita uma orientacdo quanto aos horarios de
realizacdo das refeicdes: CM de 6 a 9 horas, lanche de 12 as 15 horas e jantar de 18
as 21 horas. Os participantes foram avaliados por 12 semanas e receberam dois
tipos de dietas, sendo uma com alta ingestao calérica (aproximadamente 700 kcal,
50%) durante o CM, médio valor calorico no lanche (~500 kcal, 36%) e jantar com
baixa caloria (~200 kcal, 14%). A outra dieta foi o inverso da primeira, com CM

pouco caldrico e jantar hipercalérico. Os resultados mostraram que o CM com alto
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teor calérico e jantar com teor calorico reduzido € benéfico para o tratamento da
obesidade, ou seja, auxilia na perda de peso.

Trabalhos como esse dizem respeito a associacdo da densidade
energética da dieta com o consumo de energia e com 0 peso corporal. Foi com o
objetivo de examinar as diferencas da densidade energética de dietas entre
consumidores e ndo consumidores de CM, que Kant et al. (2008) analisaram 0s
dados de trés anos consecutivos da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo dos
Estados Unidos (1999-2004). Os resultados mostraram que a densidade energética
de 24 h de ingestéo foi menor nos consumidores de CM que entre os que omitiam a
refeicdo. Esse achado confirma a idéia de que ndo realizar o CM regularmente
estimula o consumo de alimentos com maior densidade energética nas demais
refeicdes.

No estudo acima, mulheres consumidoras do CM tiveram menor IMC do
que as nao consumidoras da refeicdo. Com o aumento da ingestdo energética no
CM entre as ndo consumidoras da refeicéo, a densidade energética e a ingestédo de
gordura aumentaram, mas a ingestdo de micronutrientes e a probabilidade de
consumo de todos os cinco grupos de alimentos diminuiram. Esse comportamento
alimentar demonstra que s@o necessarias intervengdes que promovam melhores
orientacdes nas escolhas alimentares para o CM (KANT et al., 2008).

Questionando a correlacdo inversa entre a frequéncia de realizacdo do
CM e a ingestdo energética, Levitsky e Pacanowski (2013) investigaram se a
supressdo do CM induz ou ndo a mecanismos de compensacdo energética
subsequente em individuos adultos. Para responder a esse questionamento, 0s
autores realizaram duas pesquisas, sendo uma com o0 objetivo de examinar o efeito
da supressdo do CM na quantidade consumida no almoco. A segunda pesquisa
examinou o efeito de comer o CM com maior quantidade sobre a quantidade
consumida no almocgo e durante o resto do dia. O protocolo para participar da
pesquisa era ndo comer alimentos depois das 23 horas e fazer o CM entre 7:45 e
9:20 horas da manhd no Centro de Pesquisa de Metabologia Humana da
Universidade de Cornell, Estados Unidos.

No primeiro estudo de Levitsky e Pacanowski (2013), os autores
selecionaram randomicamente 24 participantes adultos que podiam optar por trés
condutas: (1) ndo realizar o CM, (2) alimentar-se com CM contendo alto teor de

carboidrato, ou (3) alimentar-se com CM contendo alto teor de fibras. O segundo
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estudo seguiu o0 mesmo desenho de selecao que incluiu 18 participantes adultos,
gue poderiam optar por consumir um CM em maior quantidade ou com normal
quantidade de carboidratos. No primeiro estudo, tanto o fato de nao realizar CM
como realizar o CM rico em carboidratos ou fibras alimentares ndo tiveram efeito
sobre a quantidade de alimentos consumidos no almogo, apesar de os participantes
apresentarem uma reducdo nos indices de fome. No segundo estudo, tanto a
ingestdo do almoco como a fome foram significativamente maiores apos realizar o
CM em maior quantidade ou normal.

Os dados relatados acima revelam que uma redugcdo no tamanho da
por¢céo em uma refeigdo nao resulta em um aumento do consumo durante o resto do
dia, e que pular uma refeicdo néo resulta em compensacao de energia nas refeicdes
subsequentes. Esses dados sugerem que a supressdo do CM pode ser um meio
eficaz para reduzir a ingestdo diaria de energia em alguns adultos (LEVITSKY;
PACANOWSKI, 2013).

Os estudos realizados por esses Ultimos autores aparentemente
contradizem a afirmacéo feita pelos autores Rampersaud et al. (2005) e Reeves et
al. (2013) de que a supressdo do CM ou a ingestdo de menor quantidade de
alimentos nessa refeicdo podem levar ao desejo de maior consumo de alimentos no
final do dia. Algumas pesquisas podem indicar a possibilidade de supressao do CM
como estratégia para reducdo da ingestéao diaria de energia em alguns adultos, mas
apresentam algumas limitac6es, como o numero pequeno da amostra estudada e a
falta de acompanhamento do tratamento. Seriam necessarios estudos de desenhos
longitudinais para melhor avaliacdo da associacdo entre a causa e o efeito,
detectando mudancas no individuo com o passar do tempo (PEREIRA, 2001), além
de constatar a ocorréncia de outros beneficios trazidos com o habito de realizac&o
do CM.

Dessa forma, a pesquisa realizada por Levitsky e Pacanowski (2013)
precisa ser analisada com cautela, antes de qualquer generalizacao de resultados,
pois, além de sugerir que a supressao da refeicdo CM pode ser benéfica ao controle
de peso corporal, 0 que seria contrario as recomendacfes mundiais de alimentacao
saudavel, também apresenta algumas caracteristicas metodoldgicas que impedem
que os resultados sejam generalizaveis de forma segura. Se o tamanho das
amostras das duas pesquisas nao tivesse sido declaradamente pequeno, e tivesse

ocorrido a aleatorizac&o do tipo de dieta a ser consumida, poder-se-ia garantir que
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os resultados néo sofreriam a influéncia de viéses, como a preferéncia alimentar por
determinada opcéo de dieta.

Os pesquisadores Kant e Graubard (2015) realizaram um estudo com
2.132 individuos provenientes da Pesquisa Nacional de Saude e NutricAo dos
Estados Unidos, no periodo de 2005-2010, cujo objetivo foi comparar as diferencas
nos comportamentos alimentares e de ingestdo de energia de individuos em um dia
que incluia a realizacdo de CM e outro dia em que esta refeicdo foi suprimida. Os
autores encontraram que nao houve diferenca no consumo de energia e de
nutrientes entre as duas situacdes de consumo e ndo consumo de CM.

Na verdade, autores (MARLATT et al.,, 2016; SCHEMBRE et al.,2013)
comentam que existe uma falta de consisténcia na literatura referente ao
entendimento sobre a associacdo do balanco energético e o consumo de CM. Os
autores Kant e Graubard (2015) consideram que os poucos estudos existentes nesta
tematica ndo utilizam estratégias analiticas ajustadas estatisticamente quanto as
caracteristicas demogréficas, de estilo de vida, e de saude, permintindo a ocorréncia
consideravel de vieses de confundimento.

Ser4 necessaria a realizacdo de diversas pesquisas com alto rigor
metodologico para que haja um consenso em relacdo a associacdo do CM com o
controle do peso corporal de forma estritamente saudavel.

Além da relacdo do CM com o controle do peso corporal, existem outras
associacfes que também estdo sendo correlacionadas com a primeira refeicdo do
dia, como as diversas medidas de avaliacdo do estado nutricional. Affinita et al.
(2013), por exemplo, afirmam que as pessoas que fazem CM durante a idade adulta
tém menores valores de circunferéncia abdominal, além de apresentarem menor
vazio estomacal que afeta o apetite e a saciedade da fome. Individuos que néao
realizam essa refeicdo com frequéncia apresentam maior IMC ou excesso de peso
corporal e podem apresentar alteracdo na densidade mineral 6ssea (BERTA et al.,
2015; KURODA et al., 2013; MORILLAS-RUIZ et al., 2014; MULLAN; SINGH, 2010).

Um estudo (CECATO, 2015) recente que objetivou esclarecer, atraves de
uma revisao bibliogréfica, o efeito do consumo do CM para a saude na manutencao
e reducdo de peso, concluiu que o consumo diario do CM é benéfico em varios
aspectos, tanto para a manutencao e equilibrio do organismo quanto na perda de

peso. Além disso, a autora cosiderou que ha alguns tipos de alimentos que, quando
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consumidos no CM, auxiliam na perda e manutengcéo do peso devido ao poder de
saciedade especifico a cada tipo de alimento.

Assim sendo, o poder de saciedade dos alimentos ingeridos numa
refeicdo influencia o peso corporal, por estimular o maior ou menor consumo de
alimentos nas refeicbes posteriores, processo esse baseado na concepg¢éo de que
h& uma hierarquia em relagcdo ao poder de saciedade dos macronutrientes. O
consumo de alimentos considerados de maior saciedade esta associado a
diminuicdo da ingestdo de alimentos nas refeicoes seguintes, bem como a reducao
da ingestdo em curto prazo.

Os alimentos com maior teor de proteina, fibra e 4gua tém maiores efeitos
sobre a saciedade do que os alimentos ricos em gordura e carboidratos (CHUNG et
al., 2015; O’'NEIL et al, 2014; RAINS et al., 2015). Assim, o aumento do consumo de
gordura no inicio do dia tende a aumentar o consumo geral de nutrientes durante o
resto do dia (ALFENAS; BRESSAN; PAIVA, 2010; CLEGG; SHAFAT, 2010; RUEDA;
KHOSLA, 2013). Nicklas et al. (2001) foram ainda mais claros quando afirmam que o
habito de tomar CM pode contribuir para o controle do peso corporal, na medida em
gue reduz o consumo de gorduras na dieta.

Ao comparar trés tipos de CM, sendo um rico em gordura, outro rico em
proteinas e outro rico em carboidratos, observou-se que a dieta de alto teor de
gordura resultou em maior fome no periodo que antecede o almoco, quando
comparado com os cafés da manha ricos em proteinas ou carboidratos (RUEDA;
KHOSLA, 2013).

Dove et al. (2009) realizaram um estudo controlado com o objetivo de
avaliar a saciedade pos-prandial e o consumo de energia na proxima refeicdo
(quatro horas depois) de 34 individuos acima do peso. Os individuos selecionados
comeram duas diferentes combinagdes de CM que deveria ser consumido entre 7 e
8:30 horas, de igual teor cal6rico em dois momentos diferentes, um com 600 ml de
leite desnatado e outro com a mesma quantidade de suco de fruta, acompanhados
de duas fatias de torrada com margarina ou geléia. Os individuos que se
alimentaram de leite, portanto de maior quantidade de proteina, sentiram saciedade
depois de 4 horas de consumo quando comparado aos que consumiram o suco de
fruta, o que possibilitou menor consumo de energia no momento do almogo.

Blom et al. (2006) realizaram um estudo duplo cego com 15 individuos

saudaveis do sexo masculino, que foram divididos em 2 grupos a receber dietas
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diferentes. A primeira dieta com 58,1% da energia proveniente de proteinas, e
14,1%, de carboidratos. A segunda dieta foi constituida por 19,3% da energia de
origem protéica e 47,3%, de carboidratos. Foram realizados exames periddicos de
sangue, e o nivel de saciedade foi testado varias vezes num periodo de trés horas
logo apos a ingestao para descobrir quanto tempo levava até que o sujeito tivesse
fome novamente. A conclusdo foi que o CM proteico reduziu as concentragdes de
grelina, um horménio que causa a fome, liberadas no decorrer do dia. Além disso,
reduziu o ritmo de esvaziamento gastrico e consequentemente da sensacao de
fome.

Outro estudo que comprovou a influéncia do consumo de proteinas no
CM como coadjuvante no controle de perda de peso foi o relalizado por Hoertel, Will
e Leidy (2014). Os pesquisadores estudaram, por uma semana, 20 mulheres jovens
gue foram divididas em trés grupos. O primeiro grupo nao realizou o CM, o segundo
grupo alimentou-se de um CM com 13% da energia proveniente de proteina, e o
terceiro grupo com CM em que 35% da energia eram provenientes de proteina. A
analise dos resultados mostrou que a ingestdo de maior quantidade de proteina
reduz a vontade de comer alimentos salgados e doces durante o dia. Além disso,
aumenta o nivel de acido homovanilico, que libera a dopamina no cérebro,
responsavel pela sensa¢éo de saciedade.

Os dois ultimos estudos citados acima mostram que as proteinas
provocam a sensacao de saciedade no cérebro de forma mais rapida e por tempo
mais prolongado, promovendo menor fome na refeicdo seguinte.

Os resultados sobre a questdo do poder de saciedade dos nutrientes
demonstram que o conteudo alimentar da refeicdo € de extrema importancia no
controle do peso corporal. Sendo assim, o contetudo nutricional da refeicdo merece
atencado redobrada durante o planejamento da dieta, pois é uma estratégia que pode
contribuir para o bom estado nutricional do individuo.

Outros estudos realizados com criancas e adolescentes no Brasil
(BRANCO et al., 2007; RECH et al., 2010) demonstraram uma associacao direta
entre o estado nutricional e a realizagdo do CM. Os autores Bertin et al. (2010)
realizaram um estudo para verificar a associacdo do estado nutricional com o0s
habitos alimentares de 259 escolares de Santa Catarina, Brasil. Na analise dos
dados, encontraram uma associacdo entre obesidade e habitos alimentares

especificos, como o habito de comer guloseimas. Verificaram uma associacao entre
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o habito de consumo do CM e o consumo de guloseimas com o estado nutricional,
demonstrando que criangcas com habito infrequente de tomar o CM tém duas vezes

mais chances de serem obesas do que 0s escolares que tém esse habito.

2.4.6 Qualidade nutricional do café da manha

Sao muitos os beneficios da realizacdo do CM na saude humana,
garantindo um menor risco de comorbidades relacionadas ao peso, tais como a
obesidade, a hipertensao, a diabetes mellitus, a sindrome metabdlica e as doencas
cardiovasculares, além dos beneficios referentes ao funcionamento cognitivo
(CARDOSO et al., 2009; CAYRES et al., 2016; CIMADON; GEREMIA; PELLANDA,
2010; FREITAS; MENDONCA; LOPES, 2013; SCHEMBRE et al., 2013; YOO et al.,
2014). Sendo assim, é de suma importancia aprofundar os conhecimentos sobre a
qualidade nutricional de um CM saudavel.

A expressao “qualidade em um alimento” pode ser analisada sob
multiplas dimensfes. Considerando que a qualidade com relacdo aos alimentos
deve ser um processo centrado no ser humano, ela pode ser percebida sob uma
diversidade de dticas, como por exemplo, a nutricional, a sensorial, a
higiénicossanitaria, a de servigo, a regulamentar, a simbdlica, a social (PROENCA et
al.,, 2005) e outras. A abordagem de qualidade em foco neste estudo serd a
nutricional, que diz repeito as caracteristicas e beneficios dos nutrientes encontrados
nos alimentos consumidos no CM.

Existem evidéncias que sugerem que o consumo diario do CM esta
associado a escolha de alimentos mais ricos nutricionalmente, como frutas,
hortalicas, produtos lacteos e grédos (ENES; SLATER, 2010; NURUL-FADHILAR et
al., 2013). Dessa forma, a realizacdo do CM representa uma oportunidade para o
consumo de alimentos ricos em nutrientes como proteinas, calcio, vitaminas,
minerais e fibras (HOFELMANN; MOMM, 2014; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA,
2010).

Travé (2013) realizou um estudo para analisar nutricionalmente o
consumo do CM e do almoco com 740 estudantes universitarios espanhdis, e o

resultado mostrou que o percentual de ingestdo de vitaminas e minerais foi
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significativamente superior no CM que o consumido no almogo. Os grupos de
alimentos mais consumidos no CM dos participantes desse estudo foram os lacteos
(92,6%), os cereais (58,8%) e o grupo de doces, bolos e produtos de panificacdo
adocicados (57,9%), como marmeladas, produtos com chocolates, biscoitos,
croissants, muffins, etc. O resultado do estudo espanhol mostra claramente a
influéncia cultural nos habitos alimentares de consumo de alimentos adocicados na
primeira refeicao do dia.

Para Mirzaei et al. (2016), o CM deve conter, preferencialmente, os
alimentos provenientes de cinco grupos: frutas/suco de frutas, cereais, laticinios
(leite e derivados, ovos), gorduras e liquidos (agua, cha ou café). Importante
observar que os autores agruparam de forma conjunta os laticinios e 0 ovos,
provavelmente baseados na argumentacdo de que ambos séo fontes de proteinas
de origem animal. Também estes autores se destacaram dos demais pesquisadores
da refeicdo CM por nao se esquecerem de citar a importancia dos liquidos na
primeira refeicado do dia.

Azadbakht et al. (2013) realizaram uma pesquisa para avaliar a
associacdo entre o consumo do CM e a qualidade alimentar. Utilizando-se da
aplicacdo do indice de Alimentacdo Saudavel, a Pontuacdo da Diversidade
Alimentar e as medidas antropométricas, estudaram 411 mulheres universitarias,
entre 18 e 29 anos. Os resultados mostraram que o consumo do CM foi associado a
uma maior qualidade da dieta e a valores baixos de IMC.

Soares e Ping-Delfos (2008) concordam com os resultados das pesquisas
acima ao afirmar que existe um pressuposto entre 0s pesquisadores do tema,
sugerindo que a composicado nutricional da primeira refeicdo do dia pode ter
implicacbes no metabolismo energético do restante do dia.

O tipo de alimento consumido no CM é muito importante porque define
diferentes padrbes de ingestdo de nutrientes (MIN et al.,, 2012), que variam de
acordo com a cultura (DI GIUSEPPE et al., 2012). O CM dos japoneses, por
exemplo, é constituido de peixes, soja, ovos, algas, tofu e hortalicas, sendo todos
eles alimentos ricos em proteinas, vitaminas, minerais e pobres em gordura, bem
diferente do CM do ocidente, que consome paes, ovos, produtos lacteos, cereais e
carnes (HOFELMANN; MOMM, 2014; MELBY; TAKEDA, 2014). A populacdo dos
Estados Unidos geralmente consome paes, ovos, frutas, cereal pronto para

consumo e bebidas do tipo leite, café, suco e refrigerantes (DESHMUKH-TASKAR,
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2010a). O consumo de hortalicas no CM € mais realizado por hispano-americanos,
alimentos que séo fontes ricas em fibra dietética, folato, zinco, ferro e magnésio
(O’'NEIL et al., 2014).

Pedersen et al. (2012) investigaram a associacdo entre o consumo
irregular do CM e o consumo de frutas e hortalicas em 3.913 adolescentes da
Dinamarca. Os resultados mostraram que o CM irregular foi associado a uma baixa
frequéncia de consumo de frutas e hortalicas, e que o0 sexo e a idade podem
desempenhar um papel modificadordesse comportamento. Esses resultados
destacam a importancia do incentivo a realizacdo do CM diariamente entre 0s
adolescentes, uma vez que a tendéncia € esse comportamento ser mantido na idade
adulta.

Herrera (2007) estudou 121 estudantes venezuelanos de nivel superior
com o objetivo de conhecer o consumo de grupos de alimentos basicos de acordo
com diversas variaveis, entre elas o sexo. Os resultados do estudo, que teve
duracdo de um ano, mostraram uma clara escassez na ingestdo de hortalicas e
frutas, principalmente no CM e no jantar. Estudantes do sexo masculino comeram
menos hortalicas e frutas no almogo e no jantar, enquanto as mulheres comeram
menos esses alimentos no CM. Em suma, o consumo de frutas mostrou ser
deficitario no CM, sendo essa tendéncia mais evidente no sexo feminino.

Kant et al. (2008) analisaram dados de 12.316 entrevistados provenientes
de trés anos de pesquisa do National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES), nos Estados Unidos. O resultado mostrou, entre outros fatores, que 0s
cinco grupos de alimentos mais consumidos no CM foram a combinagé&o de produtos
lacteos e cereais; produtos lacteos, frutas e cereais; cereais e carne ou derivados;
frutas e cereais; e somente cereais.

Souza et al. (2007) estudaram 400 pacientes adultos atendidos em um
consultorio de nutricdo da zona sul da cidade de S&o Paulo, Brasil. Os dados foram
coletados pela aplicacdo de um recordatério alimentar de 24 horas, que se limitaram
as quantidades caseiras dos alimentos e das bebidas referidas pelos pacientes
durante o desjejum. Os autores definiram CM como qualquer bebida ou alimento
ingerido na refeicdo denominada pelo paciente como CM. Os individuos que néo
comeram ou beberam, excluindo agua, foram categorizados como “sem desjejum”.

A analise do consumo alimentar do estudo acima mostrou que as

categorias de alimentos mais consumidos foram gorduras e doces (margarina,
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manteiga, achocolatado em po, acucar, achocolatado pronto para beber, sucos
industrializados, chocolate, pizza e refrigerantes); leites e derivados (leite desnatado,
semi-desnatado ou integral, iogurte desnatado ou integral, queijos, queijo cremoso,
leite fermentado, leite de soja); carnes e ovos (omelete, atum, salame, carne
bovina); frutas e vegetais (laranja, cenoura, mamao, manga, Sucos naturais, caqui e
frutas secas); cereais (granola, aveia em flocos, flocos de milho e barras de cereais);
paes (branco, integral, bisnaguinha, bolacha de agua e sal, torradas, milho, pao de
queijo, fubd, pao de batata, croissant); bolos e bolachas doces (bolachas recheadas,
panetone e tortas doces); e bebidas (cha, café, cappuccino).

As categorias de alimentos na pesquisa de Souza et al. (2007) foram
definidas de acordo com os alimentos mais consumidos pelos pacientes,
diferentemente da forma de classificacdo dos grupos alimentares prescritos na Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira (2006b), o que dificulta qualquer tipo de
analise comparativa entre os dados encontrados e 0 guia alimentar elaborado pelo
Ministério da Saude do Brasil. Além disso, os autores ndo esclareceram o motivo
pelo qual o achocolatado em po, o achocolatado pronto para beber, o chocolate, o
suco industrializado e o refrigerante foram alocados na categoria gorduras e doces.
E ainda, porque o leite de soja constou na categoria leite e derivados. Também
poderiam ter explicado melhor que tipos de doces estavam sendo considerados,
uma vez que somente alguns tipos de doces sdo consumidos no CM, como as
geleias de frutas e o doce de leite em algumas regides brasileiras. A categoria frutas
e vegetais poderia receber a nomenclatura frutas e hortalicas para melhor
caracterizacao dos itens que a compdem.

Considerando a diversidade de alimentos consumidos no CM no mundo,
e queTrave (2013) e os autores O’Neil et al. (2014) comentam que o CM deve incluir
pelo menos trés grupos basicos: lacteos, cereais e frutas, pois o tipo de alimento
consumido no CM tem efeitos especificos sobre o estado nutricional. Por exemplo,
comer cereais ou paes no CM demonstrou estar associado a um IMC
significativamente menor quando comparado com aqueles que omitiam o CM ou
consumiam carne e/ou ovos nessa refeicdo (CHO et al., 2003).

Os alimentos mais ricos em micronutrientes essenciais consumidos no
CM em todo o mundo sdo o leite e derivados. Por isso, devem estar sempre
presentes no cardapio do CM e devem preferencialmente ser combinados com

hidratos de carbono complexos como fonte de energia. Além disso, o leite é fonte de
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proteina de alta qualidade nutricional e importante fonte de célcio, fosforo e
aminoacidos essenciais (AFFINITTA et al., 2013; BONJOUR et al., 2013). Mas
atualmente existe uma tendéncia de substituicdo desses alimentos devido ao fato de
a proteina do leite de vaca ser o mais frequente componente causador de alergias
alimentares (AGUIAR et al., 2013).

Um dos nutrientes considerados essenciais em um CM equilibrado é a
fibra, fornecida principalmente pelas frutas, hortalicas e cereais integrais. Ela age
positivamente no metabolismo da glicose e na resposta a insulina (MARANGONI et
al., 2009), reduzindo assim o risco de desenvolvimento da diabetes tipo 2 e do
excesso de peso. Pedersen et al. (2012) acrescentam que as dietas ricas em frutas
e hortalicas reduzem o risco de doencas cardiovasculares e de algumas formas de
cancer.

O célcio € um nutriente essencial em diversas funcdes bioldgicas, como a
contracdo muscular, a mitose, a coagulacdo sanguinea, a transmissdo do impulso
nervoso ou sinaptico e na estrutura 0ssea. Assim, o consumo de calcio previne
doencas como a osteoporose, a hipertensdo arterial, o cancer de colon e a
obesidade (AHMED et al., 2012). Surpreendentemente, 0 aumento da ingestao de
calcio levaria a reducdo da massa gorda (PEREIRA et al., 2009) por influenciar a
atividade das enzimas envolvidas na sintese de gordura e na lipdlise (SOARES;
PING-DELFOS, 2008).

Galas, Augustyniak e Sochacka-Tatara (2013) realizaram um estudo com
0 objetivo de avaliar o efeito da ingestdo de maiores niveis de calcio na dieta sobre o
risco de desenvolvimento de cancer colorretal. O resultado do estudo confirmou o
efeito protetor de doses mais elevadas de calcio na dieta contra o risco de cancer de
colon. Os resultados apoiam a evidéncia para a potencial vantagem de um aumento
do consumo de alimentos na mesma refeicdo que sejam fontes de calcio e fibras, o
gue é perfeitamente recomendavel para o CM.

A Unica fonte de calcio disponivel para o organismo humano € aquela
proveniente da dieta, sendo essencial garantir uma ingestdo minima do mineral para
permitir o crescimento e a manutencdo 0sseos (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008;
LUZ, 2007). O'Neil et al. (2014) sugerem que o0 consumo apropriado de calcio no CM
seja entre 200 e 300 mg. Esse valor de ingestao de calcio no CM deve-se ao fato de
esse mineral serperdido diariamente pelo corpo em quantidades consideraveis. Se

essa perda néo for compensada por uma quantidade correspondente, consumida via
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alimentacdo, o corpo rompe unidades da estrutura éssea no intuito de prover calcio
para circulacdo (BEDANI; ROSSI, 2005). No Brasil, alguns estudos (LEAL et al.,
2010; TRICHES; GIUGLIANI, 2005; VIEIRA; DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2014)
tém focalizado o habito de tomar CM e sua relacdo com o consumo de calcio em
criancas e adolescentes, mas estudos com adultos séo raros.

Um estudo que avaliou a associacdo da obesidade com as praticas
alimentares em 573 escolares do Rio Grande do Sul, Brasil, encontrou que o habito
de ndo tomar CM esté significativamente associado com o baixo consumo de leite e
com a obesidade (TRICHES; GIUGLIANI, 2005). Esse dado demonstra que a
supressao dessa refeicdo afeta negativamente o aporte de proteinas e de minerais
como o célcio, que deveria ser suprido pelo consumo de alimentos que compdem a
dieta de criancas, adolescentes e adultos.

Ao avaliar os habitos e o consumo alimentar de 130 adolescentes
matriculados em duas escolas publicas de Ribeirdo Preto (SP), os autores VIEIRA,
DEL CIAMPO e DEL CIAMPO (2014) levantaram a hipétese de que a supressao do
CM, que nesse caso foi de 14%, assim como dos lanches da manha (54,8%) e da
tarde (16,1%), auxiliou na baixa ingestdo dos grupos das frutas e de leite e
derivados, contribuindo para o baixo consumo de fibras, vitaminas e minerais, entre
eles o calcio.

Leal et al. (2010) realizaram um estudo com 228 adolescentes no Estado
de Sao Paulo, Brasil, cujo objetivo foi avaliar o consumo alimentar e o padrédo de
refeicBes de adolescentes. A analise dos resultados indicou que 96% das meninas e
90% dos meninos apresentaram ingestao de calcio inferior a recomendacao. O baixo
consumo de calcio apresentou uma correlacdo direta com os 21% de supresséo do
CM entre os adolescentes, sendo esse indice superior entre as meninas (29%) em
relacdo aos meninos (13%), verificando-se associacdo positiva entre o género
feminino e a nao realizacao dessa refeicao.

As hortalicas verdes-escuras, como brocolis e couve, sdo fontes
alternativas de calcio, porém a quantidade e biodisponibilidade do calcio nesses
alimentos sdo menores quando comparadas ao leite e seus derivados (BUENO;
CZEPIELEWSKI, 2008; WEAVER; HEANEY, 2006), mas se acredita que elas nao
sejam comumente consumidas no CM dos brasileiros.

Em casos de substituicdo do leite por bebidas com baixo teor de calcio,

como cha, café, sucos e refrigerantes, o consumo de célcio é diretamente afetado.
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Nos casos de substituicdo do leite pelo cha, é importante acentuar que o0s taninos,
presentes neste ultimo alimento, podem formar complexos insolUveis com o célcio,
reduzindo a sua absorcdo, embora esses componentes parecam afetar a absorcao
do célcio apenas quando a dieta ndo € balanceada (PEREIRA et al., 2009).

A substituicdo frequente de leite por café também néo é adequada, devido
ao efeito deletério da cafeina na densidade mineral éssea (LUZ, 2007). O consumo
de cafeina com a absorcédo de calcio tém sido muito discutidos, mas o consumo
moderado dessa substancia nao prejudica a saude Ossea. No entanto, doses
excessivas de cafeina podem resultar em maior excrecdo de célcio, aumentando,
assim, o risco de osteoporose. Os efeitos da cafeina sobre o tecido 6sseo tém sido
correlacionados ao aumento da calciduria e a diminuicdo da eficiéncia da absorcéo
intestinal de célcio. Esses mecanismos podem promover um saldo negativo no
metabolismo do calcio, apresentando assim um impacto negativo sobre o
metabolismo ésseo e levando a uma reducdo significativamente maior da massa
ossea (HARTER et al.,, 2013). Higdon e Frei (2006) afirmam que uma dieta
equilibrada, com um consumo moderado de café, limitado a trés xicaras (equivalente
a 710 ml) por dia (300 mg/dia de cafeina), n&o € prejudicial a absor¢éo de célcio.

Quando a substituicdo do leite é feita por refrigerantes, a troca é ainda
mais prejudicial a saude, pois se trata de alimentos de baixa qualidade nutritiva. As
bebidas a base de colas possuem uma agravante maior, pois contém cafeina e
acido fosforico, podendo afetar negativamente a biodisponibilidade de calcio, por
meio da geracdo de carga &cida no organismo causada pelo acido fosforico usado
como acidulante nessas bebidas (MORAIS; BURGOS, 2007). Essa tendéncia
observada em criancas, em adolescentes e em adultos jovens reflete negativamente
sobre a saude Ossea de duas formas: em primeiro, a disponibilidade de calcio nas
fases de crescimento e de desenvolvimento pode ser comprometida; em segundo,
as substancias contidas nos refrigerantes impedem a fixagdo do céalcio na matriz
0ssea (BRASIL, 2006b).

A vitamina D é outro nutriente intrinsecamente relacionado com o
consumo do CM, por estar intimamente conectada ao metabolismo do célcio no
organismo. Quando o consumo de alimentos-fonte de vitamina D é insuficiente, pode
interferir na absorcéo do céalcio (MAEDA et al., 2014; MORAIS; BURGOS, 2007).

Apesar de a dieta no Brasil ser geralmente pobre em vitamina D

(CORREIA et al., 2014), o pais conta com um fator protetor a hipovitaminose D. O



67

territério de clima ensolarado afasta a necessidade compulséria de adicdo dessa
vitamina no consumo diario dos individuos (AVELAR; PINHEIRO-SANT ANA;
LIBERATO, 2001). Cirino (2013) afirma que ndo h& nenhuma evidéncia da
necessidade de fortificacdo de alimentos com a vitamina D no Brasil.

Outro fator que pode influenciar a biodisponibilidade do célcio é o sodio,
uma vez que a ingestdo elevada desse nutriente acarreta aumento da excrecao
renal de calcio (MORAIS; BURGOS, 2007; PEREIRA et al., 2009). Pereira et al.
(2009) consideram que o aumento da ingestdo de calcio atenua a sensibilidade ao
sal e reduz a pressdo sanguinea, principalmente em individuos hipertensos. Esse é
mais um fator que realca a importancia do consumo de alimentos fontes de célcio no
CM.

O sodio tem sido relacionado com a refeicdo CM em todo o mundo, pois 0
pao é um dos principais contribuintes para a ingestdo elevada desse mineral, por
trazer alta concentracdo dele em sua composicdo (BOLHUIS et al.,, 2011). Na
analise de uma refeicdo simples de CM composta de pdo com manteiga/margarina e
leite com café (ou café com leite), um dos principais nutrientes merecedor de
preocupacao é o possivel excesso de ingestao de sddio, por ser fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Considerando que o leite € fonte
natural de sodio, que normalmente a populacdo saudavel consome
manteiga/margarina com sal e que o pao francés recebe sal em sua receita, o
consumo desse mineral pode facilmente ultrapassar a quantidade média diaria
recomendada, depois de considerado seu consumo em todas as refei¢oes do dia.

Desta forma, o consumo elevado de sd6dio em todas as refeigbes e
inclusive no CM, pelo consumo de paes, esta diretamente relacionado a pressao
arterial elevada e a um fator de risco aumentado para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares, principal causa de mortalidade no mundo. Uma evidéncia
crescente sugere que a alta ingestdo de sodio também esté relacionada a doenca
renal e tem sido apontada como uma das principais causas de cancer de estbmago.
O consumo de alimentos como os embutidos e alguns queijos, também influencia a
ingestdo de sodio e deve receber atencdo redobrada quanto a sua presenga no
cardapio diario, principalmente para pessoas com tais patologias (BOLHUIS et al.,
2011; BRASIL, 2006b; IGNACIO et al., 2013; SARNO et al., 2009).

Alimentos processados sdo aqueles que passam por “métodos utilizados

pelos fabricantes para transformar a matéria-prima ou o0s produtos primarios em
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alimentos e bebidas para venda no comércio” (BRASIL, 2006b, p. 205). Dentre os
diferentes métodos de processamento de alimentos existentes, alguns preservam ou
aumentam a qualidade dos alimentos, mas outros degradam ou acrescentam
elementos prejudiciais a saude, como € o caso da introducdo de sal usado com a
finalidade de conservar os alimentos (BRASIL, 2006b), como os embutidos,
enlatados, conservas e outros produtos industrializados.

O advento de técnicas modernas de armazenamento tem, obviamente,
reduzido a necessidade de usar o sal para esse fim, no entanto, a adicdo de sal
ainda desempenha um papel multiuso em muitos alimentos e em bebidas
fabricadas, sendo usado para o controle do crescimento do fermento e taxa de
fermentacdo de pao e outros produtos de panificacdo, com o objetivo de auxiliar na
preservacao da textura dos alimentos (STRAZZULLO et al., 2012).

Para a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 2011), a
necessidade nutricional de sédio para os seres humanos é de 500 miligramas, que
corresponde a cerca de 1,2 grama de cloreto de sodio (sal de cozinha), tendo
definido também que a quantidade considerada maxima saudavel para ingestédo
alimentar diaria é de 5g de cloreto de sddio ou sal de cozinha (que corresponde a 2g
de sédio). Entretanto, apesar de esses limites para consumo de sddio ja terem sido
definidos pela OMS, o consumo médio da populacdo brasileira corresponde
aproximadamente ao dobro do recomendado (TINOCO et al., 2013).

Devido a composi¢cdo do CM regularmente consumido no Brasil contar
com a presenca de alimentos fontes de sodio, como o leite, 0 pdo e a manteiga,
presume-se que o CM seja responsavel por grande parte de seu consumo diario.
Uma unidade de pé&o francés (50 g) pode conter 324 mg de sodio, 0 que representa
15% da ingestdo diaria recomendada (TACO, 2006). Esse dado contribui para
entender a importancia do controle de consumo do sal a partir da realizagédo do CM
pela populacdo brasileira, visto ser comum uma Unica pessoa ingerir mais de um
pao por dia.

E interessante observar que nem sempre os produtos com maior teor de
sédio sdo aqueles que mais contribuem para a ingestdo desse nutriente. Por
exemplo, o macarrdo instantdneo é um produto com alto teor de sodio, mas néo
participa da dieta diaria das pessoas como o pao francés, que € consumido mais

vezes ao dia, passando a ser uma fonte permanente de sodio (MARTINS, 2014).
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Sarno et al. (2009) fizeram uma estimativa de consumo de sédio pela
populacdo brasileira, baseada nos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares,
realizada no Brasil entre julho de 2002 e junho de 2003 e verificaram que a
quantidade diaria de sodio disponivel para consumo nos domicilios brasileiros foi de
4,59 por pessoa (ou 4,7g para uma ingestao diaria de 2.000 kcal), confirmando a
proposicao de que o brasileiro excede em mais de duas vezes o limite recomendado
de ingestéo desse nutriente.

Devido ao seu elevado teor de sodio e ao seu papel importante no
consumo diario, o pdo é um dos principais contribuintes para a ingestdo de sddio na
dieta de muitos paises (BOLHUIS et al., 2011; CORREIA et al., 2012; MENETON et
al., 2009; STRAZZULLO et al., 2012). No estudo realizado por Gibson e Ashwell
(2011), cujo objetivo foi examinar os padrdes dietéticos entre adultos britanicos e as
associacfes do sodio com a ingestdo de macronutrientes, o pdo foi o maior
contribuinte para a ingestao total de sédio, sendo responsavel por 22% da ingestao
de sbdio para os homens e de 21% para mulheres.

Souza et al. (2013) analisaram os dados de um dos médulos da POF
2008-2009, considerando os individuos de ambos os sexos, acima de dez anos de
idade. A analise dos dados mostrou que o pdo de sal foi um dos cinco alimentos
mais consumidos (63%) e que a sua disponibilidade dentro do domicilio corresponde
a 6% do total de calorias. A partir da analise realizada pelos autores com os dados
das POF de 2002-03 e 2008-09, estimou-se que mais de 70% da populacéo
brasileira consumiam sodio em excesso (mais que 2 000 mg ao dia) e que mais de
90% dos adultos e adolescentesde 14 a 18 anos de idade nas areas urbanas
ultrapassam esse limite diario.

Apesar da recomendacao do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira
(BRASIL, 2014) em relacdo a necessidade de reducdo da ingestdo de sal no
consumo dietético diario, o Brasil estad aquém na execucao de estratégias com esse
objetivo quando comparado a outras na¢cdes, como a Finlandia, a Inglaterra e o
Japédo (NILSON; JAIME; REZENDE, 2012).

Na tentativa de iniciar uma série de a¢des para a reducao de consumo de
sal pela populacao brasileira, em 2009 foi realizado um pacto entre o governo e as
industrias de alimentos que incluiu metas de reducdo voluntaria, gradual e
sustentavel dos teores maximos de sodio nos alimentos industrializados. Apartir de

2010, a reducdo dos teores de sodio foi incluida como nova pauta na agenda
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conjunta entre o Ministério da Saude e a principal associacdo representativa do setor
produtivo no Brasil, a Associagdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo (ABIA). O
primeiro item trabalhado nesse sentido foi o pao francés, tendo em vista ser um dos
alimentos mais consumidos pela populacéo brasileira, e, por isso, um dos principais
contribuintes para a ingestdo de sodio (NILSON; JAIME; REZENDE, 2012).

Assim, para a regulamentacdo do pacto descrito acima, em 2011 foi
publicado no Brasil o Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) para o periodo de 2011-2022, que
tem como uma das metas a redugédo do consumo médio de sal (BRASIL, 2011c).

Em 2014, foi realizada uma primeira analise do processo decisorio e das
principais discussdes em torno da formulacéo dos acordos voluntarios estabelecidos
apos esse plano. As andlises identificaram alguns aspectos, como a baixa
participacdo da sociedade civil; a auséncia de parametros claros sobre os teores
adequados de sodio nas diversas categorias de alimentos; e a dificuldade de
monitoramento para verificagdo do cumprimento dos acordos por parte da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Tais constatacées deixaram claro que as
metas estabelecidas nos primeiros pactos e no Plano de Ac¢bes sdo bastante timidas
e insuficientes para acarretarem a reducdo do consumo de sddio pela populacao
(MARTINS, 2014).

Segundo o Guia de Boas Praticas Nutricionais para Pao Francés da
ANVISA (BRASIL, 2012a), acordou-se que a adicdo de sal ao produto seria
progressivamente reduzida de 2% para 1,8% até o final de 2014, o que representou
uma reducdo de 10% na quantidade de sédio no produto. Assim, uma unidade de
pao francés (50 g) que, em 2011, tinha em média 320 mg de sodio, teve 304 mg em
2012 e 289 mg em 2014 (IGNACIO et al., 2013).

A acao conjunta entre o governo federal e as industrias de alimentos pode
nao resolver o problema do excesso de consumo de sal pela populagéo brasileira,
mas representa um grande passo, uma vez que envolvem outros atores da
sociedade civil. HA que se considerar que projetos como esse sdo dificeis de
executar, pelo fato de, inevitavelmente, entrar no espaco intimo do consumidor em
relagdo as preferéncias alimentares de cada individuo. Também é louvavel perceber
que o setor privado se comprometeu espontaneamente a realizar acdes para o bem
geral dos consumidores, visto que essa iniciativa de reducao de sal ndo se trata de

uma proibicdo, mas sim de reduc¢édo voluntaria e gradual.
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Além dos alimentos salgados, € importante atentar também para os
produtos de sabor doce que podem apresentar alto teor de sodio. A industria
alimenticia utiliza o s6dio com o proposito de melhorar as caracteristicas sensoriais
ou disfarcar o uso de outros aditivos empregados durante o0 seu processamento
(IGNACIO et al., 2013).

Para avaliar os teores de sddio de produtos com sabor doce, Tinoco et al.
(2013) verificaram essas informacdes presentes nos rotulos de 90 produtos
alimenticios que apresentavam gosto doce. Dentre os alimentos avaliados, foram
incluidos os seguintes: cereal matinal e em barra, leite e seus derivados, biscoito
diversos, refrigerantes, chocolate em barra, achocolatado pronto para beber, bebida
a base de soja, granola, bolo, mistura para bolo, etc. Os resultados mostraram que
as amostras que apresentaram maiores teores de sédio foram a mistura para bolo
(10,46%) e o achocolatado pronto para beber (5,90%), seguidos dos produtos: leite
integral em pé (5,03%), biscoito maisena (4,89%), leite desnatado em pé (4,50%),
biscoito recheado (4,35%), cereal matinal (4,24%), bebida a basede soja (3,93%) e
bolo (3,22%) respectivamente. Importante ressaltar que todos os alimentos que
apresentaram maior teor de sddio na pesquisa sdo potencialmente consumiveis no
CM, mostrando que a preocupagdo com esse nutriente merece atencao especial
para atender aos critérios de uma alimentacdo saudavel.

Preocupacdo semelhante a direcionada ao sodio deve ser dada a
ingestdo de gorduras saturadas, principalmente o0s acidos graxos trans-
hidrogenados, presentes em margarinas, cremes vegetais, bolachas, biscoitos,
sorvetes, batatas fritas, pastéis e produtos de panificacdo consumidos no CM,
requerendo muita atencéo devido aos seus efeitos desfavoraveis na saude humana
(MARANGONI et al., 2009). Eles tém sido negativamente associados as doencas
cardiovasculares, as doencas crbnicas degenerativas, ao crescimento intrauterino, a
obesidade e as doencas inflamatérias (ANSORENA et al., 2013; BENATAR,;
STEWART, 2014; HISSANAGA; PROENCA; BLOCK, 2012; WANG; PROCTOR,
2013).

Os acidos graxos trans sé@o os triglicerideos que contém acidos graxos
insaturados com uma ou mais dupla ligacdo trans, expressos como acidos graxos
livres (BRASIL, 2003a). Em outras palavras, os acidos graxos trans sao Oleos
vegetais, portanto liquidos, que passam por processo de hidrogenacao parcial capaz

de converter os 6leos liquidos em substancias pastosas. Sdo raramente encontrados
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em estado natural, mas estdo presentes no leite e nas carnes de animais
ruminantes. Uma das principais fontes de acidos graxos trans na dieta vem a partir
de o6leo vegetal parcialmente hidrogenado utilizado no processamento de alguns
produtos bastante consumidos na dieta tipicamente ocidental (AUED-PIMENTEL et
al., 2009; BERTOLINO et al., 2006; CASTRO et al., 2009; CORTES et al., 2013).

Os acidos graxos trans ndo sao essenciais nem oferecem beneficio para
a saude. Por isso, as Dietary Reference Intakes (DRI), que é um sistema de
recomendacao nutricional considerada em quase todos os paises do mundo, nao
apontam recomendacdes de consumo ou valor maximo tolerado para esse tipo de
gordura (PROENCA,; SILVEIRA, 2012).

Por isso, ao publicar a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 359, de
23 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2003b), o governo brasileiro contribuiu para o
controle do consumo de gordura trans relativo a por¢do do produto, pois estabelece
os tamanhos das porcdes dos alimentos embalados para fins de rotulagem
nutricional. Mas a RDC n° 360 (BRASIL, 2003a) da mesma data foi mais incisiva em
relacdo a informacao sobre a presenca de gordura trans em produtos embalados, ao
determinar que na rotulagem nutricional devam ser declarados varios nutrientes,
entre eles, as gorduras trans. O documento ainda faz uma ressalva ao citar que o
produto pode ser considerado como “ndo contém trans” quando apresentar teor de
gordura trans menor ou igual a 0,2g/porcéo, pois este é descrito como valor “ndo
significativo”.

Diante da importancia do tema, em 2004 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) langou a Estratégia Global para Promoc¢éo da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, estabelecendo, entre outros aspectos, a eliminacdo do
consumo dos acidos graxos trans como meta. Em 2007, a OMS demostrou manter
preocupacao quanto ao consumo de goduras trans ao recomendaruma revisdo de
seu limite toleravel, que era de até 1% do consumo energético diario, e que
atualmente continua em vigor em muitos paises, entre eles o Brasil (PROENCA;
SILVEIRA, 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude e ABIA estabeleceram em 2008 metas
para reduzir o percentual de gorduras trans nos alimentos a um limite de 2% do total
de gorduras até o final de 2010. As metas de reducéo desse tipo de gordura foram
definidas a partir de recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de Saude, que

estabelece o limite de 5% de presenca de gordura trans do total de gorduras em
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alimentos processados, e 2% do total de gorduras em o6leos e margarinas. Como
resultado desse acordo, cerca de 230 mil toneladas de gordura trans deixaram de ir
para as prateleiras em 2009, em comparacao com 2008. Em 2010, e posteriormente
em 2013, o acordo foi prorrogado para dar continuidade aos esforcos em se atingir
100% das metas de reducdo de gorduras trans em todos o0s produtos
industrializados, principalmente em categorias de alimentos que obtiveram
resultados menos expressivos quanto a reducdo de gorduras trans, como
margarinas e cremes vegetais, bolos e biscoitos (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA, 2010).

Nestel (2014) considera que as ac¢des coordenadas entre nutricionistas,
orgaos reguladores de alimentos e industria de alimentos para reduzir ou eliminar os
efeitos nocivos dos acidos graxos trans em alimentos sdo uma das poucas historias
de sucesso na area de nutricao.

O interesse e o esforco conjunto de diversos atores do pais, como o
governo, a industria e a sociedade, em reduzir a quantidade de gordura trans
disponivel no mercado € uma agcao extremamente louvavel, ja que nos intercal¢os
dos efeitos da globalizacdo, muitos sdo os maleficios que surgiram com
consequéncias profundas na alimentacdo humana. Para o maior atendimento a
satisfacdo do sabor e da praticidade na alimentacdo, a industria alimenticia investiu
fortemente na oferta de novos produtos e na inser¢ao da gordura trans nos preparos
de varios géneros alimenticios, principalmente nos produtos de panificacdo e
confeitaria.

Observa-se que, como em toda refei¢cdo, € importante atentar para o tipo
de alimento a ser consumido no CM, pois cada grupo de alimentos oferece um
determinado tipo de nutriente essencial. A esséncia da alimentacdo equilibrada é
harmonizar a presenca de todos os grupos de alimentos de forma a garantir os

constituintes necessarios para a promoc¢ao e a manutencdo da saude humana.
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2.4.7 Contribuicao energética do café da manhd noc  onsumo de energia

O percentual de contribuicdo energética do CM no consumo diario de
energia € uma informacao que ainda diverge entre os autores. Para Pereira et al.
(2011), deve representar um nivel de energia entre 20 e 35% do total das calorias
diarias consumidas. Para outros autores, o CM deve ter um teor de energia que
atenda a 20-25% do total das necessidades energéticas diarias (CECATO, 2015;
GIOVANNINI et al., 2008; MONTEAGUDO et al., 2012; MORALES et al., 2011; VAN
DEN BOOM et al., 2006). Ja para Marangoni et al. (2009), o consumo regular do CM
deve fornecer de 15 a 20% da ingestao caldrica diaria. Trancoso, Cavalli e Proenca
(2010) sdo mais categoricas ao informar que a recomendacéo brasileira é que o CM
garanta em média 25% do total energético consumido durante o dia. Considerando
as diversas informacdes dadas acima, pode-se adotar que existe uma faixa de
contribuicdo de energia do CM que deve variar de 15 a 35% do total calorico
ingerido diariamente.

Em termos de medida em calorias, e considerando a primeira edi¢cdo do
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2006b) sugere um consumo
médio diario de 2000 kcal totais divididas em trés refeigBes, intercaladas por
pequenos lanches (CM, colacdo, almoco, lanche, jantar e ceia), e a contribuicdo
adequada do CM em 25% do valor caldrico total segundo Trancoso, Cavalli e
Proenca (2010), o CM representaria um consumo médio de 500 kcal.

Araujo, Santos e Araujo (2011) realizaram uma pesquisa com o objetivo
de analisar se 0 CM oferecido pelo Projeto Café do Trabalhador, na cidade de Natal,
RN, atendia aos aspectos dos conceitos de SAN: quantidade, qualidade e
regularidade. Entre outros resultados, os autores descobriram que a contribuicdo
energética média do CM na ingestédo diaria dos consumidores excedia levemente o
valor recomendado pelo Programa de Alimentacédo do Trabalhador — PAT, que é de
20%, enquanto que o valor médio encontrado foi de 24%. Embora a contribuicéo
energética da refeicio CM oferecida pelo Projeto Café do Trabalhador tenha
excedido ao do estabelecido pelo PAT, essa ainda continua dentro da faixa de limite
sugerida pelos autores citados. Além disso, em se tratando de trabalhadores de
baixo aporte econdmico e que supostamente podem destinar pouco da sua renda

mensal com alimentacéo, seria interessante oferecer mais calorias na primeira
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refeicdo do dia para compensar uma eventual impossibilidade de realizacdo das
demais refei¢cdes ou de um deficit caldrico delas.

O trabalho realizado por Bispo (2006), cujo objetivo foi tracar o perfil
alimentar do CM dos docentes da Universidade de Brasilia, separou os participantes
em trés areas do conhecimento: Ciéncias, Saude e Humanas. Os 284 professores
de ambos o0s sexos apresentaram uma contribuicdo percentual energética do CM no
consumo total de energia que variou de 25% a 36%.

Pinheiro (2006) realizou uma pesquisa semelhante ao estudo anterior,
mas com uma amostra de estudantes dos cursos pertencentes a area de saude da
Universidade de Brasilia. Foram incluidos 232 estudantes que realizaram a refei¢éo
CM com um percentual médio de contribuicdo energética no VET (valor energético
total) de 19,4%.

A autora Silva (2006) também avaliou o CM de 214 adolescentes
estudantes do ensino médio em escolas particulares de Brasilia, DF. O resultado
apontou para um consumo meédio de contribuicdo energética no VET de 16,5%
(n=214), entre os sexos feminino e masculino.

Analisando os resultados dos trés estudos, observa-se que os valores
relativos ao consumo pelos estudantes apresentaram menores percentuais de
contribuicdo energética no VET (19,4%, n=232 e 16,5%, n=214), demonstrando que
possivelmente fatores como a idade, a escolaridade e o estilo vida influenciem neste
valor.

O reflexo da contribuigdo energética do CM no valor calérico total diario
uma questdo de debate. Existem atualmente duas vertentes de conhecimentos,
sendo que uma acredita que omitir o CM (NICKLAS et al., 1998) ou realizar um CM
hipercaldrico (COTTON; BURLEY; BLUNDELL, 1992; 1993) ndo induz a
compensacao energética das calorias ausentes ou extras nas refeicées posteriores,
e a outra vertente defende que um CM de maior contribuicdo energética esta
associado a um menor consumo diario de energia, por meio de uma menor
eficiéncia da utilizacdo da energia (CASTRO, 2004; 2007).

Essa dupla concepcdo sobre a participacdo energética do CM no valor
caldrico total diario € que motivou a pesquisa de Schusdziarra et al. (2011). Esses
autores analisaram o consumo de energia intraindividual de um grupo de 280
obesos e 100 individuos com peso normal. Em ambos os grupos, os dados foram

analisados levando-se em consideracdo o consumo de energia no CM e a proporgéo
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da contribuicdo dessa refeicdo na ingestéo total de energia. O estudo concluiu que a
reducdo do consumo de energia do CM esta associada a uma menor ingestao diaria
total. Dessa forma, a supressao do CM pode ser util para diminuir a ingestéao diaria e
melhorar o0 balanco energético durante o tratamento da obesidade
(SCHUSDZIARRA et al., 2011).

Um estudo recente (CHOWDHURY et al., 2015) que investigou os efeitos
da supressédo do CM na ingestao energética das refeicdes posteriores em 24 adultos
obesos, encontrou que a supressdo desta refeicdo ndo causa ingestédo
compensatéria e nem aumenta o apetite durante o restante do dia.

S&o0 muitos os estudos que tém pesquisado a relagéo entre o consumo ou
a supressao do CM, a ingestao energética e/ou o IMC. Mas a analise dos resultados
mostra que ha uma diversidade de achados que sdo muitas vezes contraditorios.
Isso sugere que ha necessidade de mais pesquisas, com controle rigoroso das
variaveis envolvidas. Estudos publicados abordando essa questdo, com amostra de

brasileiros, sejam eles criancas, adolescentes ou adultos, sdo muito raros.

2.4.8 Alimentos do café da manha brasileiro

A recomendacdo de que toda refeicdo deve corresponder a uma
alimentacdo saudavel pode adquirir muitos significados, dependendo da regido ou
do pais, da cultura e da época (BRASIL, 2006b). Sendo assim, a alimentacéo
adequada e saudavel é um direito humano basico que deve ser referenciada pela
cultura alimentar local (BRASIL, 2014). Dessa forma, os alimentos que compdem o
CM variam de acordo com a cultura (HOFELMANN; MOMM, 2014).

A historiografia da alimentacgéo brasileira descreve, em um primeiro lugar,
entre os alimentos e preparagdes potencialmente consumidos no CM dos primeiros
habitantes do Brasil, o0 consumo da mandioca acompanhada de muitas frutas. A
mandioca era um alimento cotidiano comido em substituicdo ao pdo e tambéem
usado para fazer farinha, bolo e carimd (raizes secas de mandioca que se
transformam em beijus) (MACIEL, 2005).
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No Brasil republicano, por volta de 1890, o café, também chamado em
Sao Paulo de “café-de-duas-maos”, era composto de leite com cuscuz ou cuscuz
com leite de coco; macaxeira, batata doce e jerimum, esmagados na sopa de leite
de gado; beijus de goma (tapioca); carne assada ou pacoca, com bananas, e broas
de milho ou de goma de mandioca. O consumo de leite ndo era muito popular,
sendo mais utilizado com algum alimento sélido. As pessoas mais ricas comiam
esses alimentos acrescidos de ovos estrelados, mingaus, biscoitos, bolos, manteiga,
mingau de carima& com gemas de ovos, milho cozido com leite de coco e mugunza, e
no inverno consumiam queijo geralmente assado. Nos sertdes, era muito comum o
consumo de coalhada fresca. Raramente consumiam frutas, e o0 mingau teria sido a
comida mais amplamente consumida. O pao era consumido nas cidades, mas néo
era muito regular nas refeicbes modestas, pois a farinha de trigo era importada da
Europa e por isso apresentava alto custo (CASCUDO, 2004).

Nos dias atuais, em grandes cidades é comum a existéncia de
lanchonetes, panificadoras e até mesmo camelés que abrem bem cedo para
oferecer CM para os trabalhadores que saem de casa de madrugada e né&o
disponibilizam de tempo para o preparo dessa refeicdo. O nimero de opcdes de
alimentos e preparacdes varia de acordo com o poder aquisitivo da regido, sendo
gue o “pingado” com pédo na chapa é uma unanimidade. O “pingado” é uma bebida
com pouco leite e muito café em infusdo, tradicionalmente servido no copo
americano, e o pao na chapa é o pao francés com muita manteiga ou margarina,
prensado na chapa quente até ficar bem fino e dourado por fora (MASTROROSA,
2010).

As cafeterias de Iluxo ja oferecem cappuccinos, cafés especiais,
chocolates quentes e gelados, paes de queijo, croissants, broas, salgadinhos
variados (como coxinhas, empadinhas, esfiras, enroladinhos, etc.), além de
sanduiches do tipo misto-quente (pdo de forma ou francés com queijo prato e
presunto cozido), bauru (a mesma receita do misto-quente acrescido de tomate e
orégano), americano (a mesma receita de bauru acrescido de alface e ovo frito),
cheese burguer e outras guloseimas (MASTROROSA, 2010).

Com o passar do tempo, as panificadoras passaram a oferecer aos
clientes uma grande variedade de produtos que vao além da simples oferta de paes
e leite. E possivel encontrar em todas elas cafés de variados tipos, leites em

diversas versfes, aclcar, achocolatados, compotas, geleias, molhos, temperos,
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condimentos, vinhos, sucos, agua, refrigerantes, produtos in natura, frios de todos os
tipose refrigerados, como iogurtes, requeijbes e margarinas (FEDERACAO DAS
INDUSTRIAS DO ESTADO DE SAO PAULO; INSTITUTO DE TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS, 2010).

Costa e Schor (2013) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a
relagdo entre transicdo dos habitos alimentares, saude, envelhecimento de mulheres
e a rede urbana em uma cidade da Amazonia. Ao aplicar 15 formularios em cinco
diferentes bairros da cidade, as autoras observaram que, entre outros achados, das
refeicbes analisadas a que mais foi modificada no decorrer dos anos foi o CM. As
entrevistadas comentaram que nos dias de hoje estdo tendo um CM menos variado
e mais proximo de uma “dieta de supermercado” (café, pao e manteiga).

No estudo acima, a populacdo de menor poder aquisitivo apresentou
menos ou nenhum acesso a frutas e um CM menos variado. As mulheres de melhor
poder aquisitivo consumiam no CM, além do trivial café, pdo, manteiga, também
frutas, como mamao, tucuma, além de queijo e tapioca. Algumas entrevistadas
comentaram que era raro o consumo de alimentos tradicionais no CM, como o cara,
a macaxeira e 0s mingaus de diversos tipos. As entrevistadas realcaram também
gue o mingau de banana desapareceu por completo da mesa das familias, o que, de
acordo com a memoria das idosas, era um alimento importante quando criangas
(COSTA; SCHOR, 2013).

A composicao alimentar mais frequente do CM do brasileiro tem sido café
puro ou com leite, e pdo acompanhado de manteiga ou margarina, mas 0 consumo
de frutas e hortalicas € raro (BARBOSA, 2007; FREITAS; MENDONCA,; LOPES,
2013; MATTOS; MARTINS, 2000; PINEYRUA, 2006; SOUZA et al., 2013). Outros
citam uma forma mais simples de cardapio de CM constituido apenas de café puro
(GARCIA, 1997). A mandioca ainda é citada como substituto do pdo em algumas
regibes do pais (MAZZILLI, 1975; SILVA, 2008). Santos et al. (2005), Hofelmann e
Momm (2014) citam uma composi¢cao mais completa no CM do brasileiro: leite, café,
paes, frios, biscoitos, bolos, frutas e suco de frutas, manteiga/margarina, mas
provavelmente esse cardapio ndo representa o cardapio de CM da maioria dos
brasileiros.

Embora sejam raros os registros de consumo de hortalicas no CM
brasileiro (HOFELMANN; MONN, 2014), acredita-se que a cenoura, a beterraba e os

folhosos verdes escuros sejam 0s mais comumente consumidos em forma de sucos
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com frutas. A mandioca, a batata doce, o card e o inhame (grupo das raizes e
tubérculos) sdo alimentos préprios do CM regional, ndo sendo consumidos pela
grande maioria dos brasileiros (BRASIL, 2014). Levando-se em consideracdo essas
constatacdes, acredita-se que as politicas publicas de alimentacdo e nutricdo
deveriam estimular mais o consumo de frutas e hortalicas na refeicdo CM, pois o
consumo de algumas hortalicas é perfeitamente viavel nesta refeicdo em forma de
sucos ou cozidas, garantindo assim um maior aporte de vitaminas, de minerais e de
fibras a partir da primeira refeicéao diaria.

Devido a existéncia de poucos estudos direcionados a refeicdo CM
(HOFELMANN; MOMM, 2014; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010), realizou-
se neste trabalho uma busca em bases de dados eletrénicas por um periodo de 20
anos, de 1994 a 2014, cujo objetivo foi verificar quais alimentos foram consumidos
nas pesquisas sobre o CM. Também devido a caréncia de estudos envolvendo
pessoas adultas (CHAPLIN; SMITH, 2011; MILLA; JONHS; AGUERO, 2014;
REEVES et al., 2013), essa revisao considerou pesquisas realizadas com criancas,
adolescentes, adultos saudaveis e aquelas direcionadas a analise de instrumentos
como cardapios, indices e indicadores alimentares.

Foram identificados 163 artigos com descritores pré-definidos, sendo que
130 foram descartados pelo titulo, quatro eram repetidos e 29 atendiam aos critérios
de inclusdo. Dentre eles, 22 atendiam integralmente ao objetivo da pesquisa. A
descricdo dos artigos selecionados encontra-se no Quadro 1, organizados por

ordem cronoldgica.
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Quadro 1. Distribuicdo dos estudos publicados com descrigdo dos alimentos consumidos no café da manha, no periodo de 1994 a

2014. Brasil.
Autor(es)/ Objetivo n da amostra Metodologia Alimentos citados no café da manha
Ano/ local de indicacao

dos alimentos

Silva, A.C., 1995
Rio de Janeiro

Silva, M.V., 1995
Sao Paulo

Oliveira; Hébaud-Mony,
1998
Sao Paulo

Gambardella; Frutuoso;
Franch, 1999, Sao Paulo

Mattos; Martins, 2000
Sao Paulo

Carvalho et al., 2003
Piaui

Monteiro; Mendonca,
2004
Rio de Janeiro

Descrever politicas e programas de
alimentacéo e nutricdo

Avaliar o consumo alimentar de
escolares de um Centro Integrado de
Educacdo Publica do municipio de
Americana,Sao Paulo

Estudar o consumo alimentar em trés
localidades na cidade de Sao Paulo.

Conhecer a pratica alimentar de
adolescentes

Estimar o consumo médio diario de
fibras nas refei¢cdes de individuos
adultos em populacédo de S&o Paulo

Avaliar a qualidade nutricional das
refeicbes de idosos residentes em trés
instituicdes geriatricas de Teresina-PI

Relatar a experiéncia de moradores do
loteamento Ana Gonzaga, periferia do
Rio de Janeiro

50 empresas

442
Criancas

32
Adultas

153
adolescentes

559
Adultos

156
Idosos

150
residéncias

Definido pelo
Programa de
Desjejum
Escolar

Definido pelo
programa de
alimentacéo

da instituicdo

Recordatério
24 horas

Questionario
alimentar n&o
especificado

Historia
alimentar

Cardéapio da
instituicdo

Entrevista
coletiva

Leite, péo, frutas

Leite, café, pdo, margarina ou biscoitos

Leite, café, pdo, margarina

Leite, leite com café/chocolate ou fruta
(63%), queijo (3%), pao/biscoito (24%),
pao/biscoito com margarina (42%), paes
e frios (6%)

Leite (51,3%), café (87,5%), péao
(70,8%), margarina (50,8%), frutas
(11,3%)

Leite, café, pdo, margarina, bolacha,
cuscuz

Leite, café, pdo, margarina

Zona urbana: leite (90,25%), café




Mainard, 2005
Sao Paulo

Bispo, 2006
Distrito Federal

Pineyrua, 2006
Porto Alegre, Sao Paulo,
Goiania e Recife

Pinheiro, 2006
Distrito Federal

Silva, 2006
Distrito Federal

Alves; Boog, 2007
Sao Paulo

Barbosa, 2007
Brasil

Souza et al., 2007
Sao Paulo

Analisar habitos alimentares e opinides
do ensino

de alunos concluintes

fundamental

Tracar o perfil alimentar do desjejum
dos professores da Universidade de
Brasilia de 3 areas do conhecimento

Identificar o comportamento alimentar
tipico do brasileiro que valoriza a
alimentacéo tradicional e prazerosa

Conhecer o perfil do consumo de CM
de estudantes de cursos da area de
saude da Universidade de Brasilia

Conhecer o perfil alimentar do desjejum

de adolescentes de 3 escolas
particulares de ensino médio

Descrever o comportamento alimentar
de estudantes residentes em moradia
universitaria

Mapear os habitos alimentares a partir
das declaracbes dos consumidores

Verificar a relagcéo entre o tipo de CM e
o IMC de pacientes de um consultorio
de nutricdo

1.414
adolescentes

284
adultos

1.545
adultos

232
adultos

214
adolescentes

100
adultos

2.536
adultos

400
adultos

Inquérito
alimentar n&do
especificado

Inquérito
alimentar ndo
especificado

Questionario
estruturado

Questionario
de frequéncia
alimentar

Questionario
de frequéncia
alimentar

Recordatério
24 horas

Questionario
estruturado

Recordatério
24 horas
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(73,58%) péo (99,14%),
(63,09%), bolacha (50,37%)
Zona rural: leite (86,09%), café (65,22%),
pao (92,17%) bolacha (66,96%), bolo
(58,26%)

manteiga

Leite integral, leite desnatado, café, pao
francés, pao de forma integral,manteiga,
frutas, iogurte, geleia, agucar, adocante

Leite, café, pdo, manteiga/margarina,
fruta, queijo, requeijao

Leite, café, achocolatado, pdo francés,
margarina/manteiga, frutas, iogurte,
queijo, requeijao

Leite com achocolatado (38,6%), café
(12,3%), péo (34%), margarina (20,4%),
frutas (46,1%), iogurte (11,8%), queijo
(21,9%), requeijdo (14,5%)

Considerando 30% de supresséo do CM,
a maioria consumiu leite, café, pao,
manteiga/margarina (37%)

Leite (73%), café (85%), pao francés
(76%)

Leite e derivados; Paes (branco, integral,
bisnaguinha, bolacha, torradas, pao de
queijo, pao de batata, etc); Gorduras e
doces (margarina, manteiga, agucar,
achocolatado, etc); Frutas e vegetais;
Bolos e bolachas; Bebidas (café)




Machado; Simdes, 2008

Sao Paulo

Pinheiro et al., 2010
Rio Grande do Sul

Araujo; Santos; Aradjo,

2011

Rio Grande do Norte

Valenga, 2011
Parana

Longo-Silva et al., 2012,

Sao Paulo

Costa; Schor, 2013

Amazonas

Santos, 2014
Sao Paulo

Menezes et al., 2016

Brasil

Testar a metodologia de andlise custo-
efetividade como instrumento de
decisdo na producéo de refeicbes

Caracterizar as preferéncias
alimentares de funcionérios do Hospital
Santa Casa de Pelotas

Analisar se o CM oferecido pelo Projeto
Café do Trabalhador atendia aos
conceitos de seguranca alimentar e
nutricional

Analisar os habitos alimentares de
alunos do ensino fundamental

Avaliar o consumo energético e a
adequacdo da dieta de criancas de
creches publicas em Séo Paulo

Analisar a transi¢éo dos habitos
alimentares, saude e envelhecimento
de mulheres de uma cidade da
Amazobnia.

Identificar os padrBes alimentares do
CM, do almocgo e do jantar da
populagdo adulta e idosa do municipio
de S&o Paulo

Avaliar o impacto da energia
proveniente de fibras dietéticas no
calculo da caloria do alimento

5 cardgpios de

CM

26
adultos

1 Unidade de
Alimentacéo e
Nutricao

40
Adolescentes

240 criancas
entre 12 a 29
meses

75
Idosas

1.043
adultos e
idosos

1753
alimentos

Cardéapios
propostos pela
instituicao

Questionario

Cardapios
propostos pelo
projeto de
oferta de CM

Questionario

Cardéapio da
instituicao

Questionario

Recordatério
24 horas

Banco de
dados de
composicao de
alimentos
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Leite com café e acUcar, leite com
achocolatado, pdo com manteiga, pao
com presunto, pdo com queijo, pao com
presunto e queijo, frutas

Leite, café, pdo branco, manteiga/
margarina, agucar refinado, frios/queijo,
frutas

Leite e derivados: café com leite, queijo,
achocolatado; Cereais: bolos, paes,
aipim cozido, cuscuz, tapioca, biscoito,
batata doce; Frutas; Carne ou ovos

Leite, café, achocolatado, paes, biscoitos

Leite, café, achocolatado, pdo ou
biscoito com margarina ou geleia, bolo,
cereais matinais

Café com agucar, pao, manteiga, frutas,
queijo, tapioca

Leite integral/desnatado, café,
achocolatado, pao/torrada, péo integral,
manteiga/margarina, frutas, queijos,
frios, biscoitos, acucar

Regido Sudeste: leite, café, acucar, pao,
manteiga,queijo. Reqgido Centro-Oeste:
leite, café, acucar, bolo de coco, queijo,
papaia. Regido Nordeste: leite, acucar,
tapioca e banana

CM — café da manha
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Embora ndo sejam muitas as pesquisas que abordaram essa tematica especfica
no periodo pesquisado, observou-se que o0s artigos selecionados constituiram-se,
coincidentemente, de pesquisas realizadas em todas as regides geograficas do pais.

A presenca de estudos com amostras constituidas por individuos de todas as
faixas etarias foi outro aspecto que favoreceu a representatividade, pois possibilitou
observar o que € proposto ou consumido em diversas faixas de idade. Algumas pesquisas
(BARBOSA, 2007; MAINARD, 2005; PINEYRUA, 2006; SANTOS, 2014) foram realizadas
com um numero expressivo de participantes, de forma a aumentar a seguranca na
generalizacdo dos resultados, ou seja, aumento de confianca na delimitacdo dos
marcadores de alimentos identitarios do CM.

A metodologia de indicacdo dos alimentos propostos ou consumidos no CM de
cada estudo fez referéncia ao método de obtencédo dos dados. Parte deles (72,3%, n=16)
correspondeu a forma de obtencdo de consumo alimentar por algum tipo de questionario,
embora outra parte das pesquisas nao tenha apresentado maiores detalhes sobre o tipo de
guestionario utilizado, demonstrando a falta de rigor metodolégico. Para além dessas
observagfes, pressupfe-se que, nesse caso, as analises de dados provenientes da
utilizacdo de instrumentos como questionarios sejam mais fidedignas que analises de
instrumentos que avaliam cardapios ou projetos/programas propostos.

Um anico estudo (MINARD, 2005) abordou as diferencas de consumo alimentar
entre as areas urbana e rural. Pelos percentuais de consumo de alimentos apresentados
no estudo, o consumo de pao foi maior na area urbana, e o consumo de bolacha e bolo foi
maior na area rural, provavelmente justificado por questdes de acesso aos locais de venda
de pées, que sdo mais numerosos na area urbana.

O estudo mais recente (MENEZES et al., 2016) que objetivou avaliar o impacto
da energia proveniente de fibra dietética, criou trés cardapios regionais simulando
refeicOes tipicas da populacdo brasileira para o CM, almoco, lanche e jantar. De forma
interessante, 0s autores criaram cardapios que continham alimentos rotineiramente
consumidos pelas regides Sudeste, Centro oeste e Nordeste, 0 que fez deste estudo um
possivel pioneiro em considerar diferencas regionais em estudos considerando o CM
brasileiro.

Por meio da analise de alguns dos estudos selecionados (MATTOS, MARTINS,
2000; BARBOSA, 2007), acredita-se ser possivel inferir que o leite com café (ou café com
leite) e 0 pdo com manteiga/margarina possam ser considerados marcadores de alimentos
identitarios da primeira refeicdo do dia. Embora outros autores (PINEYRUA, 2007; SOUZA
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et al., 2007) facam referéncia a uma maior frequéncia de um CM mais simples, constituido
apenas de café e pao.

No caso dos estudos selecionados nessa pesquisa, pode-se observar que 0s
alimentos citados no CM sao agrupados de diversas formas e apresentam uma grande
variedade. Alguns fazem referéncia a composi¢coes simples como as citadas pelos autores
acima, outros expandem a outros alimentos.

A andlise dos artigos selecionados nesta revisdo mostrou que a maioria das
pesquisas estuda a realizacdo ou ndo do CM, mas nado exploram a quantidade e a
gualidade dessa refeicdo, ndo permitindo assim verificar que tipos de alimentos estao
sendo consumidos, assim como qual seriam 0s possiveis marcadores identitarios
alimentares.

A andlise dos artigos que citaram o tipo de alimento consumido ou ofertado
mostrou que os possiveis marcadores identitarios alimentares da refeicdo CM séo o leite, 0
café e o pao, sendo que este Ultimo ndo necessariamente seja do tipo Francés, talvez
justificado pela falta de especificacdo do tipo de pdo em cada pesquisa. Considerando as
premissas existentes no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, o CM dos brasileiros
poderia ser constituido pelo consumo de mais alguns grupos alimentares, como o das
frutas, do leite e derivados, o que significaria mais marcadores identitarios alimentares que
culturalmente representariam uma populacdo mais saudavel.

Santos et al. (2015) publicaram recentemente um estudo pioneiro sobre 0s tipos
de padrdes alimentares presentes na populacdo brasileira. A pesquisa objetivou identificar
a relacdo do padrédo dietético das refeicdes CM, almoco e jantar de 1.102 individuos
maiores que 20 anos, participantes do Inquérito de Saude de Sao Paulo. A ingestdo de
alimentos foi estimada usando o Multiple Source Method (MSM), método de estimacéo do
consumo alimentar usual, através da utilizacdo de recordatorios de 24h. A correlacao final
dos dados indicou a existéncia de 3 tipos de padrdes dietéticos para o CM: saudavel,
tradicional e snack. No padrdo dietético saudavel mostrou maior consumo de leite
desnatado, péo integral, queijo branco e frutas. O padrdo dietetico tradicional foi
caracterizado pelo maior consumo de café, aclcar, manteiga/margarina e pao/torradas. Ja
no padrao dietético snack apresentou maior consumo de frios, pao/torrada e queijo

amarelo.
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A falta de rigor metodolégico nas pesquisas que estudam os alimentos

consumidos no CM dos brasileiros € um fato indiscutivel, o que ndo condiz com a
importancia da primeira refeicdo do dia na promocao da saude humana. A promocao de
acOes publicas de incentivo a realizagcdo do CM mais saudavel e a maior énfase dos
estudiosos no assunto podem influenciar na formacdo de marcadores identitarios de uma

alimentacao mais saudavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de realizacdo do café da manhd, sua composicao
nutricional e o habito de consumo de alimentos regionais nessa refeicdo entre usuarios

adultos do Programa de Restaurantes Populares no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar uma revisdo bibliografica sobre a refeicio CM no mundo, com
enfoque no consumo de alimentos regionais nessa refeicao;
. Relacionar as diferencas existentes no consumo do CM quanto ao perfil

sociodemografico dos participantes da pesquisa;

. Analisar a composic¢éo nutricional do CM dos participantes da pesquisa;
. Verificar a frequéncia do consumo de alimentos regionais no CM;
. Realizar analise comparativa entre o consumo de alimentos regionais no CM

dos participantes nas diversas regibes geograficas e entre os dias da
semana,;

. Avaliar o consumo de alimentos regionais nas unidades de Restaurantes
Populares que fornecem CM;

. Realizar avaliacdo qualitativa do CM dos participantes da pesquisa;

. Efetuar analise comparativa da avaliacdo qualitativa entre o CM realizado em
casa com o CM realizado no Restaurante Popular;

. Identificar os marcadores de identidade alimentar do CM.
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4 MATERIAIS E METODOS

A metodologia deste trabalho esta estruturada em duas partes. A primeira parte
€ composta pelos procedimentos adotados para conduzir uma revisdo bibliografica que
forneceu suporte tedrico a execucdo desta pesquisa, no que se refere a forma de
abordagem das pesquisas existentes sobre o tema “consumo de alimentos regionais no
CM no mundo”. A segunda parte contém a descricdo do delineamento, da execucéo e da

analise dos dados da pesquisa com os usuarios dos Restaurantes Populares.

4.1REVISAO DA LITERATURA

O tipo de revisdo escolhida foi a integrativa, que articula dados da literatura
tedrica e empirica, além de agregar propositos como definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um topico em particular.
Possibilita assim, a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais, e permite uma
compreensdo completa do fenbmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Essa revisdo integrativa teve como objetivo analisar estudos sobre o CM no
mundo, com enfoque no consumo de alimentos regionais nessa refeicdo. A estratégia de
busca de artigos dessa revisdo compreendeu uma pesquisa em bases de dados
eletrdnicas na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), utilizando-se as bases MEDLINE
(National Library of Medicine, Estados Unidos), LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library on Line), no periodo
de janeiro de 2003 a julho de 2013. A busca foi realizada separadamente nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, utilizando-se os descritores “desjejum”, “desjejum regional”,
“café da manha” e “café da manha regional” e os seus equivalentes nas demais linguas.
Como a palavra “regional” em alimentacdo possui diversos sinénimos, também foram
utilizados como descritores os substitutos “tradicional” e “tipico”.

Foram critérios de exclusdo para essa selecdo os artigos de revisédo e editoriais;
os artigos em linguas diferentes do portugués, inglés e espanhol; os artigos incompletos;
as monografias, dissertacdes e teses; os capitulos de livros e os artigos que nao tinham

ligacdo com a tematica em estudo. As referéncias dos artigos incluidos foram vistas com
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intencdo de captar mais estudos com o tema em questdo, mas nenhuma se adequou aos
critérios de incluséo.

Apbs o resultado da busca, foi realizada uma selec¢éo a partir do titulo e foram
descartados os artigos que nao apresentavam conexao com o tema estudado. O passo
seguinte foi a leitura individual do resumo de cada artigo selecionado, verificando-se mais
uma vez o atendimento ao tema de interesse. Cabe destacar que cinco artigos nao
apresentaram resumo e foram descartados. Todos os artigos que abordavam o tema “café
da manha” sob qualquer aspecto foram incluidos.

Cada artigo foi analisado de acordo com uma adaptacdo do sistema de
classificacdo que dispbe os estudos de forma hierarquica, segundo a abordagem
metodologica adotada por Souza, Silva e Carvalho (2010). Para este trabalho foi
desconsiderado o nivel 1 de evidéncias descrita pelos citados autores, em virtude da
exclusdo dos artigos de revisdo. O objetivo desse sistema de classificacdo € auxiliar na
escolha da melhor evidéncia possivel, propondo uma hierarquia das evidéncias, segundo o
delineamento das pesquisas. Segundo os autores, esse sistema de classificagdo esta
inserido na fase de analise critica dos estudos incluidos, possibilitando uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Os niveis de
evidéncias estabelecidos sao:

- Nivel 1: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
- Nivel 2: evidéncias de estudos quase-experimentais;

- Nivel 3: evidéncias de estudos descritivos ou com abordagem qualitativa

- Nivel 4: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia,

- Nivel 5: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo é parte integrante do projeto "Avaliacdo do Servico de Alimentacao
Coletiva prestado pelos Restaurantes Populares: diagnostico da qualidade e atencéo
dietética das refeicdes servidas”, financiado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS e conduzido pelo Departamento de Nutricdo da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia-UnB (UNIVERSIDADE DE BRASILIA,



89

2010). A referida pesquisa de intervencao foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Saude da UnB (n° 0372/10).

Cada restaurante participante recebeu uma carta que correspondeu ao termo de
consentimento da instituicdo, que foi assinado pelo Responsavel Técnico da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo - UAN (APENDICE A). Os participantes da pesquisa receberam
uma carta de apresentacdo do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a devida assinatura, sendo que uma coOpia do documento assinado ficou arquivada
com a equipe responsavel pela pesquisa, e a outra foi entregue ao participante
(APENDICE B).

Este estudo € do tipo exploratério de delineamento transversal (PEREIRA,
2001), pois compreende a andlise e a descricdo dos dados coletados no periodo de maio
de 2010 a junho de 2011, referentes ao CM dos usuarios entrevistados na pesquisa do

MDS-UnB citada anteriormente.

4.3 AMOSTRA

Para o presente trabalho, foi considerado como unidade amostral o individuo
frequentador dos Restaurantes Populares na refeicdo almoco, tendo em vista que nem
todas as unidades de restaurantes ofereciam CM. Para determinacdo da amostra final,
foram considerados os 65 restaurantes vinculados ao Programa Restaurantes Populares
do MDS no momento da concepc¢do do projeto em 2010. Dessa forma, calculou-se uma
amostra aleatoria simples, com base no total de usuarios do Programa Restaurantes
Populares no pais (55.350 individuos), distribuidos nas cinco regifes geograficas do Brasil.

Com o objetivo de garantir a proporcionalidade de usuarios para cada regiéo, o
levantamento foi feito em pelo menos 20% dos Restaurantes Populares de cada regiao,
excetuando-se a Regido Centro-oeste, onde foi realizada em apenas um restaurante,
correspondendo a 25% da amostra regional. Apesar do restaurante sorteado para a regiao
Centro-oeste corresponder a 25% da amostra, o erro amostral foi maior do que o estimado
para as demais regides (erro estimado em 15%), portanto os dados da regido Centro-oeste
serdo apresentados, mas € necessario acentuar que qualquer generalizacdo de resultados

pode néo ser indicada.
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A amostra dos usuarios foi calculada conforme Datallo (2008), obtendo-se um
tamanho de amostra minima de 41 usuarios por cada um dos 36 restaurantes, ou seja,
pelo menos 1.476 usuarios no total. A amostra selecionada em cada RP foi de 80
individuos, valor superior ao calculado, pois, como os mesmos individuos foram
acompanhados durante os trés dias consecutivos (domingo, segunda e terca-feira),
considerou-se uma margem de seguranca durante o processo de coleta. Apos a exclusao
dos recordatorios invalidos, a amostra final desse estudo constituiu-se de 1.872 individuos
usuarios de 36 restaurantes vinculados ao Programa Restaurantes Populares do MDS no
ano de 2010, cujo tamanho da amostra final foi obtido com base em parametros
estatisticos com nivel de significancia (a) de 5% e poder de teste de 80% (COHEN, 1962).

A distribuicdo da quantidade de unidades selecionadas foi proporcional ao
namero de restaurantes existentes por regidao geografica: Norte com quatro unidades,
Nordeste com dez Unidades, Centro-oeste com uma unidade, Sudeste com 15 unidades e
Sul com seis unidades. Todas as unidades selecionadas sé&o de grande porte e servem
almogco por, no minimo, cinco dias por semana (BRASIL, 2007b). A maioria dos
entrevistados fazia o0 CM em casa, excetuando-se os de Araraquara (SP), Bonsucesso
(RJ), Campina Grande (PB), Campo Grande (RJ), Guarulhos (SP), Méier (RJ) e uma
unidade de Belo Horizonte (MG), cujas unidades de Restaurantes Populares ofereciam o
CM com cardapios elaborados por nutricionistas.

Os critérios para inclusdao dos individuos no estudo foram a adesdao do
participante na realizacdo da pesquisa, a realizacdo do almoco no Restaurante Popular
nos trés dias de coleta e idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos da pesquisa
os individuos que ndo completaram o protocolo (realizar a refeicdo almocgo), as gestantes e

0S menores de 18 anos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Todos os pesquisadores foram devidamente treinados e compareceram a cada
RP estudado trés vezes por semana para aplicacdo do questionario elaborado
especificamente para a pesquisa.

A selecdo da amostra de individuos em cada unidade foi realizada de forma

sistematica na fila de espera para entrada no Restaurante Popular, selecionando a partir
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do primeiro individuo da fila, o 15° e assim sucessivamente a cada 15 individuos. Caso
nao aceitassem participar seriam substituidos na propria fila pelo individuo subsequente
(16°) sem prejuizo da contagem inicial (30°, 45°, etc).

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo, a duracdo e as
etapas da pesquisa. Para evitar perdas de dados de consumo, os individuos selecionados
para a pesquisa foram encaminhados a lugares especificos dentro do saldo de cada RP.
Cada cliente foi orientado a procurar a equipe de pesquisa durante os trés dias seguintes a
selecdo. A equipe de pesquisa disponibilizou um integrante para o acolhimento dos
individuos. Ao final, verificou-se que o percentual total de perdas foi de 33,1% dos

individuos.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis sociodemograficas

Foram coletadas informacGes dos participantes relativas ao sexo, idade,
escolaridade, tipo de atividade profissional, naturalidade, estado civil e participagdo em
programas sociais do governo. A renda familiar e o numero de pessoas da familia foram

coletados para obtencdo da renda per capita (APENDICE C).

45.2 Analise do consumo alimentar

Para verificar o consumo alimentar dos usuarios, foi utilizado um recordatorio de
24 horas por trés dias. Com o objetivo de captar diferencas de consumo de alimentos entre
os dias da semana, aplicou-se o instrumento em um dia de domingo e em dois dias
durante a semana (segunda e terca-feira). As informacdes de consumo registradas nos
recordatorios foram relatadas pelos participantes da pesquisa e anotadas no formuléario

préprio por membros da equipe de pesquisa devidamente treinados.
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A definicdo de CM foi construida a partir da analise preliminar dos proprios
guestionarios contendo o relato de consumo diario de alimentos de cada participante.
Assim, a refeicdo CM ficou sendo definida como a primeira refeicdo do dia realizada a
partir das quatro horas da manh&, podendo ser um Unico alimento/preparacdo ou Varios
alimentos/preparacoes, exceto agua, consumidos até as 11h30min da manha. Esse ponto
de corte no horario foi estabelecido também em virtude da andlise preliminar dos
questionérios, em que a primeira refeicdo de alguns participantes aconteceu até
as11h30min, com posterior consumo de refeicdo caracteristica de almog¢o e em virtude de
a maioria dos restaurantes iniciarem a distribuicdo do almoco a partir das 11h30min.

Por se tratar de um estudo sobre habitos alimentares regionais brasileiros e
tendo em vista os hébitos caracteristicos de algumas regides em consumir no CM
preparacdes mais elaboradas, caracteristicas da refeicdo almoco, tais refeicbes também
foram consideradas CM desde que esta fosse a primeira refeicdo do dia. Se a primeira
refeicdo do dia foi o almoco do RP, esta n&o foi considerada como CM.

Embora ndo exista a recomendacado de grupos de alimentos especificos para o
CM no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), foi analisada a
presenca de grupos de alimentos para a analise da composicao nutricional do CM, sendo
eles os lacteos, os cereais, as frutas, as raizes/tubérculos, e as carnes/ovos.

A informacdo do local de realizagdo do CM foi obtida pela analise dos
guestionarios contendo o registro de consumo diario de alimentos, uma vez que 0s
entrevistadores foram treinados para registrar o local de realizacdo de cada refeicdo. Esse
procedimento possibilitou a realizacdo da analise comparativa entre a classificacao
gualitativa e o consumo de alimentos regionais no CM realizado em casa e o CM realizado
nas sete unidades de RP que ofereciam essa refeicdo, levando-se em consideragao
apenas o consumo de alimentos regionais ha segunda e terca-feira, pois aos domingos
nao havia funcionamento dos Restaurantes Populares. Da mesma forma foi avaliada a
diferenca de consumo do numero de alimentos regionais entre domingo e os dias de meio
de semana, assim como 0s quatros principais alimentos regionais consumidos em cada
regiao.

Foi considerada refeicdo regional aquela que apresentou consumo de pelo
menos um alimento/preparagéo (independente da regido de consumo) contido na Lista de
Alimentos Regionais do CM (APENDICE D). Essa lista foi elaborada a partir de Ginani
(2011), adaptada para o CM, acrescida de outras publicacdes da area de alimentos (ABRIL
COLECOES, 2012; ARAUJO et al., 2005; BRASIL, 2002a; CHAVES et al., 2009;
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FISBERG, WEHBA, COZZOLINO, 2002; PHILIPPI, 2006; WIKIPEDIA, 2013). Como a lista
criada por Ginani (2011) refere-se somente a refeicdo almoco, foi necessaria a busca em
novas referéncias para a sele¢éo de alimentos regionais que poderiam ser consumidos nas
refeicbes CM de todas as regides brasileiras. No exame preliminar dos recordatorios,
foram encontrados alguns nomes de alimentos ndo citados nas referéncias expostas
acima, o que acarretou uma busca também no Wikipédia, no intuito de identificar a
sinonimia ou a caracterizacao de tais alimentos desconhecidos.

Vale ressaltar que os alimentos cha e presunto, embora ndo sejam originarios
do Brasil, foram incorporados aos habitos alimentares brasileiros na época da colonizagéo
e constam como alimentos caracteristicos de algumas regides brasileiras nas referéncias
bibliograficas supracitadas. Em tais referéncias o cha apareceu como de consumo regional
nas regides Centro-oeste e Sul, e o presunto, na regido Sul.

O Chimarrao, bebida quente tradicional da regido Sul, ndo foi considerado como
chd, pois esse possui formas de consumo diferenciadas. O consumo de chimarrdo possui
um carater cultural definido, pois normalmente é consumido em momentos de reunifes
com parentes e amigos (OLIVEIRA et al., 2011), ndo sendo consumido como bebida do
CM.

Foram consideradas de consumo nacional as frutas banana e mamao. Somente
foram consideradas regionais as bananas-da-terra (também conhecida como banana
comprida) e marmelo; as demais, como a banana prata, banana pacova, banana maca e
banana d’agua (banana nanica ou caturra) foram consideradas de consumo nacional. E
importante acentuar que, na construcao da presente Lista de Alimentos Regionais do CM,
foi consultado apenas o livro “Alimentos Regionais Brasileiros”, do Ministério da Saude,
publicado em 2002, pois a nova versao de 2015 ainda nao tinha sido publicada.

Para a andlise dos marcadores de identidade alimentar do CM foram
considerados outros grupos de alimentos que constituiu-se em alimentos/preparacdes
comumente consumidos no CM, como: café puro, leite puro, café com leite (ou leite com
café), leite com achocolatado, cha, cevada, refresco industrial, refrigerante, paes, bolos e
biscoitos, mandioca/batata doce/inhame/cara, cuscuz, tapioca, manteiga, margarina, queijo
Prato/Mussarela, queijos (Minas, Canastra, Coalho, Colonial, Manteiga), maionese,
mel/melado, embutidos, geleias, frutas, acucar e adogante. O grupo dos bolos e biscoitos
incluiu os demais produtos de panificacdo como bolachas, croissant, roscas, broas,
biscoitos caseiros, brioches, etc. Foram computados todos os alimentos e preparacdes

consumidos independente de serem considerados saudaveis.
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Na analise dos recordatérios, foram realizadas algumas padronizacbes para
melhor homogeinizacdo no computo de frequéncia dos alimentos/preparacdes regionais, a
saber: quando do registro de consumo de queijo sem especificacdo do tipo, foi considerado
gueijo do tipo Mussarela ou Prato; leite condensado cozido foi considerado como doce de
leite; refresco artificial ndo foi considerado fonte de nenhum nutriente; banana cozida foi
considerada como banana-da-terra; doce sem especificacdo do tipo foi considerado doce
de frutas; guarand somente foi considerado fruta quando escrito “guarana natural”; o
registro de “queijo fresco” foi considerado queijo do tipo Minas; registros de pratos com
arroz, feijao, carne (exceto charque, jaba, carne de sol e seca), ovo e farinha de mandioca
na mesma preparacdo foram considerados como “quebra torto”, preparacdo tipica da
regido Centro-oeste. Farinha de mandioca consumida sozinha foi considerada de consumo
nacional.

Os recordatorios foram digitados no programa Dietwin® (REINSTEIN;
REINSTEIN; ZINGANO, 2008), que foi o escolhido para analise dos resultados. Nos casos
de alimentos/preparacées nao contidos no programa Dietwin®, como alguns péaes
regionais, foi solicitada a Ficha Técnica de Preparacdo (FTP) aos nutricionistas dos RP
gue ofereciam CM, e, no caso da inexisténcia da FTP, foram consultados sites de receitas
na internet, selecionando-se trés receitas, que foram posteriormente confrontadas para a
escolha da receita para a elaboracdo da FTP, que foi testada no laboratério de Técnica
Dietética da UnB para posterior inclusdo no programa de analise (Dietwin®).

4.5.3 Analise qualitativa do café da manha

Na analise qualitativa do recordatorio alimentar, considerou-se apenas
presenca/auséncia dos alimentos nas refeicdes, com base em uma adaptacdo dos critérios
adotados por Alves e Boog (2007). Neste sentido as refeicdes foram classificadas a partir
desses critérios, considerando os alimentos que deveriam estar presentes na alimentacao
diaria. Segue a categorizacdo adotada:

CM Completo: presenca de fonte de calcio, de energia e de alimentos fontes de minerais,
vitaminas e fibras;

CM Padrao: presenca de fonte de célcio e de energia;
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CM Incompleto: quaisquer outros alimentos que nao contemplem as combinacdes
apresentadas no CM completo ou CM padréo;

CM Ausente ou supressao : nenhum alimento.

Para essa classificacdo, foram consideradas fontes de célcio o leite e seus
derivados (iogurte, queijos, requeijao, leite condensado e doce de leite). Como fonte de
minerais e vitaminas incluiram-se as frutas, e como fonte de energia foram computados os
paes, 0s biscoitos, as bolachas, as farinhas, os bolos e outros produtos de panificacdo com
ou sem acompanhamentos como geleias, mel, margarinas, manteiga, maionese, requeijao,
gueijos e frios.

Foi utilizada essa classificacdo qualitativa para avaliar as diferencas de
configuragcbes de CM completo, padréo, incompleto e supressao entre o CM realizado em
casa e o0 CM realizado no Restaurante Popular. Foi construida para tanto uma escala Likert
(LEE et al., 2002) de quatro pontos variando de 0 até 3, cumprindo 0s seguintes critérios: o
CM completo recebeu nota 3; o CM padrdo recebeu nota 2; o CM incompleto foi

representado pela nota 1, e a supressao obteve nota O.

4 5.4 Analise nutricional do café da manha

A composicdo nutricional do CM foi avaliada pelo software Dietwin®
(REINSTEIN; REINSTEIN; ZINGANO, 2008).

Foram considerados validos para as analises os dados dos recordatdrios dos
individuos selecionados, independente do numero de CM realizado por individuo, ou seja,
o individuo que consumiu trés, dois ou apenas um CM teve seu recordatério analisado.
Para a analise de composicao nutricional dessa refeicdo, foram avaliados o Valor
Energético Total (VET), as fragBes de macronutrientes, os acidos graxos monoinsaturados,
0s acidos graxos saturados, os acidos graxos trans e as fibras, todos em gramas (g) e
percentual de distribuicdo. Os micronutrientes calcio e sodio foram avaliados em
miligramas (mg) e percentual de distribuicéo.

O VET da refeicdo CM foi avaliado de acordo com a Portaria interministerial n°
66 (BRASIL, 2006), a qual recomenda que o CM tenha entre 300 e 400 calorias, que
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corresponde de 15% a 20% de uma dieta de 2000 Kcal, sendo o percentual de 20% (400
Kcal) adotado para avaliagdo de consumo energético nessa pesquisa.

Para avaliacdo do percentual de distribuicdo das fragbes de macronutrientes e
dos acidos graxos trans foi considerada a recomendacédo da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2003), que sugere a constribuicdo energética sobre o VET para os
carboidratos (55% a 75%), para as proteinas (10% a 15%), para os lipideos (15% a 30%) e
para os acidos graxos trans (<1%). Para a avaliacdo dos acidos graxos monoinsaturados
(10% a 15%) e &cidos graxos saturados (< 10%) foram também considerados segundo a
Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2007).

Devido ao fato desse estudo avaliar somente o CM n&o foi avaliado a
adequacdo de consumo, mas 0 quanto o nutriente consumido no CM contribuiu na
recomendacéo de cada um deles. Entretanto, foram considerados os limites maximos das
recomendacdes dos macronutrientes e dos acidos graxos monoinsaturados.

A ingestao de fibras foi avaliada segundo o pardmetro proposto pela American
Dietetic Association (ADA) (MARLETT et al., 2002), cujo consumo de fibras deve ser de 10
a 149 de fibras/1000 kcal. Considerando que as fibras foram avaliadas em relagdo a um
CM de 400 Kcal, o que corresponde de 4,0g a 5,69, foi adotado para essa pesquisa o valor
maximo de 5,6g.

A analise do consumo de calcio seguiu os parametros da Dietary Reference
Intakes- DRI (I0OM,1997), cuja recomendacao para esse mineral € de 1000 mg/dia. Para a
avaliacdo da ingestdo do micronutriente sédio foi considerada também a recomendacéo da
Dietary Reference Intakes - DRI (IOM, 2005), que sugere uma ingestdo de sodio de até
2300 mg/dia. Entretanto, a analise se processou com referéncia ao quanto o consumo
desses minerais no CM representou na recomendacdo do dia, ndao levando em

consideracao a contribuicdo no VET do CM.

4.6 DELINEAMENTO ESTATISTICO

Apés a digitacdo dos dados constidos nos recordatorios foi realizada uma
limpeza excluindo-se 0s missing e os autliers, pois estes mascaram 0s resultados a serem

encontrados distorcendo seus significados.
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Os dados de natureza quantitativa foram introduzidos em um banco especifico
para esta pesquisa, elaborado no Programa Statistical Package for Science - SPSS® na
versdo 20.0, no qual também foram processadas as andlises. Apoés a criagdo do formulario
de entrada dos dados, foi realizada a checagem dos mesmos por meio da analise de
distribuicdo de frequéncia, comparando-se os valores de cada variavel no banco de dados
do SPSS® com aqueles possiveis de ocorréncia, evitando-se a ocorréncia de erros na
digitacao.

Os dados foram descritos em termos de frequéncias relativas e medidas resumo
como a média e o desvio padrdo. Para as analises de associacdo, 0 teste estatistico
utilizado foi o qui-quadrado de Pearson. Os pressupostos da normalidade foram checados,
via teste de Shapiro-Wilk. Os testes estatisticos utilizados foram t de Student e Kruskal-
Wallis para apurar a analise de variancia, tendo Tukey como Post-hoc. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados desta pesquisa, na forma de
trés artigos independentes. O primeiro artigo intitulado: A regionalidade alimentar no café
da manh&: uma reviséo integrativa apresenta uma revisdo bibliografica em trés bases de
dados eletrénicas (MEDLINE, LILACS e SciELO) entre o periodo de 2003 a 2013. O
objetivo deste artigo é o embasamento atualizado da abordagem dos estudos sobre o CM
no mundo, com enfoque no consumo de alimentos regionais.

O segundo artigo, com o titulo: A composi¢do nutricional do café da manha de
usuarios de Restaurantes Populares no Brasil, trata da descricAo das caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra, da analise da frequéncia de consumo dos grupos de
alimentos e da composic¢ao nutricional do CM dos participantes da pesquisa.

O terceiro e dUltimo artigo, denominado: Café da manha: classificacdo,
composicdo e regionalidade alimentar no Brasil, descreve os resultados referentes a
analise da classificacdo qualitativa do CM; a frequéncia de consumo de alimentos
regionais; a comparacao da frequéncia de consumo de alimentos regionais entre os dias
da semana, entre as regides geograficas e nos Restaurantes Populares que fornecem
CM; a comparacdo entre o CM realizado em casa e o CM realizado no Restaurante
Popular; e por ultimo a determinagdo dos marcadores de identidade alimentar do CM dos

participantes da pesquisa.
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5.1 CAPITULO 1 - A regionalidade alimentar no café da manha: uma revisio integrativa

Food regionality at breakfast: an integrative review
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RESUMO

O consumo do café da manha (CM) é um dos indicadores mais importantes de
comportamento saudavel, apesar disso sdo poucos 0s estudos que abordam essa
refeicdo. Por outro lado, também s&o poucos os registros relacionando essa refeicdo ao
consumo de alimentos regionais. Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica sobre a
refeicdo CM no mundo, com enfoque no consumo de alimentos regionais nessa refeigéo.
Materiais e Métodos: a revisao integrativa realizada no periodo de janeiro de 2003 a julho
de 2013 consultou as bases de dados eletrénicas MEDLINE, LILACS e SciELO com os

seguintes descritores: “desjejum”, “desjejum regional”, “café da manha” e “café da manha

regional”. Resultados: dos 242 artigos que atendiam aos critérios de incluséo, apenas 8
abordavam de alguma forma o tema regionalidade alimentar no CM. A estrutura familiar e
a influéncia da educacdo dos pais na manutencdo do habito de consumo do CM e
consumo de alimentos regionais demonstraram ser um dos aspectos mais importantes
nesta associacdo. A regido geografica de residéncia influencia no perfil de alimentos
consumidos no CM e parece estar pautado também em questdes como as tradicbes e
costumes culturais. Além disso, até mesmo fatores como o clima e as condi¢des agricolas
da regidao podem determinar o perfil de alimentos consumidos em uma comunidade.
Conclusédo: o tema é pouco estudado e o enfoque no consumo de alimentos regionais é
pouco frequente. O CM ndo € uma refeicdo frequente, sendo mais consumido pelas

mulheres jovens e de melhor nivel social.

Palavras- chave: revisdo baseada em evidéncias; café da manh&; desjejum; alimentos

regionais.
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ABSTRACT

The breakfast (B) consumption is one of the most important indicators of healthy behavior,
yet few studies that address this meal. On the other hand, too few records relating to that
meal consumption regional food.This paper aims to conduct an evidence based review to
determine the prevalence of studies on breakfast consumption with a focus on regional food
in the world. The review conducted from January 2003 to July 2013, consulted the
electronic databases MEDLINE, LILACS and SCIELO using the following keywords:
"breakfast”, "breakfast" regional. Of the 242 articles that met the inclusion criteria, only 5
were related somehow the topic regionality food at breakfast. The breakfast is a meal
infrequent, more consumed by young women and better social level. The influence of family
structure and parental education in maintaining the habit of consumption of breakfast and
regional food consumption proved to be one of the most important aspects in this
association. The geographic region of residence influences the profile of foods eaten at
breakfast and also seems to be ruled on issues such as traditions and cultural customs.
Moreover, the factors as climate and agricultural conditions in the region may determine the

profile of food consumed in a community.

Keysword: evidence based review, breakfast, regional food.
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INTRODUCAO

Sao varios os determinantes da saude humana, dentre eles a pratica de habitos
alimentares saudaveis, que variam de acordo com diferentes areas geograficas, grupos
socioecon6micos e sofrem alteracbes ao longo do tempo. Habitos alimentares que
envolvem a manutengcdo de padrGes alimentares tradicionais contribuem para maior
longevidade, baixa morbidade e mortalidade infantil, assim como para a prevencdo de
doencas crbnicas nao transmissiveis (WHO, 1998).

Pesquisadores tém proposto numerosos modelos para identificar e entender os
habitos alimentares nas diferentes culturas. Alguns destes modelos auxiliam na
compreensao do papel da alimentacéo dentro de uma cultura, tais como o conhecimento
das formas na qual se prepara uma alimentacao tradicional (KITTLER; SUCHER, 2008).

Os termos “alimento regional”, “alimento tipico” e “alimento tradicional” tém sido
comumente utilizados como sindnimos. Para Consoni e Cagliani (2010), por exemplo, o
termo “alimento tipico” tem sido largamente utilizado como alimento ancorado as tradices
locais, com producéo local e significados regionais. Entende-se por cozinha regional a
resultante da alianca cultural de formacdo, colonizacdo ou da prépria evolucdo. Séo
cozinhas que perpetuam a influéncia da cultura gastrondbmica na vida social e nos
costumes. E estdo associadas a povos em particular, constituindo aspectos da identidade
e sendo a chave simbdlica dos costumes (FREITAS, 1997).

O respeito a diversidade e a cultura alimentar € um dos principios da atual
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) do Brasil. Tal principio pressupde o
reconhecimento, a preservacdo, o resgate e a difusdo de habitos e praticas alimentares
regionais relacionados ao consumo de alimentos produzidos no local (BRASIL, 2012b).

Corroborando com este pressuposto, o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira proposto pelo Ministério da Salude traz o consenso acerca da importancia da
cultura alimentar na promocéao da alimentagdo adequada. O mesmo guia destaca ainda, a
importancia da realizacdo de pelo menos trés refei¢cdes por dia (café da manha, almoco e
jantar), intercaladas por pequenos lanches (BRASIL, 2014).

Entretanto, pesquisas indicam uma situagcdo distinta do recomendado,
mostrando que h& uma tendéncia a substituicdo de refeicdes saudaveis por consumo de
alimentos industrializados (SHEEHY; ROACHE; SHARMA, 2013). Embora a

industrializacdo de alimentos também deva ser visto, ndo apenas como um fator maléfico a
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saude, mas também como um processo importante na conservacao dos alimentos, que
proporciona 0 acesso a alguns alimentos que sdo consumidos longe dos locais de
producéo ou fora da época de safra. Concomitante a este processo € comum a supressao
de refeicbes, sendo o café da manhd (CM) a refeicdo mais negligenciada (FREITAS;
MENDONCA; LOPES, 2013; NURUL-FADHILAH et al., 2013). A falta de tempo para
preparar os alimentos, dentre outros fatores, tem garantido a populacdo a presenca de
situacdes nutricionais de desequilibrio.

Diversos estudos (AFFINITA et al., 2013; BARR; DIFRANCESCO; FULGONI,
2013; FREITAS; MENDONCGCA; LOPES, 2013; MIN et al., 2011; TRANCOSO; CAVALLI;
PROENCA, 2010) tém mostrado que o consumo do CM € importante para a manutencao
adequada da saude. A refeicdo matinal deveria corresponder a 25% da ingestédo
energética diaria (FREITAS; MENDONCA; LOPES, 2013) e proporcionar ingestao
adequada de vitaminas, minerais, fibras e ingestdo reduzida de gorduras e colesterol
(GRIEGER; COBIAC, 2012; NURUL-FADHILAH et al., 2013; SUN et al., 2013). O consumo
frequente do CM esta associado a diversos beneficios como: melhor controle do peso
corporal, reducdo do risco de sindrome metabdlica, melhor funcionamento do sistema
gastrintestinal, melhor saude mental, melhor rendimento escolar e no trabalho (CHAPLIN;
SMITH, 2011; FREITAS; MARLATT et al., 2016; MENDONCA; LOPES, 2013).

Hallstrom et al. (2011) sugerem que o hé&bito de consumo do CM esta
relacionado a caracteristicas sociodemograficas e regido de consumo. Por outro lado, sdo
poucos 0s registros sobre o regionalismo e os alimentos regionais ho mundo. Existe uma
caréncia de estudos cientificos sobre o consumo do CM (FREITAS; MENDONCA; LOPES,
2013; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA; 2010) e estudos envolvendo o consumo de CM
em adultos sdo ainda mais raros (CHAPLIN; SMITH, 2011).

O habito de consumo de alimentos regionais € pouco frequente no Brasil. Varios
alimentos regionais sdo desconhecidos, o que contribui para a ndo isercdo deste como
habito de consumo habitual (DIMENSTEIN et al., 2010; UGGIONI, 2006). Os alimentos
regionais sado ricos nutricionalmente e podem ter funcdes terapéuticas importantes
atualmente estudadas (ORSI et al., 2012; CASTRO; BARON, 2012; ROESLER et al.,
2007) e a oferta de tais alimentos na primeira refeicdo do dia pode garantir o suporte inicial
ao desenvolvimento das atividades diarias do ser humano.

O consumo dos alimentos regionais pode representar uma alternativa para a
resolucao dos problemas de alimentacéo e nutricdo, através da reorientacao de programas

governamentais, ja que tais alimentos sdo quase sempre de facil acesso e baixo custo.
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Podendo e devendo ser analisado sobre diversas perspectivas, sobretudo as nutricionais e
culturais.

Considerando a importancia do tema, realizou-se uma revisao integrativa com o
objetivo de verificar a presencga de estudos sobre o café da manh& no mundo, com enfoque

no consumo de alimentos regionais nessa refeicao.

MATERIAIS E METODOS

O estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa que possibilita a
inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais permitindo uma compreensao
completa do fenbmeno analisado. A revisdo integrativa também combina dados da
literatura teorica e empirica, além de agregar propositos como definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um tépico em
particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A estratégia de busca de artigos desta revisdo compreendeu uma pesquisa em
bases de dados eletrbnicas na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), utilizando-se as
bases MEDLINE (National Library of Medicine, Estados Unidos), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library on
Line), no periodo de janeiro de 2003 a julho de 2013. A busca foi realizada separadamente
nos idiomas portugués, inglés e espanhol utilizando-se os descritores “desjejum”,
“desjejum regional’, “café da manha” e “café da manha regional” e os seus equivalentes
nas demais linguas.

ApoOs o resultado da busca, foi realizada uma selecéo a partir do titulo e foram
descartados os artigos que ndo apresentavam conexado com o tema estudado. O passo
seguinte foi a leitura individual do resumo de cada artigo selecionado, verificando-se mais
uma vez o atendimento ao tema de interesse. Cabe destacar que cinco artigos nao
apresentaram resumo e foram descartados. Todos os artigos que abordavam o tema “café
da manh&” sob qualquer aspecto foram incluidos. Foram critérios de exclusédo para esta
selecdo os artigos de revisdo e editoriais; os artigos em linguas diferentes do portugués,
inglés e espanhol; os artigos incompletos; as monografias, dissertacoes e teses; e 0s

capitulos de livros. As referéncias dos artigos incluidos foram vistas com intencdo de
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captar mais estudos com o tema de estudo, mas nenhuma se adequou aos critérios de
inclusao.

Cada artigo foi analisado de acordo com uma adaptacdo do sistema de
classificacdo que disp6e os estudos de forma hierarquica, segundo a abordagem
metodoldgica adotada por Souza, Silva e Carvalho (2010). Para este trabalho foi
desconsiderado o nivel 1 de evidéncias descrita pelos citados autores, em virtude da
exclusédo dos artigos de revisdo. O objetivo desse sistema de classificacdo € auxiliar na
escolha da melhor evidéncia possivel, propondo uma hierarquia das evidéncias, segundo o
delineamento das pesquisas. Segundo o0s autores, esse sistema de classificacdo esta
inserido na fase de analise critica dos estudos incluidos, possibilitando uma abordagem
organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Os niveis de
evidéncias estabelecidos sao:

- Nivel 1: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
- Nivel 2: evidéncias de estudos quase-experimentais;

- Nivel 3: evidéncias de estudos descritivos ou com abordagem qualitativa

- Nivel 4: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia,;

- Nivel 5: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

RESULTADOS

Foram identificados 3.475 artigos com os descritores selecionados, sendo que
3.159 foram descartados pelo titulo, 242 atendiam aos critérios de inclusdo e 74 artigos
eram repetidos. Entre os selecionados apenas oito artigos abordavam de alguma forma o
tema regionalidade alimentar no CM. Cinco dos estudos foram conduzidos em paises
europeus, um no continente asiatico e dois nas Américas.

Dos oito artigos selecionados, apenas um abordou especificamente um CM
tipico: dois artigos tratavam do abandono a dieta tradicional sendo a refeicdo CM citada
entre as demais refeicdes; um abordou os alimentos tipicos, dentre eles os consumidos no
CM; dois enfocaram o padréo dietético em adultos fazendo referéncia a fatores regionais
influenciando o consumo de alimentos nas refeicbes, entre elas o CM; e trés foram
descartados por motivos diferentes: um por se tratar de um relatério de curso de imersao

cultural de estudantes americanos na cultura alimentar mexicana e outros dois por nao
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abordar alimentos tipicos, mas apenas a diferenca de fazer ou nao fazer CM em diferentes
paises. O quadro 2 apresenta um resumo das caracteristicas dos cinco estudos incluidos,
0s quais sdo apresentados em ordem cronolégica de publicacao.

Considerando a diversidade de significados nos diferentes paises para o
descritor “regional” utilizado na busca de artigos da presete pesquisa, fez-se necessario
saber quais sdo os alimentos tradicionais do CM consumidos no pais de realizacdo dos
estudos incluidos. Para isso verificou-se no Reino Unido que a batata é consumida
tradicionalmente em todas as refeigbes, inclusive no CM (HOBBISS; MAHDAVI, 1995;
RILEY, 2010). Ja na Coréia o alimento mais tradicionalmente consumido no CM é o arroz
e preparacoes feitas de arroz (CHA; HAN; CHUNG, 2012; KIM; MOON; POPKIM, 2000;
SHIM; PAIK; MOON, 2007). Na Colémbia sdo considerados tipicos do CM preparacoes
como caldo de batatas com costela bovina, com ovos e pé bovino; changua com ou sem
ovos (sopa de leite, cebolinha e queijo); café com leite; pdo; ovo cozido; queijo; bebida de
chocolate com ovos cozidos (CASTRO; BARON, 2012). Di Giuseppe et al. (2012)
consideram como alimentos tipicos do CM na Italia o leite, iogurte, café, cha, torrada,
cereais, brioche, biscoito, agucar, mel e presunto. Na Grécia os alimentos tradicionais do

CM sao bolos, folhados e tortas.



Quadro 1. Descricdo e avaliacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

107

Autor/ano  Pais Objetivo Delineamento n da Alimentos tradicionais Nivel de
do estudo amostra do café da manha evidéncia*
Mishra et  Inglaterra Identificar mudancas no padrao Longitudinal 3.187 Batata 3
al., 2004 Escdcia dietético de adultos Adultos
Gales
Song et Coréia Identificar a prevaléncia de Transversal 671 Arroz e derivados 3
al., 2005 padrado dietético baseado no adolescentes
consumo de alimentos tipicos
Karlénet  Grécia Avaliar a aderéncia a dieta Transversal 47 criangas Pastéis (bolos), folhados, 3
al., 2008 Suécia mediterr@nea em criancas tortas
Castro, Colémbia Compilar a memoria de algumas  Transversal 37 alimentos Caldo de batatas c/ carne ou 3
Barén, tradicdes culinarias colombianas ovo, café com leite
2012 +péao+ovo+Queijo, bebida de
chocolate com 0oVvos,
Changua
Di [talia Investigar a influéncia do Longitudinal 18.177 Leite, iogurte, café, cha, 3
Giuseppe consumo de alimentos tipicos do Adultos torrada, cereais, brioche,
etal., CM italiano nas doencas biscoito, acucar, mel,
2012 cardiovasculares presunto

*Nivel de evidéncia de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010)
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Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos analisados,
evidenciaram-se na amostra selecionada trés estudos de cunho transversal e dois de
cunho longitudinal. A predominancia de estudos do tipo transversal pode representar
maior vulnerabilidade a vieses, dificultando a interpretacédo de resultados pela presenca
de fatores de confundimento. Com relacdo a for¢ca de evidéncias obtida nos artigos,
constatou-se que todos os estudos apresentaram nivel 3, ou seja, ndo apresentaram
fortes evidéncias para aplicacado clinica. Isso demonstra que o tema em questdo nao e
visto atualmente como merecedor de estudos com desenhos controlados,
randomizados e com maior rigor cientifico.

O artigo mais antigo (MISHRA et al., 2004) estudou a influéncia de classes
sociais e regides de residéncias nos padrdes dietéticos de pessoas adultas. Os dados
foram provenientes de um banco de dados de uma pesquisa nacional de saude e
desenvolvimento da Inglaterra que monitora diversas informacdes de uma coorte de
pessoas nascidas em 1946 até a data da publicagdo do artigo. Foram coletadas as
seguintes informacgdes: consumo dietético, nivel socioecondmico e regido de residéncia
em dois pontos temporais, aos quatro anos e aos 43 anos de idade.

O perfil dietético considerado na pesquisa acima foi obtido aos 43 anos de
idade, sendo este avaliado a partir do registro de alimentos por 48 horas. Foram
listados mais de 1000 tipos diferentes de alimentos consumidos que foram
categorizados em 44 grupos de alimentos. O nivel socioecondmico foi classificado em
duas categorias ocupacionais definidas como trabalhos manuais e nao manuais,
agrupadas para refletir a permanéncia ou a mudanca de classe social dos quatro aos
43 anos de idade. As regibes de residéncia consideradas para o estudo foram a
Escocia, o Pais de Gales, e o norte e sul da Inglaterra (MISHRA et al., 2004).

A andlise de regressdo mdultipla revelou cinco padrbes dietéticos distintos:
alimentos saudaveis, alimentos refinados, alimentos tradicionais, sanduiches e
alimentos festivos. Dentro da categoria alimentos tradicionais, foram estudados a
batata, a cenoura, a carne vermelha, as hortalicas folhosas verdes, e a ervilha. A
maioria das pessoas estudadas apresentou nivel socioeconémico compativel com a
classe de trabalhos ndo manuais e consumiram significativamente maiores quantidades

de alimentos saudaveis (alimentos integrais e frutas) (MISHRA et al., 2004).
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No estudo acima, as pessoas que permaneceram na classe social néo
manual consumiram significativamente maiores quantidades de itens alimentares
correlacionados com a boa saude, como por exemplo a realizagcdo de um CM rico em
fibras e micronutrientes (cereais matinais, paes integrais, macads e bananas), em
relacdo aos individuos que permaneceram na classe social manual. Por outro lado, os
individuos que se mudaram desde a infancia com a familia de um trabalhador manual
para uma posi¢cao ndo-manual na idade adulta foram consumindo uma dieta melhor,
contendo, por exemplo, um CM rico em fibras e micronutrientes.

Na pesquisa acima, foram identificadas claras diferencas entre as regioes
com respeito a ingestdo de alimentos tradicionais, sendo estas diferencas mantidas nos
poucos casos de mobilidade regional. A mobilidade regional foi fortemente associada
com o padréo dietético tradicional e alimentos festivos nos homens, em contraste as
mulheres onde a mudanca de padrdo dietético nao estd associada a mobilidade
regional. A pesquisa sugere que os habitos alimentares quando crianca influencia o
padréo dietético na vida adulta, e este sofre alteragdes em reflexo da transicao regional
e social do individuo (MISHRA et al., 2004).

O trabalho de Song et al. (2005) realizado na Coréia estudou a ingestao de
alimentos tipicamente consumidos por 671 adolescentes de 12 a 14 anos. O padrao
dietético foi identificado por meio de trés dias de recordatdrio alimentar que propiciou a
categorizacdo dos alimentos em 21 grupos. A andlise do padrdo dietético indicou a
divisdo da amostra em dois grupos, ficando o grupo de padrao dietético tradicional com
202 adolescentes e o grupo de padrdo dietético modificado com 469. O grupo com
alimentacdo modificada consumiu mais péo, pizza/hamburguer, talharim, cookies e
frequentemente néo realizavam o CM quando comparado ao grupo com alimentacao
tradicional, que consumiu mais arroz, peixes e Kimchi (repolho fermentado), e
frequentemente realizam a primeira refeicéo do dia.

Os resultados da pesquisa de Song et al. (2005) mostram que o0 grupo com
alimentacdo modificada prefere comer cereais e leite no CM, diferente do grupo
tradicional que prefere o CM com arroz e derivados. Neste estudo foi detectado uma
situacdo interessante no grupo com alimentacdo modificada, que apresentou maior

ingestdo de todos os nutrientes, principalmente de célcio e ferro quando comparado ao
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grupo tradicional. Este achado possivelmente se explica pelo consumo aumentado de
alimentos de origem animal e leite. Por outro lado, apresentaram uma maior ingestao de
gordura e colesterol como esperado em padrdes dietéticos que sofreram processos de
transicao nutricional.

O tradicional padrao dietético mediterraneo estad sendo abandonado, mesmo
sendo positivamente associado a reducdo da mortalidade nos paises que o adotam.
Tal situacdo motivou a pesquisa realizada por Karlén et al. (2008) que investigaram a
aderéncia a dieta mediterrAnea de 24 criancas gregas entre um e treze anos de idade
ao comparar com os hébitos nutricionais de 23 criancas suecas da mesma idade. A
hipétese a ser confirmada era que as criancas gregas escolheriam mais alimentos
mediterraneos que as criangas suecas.

Para a pesquisa realizada por Karlén et al. (2008), os pais das criancas
foram convidados a comparecer no centro de saude em atencao primaria, localizado em
uma das areas rurais de Creta (Grécia) e de Kisa (Suécia), para participar da validagao
do instrumento de origem espanhola denominado KIDMED-index (indice qualitativo da
dieta mediterranea em criancas e adultos). A analise dos 16 itens do KIDMED-index
mostrou que as familias gregas reportaram significativamente maior uso diario de azeite
de oliva, pastéis, massas folhadas e tortas (alimentos assados) para o CM, enquanto
gue as familias suecas apresentaram significativamente maiores consumo de cereais,
gréos e pdaes para a primeira refeicdo do dia. Os resultados confirmaram a hip6tese
inicial que que na Grécia sdo consumidos mais alimentos da dieta mediterranea como
habito alimentar.

Castro e Baron (2012) estudaram os alimentos e preparagdes regionais
consumidas nas refeicdes de uma regidao da Colombia, entre elas o CM. Apresentaram
uma mostra de 37 alimentos de maior producdo e consumo em Boyac4, situado na
parte central da Colombia, regido com uma diversidade gastrondmica que se encontra
ameacada por novas influéncias culturais e ritmos de vida. A comida de Boyacé utiliza
como principais ingredientes a batata e o milho, geralmente acompanhados por carne
de porco, carne bovina e a galinha. Este artigo relatou ndo somente os alimentos tipicos
consumidos em Boyaca, mas também as preparagdes especificamente consumidas no

CM nesta parte da Colémbia, sendo eles: caldo de batatas com costela bovina, com
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ovos e pé bovino; changua com ou sem ovos (sopa de leite, cebolinha e queijo), café
com leite, p&do, ovo cozido e queijo, bebida de chocolate com ovos.

Em Molise, na lItalia, 18.177 individuos com mais de 35 anos foram
selecionados aleatoriamente para participaram de uma pesquisa cujo objetivo era
investigar a influéncia do consumo de alimentos tipicos do CM italiano nas doencas
cardiovasculares (DCV). Os participantes responderam a um questionario estruturado
para coletar informacdes pessoais e clinicas, incluindo nivel socioecondmico, atividade
fisica, historia fisico-patoldgica, fator de risco para DCV e/ou tumor pessoal/familiar e
uso de drogas. Quanto a avaliacdo dietética, os participantes registraram o consumo de
alimentos através de um questionario de frequéncia alimentar referente ao ano anterior
e um subgrupo de 100 pessoas teve a sua ingestao alimentar avaliada por registro em
recordatérios de 24 horas por um periodo de um ano. Café, torrada/bolachas e acgucar
foram consumidos, respectivamente, por 93,9%, 87,9% e 81,6% no CM da populacdo
estudada, seguido por leite, biscoitos, iogurte, brioches, compotas e cha
(respectivamente 67,7%, 42,9%, 42,8%, 38,0%, 37,3% e 33,4%), enquanto o cereal e
mel foram consumidos, respectivamente, por 17,0% e 10,4% de toda a populacdo (DI
GIUSEPPE et al., 2012).

A andlise multivariada aplicada na pesquisa acima, mostrou que 0 consumo
de um CM tipicamente italiano foi associado a uma menor prevaléncia de sindrome
metabdlica e a um risco diminuido de DCV. Assim, o consumo de alimentos tipicos da
Itédlia no CM (leite, iogurte, café, cha, torrada, cereais, brioche, biscoito, agucar, mel,
presunto), pode ser considerado um fator protetor contra o inicio de distirbios
cardiovasculares e da mortalidade relacionada a este evento (DI GIUSEPPE et al.,
2012).

DISCUSSAO

Esta revisdo mostrou que o tema “café da manh&” foi relativamente pouco
estudado durante o periodo de uma década (242 artigos). Entre estes, o percentual de

artigos que abordaram de alguma forma o tema da regionalidade alimentar foi ainda
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menor (3,3%), sendo que os europeus foram 0s que mais estudaram esta tematica,
inexistindo neste percentual qualquer trabalho de origem brasileira.

Parece que a grande preocupacao dos pesquisadores em relacdo ao tema
esta direcionada ao efeito do CM no rendimento escolar e func¢do cognitiva. No ano de
2012, de 34 artigos provenientes dos 242 selecionados que estudaram o CM, 11
tiveram este enfoque. A associacdo desta refeicdo com a obesidade, atividade fisica e
adequacgédo de nutrientes apresentou quantidade semelhante, mas nenhum abordou o
consumo de alimentos regionais. Muitos abrangem o aspecto de consumir ou nao
consumir o CM. Vereecken et al. (2009) demonstraram, inclusive, que existem
diferencas regionais no habito de consumir ou omitir a refeicdo, mas a abordagem
especifica no consumo de alimentos tradicionais no CM, ainda ndo esta sendo objeto
de foco entre as pesquisas cientificas realizadas no mundo.

No geral, o CM ndo se apresentou como um habito freqlente entre os
pesquisados e varia de acordo com a regido, o sexo, fatores socioambientais, e fatores
pessoais como fome, sabor e conceito de saude. Os consumidores de CM mais
assiduos sdo as mulheres mais jovens e de melhor nivel social. Apesar disso, as
mesmas sao as que mais utilizam a supresséo desta refeicdo como fator controlador do
peso corporal. As mulheres, quando adolescentes, sao as mais influenciadas pelos pais
gue afetam positivamente o consumo de CM. A estrutura familiar foi um fator muito
estudado como variavel associada ao consumo da refeicdo. Adolescentes e adultos
provenientes de familias de estrutura tradicional e com nivel educacional diferenciado
sao mais encorajados a realizarem o CM (DI GIUSEPPE et al., 2012; KARLEN et al.,
2008; MISHRA et al.; SONG et al., 2005).

Alguns artigos (60%, n=3) destaca a importancia do fator sociodemografico
no consumo do CM. A guestdo social, intimamente conectada ao fator econdmico,
direciona a pratica deste consumo, que tem se demonstrado menos frequente nos
niveis sociais mais baixos. O local de residéncia do comensal influencia a frequéncia, o
guanto e 0 que se come, mostrando que a escolha de alimentos da primeira refeicdo do
dia esta pautada também em questbes como as tradicbes e costumes culturais. Além

disso, até mesmo fatores como o clima e as condi¢cdes agricolas da regido podem
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determinar o perfil alimentar de uma comunidade (KARLEN et al., 2008; MISHRA et al,;
SONG et al., 2005).

A globalizacdo tem sido associada ao abandono dos habitos de consumos
de alimentos regionais e a falta de realizacdo do CM. O crescimento econémico do pais
com a consequente alteracdo do estilo de vida afeta o comportamento dietético
motivado, principalmente, pela conveniéncia em consumir alimentos prontos, faceis de
comprar e muitas vezes mais baratos, mas quase sempre nao saudaveis (MACHADO,;
SIMOES, 2008; SHEEHY; ROACHE; SHARMA, 2013). Neste contexto, a mulher é a
personagem mais importante, pois tem o papel fundamental de transmitir os costumes
tradicionais e habitos de vida saudéavel, tanto no casamento como na educacdo dos
filhos.

Poucos estudos (40%, n=2) analisados incluiram na metodologia a avaliacdo
do estado nutricional dos participantes através do indice de Massa Corpora (DI
GIUSEPPE et al., 2012; KARLEN et al., 2008). Dentre estes, um Unico pesquisou a
influéncia de CM tipico na ocorréncia de doencas (DI GIUSEPPE et al., 2012), o que
sugere que o consumo de alimentos regionais ainda ndo € considerado como fator
importante no habito de consumo desta refeicdo e ndo é visto pelos estudiosos da
clinica nutricional como fator alternativo que possa contribuir na resolucdo de
problemas nutricionais do individuo, sobretudo em populagfes mais carentes.

Parte dos estudos (KARLEN et al., 2008; MISHRA et al.; SONG et al., 2005)
fazem referéncia a importancia da influéncia dos pais na manutencdo do habito de
consumo do CM pelos filhos, o que indiretamente pressupde o repasse de uma tradicdo
alimentar de geracéo para geragao.

O Unico artigo (DI GIUSEPPE et al., 2012) que abordou o CM tipico usou o
termo “tipico” para se referir a alimentos de consumo popular ou de consumo comum no
dia a dia das pessoas, ndo se referindo, desta forma, a alimentos tradicionais,

produzidos e consumidos por geracdes anteriores.
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CONCLUSAO

O tema CM é pouco estudado e o enfoque no consumo de alimentos
regionais é pouco frequente.

Tendo em vista a existéncia de desequilibrios nutricionais no Brasil e no
Mundo, torna-se importante o resgate das tradices alimentares e do uso dos alimentos
regionais que possuem grande potencial como fonte de nutrientes, melhorando o
estado nutricional e, consequentemente, reduzindo as taxas de morbimortalidade.

Considerando a importancia da realizacdo da refeicdo CM na salde humana
e a utilizacao de alimentos locais, que sdo mais acessiveis e de baixo custo, sugere-se
a realizacdo de mais pesquisas para melhor orientacdo na elaboracdo de politicas

publicas de alimentacéo e nutricéo.
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5.2 CAPITULO 2 - A composicao nutricional do café da manha de usuérios de

Restaurantes Populares no Brasil
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RESUMO

A alimentacdo ndo saudavel € um dos principais fatores de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis e a nado realizagdo do café da manhd (CM) € um
comportamento alimentar inadequado a promoc¢ao da saude humana, pois 0 consumo
dessa refeicdo propicia maior ingestdo de nutrientes e uma dieta mais saudavel.
Objetivo: Caracterizar a composi¢cao nutricional do CM de populacdo de baixa renda

usuaria de Restaurantes Populares no Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se de um

estudo transversal com amostra constituida por 1.547 individuos frequentadores de 36
restaurantes vinculados ao Programa Restaurantes Populares. Para analise do
consumo alimentar foi utilizado o recordatério de 24 horas por trés dias, cujos dados
foram analisados por sexo, faixa etaria, faixa de renda per capita, escolaridade e regido
de consumo. Os grupos dos lacteos, cereais, frutas, raizes/tubérculos e carnes/ovos
foram analisados pela frequéncia de consumo, independentemente do tamanho da
porcdo ingerida. O valor energético total, os macronutrientes, as fibras, os acidos
graxos monoinsaturados, saturados e trans foram analisados pelos valores de
contribuicdo na recomendacdo de cada nutriente. Os micronutrientes calcio e sodio
foram avaliados em relagcdo ao percentual de contribuicdo no dia de consumo.
Resultados: Dos 4.641 CM previstos, 797 (17,2%) ndo foram realizados sendo
analisados 3.844 CM. A amostra foi predominantemente composta por homens e por
individuos na faixa etaria entre 25 e 34 anos. O nivel de escolaridade mais frequente foi
0 ensino médio completo e a faixa de renda per capita predominante foi a de 0,5 a um
Salario Minimo. Com relagdo ao estado civil, observou-se um predominio da unido
estavel para os homens (41,7%, n=377) e de solteiro para as mulheres (37,6%, n=242).
A andlise de grupos de alimentos mostrou alto consumo de lacteos e cereais, e baixos
consumo de frutas, raizes/tubérculos e carnes/ovos. As frutas foram mais consumidas
por homens; por pessoas na faixa de idade entre 35 a 44 anos e pelos participantes
com maior faixa de renda. Os nordestinos consumiram mais frutas quando comparados
com as demais regifes. Os lacteos e cereais apresentaram tendéncia contraria de

consumo quando a renda foi considerada. Os percentuais nacionais de contribuicdo
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energética dos macronutrientes no VET do CM realizado pelos participantes da
pesquisa foram adequados a uma dieta equilibrada. Os percentuais nacionais de
contribuicdo dos acidos graxos saturados e acidos graxos trans se encontraram dentro
da recomendacdo, sendo que a andlise regional mostrou niveis de consumo elevados
desses mesmos nutrientes na regido Centro-oeste. A regido Nordeste apresentou
percentual de consumo elevado de acidos graxos saturados, condizente com os altos
consumos de carnes/ovos e cereais nestas regides. A média nacional da ingestao de
fibras do CM foi baixa, concordando com o resultado encontrado de baixo consumo de
frutas pelos participantes da pesquisa. O consumo nacional de calcio cobriu 73,49% do
esperado para essa refeicdo, sendo que o maior consumo aconteceu na regidao Centro-
oeste (93,61%), sendo essa regido uma das que mais consumiu alimentos lacteos. O
consumo nacional de sdédio foi adequado, sendo que as regides Centro-oeste e
Nordeste apresentaram altos consumos, coerente com o0 maior consumo de
carnes/ovos nessas regides. Conclusdo: Os individuos pesquisados consumiram um
CM equilibrado em relagcdo a composicdo de nutrientes, exceto em relacdo ao alto
consumo de &cidos graxos saturados e trans na regido Centro-oeste e acidos graxos
saturados da regido Nordeste. Embora o consumo de lacteos tenha se apresentado
como um dos grupos mais consumidos, o consumo de célcio foi baixo, indicando a
necessidade de consumir por¢cdes maiores de alimentos fontes desse nutriente. Apesar
do consumo de hortalicas ndo ser um habito no CM, essas podem ser consumidas sob
a forma de sucos puros ou misturados com frutas, 0 que aumentaria o consumo de

minerais, vitaminas e fibras.

Palavras - chave: café da manhd, desjejum, nutricional, grupos alimentares.
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ABSTRACT

The unhealthy diet is one of the main risk factors for chronic diseases and not
performing breakfast (B) is an inappropriate eating behavior promotion of human health
because consumption of this meal provides greater nutrient intake and a healthier diet.
Objective: To characterize the B of the nutritional composition of the population of low-

income user Popular Restaurants in Brazil. Materials and Methods: This is a cross-

sectional study sample of 1,547 individuals members of 36 restaurants linked to the
Program Popular Restaurants. For analysis of food consumption we used the 24-hour
recall for three days, and data were analyzed by gender, age, range of per capita
income, education and consumption region. The dairy groups, cereals, fruits,
roots/tubers and meat/eggs were analyzed by frequency of use, regardless of the size of
the intake portion. The total energy, macronutrients, fiber, monounsaturated fatty acids,
saturated and trans were analyzed by contribution amounts on the recommendation of
each nutrient. Micronutrients calcium and sodium were assessed in relation to the

contribution percentage on consumption. Results: Of 4,641 planned B, 797 (17.2%)

were not carried out and analyzed 3,844 B. The sample was predominantly composed
of men and individuals aged between 25 and 34 years. The most common level of
education was high school and the prevailing range of per capita income was 0.5 to a
minimum wage. Regarding marital status, there was a predominance of stable marriage
for men (41.7%, n = 377) and single women (37.6%, n = 242). The analysis of food
groups showed high consumption of dairy products and cereals, and low consumption of
fruits, roots/tubers and meat/eggs. Fruits were more consumed by men; by people in the
age group 35 to 44 years and participants with higher income bracket. The Northeast
consumed more fruits when compared with other regions. Dairy and cereals showed
opposite trend of consumption when income was considered. The national percentage

energy contribution of macronutrients in the B total energy performed by the research
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participants was suitable for a balanced diet. The national contribution percentages of
saturated fatty acids and trans fatty acids are found in the recommendation, and the
regional analysis showed consumption levels high of those nutrients in the Midwest
region. The Northeast region had a high intake of percentage of saturated fatty acids,
consistent with the high consumption of meat/eggs and cereals in these regions. The
national average intake of B fibers was low, according to the results found low fruit
consumption research participants. The National calcium consumption covered 73.49%
of the expected for this meal, while the highest consumption occurred in the Central
West region (93.61%), and this region one of the most consumed dairy foods. The
national sodium intake was adequate, and the Mid-West and Northeast had high
consumption, consistent with the highest consumption of meat/eggs in these regions.
Conclusion: Individuals surveyed consumed a balanced B in relation to the composition
of nutrients, except for the high consumption of saturated and trans fatty acids in the
Midwest region and saturated fatty acids in the Northeast. Although milk consumption
has been presented as one of the most consumed groups, calcium consumption was
low, indicating the need to consume larger portions of food sources of this nutrient.
Although the vegetable consumption is not a habit in B, it can be consumed in the form
of pure or mixed juices with fruits, which would increase the consumption of minerals,

vitamins and fibers.

Keysword: breakfast, nutritional, foods, food groups.



122

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) possui um plano de acdo global
para o periodo de 2013 a 2020 focado em quatro doencas crénicas ndo transmissiveis
— DCNT (doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratorias crénicas),
gue sao as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. A alimentacao
ndo saudavel representa um dos principais fatores de risco para tais doencas
(MARTINS, 2014).

O processo de excessiva industrializagdo alimentar faz com que a populagéo
brasileira ainda apresente problemas alimentares e nutricionais marcantes como
desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes, excesso de peso e outras doencas cronicas
ndo transmissiveis (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; LEVY et al., 2012; SOUZA et
al., 2013; VASCONCELOS, 2008).

Entre as trés principais refeicdes, o café da manha (CM) é a refeicdo mais
desfavorecida (NURUL-FADHILAH et al., 2013; FREITAS; MENDONCA,; LOPES, 2013;
TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010). Este comportamento alimentar &
inadequado a promocéao da salude humana, pois existem evidéncias de que 0 consumo
de CM propicia a maior ingestédo de nutrientes e uma dieta mais saudavel (BARUFALDI,
2014).

Para Trancoso, Cavalli e Proenca (2010) “o café da manhad ou desjejum é
definido como a primeira refeicdo consumida pela manha”. Autores (MACHADO,;
SIMOES, 2008; MARANGONI et al., 2009) concordam que o seu consumo deve
fornecer de 15 a 25% da ingestao calorica diaria. Travé (2013) complementa afirmando
gue o CM deve incluir pelo menos trés grupos basicos: lacteos, cereais e frutas. No
Brasil, a composi¢éo alimentar mais frequente do CM tem sido café puro ou leite e café,
e pao acompanhado de manteiga ou margarina, mas o consumo de frutas é raro
(FREITAS; MENDONCA; LOPES, 2013).

O CM é importante para o alcance das recomendacdes de nutrientes e da
saude e tem sido associado a ingestdo da maioria das vitaminas, minerais
(BARUFALDI, 2014; MARCHIONI et al., 2015; SHAFIEE et al., 2013) e fibras e menor
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ingestdo de gorduras e colesterol (HOLMES et al.,, 2012; MIN et al.,, 2011). Seu
consumo regular relaciona-se com beneficios importantes para a sadde, tais como:
melhor controle do peso corporal; reducdo do risco de sindrome metabdlica; melhor
funcionamento do sistema gastrintestinal; melhor salde mental, melhor rendimento
escolar e no trabalho (BETTS et al., 2011; CHAPLIN; SMITH, 2011; MARCHIONI et al.,
2015).

O Programa Restaurantes Populares (PRP) foi instituido com a funcdo de
ampliar a oferta de refeicdes saudaveis a precos acessiveis, reduzindo assim o numero
de pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e vulnerabilidade nutricional
(MACHADO et al., 2014).

Os dados provenientes de levantamentos de informacdes em frequentadores
de RP sédo seguramente muito ricos, pois o PRP é uma politica publica especifica
direcionada a garantia de acesso a uma alimentacdo de qualidade, nutricionalmente
balanceada e segura, promovendo ao mesmo tempo a elevacdo da qualidade da
alimentacdo realizada fora das residéncias e disseminando a adocdo de habitos
alimentares que resultem na universalizacdo da seguranca alimentar e nutricional,
considerada como um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado (ARAUJO;
ALMEIDA; BASTOS, 2007; BRASIL, 2008).

A presente pesquisa pretende fornecer informagbes sobre a qualidade
nutricional do CM de parte da populagéo brasileira de baixa renda, com a finalidade de
contribuir para a elaboracdo e execucdo de novas propostas de promoc¢ao da saude,
através de acdes governamentais em alimentagéo e nutricao.

Este artigo objetiva caracterizar a composi¢do nutricional do café da manha

de populacao de baixa renda usuaria de Restaurantes Populares no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo € do tipo exploratorio de delineamento transversal, pois

compreende a andlise e a descricdo dos dados coletados no periodo entre maio de
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2010 e junho de 2011, referentes ao CM dos usuarios de Restaurantes Populares (RP),
programa vinculado ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia.

Cada restaurante participante recebeu uma carta que correspondeu a um
termo de consentimento da instituicdo, que foi assinado pelo Responsavel Técnico da
Unidade de Alimentagdo e Nutricdo (UAN). Os participantes da pesquisa receberam
uma carta de apresentacédo do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a devida assinatura.

Para o presente trabalho, foi considerado como unidade amostral o individuo
frequentador dos Restaurantes Populares na refeicdo almoco, tendo em vista que nem
todas as unidades de restaurantes ofereciam CM. Para a determinacdo da amostra
final, foram considerados os 65 restaurantes vinculados ao Programa Restaurantes
Populares do MDS, distribuidos proporcionalmente nas cinco regides geograficas do
pais.

Dessa forma, para o0s participantes, calculou-se uma amostra aleatodria
simples, com base no total de usuarios do Programa Restaurantes Populares no pais
(55.350). Com o objetivo de garantir a proporcionalidade de usuarios para cada regiao,
o levantamento foi feito em pelo menos 20% dos Restaurantes Populares de cada
regido, excetuando-se a Regidao Centro-oeste, onde foi realizado em apenas um
restaurante, correspondendo a 25% da amostra regional. Devido a esse aspecto, ficou
caracterizado o comprometimento do erro amostral (erro estimado em 15%); assim
sendo, os dados da regido Centro-oeste serdo apresentados, mas € necessario
acentuar que qualquer generalizagéo dos resultados para o Centro-oeste, pode n&o ser
indicada.

A amostra dos usuarios foi calculada conforme Datallo (2008), obtendo-se
um tamanho de amostra minima de 41 usuarios por restaurante (36 unidades), ou seja,
pelo menos 1.476 usuarios no total. A amostra selecionada em cada RP foi de 80
individuos, valor superior ao minimo calculado, pois, como os mesmos individuos foram
acompanhados durante os trés dias consecutivos (domingo, segunda e terca-feira),

considerou-se uma margem de seguranca durante o processo de coleta para possiveis
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perdas. A amostra final desse estudo constituiu-se de 1.547 individuos usuarios de 36
restaurantes, com 52 individuos em meédia por restaurante vinculado ao Programa
Restaurantes Populares do MDS no ano de 2010, cujo tamanho da amostra final foi
obtido com base em parametros estatisticos com nivel de significancia (a) de 5% e
poder de teste de 80% (COHEN, 1962).

A distribuicdo das unidades de Restaurantes Populares selecionadas
contemplou as cinco regides geograficas brasileiras e ficou da seguinte forma: Norte,
com quatro unidades; Nordeste, com dez unidades; Centro-oeste, com uma unidade;
Sudeste, com 15 unidades e Sul com seis unidades. Foram excluidos da pesquisa 0s
individuos que ndo completaram o protocolo (realizar o almo¢o no Restaurante
Popular), as gestantes e os menores de 18 anos. A maioria dos entrevistados fazia o
CM em casa, excetuando-se os de seis unidades do Sudeste e uma do Nordeste, cujas
unidades de Restaurantes Populares ofereciam durante a semana o CM com cardapios
elaborados por nutricionistas.

A selecdo da amostra de individuos em cada unidade foi realizada de forma
sistematica na fila de espera para entrada no Restaurante Popular, selecionando a
partir do primeiro individuo da fila, o 15°, e assim sucessivamente a cada 15 individuos.
Caso ndo aceitassem participar seriam substituidos na propria fila pelo individuo
subsequente (16°), sem prejuizo da contagem inicial (30°, 45°, etc).

Os dados analisados foram extraidos dos recordatérios de 24 horas de trés
dias aplicados com cada um dos usuarios que aceitaram participar. Para detec¢do da
diferenca de consumo alimentar entre os dias da semana, foram aplicados recordatorios
no domingo, em que todos os participantes realizaram a refeicdo fora do Restaurante
Popular, e também na segunda e terca-feira. As informacdes de consumo registradas
nos recordatorios foram relatadas pelos participantes da pesquisa e anotadas em
formulario proprio por membros da equipe de pesquisa devidamente treinados.

A definicdo de CM para essa pesquisa foi construida a partir da analise
preliminar dos proprios recordatorios contendo o relato de consumo diario de alimentos
de cada participante. Assim, a refeicdo CM ficou definida como a primeira refeicdo do
dia (TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010), realizada a partir de quatro horas da

manha, podendo ser um unico alimento/preparacdo ou varios alimentos/preparacoes,
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consumidos até as 11h30min da manhd. Esse ponto de corte no horario foi
estabelecido também em virtude da andlise preliminar dos recordatoérios, em que a
primeira refeicdo de alguns participantes aconteceu até as 11h30min, com posterior
consumo de refeicdo caracteristica de almo¢o e em virtude de a maioria dos
restaurantes iniciarem a distribuicdo do almoco a partir das 11h30min.

Por se tratar de um estudo sobre habitos alimentares regionais brasileiros, e
tendo em vista os habitos caracteristicos de algumas regibes em consumir no CM
preparacdes mais elaboradas caracteristicas da refeicdo almoco, tais refeicdes também
foram consideradas CM desde que essas fossem a primeira refeicdo do dia. Se a
primeira refeicdo do dia foi 0 almoco do Restaurante Popular, essa néo foi considerada
como CM, e, portanto, ndo consumida.

Os dados sociodemogréficos coletados foram sexo, faixa etaria, faixa de
renda per capita, escolaridade e regido geografica de consumo.

Os grupos de alimentos avaliados foram classificados como consumido e nao
consumido, independentemente do tamanho da porcéo ingerida. Foram considerados
do grupo de lacteos todos os alimentos/preparacdes cujo componente principal é o
leite, como: iogurtes, queijos, vitaminas, bebidas lacteas, sorvetes e mingaus. Foram
considerados cereais: o0 arroz, milho (incluindo gréos, farinha de milho, canjica de milho,
mungunza, mingaus, pamonha, curau, cuscuz, angu, farofa de milho, bolo de milho,
polenta e xerém), trigo (incluindo graos, farinha, macarrédo, pées, tortas, salgadas, tortas
doces, bolos, biscoitos), cereal matinal, granola, barra de cereal, aveia e centeio. Foram
consideradas raizes e tubérculos: mandioca, farinha de mandioca, batata-inglesa,
batata Yacon, batata-doce, batata-baroa, cara e inhame.

Embora o consumo de carnes nao seja comum no CM, estas foram avaliadas
juntamente com o0s ovos. Algumas regides geograficas consomem preparagdes com
carne no café da manhd, como a preparacdo quebra-torto na regido Centro Oeste.
Outros exemplos sédo o coziddo com carne e o caldo de mocotd na regido Norte; as
carnes, os frangos e as linguicas na regido Nordeste (ARAUJO, 2005; FISBERG;
WEHBA; COZZOLINO, 2002).

A composicao nutricional do CM foi avaliada através do software Dietwin®
(REINSTEIN; REINSTEIN; ZINGANO, 2008) e foi considerada a Necessidade Média
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Estimada (EAR). Foram considerados validos para as anélises os dados de todos os
individuos selecionados, e que realizaram pelo menos um CM entre os trés dias de
pesquisa.

Para a analise de composic¢ao nutricional desta refeicdo foram avaliados: o
Valor Energético Total (VET), as fracbes de macronutrientes, a gordura
monoinsaturada, as gorduras saturadas e trans, as fibras e os micronutrientes célcio e
sédio. Devido ao fato desse estudo avaliar somente o CM néo foi avaliada a adequacédo
de consumo, mas o quanto o nutriente consumido no CM contribuiu nha recomendacao
de cada um deles.

O VET da refeicdo CM foi avaliado de acordo com a Portaria interministerial
n° 66 (BRASIL, 2006), a qual recomenda que o CM tenha entre 300 e 400 calorias, que
corresponde de 15% a 20% de uma dieta de 2000 Kcal, sendo o percentual de 20%
(400 Kcal) adotado para avaliagdo de consumo energético nessa pesquisa.

A tabela 1 descreve os parametros para a andlise dos macronutrientes

considerados nessa pesquisa.

Tabela 1. Distribuicdo das recomendacfes dos macronutrientes sobre o VET de 400

kcal do CM.
Nutriente Recomendagbes Recomendacéo Recomendacgéo
em Kcal em gramas
Carboidratos 55 a 75%° 220 a 300 55a75
Proteinas 10 a 15%° 40 a 60 10a 15
Lipideos 15 a 30%° 60 a 120 6,7a13,3
Acidos graxos monoins. 10 a 15%"° 40 a 60 4,4a6,7
Acidos graxos satur. <10%" 40 <44
Acidos graxos trans <1%? 4 <04
Fibras 10 a 14g/1000Kcal® 4,0a5,6

*World Health Organization (WHO). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Geneva: World
Health Organization; 2003.

"World Health Organization. Prevention of cardiovascular disease: guidelines for assessment and
management of cardiovascular risk. Geneva: WHO; 2007.

“Marlett JA, McBurney MlI, Slavin JL; American Dietetic Association. Position of the American Dietetic
Association: health implications of dietary fiber. J Am Diet Assoc. 2002;102:993-1000.
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O célcio e o sbdio foram avaliados segundo as recomendacdes do Institute of
Medicine, sendo avaliados em relagdo ao dia de consumo, e ndo em relacdo ao VET,
sendo a Dietary Reference Intakes-DRI de 1000mg/dia para o calcio (I0OM, 1997) e de
2300mg/dia para o sodio (IOM, 2005).

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Foram contabilizados o numero de
entrevistados e 0 niumero de recordatdrios analisados, considerando-se as refeicdes
realizadas por cada individuo.

Os dados foram descritos em termos de frequéncias relativas e medidas
resumo como a media e o desvio padrdo. Para as andlises de associagcdo, o teste
estatistico utilizado foi o qui-quadrado de Pearson. Os pressupostos da normalidade
foram checados via teste de Shapiro-Wilk. Os testes estatisticos utilizados foram o qui-
guadrado, o t de Student e Kruskal-Wallis para apurar a andalise de variancia, tendo
Tukey como Post-hoc. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o poder de teste foi
80% (COHEN, 1962).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados trés dias de recordatorios alimentares de 1.547
entrevistados nas cinco regides brasileiras. Das 4.641 refei¢bes previstas, 797 (17,2%)
ndo foram consumidos (supresséo), sendo analisado um total de 3.844 refeicbes CM.

A distribuicdo das variaveis sociodemograficas, de acordo com 0 sexo,
encontra-se na tabela 2. Observou-se que a amostra foi predominantemente composta
por homens (58,4%, n=903) e por individuos na faixa etaria entre 25 e 34 anos (homens
20,8%, mulheres 21,3%). O nivel de escolaridade mais frequente entre os entrevistados
foi 0 ensino médio completo (homens 30,8%, mulheres 35,9%) e a faixa média de renda
per capita predominante foi a de 0,5 a um Salario Minimo (SM) (homens 35,9%,
mulheres 36,0%). Com relacdo ao estado civil, observou-se um predominio da unido

estavel para os homens (41,7%, n=377) e de solteiro para as mulheres (37,6%, n=242).
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Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de dados sociodemogréaficos do café da manha de

usuarios de Restaurantes Populares, 2010/2011.

Variaveis Masculino Feminino Total
n % N % N %
Sexo 903 58,4 644 41,6 1547 100
18-24 anos 94 10,4 96 14,9 190 12,3
ke 25-34 188 20,8 137 21,3 325 21,0
‘G 35-44 150 16,6 109 16,9 259 16,7
o 45-54 168 186 105 163 273 17,6
X 55-64 131 14,5 82 12,7 213 13,8
L >65 172 19,0 15 17,9 287 18,6
. Até ¥4 SM 64 7.1 69 10,7 133 8,6
= Yy a Y SM 170 18,8 145 22,5 315 20,4
© Y% alSM 324 35,9 232 36,0 556 35,9
= 1a2SM 201 22,3 125 19,4 326 21,1
- > 2 SM 85 9,4 42 6,5 127 8,2
T Sem 59 6,5 31 4,8 90 5,8
K informacao
Analfabeto 36 40 21 3,3 57 3,7
EFI 274 30,3 182 28,3 456 29,5
L EFC 129 14,3 78 12,1 207 13,4
3 EMI 60 6,6 36 5,6 96 6,2
3 EMC 278 30,8 231 35,9 509 32,9
S ESI 54 60, 34 5,3 88 5,7
M ESC 65 7,2 52 8,1 117 7,6
CT 7 0,8 10 1,6 15 1,1
° Solteiro 353 39,1 242 37,6 595 38,5
] = Unido estavel 377 41,7 241 37,4 618 39,9
Eﬂ’ O Vilvo 51 5,6 78 12,1 129 8,3
Separado 122 13,5 83 12,9 205 13,3

EFI- ensino fundamental incompleto; EFC- ensino fundamental completo; EMI- ensino médio incompleto;

EMC- ensino médio completo; ESI- ensino superior incompleto; ESC- ensino superior completo; CT-

curso técnico; SM- salario minimo (R$ 510,00).

Quanto a frequéncia de consumo da refeicdo CM os dados mostram que o

percentual médio de supressao (néo realizacdo da refeicdo) dos trés dias de refeicdo
CM variou de 15,7% (n=243) na regiao Nordeste a 21,6% (n=334) na regiao Sul. As
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regides Sudeste, Norte e Centro-oeste apresentaram percentual médio de supressao
do CM de 16,1% (n=249), 16,2% (n=251), 18,6% (n=288) respectivamente, e o
percentual médio de supressao nacional ficou em 17,2%.

O percentual de supressdo da amostra estudada foi baixo quando
comparado a outros estudos brasileiros, como o estudo de MEDEIROS et al. (2007)
com individuos adultos que encontrou 24,16% e de MARCHIONI et al. (2015) com
adolescentes que encontrou 38%.

Godoy et al. (2014), realizaram um estudo com parte da mesma populagéo
dos RP do presente estudo, e estimaram que cerca de 40,6% desta populacdo
encontrava-se em inseguranca alimentar, sendo que o maior indice de seguranca
alimentar se foi o da regidao Sul (74%). Considerando que a escala de inseguranca
alimentar utilizada por estes autores visou identificar o nivel de limitacdo no acesso aos
alimentos associados a restricdo financeira, e que a regido Sul (21,6%, n=334)
apresentou o maior percentual de supresséo, conclui-se que a maior supressao do CM
nesta regido e nas demais, possivelmente ndo se deve unicamente ao fator econdmico,
mas a outros fatores como a falta de tempo e outros aspectos cotidianos
(HOFELMANN; MOMM, 2014; MARANGONI et al., 2009; RIVES et al, 2015
SUGIYAMA et al., 2012; WIJTZES et al., 2016).

Alguns autores (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCHI,1999; O'NEIL et
al., 2014; TRAVE, 2013) sugerem uma composi¢édo padrdo para o CM constituida por,
pelo menos, trés grupos béasicos de alimentos: lacteos, cereais e frutas. Por outro lado,
diversos autores (GIOVANNINI et al., 2008; JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008;
NEUTZLING et al.,, 2009; STORY; NEUMARK-SZTAINER; FRENCH, 2002) afirmam
gue fatores socioecondmicos como nivel educacional, renda familiar, sexo e regido de
moradia sdo importantes determinantes na escolha alimentar.

A tabela 3 descreve a distribuicdo dos grupos de alimentos por sexo, faixa
etaria, faixa de renda per capita, escolaridade e regido geografica referente ao CM dos

participantes da pesquisa.
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Tabela 3. Distribuicdo da média de frequéncia de trés dias de consumo de grupos de

alimentos por dados sociodemograficos do café da manha de usuérios de Restaurantes

Populares, 2010/2011.

Grupos de alimentos (%)

Variaveis n % Lacteos Cereais Frutas Raizes/ Carnes/
Tubérculos Ovos
o Masculino 903 584 54,3 56,5 18,1 1,8 8,4
g Feminino 644 416 61,9 58,3 16,9 2,7 5,4
18-24 anos 190 12,3 53,1 48,4 14,2 3,1 7,1
© 25-34 325 21,0 55,1 56,4 16,3 1,6 8,4
G 35-44 259 16,7 55,8 56,7 20,3 2,1 9,3
c“é 45-54 273 17,6 53,8 55,1 16,1 1,6 7,5
% 55-64 213 13,8 57,2 57,5 19,0 2,3 4.9
L >65 287 18,6 68,3 66,2 19,1 2,6 5,1
Até ¥4 SM 133 8,6 50,3 57,8 16,5 0,7 12,1
Y2 a Y2 SM 315 20,4 55,7 54,3 17,4 4,0 6,2
oS ¥»alSM 556 35,9 57,8 59,2 15,3 1,7 7,3
° g la2sSM 326 21,1 61,6 57,8 13,0 1,8 6,7
&J © >2SM 127 8,2 61,0 55,9 23,6 1,9 5,5
L Sem 90 5,8 52,2 53,9 18,3 2,2 6,1
informacao
EFI 456 29,5 53,1 75,9 10,1 0,2 5,3
EFC 207 13,4 54,1 82,1 10,6 2,4 4.8
EMI 96 6,2 56,3 79,2 16,7 3,1 3.1
o EMC 509 32,9 56,6 79,6 12,0 1,2 4.1
g ESI 88 57 50,0 78,4 17,0 0,0 3.4
2 ESC 117 7.6 57,3 82,1 15,4 1,7 0,9
g cT 17 11 412 765 17,6 0,0 0,0
Lgu,’ Analfabeto 57 3,7 54,4 70,2 3,5 0,0 3,5
Centro-oeste 43 2,8 65,1 62,8 16,3 1,1 12,8
o 'g Nordeste 381 24,6 47,8 48,8 28,4 3,8 13,6
@ 5 Norte 175 11,3 68,8 70,6 12,0 0,2 6,8
8 @ Sudeste 645 41,7 61,0 59,2 13,9 1,1 3,5
o & sul 303 19,6 54,6 553 15,0 2,5 6,2
Brasil 1547 100 59,5 59,3 17,1 1,7 8,6

EFI- ensino fundamental incompleto; EFC- ensino fundamental completo; EMI- ensino médio incompleto;

EMC- ensino médio completo; ESI- ensino superior incompleto; ESC- ensino superior completo; CT-

curso técnico; SM- salario minimo (R$ 510,00).
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O grupo dos lacteos foi o mais consumido em ambos 0S sexos
(homens=54,3% e mulheres= 61,9%). Esse resultado € benéfico & amostra estudada
por ser esse grupo fonte de proteina e de calcio, nutrientes essenciais em diversas
funcBes biologicas (AHMED et al., 2012).

A alta frequéncia de consumo de lacteos nessa pesquisa € condizente com
os resultados de outros estudos. Travé (2013) realizou um estudo para analisar
nutricionalmente o consumo do CM e do almogo com 740 estudantes universitarios
espanhdis, e o resultado mostrou que os grupos de alimentos mais consumidos no CM
dos participantes do estudo foram os lacteos (92,6%) e os cereais (58,8%). Na pesquisa
realizada por Marchioni et al. (2015), por exemplo, cujo objetivo foi caracterizar os
padrdes e a contribuicdo nutricional do CM de 795 adolescentes paulistas, o grupo do
leite e derivados representou o segundo grupo mais frequente. Mattos e Martins
(2000), objetivando estimar o consumo médio diario de fibras alimentares nas refeicoes
de 559 individuos paulistas maiores de 20 anos, identificaram que o leite foi consumido
por 51% dos participantes.

O grupo de cereais foi 0o segundo mais consumido nesta pesquisa
(homens=56,5% e mulheres= 58,3%) quando a variavel sexo foi avaliada, o que é
esperado, pois 0s cereais sdo a base da alimentagdao humana (CLARO; MACHADO,;
BANDONI, 2007; ENES; SILVA; 2008; VIEIRA et al., 2005).

Enes e Silva (2008) realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar a
disponibilidade domiciliar de energia, colesterol e fibras, a participacdo relativa dos
macronutrientes no Valor Energético Total e a contribuicdo dos grupos de alimentos na
energia disponivel para as familias residentes na Regido Centro-Oeste do Pais.
Utilizando informacdes obtidas pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002/2003,
encontraram que os alimentos de origem vegetal, reconhecidos como béasicos para a
alimentacédo (cereais e derivados, raizes e tubérculos), corresponderam a cerca de 40%
da energia total disponivel.

Embora a frequéncia de consumo de cereais da presente pesquisa tenha
sido maior que a frequéncia encontrada por Enes e Silva (2008), a média de aquisicao
de cereais tem diminuido nos ultimos 40 anos (BEZERRA et al., 2013; CARVALHO,
2008).
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Coelho, Aguiar e Fernandes (2009) investigaram o padrdo de consumo de
alimentos das familias brasileiras com base nos dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares realizada em 2002/2003. Esses autores encontraram resultados que indicam
um maior consumo de proteina animal diario (carnes, leite e queijos) e menor consumo
de carboidratos (arroz, farinha de mandioca) com um aumento da renda. Embora o
presente estudo represente apenas o CM, a tendéncia de consumo de lacteos e cereais
foi semelhante a encontrada por Coelho, Aguiar e Fernandes (2009). Os lacteos
apresentaram menor consumo na faixa de renda de até ¥ SM (50,3%) e maior
consumo na faixa de renda acima de 2 SM (61 %), em contraposi¢cdo 0s cereais que
apresentaram maior consumo na faixa de renda de até ¥4 SM e menor consumo
(55,9%) na faixa acima de 2 SM.

Um dos resultados que chama atencédo neste estudo € o maior consumo de
frutas pelo sexo masculino (18,1%, n=163), em relacdo ao sexo feminino (16,9%,
n=109) diferente da maioria dos valores encontrados em pesquisas nacionais. No
estudo realizado por Neutzling et al. (2009), por exemplo, cujo objetivo foi descrever a
frequéncia do consumo de frutas e hortalicas por 972 adultos residentes em Pelotas-
RS, encontrou-se que dos 20,9% entrevistados que relataram o consumo regular desse
grupo de alimentos, 26,9% eram mulheres, consumo bem maior que o dos homens
(12,9%). Mondini et al. (2010) avaliaram o consumo de frutas e hortaligas por 930
adultos da cidade de Ribeirdo Preto-SP, e os resultados mostraram que apenas 24%
dos homens e 38% das mulheres atenderam a recomendacdo minima do consumo de
frutas e hortalicas.

A participacdo de frutas e hortalicas na dieta do brasileiro € baixa (LEVY et
al., 2012; MARCHIONI et al., 2015). Os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
2008/2009, por exemplo, mostram que menos de 10% dos brasileiros atingem as
porcdes recomendadas para as frutas e hortalicas e contribuem com apenas 2,8% das
calorias totais (LOUREIRO et al., 2013, SOUZA et al., 2013). Apesar de, em andlise
comparativa dos dados das Pesquisas de Orcamentos Familiares (Pesquisa de
Orcamentos Familiares) de 2002-2003 e 2008-2009, observou-se que houve aumento
na participacdo de frutas (+28%) na dieta (JAIME et al., 2015).
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Evidéncias sugerem que o consumo de frutas e hortalicas desempenha um
papel protetor contra as doencas crbnicas nao transmissiveis devido ao conteudo
em micronutrientes, antioxidante e compostos fitoquimicos e fibras existentes nestes
alimentos (FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO, 2008; GOLDMAN; RADNITZ;
MCGRATH, 2012; JAIME; MONTEIRO, 2005; MOURA et al., 2011, NEUTZLING et al.,
2009). Por isso, devem ter seus consumos aumentados em ambos 0S sexos
indistintamente a partir da primeira refeicdo do dia, pois o CM constitui requisito
fundamental ao melhor cumprimento da recomendacédo de cinco a nove por¢cdes de
frutas e hortalicas ao dia (MACHADO; SIMOES, 2008).

O consumo de frutas na presente pesquisa apresentou-se mais elevado no
maior estrato de renda (> 2 SM = 23,6%). Tal resultado é confirmado na andlise da
ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares que indica que as frutas sdo um dos grupos
de alimentos em que a participagcdo no consumo diario tende a aumentar de forma
uniforme com o nivel de rendimentos familiares (BRASIL, 2010).

Além disso, diversos estudos (CLARO; MONTEIRO, 2010; LEVY et al.,2012;
NEUTZLING et al., 2009) referem que fatores sociais, culturais e econémicos exercem
influéncia na ingestado de grupos de alimentos na alimentacdo humana. Dietas com alto
teor de frutas e hortalicas sédo mais caras do que as demais, e a existéncia de restricdes
econdmicas ao custo da alimentacdo conduz a dietas com baixa participagéo de frutas
e hortalicas e, portanto, de alta densidade energética (FACHINELO et al., 2011).

Também Mondini et al. (2010), ao avaliarem o consumo de frutas e hortalicas
em 930 adultos residentes em Ribeirdo Preto-SP, observaram essa mesma associacao
positiva do consumo de frutas com a renda per capita e a escolaridade. J4 na presente
pesquisa o maior consumo de frutas aconteceu nos individuos que referiram possuir
curso técnico como escolaridade.

A regido que mais consumiu frutas foi a regidao Nordeste (28,4%, n=108)
diferente do encontrado em outras pesquisas (LEVY et al., 2012; NEVES; KOIFMAN;
MATTOS, 2006; SOUZA et al., 2013) que descrevem o baixo consumo de frutas pelos
nordestinos. Entretanto, é necessario ressaltar que tais pesquisas fazem referéncia ao

consumo diario total, sem distinguir a refeicdo de consumo.
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Porém, a difusdo acentuada de plantio irrigado no Nordeste do Brasil elevou
a producdo de vegetais nesta regiao (COSTA et al, 2013), que acrescido a
investimentos de programas de governo, como o Programa de Aquisicdo de Alimentos,
prioriza a producao e comercializagéo de frutas nesta regiao (LIMA; SAMPAIO; SILVA,
2011), nesse aspecto, justifica o maior consumo de frutas no presente estudo em
relacdo a outros realizados no Brasil.

A frequéncia de consumo de raizes e tubérculos (homens=1,8% e
mulheres=2,7) no CM da amostra estudada foi baixa, pois este ndo é um habito
alimentar comum em todas as regides do Brasil. Segundo alguns autores (ARAUJO et
al., 2005; BRASIL, 2002; CHAVES et al.,, 2009; FISBERG, WEHBA, COZZOLINO,
2002; PHILIPPI, 2006), as regides Nordeste e Norte possuem o habito de consumir no
CM preparacdes com raizes e tubérculos.

A insercdo de maior consumo de raizes e tubérculos em substituicdo aos
panificados no CM seria uma estratégia importante para melhoria da qualidade
nutricional da dieta da populagéo brasileira, visto serem fontes de carboidratos e fibras
e no caso de algumas variedades, também de minerais e vitaminas, como 0 potassio e
as vitaminas A e C. Em complementacgéo, o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
(BRASIL, 2014) recomenda que na alimentacéo diaria devem ser evitados os alimentos
processados, pois estes alteram negativamente a composi¢ao nutricional dos alimentos.
Além disso, a substituicdo de panificados por raizes e tubérculos propicia a reducéao do
consumo de saédio, tao prejuducial a saude cardiovascular.

O maior consumo de carnes pelo sexo masculino (8,4%, n=76) na presente
pesquisa também foi citado por Moura et al. (2011) quando descreveram a prevaléncia
dos fatores de riscos e protetores para doencas cronicas no Brasil, a partir de
informacbes de 54.252 adultos entrevistados na pesquisa Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), em 2007.
No estudo de Moura et al. (2011), os homens consumiram 42,7% e as mulheres 24,3%
de carne.

Para Fischler (1988), os alimentos representam mais que nutrientes, e
possuem um valor simbolico distinto que € central para a identificacdo individual e

coletiva, sendo o consumo de carne um excelente exemplo deste fenébmeno. O
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consumo de carne constitui no ocidente um modelo de virilidade, que os homens
necessitam para a realizacdo adequada dos seus atributos de forgca (CARNEIRO, 2003;
PEREZ, 2012; WOORTMANN, 2013).

Quanto a composicédo nutricional do CM dos participantes dessa pesquisa, é
possivel observar na tabela 4 as médias e desvios padrdes da ingestdo de energia,
macronutrientes, acidos graxos monoinsaturados, acidos graxos saturados, acidos
graxos trans, fibras, calcio e soédio, assim como o percentual de contribuicdo de cada

nutriente sobre o VET, segundo regides.
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Tabela 4. Média e desvio padréo da ingestdo de nutrientes por regido geogréfica do café da manha de usuérios de Restaurantes

Populares, 2010/2011.

Nutriente Brasil Centro -oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
(n=1.491) (n=40) (n=377) (n=168) (n=624) (n=282)

VET (Kcal) 340,51+ 201,77 400,93 + 207,16 405,79 + 225,52 335,78 + 208,14 304,86 + 182,21 326,59 + 182,45
Carboidratos (g) 52,01 £29,82 57,60 + 32,55 63,01 + 34,88 51,22 + 27,86 46,48 + 25,88 49,24 + 27,43
Proteinas (g) 10,06 + 7,96 10,83 +6,74 11,76 +8,93 9,33 +10,16 9,24 + 6,22 9,99 + 8,39
Lipideos (g) 10,33+8,81 14,40 + 8,59 11,83 +9,55 10,30 +8,14 9,32 + 8,27 9,99 + 8,98
AG monoinsaturados (g) 1,99+2,34 3,00 +2,48 2,12 +£2,43 2,02+2,18 1,79 +2,09 2,09 +£2,75
AG saturados (g) 3,75+3,35 5,90 + 3,83 4,56 +3,77 3,80 + 3,67 3,31+2,70 3,31+ 3,49
AG trans (@) 0,24 +0,61 0,50 +0,91 0,32+ 0,66 0,27 + 0,69 0,20 £0,57 0,17 £0,49
Fibras (g) 2,05+1,68 1,77 £1,07 2,58 £1,67 2,81 £2,23 1,59 +1,46 1,94 +1,49
Célcio (mg) 146,99 + 134,50 187,23 £166,14 132,11 £118,71 143,84 + 132,24 152,63 + 141,49 150,38 + 133,42
Saédio (mg) 436,50 + 375,92 682,23 + 477,56 562,23 + 495,17 384,71 + 306,50 386,03 + 312,64 376,56 + 277,14

Contribuicdo (%)

Nutriente Recomendacgao
VET 400 Kcal
Carboidratos ~ 75¢g%

Proteinas 15g%

Lipideos 13,3g%

AG monoins.  6,7g"
AG saturados  <4,4g"°

AG trans <0,4¢%
Fibras 5,69 ©
Célcio 1000mg/dia®”
Sédio 2300mg/dia®”

85,13
69,35
67,07
77,67
29,70
85,23
60,00
36,61
14,70
18,98

100,23
76,80
67,06

108,27
44,78

134,09

125,00
31,61
18,72
29,66

101,45
84,01
78,40
88,95
31,64

103,64
80,00
46,07
13,21
24,44

83,95
68,29
62,20
77,44
30,15
86,36
67,50
50,18
14,38
16,73

76,21
61,97
61,60
70,07
26,72
75,23
50,00
28,39
15,26
16,78

81,65
65,65
66,60
75,11
31,19
75,23
42,50
34,64
15,04
16,37

VET - valor energético total; AG- acidos graxos; monoins. - monoinsaturado
*World Health Organization (WHO). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Geneva: World Health Organization; 2003.

"World Health Organization. Prevention of cardiovascular disease: guidelines for assessment and management of cardiovascular risk. Geneva: WHO; 2007.
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“‘Marlett JA, McBurney M, Slavin JL; American Dietetic Association. Position of the American Dietetic Association: health implications of dietary fiber. J Am Diet
Assoc. 2002;102:993-1000.

9Institute of Medicine (IOM). Dietary Reference Intakes for calcium, phosphorus, mgnesium, vitamin D, and fluoride. Washington, DC: National Academy Press;
1997.

®Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for water, potassium, sodium, chloride, and sulfate. Washington, DC: National Academy Press, 2005.
*Foi considerado o limite maximo da recomendacéo.
** Percentual de contribuicdo referente a recomendacéo do dia de consumo
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Analisando a Tabela 4 é possivel observar que 0s percentuais nacionais
de contribuicdo energética dos macronutrientes no VET do CM realizado pelos
participantes da pesquisa, apresentaram-se adequados quanto a recomendacao
sugerida pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003). Os percentuais de
adequacao para os macronutrientes foram: carboidratos= 61,1%; proteinas= 11,8%
e lipideos= 27,30%. Ao proceder a analise regional observou-se que a regiao
Sudeste (76,21%) apresentou o menor percentual de contribuicdo. A analise regional
da média VET mostrou que o Norte € diferente do Nordeste (p=0,000); o Nordeste &
diferente do Sul (p=0,000) e do Sudeste (p=0,000); e o Centro-oeste é diferente do
Sudeste (p=0,010) e do Sul (p=0,044).

Também Carrijo (2013), que avaliou o consumo alimentar do almoco de
1.771 individuos provenientes da mesma populacdo do presente estudo, encontrou
gue os percentuais de energia provenientes dos macronutrientes foram adequados
em todas as regioes.

A andlise do teste Kruskal-Wallis mostrou a diferenca estatistica para as
meédias VET, carboidratos, proteinas e lipideos. As médias VET e carboidratos foram
diferentes significativamente entre as regides (p=0,000 para ambas), mas as médias
proteinas e lipideos ndo apresentaram significancia estatistica (p=0,076, p= 0,163
respectivamente). Para a média carboidratos, a diferenca esta entre as regides
Norte e Nordeste (p=0,000), Nordeste em relacdo ao Sul (p=0,000) e Sudeste
(p=0,000), sendo que o Centro-oeste ndo € diferente estatisticamente.

Considerando a distribuicdo energética dos macronutrientes do CM dos
participantes da presente pesquisa (Tabela 4) e que entre os entrevistados dos 36
Restaurantes Populares a maioria (participantes de 29 restaurantes) realizou o CM
em casa, observa-se que os individuos dessa amostra realizaram a primeira refeicéo
do dia de forma equilibrada, quanto a distribuicio de macronutrientes,
independentemente das condi¢des sociodemograficas em que estavam inseridos.

E importante acentuar que para a andlise do perfil lipidico da refeicéo,
foram calculadas a média percentual de energia em relacdo ao VET da refeicéao
proveniente do consumo de gorduras monoinsaturadas, gorduras saturadas e
gordura trans (Tabela 4).

O consumo meédio nacional de acidos graxos monoinsaturados foi baixo.
Tendo em vista que os alimentos fontes de tais nutrientes sdo o azeite de oliva, os

Oleos vegetais (girassol, canola e arroz), a gordura do abacate e das frutas
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oleaginosas (FREITAS et al. 2009) e que, exceto o abacate, tais alimentos ndo sao
comumente consumidos no CM brasileiro, tal resultado ndo € preocupante. Pois,
este estudo refere-se apenas a refeicdo CM, e o individuo pode consumir estes
nutrientes nas demais refei¢coes do dia.

Os percentuais nacionais de contribuicdo dos 4cidos graxos saturados e
acidos graxos trans se encontram dentro da recomendacdo, mas quando a analise
regional foi realizada, observa-se que os percentuais da regido Centro-oeste para
esses mesmos nutrientes estavam elevados, sendo que a regido Nordeste
apresentou percentual elevado de apenas os acidos graxos saturados.

Estes achados corroboram com os resultados encontrados na andlise de
grupos de alimentos (Tabela 3) em que as regides Centro-oeste (carnes/ovos-
12,8%; cereais-62,8%) e Nordeste (carnes/ovos-13,6%; cereais-70,6%) tambéem
apresentaram os dois maiores consumo de carnes/ovos e cereais. Neste caso, cita-
se 0 consumo de cereais devido a constatacdo de que o consumo de cereais no CM
€ normalmente acompanhado por uma das principais fontes de acidos graxos trans,
a margarina (CASTRO et al., 2009).

Marchioni et al. (2015) considera que quase 40% do consumo diério de
gordura trans é realizado no CM. Baseado nessa afirmacéo pode-se inferir que o
baixo consumo desse nutriente na maioria das regides geograficas estudadas foi um
resultado satisfatorio no perfil alimentar dos individuos entrevistados.

A média de ingestdo nacional de fibras foi de 2,059 + 1,68 (Tabela 4),
valor aquém a recomendacédo de 10 a 14g/1000kcal sugerida pela American Dietetic
Association (MARLETT, 2002), sendo que a regido Norte apresentou o maior
consumo quando comparada as demais regifes. Esse resultado condiz com o baixo
consumo de frutas pelos participantes da presente pesquisa (Tabela 3).

O maior consumo de fibras € um fator protetor as doencas cardiacas,
canceres, diabetes e desordens gastrintestinais, atuando especificamente na
manutencdo de baixos niveis sanguineos de colesterol, na normalizacdo de niveis
de glicose sérica e de insulina, na melhora do transito intestinal e em um menor risco
para o cancer de coélon (ALVES; BOOG, 2008; BRASIL, 2014; MARLETT, 2002;
MARANGONI et al., 2009). Portanto, o0 aumento do consumo de frutas contribui para
a reducao de doencas crénicas nao transmissiveis, que representam a maior causa
de morte no Brasil e no mundo (WHO, 2014).
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Embora a DRI para calcio seja sobre o consumo diario, no caso da
consideracao de uma cobertura de 20% do CM para uma dieta de 2000 kcal, se teria
uma recomendacdo de 200 mg para o CM, o que indica que o consumo nacional de
calcio (146,99 mg) pelos participantes da pesquisa cobriu 73,49% do esperado para
essa refeicdo. No entanto, espera-se que no CM o consumo de calcio seja maior
que nas outras refeicdes em funcdo dos tipos de alimentos consumidos, sendo que
0O maior consumo aconteceu na regido Centro-oeste (93,61% de contribuicéo),
corroborado pela analise de grupos de alimentos em que os participantes da regido
Centro-oeste foram os segundos em maior consumo de lacteos (Tabela 3).

Tendo em vista que o consumo de calcio previne doencas como a
osteoporose, a hipertenséo arterial, o cancer de coélon e a obesidade (AHMED et al.,
2012; GALAS; AUGUSTYNIAK; SOCHACKA-TATARA, 2013), e que a Unica fonte
de calcio disponivel para o organismo humano é a proveniente da dieta, € essencial
garantir uma ingestdo minima do mineral para permitir 0 crescimento e a
manutencao 0sseos (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008; LUZ, 2007).

Apesar do grupo de lacteos representar um dos mais consumidos no CM
dos participantes dessa pesquisa, as porgdes ingeridas poderiam ser maiores para
maior contribuicdo do nutriente no consumo diario, dada a importancia desse na
saude humana.

Pereira et al. (2009) consideram que o aumento da ingestdo de calcio
atenua a sensibilidade ao sal e reduz a pressdo sanguinea, principalmente em
individuos hipertensos. Esse é mais um fator que realca a importancia do consumo
de alimentos fontes de calcio no CM.

A DRI para soédio também é considerada sobre o consumo diario, mas a
aplicacao do raciocinio de 20% do CM sobre um dia calorico de 2000 Kcal, mostra
gue seria adequado um limite maximo de 460 mg para o sédio do CM, sendo que o
resultado encontrado para o consumo nacional foi de 436,50 mg (Tabeka 4). Mas
qguando a andlise regional foi realizada observou-se consumo elevado nas regides
Centro-oeste e Nordeste, coerente com 0s maiores consumos de carnes/ovos
nessas regioes (Tabela 3).

Estatisticamente, o sodio apresentou diferencga significativa entre a regiao
Norte e Nordeste (p=0,000), Norte e Centro-oeste (p=0,001), Nordeste em relacéao
ao Norte, ao Sul e ao Sudeste, todos com p=0,000. O Centro-oeste foi diferente do
Sul (p=0,000) e do Sudeste (p=0,000).
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Sendo o pado um dos principais alimentos consumido no CM dos
brasileiros e também um dos principais contribuintes para a ingestdo elevada de
sbédio, merece atencao redobrada no controle da adicdo de sal pelos fabricantes e
no consumo diario pelos individuos. O consumo de alimentos como os embutidos e
alguns queijos, também influencia a ingestdo de sodio e precisam ser monitorados
para alcance de uma dieta saudavel.

O excesso de sodio, aléem de estar diretamente relacionado a um fator de
risco aumentado para a ocorréncia de doencas cardiovasculares, principal causa de
mortalidade no mundo (BOLHUIS et al., 2011; BRASIL, 2006; IGNACIO et al., 2013;
SARNO et al., 2009), também é um fator que pode influenciar a biodisponibilidade
do célcio, uma vez que a ingestdo elevada desse nutriente acarreta aumento da
excrecao renal de calcio (MORAIS; BURGOS, 2007; PEREIRA et al., 2009).

CONCLUSAO

A andlise de grupos de alimentos mostrou alto consumo de lacteos e
cereais, e baixo consumo de frutas, raizes/tubérculos e carnes/ovos. As frutas foram
mais consumidas por homens; por pessoas na faixa de idade entre 35 a 44 anos e
pelos participantes com maior faixa de renda. Os nordestinos consumiram mais
frutas quando comparados com as demais regibes. Os lacteos e cereais
apresentaram tendéncia contraria de consumo quando a renda foi considerada.

Os percentuais nacionais de contribuicdo energética dos macronutrientes
no VET do CM realizado pelos participantes da pesquisa apresentaram-se
adequados, com percentuais de adequacédo dentro do recomendado.

Os percentuais nacionais de contribuicdo dos 4cidos graxos saturados e
acidos graxos trans se encontravam dentro da recomendacdo, mas quando a
analise regional foi realizada, observou-se que a regido Centro-oeste apresentou
niveis de consumo elevados para estes dois nutrientes e a regido Nordeste
apresentou percentual de consumo elevado de acidos graxos saturados, condizente

com os altos consumos de carnes/ovos e cereais nestas regides.
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A média nacional da ingestéo de fibras do CM foi baixa, concordando com
o resultado encontrado de baixo consumo de frutas pelos participantes da presente
pesquisa.

Embora os lacteos tenha sido um dos grupos de alimentos mais
consumidos, o teor de calcio consumido foi baixo em todas as regides,
demonstrando que a frequéncia de consumo foi alta, mas a quantidade consumida
foi baixa. Tal constatacdo indica a necessidade de maior ingestdo de lacteos e
outros alimentos fontes de célcio no CM.

O consumo nacional de sédio foi dentro do recomendado, sendo que as
regides Centro-oeste e Nordeste apresentaram alto consumo, coerente com o0 maior
consumo de carnes/ovos nessas regides.

Considerando o perfil de consumo dos grupos de alimentos da amostra
estudada, sugere-se que uma forma de melhorar a qualidade nutricional do CM seria
consumir no CM maior quantidade de alimentos in natura, como por exemplo, a
mandioca, 0 cara, 0 inhame e a batata doce em substituicdo aos panificados; a
coalhada e iogurtes caseiros em substituicdo a queijos e iogurtes industrializados.
Além disso, aumentar o consumo de frutas e hortalicas nesta refeicdo. Embora o
consumo de hortalicas ndo seja habito no CM, pode ser consumido na forma de

SUCOS puros ou misto com frutas.
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5.3 CAPITULO 3 - Café da manha: classificacdo, composicao e regionalidade

alimentar no Brasil
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RESUMO

Diante do estilo de vida inadequado adotado no mundo moderno, o café da manha
(CM) é a refeicdo mais negligenciada. O habito de consumo de alimentos regionais
nas principais refei¢cdes, incluindo o CM, € pouco comum, e isso pode representar
uma baixa utilizacdo de recursos alimentares locais em um pais que ainda existem
desequilibrios nutricionais marcantes. Objetivos: Descrever qualitativamente o CM
de usuarios dos Restaurantes Populares de um programa brasileiro de combate a
fome, analisando ainda aspectos culturais, como o0 habito de consumo de alimentos

regionais e os marcadores de identidade alimentar do CM. Materiais e Métodos:

Trata-se de um estudo transversal com amostra constituida por 1.872 individuos
frequentadores de 36 restaurantes vinculados ao Programa Restaurantes Populares.
Para analise do consumo alimentar foi utilizado o recordatério de 24 horas por trés
dias, cujos dados foram analisados por sexo, faixa etaria, faixa de renda per capita,
escolaridade, profissdo, estado civil, participacgdo em programas de governo e
nacionalidade. Para a analise qualitativa do CM foi adotado um método que
classifica a refeicdo de acordo com a presencga/auséncia dos alimentos: CM Padréo
como a presenca de alimentos fontes de calcio e de energia; CM Completo como a
presenca de alimentos fontes de calcio, energia, minerais, vitaminas e fibras; CM
Incompleto como quaisquer outros alimentos que ndo contemplem as combinacdes
do CM padrédo ou CM completo; e CM Ausente ou supressdo como a auséncia total
de consumo de alimento. Foi considerada refeicdo regional aquela que apresentou
consumo de pelo menos um alimento/preparacao contido em uma lista de alimentos
regionais predefinida. Para analise dos marcadores de identidade alimentar do CM
foram formados grupos de bebidas, cereais ou substitutos ricos em carboidratos
complexos, complementos de cereais, frutas, aclcar e adocgante. Ainda foram
analisados os consumos de alimentos/preparacdes regionais como raizes e
tubérculos, cuscuz, tapioca, queijos (Minas, Canastra, Colonial, Coalho e Manteiga),
mel/melado e geleias. Resultados: Das 5.616 refeicbes previstas para os trés dias
de consumo, 17,3% nao foram realizadas, sendo analisados 4.642 CM. O percentual
de supressdo do CM nessa pesquisa foi relativamente baixo, quando comparado a
outros estudos realizados no Brasil e no mundo. O CM do tipo padrdo foi

predominante em todas as regides, e 0 CM completo foi pouco consumido entre os
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participantes. Os individuos que realizaram CM nos Restaurantes Populares
consumiram mais alimentos regionais, demonstrando que esses restaurantes estao
contribuindo para o maior consumo de alimentos produzidos no local. A regido com
maior consumo de alimentos regionais foi a Centro-oeste (46,6%) e a Sul (45,9%),
sendo os alimentos regionais mais consumidos em todas as regides o presunto, o
cuscuz e a laranja. Houve maior consumo de alimento regional no fim de semana,
sendo que a maioria dos entrevistados consumia apenas um alimento regional por
refeicdo. Os alimentos mais consumidos no CM foram o café com leite (ou leite com
café), acucar, p&o, margarina, indicando que esses sdo 0s marcadores de
identidade alimentar do CM na amostra estudada. Conclusdo: Considerando que o
percentual de CM do tipo padrao foi predominante e que o consumo de embutidos
foi acentuado, sdo necessarias acoes de estimulo ao consumo de frutas e de
alimentos in natura em todas as refei¢cdes, sobretudo na primeira refeicdo do dia. Ha
necessidade de novas propostas de agbes e de programas cuja finalidade seja a de
ampliar o acesso a alimentos regionais saudaveis e adequados, principalmente as

familias de mais baixa renda.

Palavras - chave: café da manha, desjejum, alimentos regionais, Restaurantes

Populares
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ABSTRACT

With the lifestyle adopted in the modern world, the breakfast (B) is the most
neglected meal. The habits of consumption of regional food in the main meals,
including the B, is unusual, and it may represent a low use of local food resources in
a country that still exist striking nutritional imbalances. Objectives: To describe
qualitatively the B customers of Popular Restaurants of a Brazilian program to
combat hunger, analyzing even cultural aspects, such as the habits of consumption
of regional foods and food identity markers of B. Materials and Methods: This is a

cross-sectional study sample of 1,872 individuals customers of 36 restaurants linked
to the Program Popular Restaurants. For analysis of food consumption we used the
24-hour recall for three days, and data were analyzed by gender, age, range of per
capita income, education, profession, marital status, participation in governments
programs. For the qualitative analysis of the B was adopted a method that classifies
the meal according to the presence/absence of food: B Standard as the presence of
food sources of calcium and energy; B Complete as the presence of food sources of
calcium, energy, minerals, vitamins and fiber; B Incomplete as the any other foods
that do not offer the Standard B combinations or complete B; Missing or deletion and
B and the total absence of food intake. It was considered that regional meal that
showed consumption of at least one food/preparation contained in a predefined list of
regional food. For analysis of the food identity markers of B were formed beverage
groups, cereals or substitutes rich in complex carbohydrates, cereal supplements,
fruit, sugar and sweetener. Even the consumption was analyzed food/regional
preparations as roots/tubers, couscous, tapioca, cheeses (Minas, Canastra, Colonial,
Rennet and Butter), honey/molasses and marmalade. Results: Of the 5,616 meals
planned for the three days of consumption, 17.3% were not performed and analyzed
4,642 B. The percentage of suppression of B in this study was relatively low
compared to other studies conducted in Brazil and in the world. The Standard B was
prevalent in all regions, and the complete B was little consumed among the
participants. Individuals who underwent B in Popular Restaurants consumed more
regional foods, demonstrating that these restaurants are contributing to the increased
consumption of food produced on local. The region with greater consumption of

regional food was the Midwest (46.6%) and South (45.9%), and regional foods



153

consumed in all regions were ham, couscous and orange. There was greater
consumption of regional food at the weekend, with the majority of respondents
consumed only one regional food per meal. The most consumed foods in B were the
latte with coffee (or coffee with milk), sugar, bread, margarine, indicating that these
are the B food identity markers in the sample. Conclusion: Considering that
percentage of Standard B was prevalent and that consumption of embedded was
pronounced, are necessary actions that encourage consumption of fruits and fresh
food at every meal, especially in the first meal of the day. There is need for new
proposals for actions and programs whose purpose is to increase access to healthy
and appropriate regional food, especially to lower income families.

Keysword: breakfast, regional food, Popular Restaurants
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INTRODUGCAO

O estilo de vida nas sociedades industrializadas tem promovido
modificacdes desfavoraveis no comportamento alimentar (BOECK et al.,, 2012;
CHAMBERS et al., 2008; CHOI; ZHAO, 2014: MACHADO; SIMOES, 2008;
PROENCA, 2010; REJMAN; KASPERSKA, 2011). Uma das principais alteracdes diz
respeito a desestruturacéo das refeicdes, sendo o café da manha (CM) a refeicao
mais prejudicada (NURUL-FADHILAH et al., 2013; FREITAS; MENDONCA; LOPES,
2013; TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010).

Para Trancoso, Cavalli e Proenca (2010), “o café da manha ou desjejum &
a primeira refeicdo consumida pela manh&”. Alguns autores (MACHADO; SIMOES,
2008; MARANGONI et al., 2009) concordam que o seu consumo deve fornecer de
15 a 25% da ingestéo caldrica diaria. Travé (2013) cita uma definicdo mais completa
ao comentar que o CM deve fornecer um quarto da necessidade calérica diaria e
deve incluir pelo menos trés grupos basicos: lacteos, cereais e frutas.

O CM é importante para a manutencdo adequada do consumo de
nutrientes e da saude e tem sido associado a ingestdo da maioria das vitaminas,
minerais (SHAFIEE et al., 2013) e fibras e menor ingestédo de gorduras e colesterol
(HOLMES et al., 2012; MIN et al., 2011). Seu consumo regular relaciona-se com
beneficios importantes para a saude, tais como melhor controle do peso corporal;
reducdo do risco de sindrome metabdlica; melhor funcionamento do sistema
gastrintestinal; melhor salde mental; melhor rendimento escolar e no trabalho
(BETTS et al., 2011; CHAPLIN; SMITH, 2011).

Em se considerando a grande abrangéncia do territorio brasileiro e a
enorme diversidade de alimentos disponiveis, principalmente de frutas e hortalicas,
em todas as regibes brasileiras, pressupde-se que a qualidade alimentar das
refeicOes, sobretudo do CM, possa ser expressivamente melhorada com a utilizagéao
de alimentos de producéo local, também conhecido como regionais ou tradicionais.
Os estudos e os inquéritos populacionais (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010a) nao tém
focalizado de maneira mais especifica o consumo de alimentos regionais, com

excecdo dos que compdem a cesta basica brasileira (VEREECKEN et al., 2009).
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Sendo assim, o conhecimento do atual consumo de alimentos/preparacdes regionais
no Brasil ainda é inexistente.

A cultura alimentar brasileira € caracterizada por uma grande
miscigenacdo cultural, resultante das multiplas influéncias do processo de
colonizacéo (ELOY; REIS, 2012; GARCIA, 2003). Dessa forma, o Brasil ndo tem
uma uanica cultura alimentar, mas culturas alimentares diversas em cada uma das
regides e até mesmo dentro da mesma regido, com pratos tipicos que sao
reconhecidos como marcadores de identidade alimentar (CHEMIN, 2007). O
denominador comum encontrado para as grandes refeicdes no Brasil, como o
almoco e o jantar, em todo o pais e em todas as classes sociais € o arroz com feijao
(CHEMIN, 2007; MACIEL, 2004), mas ndo ha estudos fazendo referéncia aos
marcadores de identidade alimentar do CM.

O Programa Restaurantes Populares (RP) foi instituido em 2003 com a
func@o de ampliar a oferta de refeicbes saudaveis a precos acessiveis, reduzindo o
namero de pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e vulnerabilidade
nutricional (MACHADO et al., 2014). Amostras constituidas com frequentadores de
RP podem ser bastante expressivas na reformulacdo de acdes do Governo Federal,
em virtude de eles possuirem ampla distribuicdo de unidades no territério nacional e
pelo fato de que os individuos que os frequentam serem os de maior vulnerabilidade
social. Assim, estudar o consumo alimentar dos usuarios dos RP permite o
conhecimento do perfil alimentar regionalizado e proporciona a reflexdo de novas
acOes governamentais no que concerne ao acesso aos alimentos e ao
fortalecimento da agricultura familiar e até mesmo na geracéo de renda.

Este artigo objetiva descrever qualitativamente o CM de usuarios dos
Restaurantes Populares do Programa Fome Zero, do Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS), analisando ainda aspectos culturais, como o
habito de consumo de alimentos regionais e os marcadores de identidade alimentar
do CM.

MATERIAIS E METODOS
Este estudo € do tipo exploratorio de delineamento transversal, pois

compreende a analise e a descricdo dos dados coletados no periodo entre maio de

2010 e junho de 2011, referentes ao CM dos usuérios de Restaurantes Populares,
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programa vinculado ao Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome-
MDS. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Saude da Universidade de Brasilia (n°® 0372/10).

Cada restaurante participante recebeu uma carta que correspondeu a um
termo de consentimento da instituicdo, que foi assinado pelo Responsavel Técnico
da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Os participantes da pesquisa
receberam uma carta de apresentacéo do estudo e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a devida assinatura.

Para o presente trabalho, foi considerado como unidade amostral o
individuo frequentador dos Restaurantes Populares na refeicdo almoco, tendo em
vista que nem todas as unidades de restaurantes ofereciam CM. Para a
determinacao da amostra final, foram considerados os 65 restaurantes vinculados ao
Programa Restaurantes Populares do MDS, distribuidos proporcionalmente nas
cinco regides geograficas do pais.

Dessa forma, para os participantes, calculou-se uma amostra aleatoria
simples, com base no total de usuarios do Programa Restaurantes Populares no
pais (55.350). Com o objetivo de garantir a proporcionalidade de usuarios para cada
regido, o levantamento foi feito em pelo menos 20% dos Restaurantes Populares de
cada regido, excetuando-se a Regidao Centro-oeste, onde foi realizado em apenas
um restaurante, correspondendo a 25% da amostra regional. Devido a esse
aspecto, ficou caracterizado o comprometimento do erro amostral (erro estimado em
15%); assim sendo, os dados da regido Centro-oeste serdo apresentados, mas é
necessario acentuar que qualquer generalizacdo dos resultados para o Centro-
oeste, pode néo ser indicada.

A amostra dos usuarios foi calculada conforme Datallo (2008), obtendo-se
um tamanho de amostra minima de 41 usuarios por restaurante (36 unidades), ou
seja, pelo menos 1.476 usuarios no total. A amostra selecionada em cada RP foi de
80 individuos, valor superior ao minimo calculado, pois, como os mesmos individuos
foram acompanhados durante os trés dias consecutivos (domingo, segunda e terca-
feira), considerou-se uma margem de seguranca durante o processo de coleta para
possiveis perdas. A amostra final desse estudo constituiu-se de 1.872 individuos
usuarios de 36 restaurantes, com 52 individuos em média por restaurante vinculado

ao Programa Restaurantes Populares do MDS no ano de 2010, cujo tamanho da
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amostra final foi obtido com base em parametros estatisticos com nivel de
significancia (a) de 5% e poder de teste de 80% (COHEN, 1962).

A distribuicdo das unidades de Restaurantes Populares selecionadas
contemplou as cinco regides geograficas brasileiras e ficou da seguinte forma: Norte,
com quatro unidades; Nordeste, com dez unidades; Centro-oeste, com uma unidade;
Sudeste com 15 unidades e Sul com seis unidades. Foram excluidos da pesquisa 0s
individuos que ndo completaram o protocolo (realizar o almo¢co no Restaurante
Popular), as gestantes e os menores de 18 anos. A maioria dos entrevistados fazia o
CM em casa, excetuando-se os de seis unidades do Sudeste e uma do Nordeste,
cujas unidades de Restaurantes Populares ofereciam durante a semana o CM com
cardapios elaborados por nutricionistas.

A selecdo da amostra de individuos em cada unidade foi realizada de
forma sistemética na fila de espera para entrada no Restaurante Popular,
selecionando a partir do primeiro individuo da fila, o 15°, e assim sucessivamente a
cada 15 individuos. Caso ndo aceitassem participar seriam substituidos na propria
fila pelo individuo subsequente (16°), sem prejuizo da contagem inicial (30°, 45°,
etc).

Os dados sociodemogréaficos coletados foram sexo, faixa etaria,
escolaridade, faixa de renda per capita, estado civil, atividade profissional,
naturalidade e participacdo em programa de governo.

Os dados analisados foram extraidos dos recordatorios de 24 horas de
trés dias, aplicados com cada um dos usuarios que aceitaram participar. Para
deteccdo da diferenca de consumo alimentar entre os dias da semana, foram
aplicados recordatérios no domingo, em que todos os participantes realizaram a
refeicdo fora do Restaurante Popular, e também na segunda e terca-feira. As
informacdes de consumo registradas nos recordatérios foram relatadas pelos
participantes da pesquisa e anotadas em formulario préprio por membros da equipe
de pesquisa devidamente treinados.

A definicAo de CM foi construida a partir da analise preliminar dos
proprios questionérios contendo o relato de consumo diario de alimentos de cada
participante. Assim, a refeicdo CM ficou sendo definida como a primeira refeicdo do
dia realizada a partir das quatro horas da manh&d, podendo ser um Uunico
alimento/preparacéo ou varios alimentos/preparacfes, exceto agua, consumidos até

as 11h30min da manhd. Esse ponto de corte no horario foi estabelecido também em
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virtude da andlise preliminar dos questionérios, em que a primeira refeicdo de alguns
participantes aconteceu até as11h30min, com posterior consumo de refeicdo
caracteristica de almoco e em virtude de a maioria dos restaurantes iniciarem a
distribuicdo do almoco a partir das 11h30min.

Por se tratar de um estudo sobre habitos alimentares regionais brasileiros
e tendo em vista os habitos caracteristicos de algumas regiées em consumir no CM
preparacdes mais elaboradas, caracteristicas da refeicdo almoco, tais refeicbes
também foram consideradas CM desde que esta fosse a primeira refeicdo do dia. Se
a primeira refeicéo do dia foi o almoco do RP, esta nédo foi considerada como CM.

A informacgéo do local de realizacdo do CM foi obtida pela analise dos
questionarios contendo o registro de consumo diario de alimentos, uma vez que 0s
entrevistadores foram treinados para registrar o local de realizacao de cada refeicao.
Esse procedimento possibilitou a realizacdo da analise comparativa entre o0 consumo
de alimentos regionais no CM realizado em casa e o CM realizado nas sete
unidades de RP que ofereciam essa refeicao, levando-se em consideracao apenas o
consumo de alimentos regionais na segunda e terca-feira, pois aos domingos néo
havia funcionamento dos Restaurantes Populares. Da mesma forma foi avaliada a
diferenca de consumo do nimero de alimentos regionais entre domingo e os dias de
meio de semana, assim como 0s quatros principais alimentos regionais consumidos
em cada regido.

Foi considerada refeicdo regional aquela que apresentou consumo de
pelo menos um alimento/preparacao (independente da regido de consumo) contido
na Lista de Alimentos Regionais do CM (APENDICE D). Essa lista foi elaborada a
partir de Ginani (2011), adaptada para o CM, acrescida de outras publicacdes da
area de alimentos (ABRIL COLECOES, 2012; ARAUJO et al., 2005; BRASIL, 2002a;
CHAVES et al.,, 2009; FISBERG, WEHBA, COZZOLINO, 2002; PHILIPPI, 2006;
WIKIPEDIA, 2013). Como a lista criada por Ginani (2011) refere-se somente a
refeicdo almoco, foi necessaria a busca em novas referéncias para a selecao de
alimentos regionais que poderiam ser consumidos nas refeicbes CM de todas as
regibes brasileiras. No exame preliminar dos recordatorios, foram encontrados
alguns nomes de alimentos ndo citados nas referéncias expostas acima, o que
acarretou uma busca também no Wikipédia, no intuito de identificar a sinonimia ou a

caracterizacao de tais alimentos desconhecidos.
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E importante acentuar que, na construgdo da presente Lista de Alimentos
Regionais do CM, foi consultado apenas o livro “Alimentos Regionais Brasileiros”, do
Ministério da Saude, publicado em 2002, pois a nova versdo de 2015 ainda nao
tinha sido publicada.

Vale ressaltar que os alimentos chad e presunto, embora ndo sejam
originarios do Brasil, foram incorporados aos habitos alimentares brasileiros na
época da colonizacdo e constam como alimentos caracteristicos de algumas regides
brasileiras nas referéncias bibliograficas supracitadas. Em tais referéncias o cha
apareceu como de consumo regional nas regibes Centro-oeste e Sul, e 0 presunto,
na regiao Sul.

O Chimarréo, bebida quente tradicional da regido Sul, ndo foi considerado
como cha, pois esse possui formas de consumo diferenciadas. O consumo de
chimarrdo possui um caréater cultural definido, pois normalmente é consumido em
momentos de reunides com parentes e amigos (OLIVEIRA et al., 2011), ndo sendo
consumido como bebida do CM.

Foram consideradas de consumo nacional as frutas banana e mamao.
Somente foram consideradas regionais as bananas-da-terra (também conhecida
como banana comprida) e marmelo; as demais, como a banana prata, banana
pacovd, banana macd e banana d’dgua (banana nanica ou caturra) foram
consideradas de consumo nacional.

A verificacdo da composicao alimentar proposta neste estudo foi realizada
pela classificacdo do CM em quatro configuragbes diferentes: CM completo, CM
padrdao, CM incompleto e supressdo. Nessas configuragdes, considerou-se apenas
presenca/auséncia dos alimentos na refeicdo, a semelhanca do proposto por Alves e
Boog (2007) descrita a seguir. Foi construida para tanto uma escala Likert (LEE et
al., 2002) de quatro pontos variando de 0 até 3, cumprindo 0s seguintes critérios: o
CM completo, como a refeicdo com a presenca de fonte de calcio, de energia e de
alimentos fontes de minerais, vitaminas e fibras, recebeu nota 3; o CM padréo,
como a refeicdo com a presenca de fonte de calcio e de energia, recebeu nota 2; o
CM incompleto, como qualquer outra combinacdo de alimentos nao apresentadas no
CM completo ou CM padrao, foi representado pela nota 1, e a supressédo, como a
falta de consumo alimentar no CM, obteve nota 0.

Em tal configuracdo, foram considerados fontes de calcio o leite e seus

derivados (iogurte, queijos, requeijao, leite condensado e doce de leite); fonte de
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minerais e vitaminas, as frutas, e como fonte de energia foram computados os paes,
os biscoitos, as bolachas, as farinhas, os bolos e outros produtos de panificagéo
com ou sem acompanhamentos como geleias, mel, margarinas, manteiga,
maionese, requeijao, queijos e frios.

A informacgéo do local de realizacdo do CM foi obtida pela analise dos
guestionarios contendo o registro de consumo diario de alimentos, uma vez que 0s
entrevistadores foram treinados para registrar o local de realizacao de cada refeicéo.
Esse procedimento possibilitou a realizacdo da analise comparativa da classificagao
gualitativa entre o CM realizado em casa e o CM realizado no Restaurante Popular,
quanto as diferencas de configuragbes de CM completo, padréo, incompleto e
supresséao.

Para a analise dos marcadores de identidade alimentar do CM foram
considerados outros grupos de alimentos que  constituiu-se < em
alimentos/preparagcdes comumente consumidos no CM, como: café puro, leite puro,
café com leite (ou leite com café), leite com achocolatado, cha, cevada, refresco
industrial, refrigerante, péaes, bolos e biscoitos, manteiga, margarina, queijo
Prato/Mussarela, maionese, embutidos, frutas, aglcar e adogante. O grupo dos
bolos e biscoitos incluiu os demais produtos de panificagdo como bolachas,
croissant, roscas, broas, biscoitos caseiros, brioches, etc. Foram computados todos
os alimentos e preparacbes consumidos independente de serem considerados
saudaveis.

Por se tratar de um estudo sobre o consumo de alimentos regionais
brasileiros, foram também registrados os grupos das raizes e tubérculos (mandioca,
batata doce, inhame, cara), o cuscuz (de milho e de arroz), a tapioca, 0S queijos
(Minas, Canastra, Colonial, Coalho e Manteiga), o0 mel/melado e as geleias (de
frutas, de amendoim, abobora, doce de leite em pasta).

Na andlise dos recordatorios, foram realizadas algumas padronizagfes
para melhor homogeinizacdo no computo de frequéncia dos alimentos/preparacdes
regionais, a saber: quando do registro de consumo de queijo sem especificacdo do
tipo, foi considerado queijo do tipo Mussarela ou Prato; leite condensado cozido foi
considerado como doce de leite; refresco artificial ndo foi considerado fonte de
nenhum nutriente; banana cozida foi considerada como banana-da-terra; doce sem
especificacdo do tipo foi considerado doce de frutas; guarand somente foi

considerado fruta quando escrito “guarand natural”; o registro de “queijo fresco” foi
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considerado queijo do tipo Minas; registros de pratos com arroz, feijdo, carne (exceto
charque, jaba, carne de sol e seca), ovo e farinha de mandioca na mesma
preparacdo foram considerados como “quebra torto”, preparacdo tipica da regiao
Centro-oeste. Farinha de mandioca consumida sozinha foi considerada de consumo
nacional.

Os recordatorios foram digitados no programa Dietwin® (REINSTEIN;
REINSTEIN; ZINGANO, 2008), que foi o escolhido para analise dos resultados. Nos
casos de alimentos/preparacdes nao contidos no programa Dietwin®, como alguns
paes regionais, foi solicitada a Ficha Técnica de Preparacdo (FTP) aos nutricionistas
dos RP que ofereciam CM, e, no caso da inexisténcia da FTP, foram consultados
sites de receitas na internet, selecionando-se trés receitas, que foram
posteriormente confrontadas para a escolha da receita para a elaboracédo da FTP,
que foi testada no laboratorio de Técnica Dietética da UnB para posterior inclusdo no
programa de andlise (Dietwin®).

Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Foram contabilizados o numero de
entrevistados e o nimero de recordatorios analisados, considerando-se as refei¢cdes
realizadas por cada individuo. A frequéncia de alimentos/preparagfes regionais
consumidos foi estabelecida por consumo individual, por unidade de restaurante e
por regido geografica.

Os dados foram descritos em termos de frequéncias relativas e medidas
resumo como a média e o desvio padrdo. Para as analises de associagdo, o teste
estatistico utilizado foi o qui-quadrado de Pearson. Os pressupostos da normalidade
foram checados via teste de Shapiro-Wilk. Os testes estatisticos utilizados foram o
qui-quadrado, o t de Student e Kruskal-Wallis para apurar a andlise de variancia,

tendo Tukey como Post-hoc. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados trés dias de recordatério alimentar de 1.872
entrevistados. Dos 5.616 CM previstos, 974 (17,3%) nao foram consumidos

(supresséao), sendo analisado um total de 4.642 refeicdes CM.
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Com relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se que a
amostra foi predominantemente composta por homens (59,1%, n=1.108) e por
individuos na faixa etaria entre 25 e 34 anos (19,9%, n=374). A média de idade para
0os homens foi de 46 anos (+ 17,6 anos) e para as mulheres de 45 anos (+ 17,3
anos). O nivel de escolaridade mais frequente entre os entrevistados foi o ensino
médio completo (31,8%, n=597). A maior parte dos entrevistados (61,9%, n=1.160)
relatou trabalhar, sendo a atividade profissional mais frequente a de prestadores de
servico pessoais e a coletividade (28,6%, n=537), ou seja, aqueles que trabalhavam
na intermediacdo de vendas de bens e servicos. Com relacdo ao estado civil,
observou-se um predominio da unido estavel (40,8%, n=765), sendo que a faixa
média de renda per capita predominante foi a de 0,5 a um Salario Minimo (SM)
(41,5%, n=777), e apenas 10,2% (n=191) participavam de algum tipo de programa
de governo, além do Programa Restaurante Popular. A maior parte dos
entrevistados residia no momento da pesquisa na regido Sudeste (40,8%, n=764),
seguido da regido Nordeste com 30,1% (n=563). Contudo, a naturalidade mais
frequente foi Minas Gerais (15,1%, n=284), seguida de S&o Paulo (10,3%, n=193).
No total da amostra, existiam apenas oito estrangeiros.

Analisando os trés dias de consumo de CM, observou-se que houve
diferenca significativa entre as regides geograficas (dia 1, p=0,068; dia 2, p=0,000 e
dia 3, p= 0,0536). No segundo dia, os usuarios dos Restaurantes Populares da
regido Norte consumiram mais CM que os da regidao Nordeste (p=0,000), Sul
(p=0,000) e Sudeste (p=0,020). A regidao Centro-oeste nao foi significativamente
diferente das demais em nenhum dos trés dias considerados (p= 0,755).

Na tabela 1 é possivel verificar a classificacdo qualitativa do CM dos
participantes da pesquisa por regido geografica. Estes dados descrevem a
frequéncia de individuos da amostra que ndo realizaram o CM, assim como a
frequéncia das demais configuracdes dessa refeicdo. O teste qui-quadrado mostrou

gue houve diferenca significativa no perfil de consumo para os trés dias (p= 0,000).
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Tabelal. Distribuicdo da frequéncia da classificacdo qualitativa do café da manha
dos usuarios de Restaurantes Populares por regido geografica do Brasil, 2010/2011.

Regides Classificacdo do CM
Geograficas N Supressao Incompleto Padrdo Completo
% % % %
Centro-oeste 129 18,6 28,7 49,6 3,1
Nordeste 1.692 17,1 43,9 31,4 7,6
Norte 585 15,7 29,6 52,3 2,4
Sudeste 2.289 16,2 39,6 39,3 4.9
Sul 921 21,2 36,6 37,2 5,0
Brasil 5.616 17,3 35,6 41,9 4,6
p<0,05

Os dados da tabela 1 mostram que o percentual médio de supressao
nacional ficou em 17,3%, valor abaixo dos percentuais encontrados em outros
estudos sobre o CM no Brasil e no mundo.

Uma pesquisa realizada com estudantes chineses de medicina, por
exemplo, apresentou uma prevaléncia de supressao de CM que variou de 23,5 a
41,7% (SUN et al., 2013). De 236 adolescentes estudados na Malasia, apenas 50%
consumiam a primeira refeicao diaria (NURUL-FADHILAH et al., 2013). Ratner et al.
(2012) pesquisaram 6.823 estudantes universitarios no Chile e encontraram um
percentual de 47% de néo realizacdo do CM. Ja no Egito, dos 891 adolescentes
estudados, apenas 28% faziam essa refeicdo (EL-GILANY; ELKHAWAGA, 2012).
No Brasil, Costa e Vasconcelos (2013), em uma pesquisa com universitarias de
Santa Catarina, encontraram um percentual de supressdo do CM de 19,6%, valor
esse proximo ao encontrado na presente pesquisa.

Embora a supresséo do CM seja mais comum em adolescentes de todo o
mundo (TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010), é também bastante comum em
pessoas adultas. Alves e Boog (2007) comprovaram essa afirmacdo ao pesquisar
100 estudantes paulistas com idades entre 19 e 39 anos, cujo percentual de
supresséo do CM foi de 30%.

Medeiros et al. (2007) estudaram uma amostra de 600 adultos com o
objetivo de identificar o estado nutricional e as praticas alimentares de trabalhadores

acidentados no trabalho, na cidade de Piracicaba, SP. Entre as praticas alimentares
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rotineiras, observou-se que 24,16% dos participantes ndo realizavam o CM com
frequéncia.

Um estudo recente realizado por Marchioni et al. (2015), cujo objetivo foi
caracterizar os padroes de CM e verificar a prevaléncia e os fatores associados a
omissdo dessa refeicdo em 795 adolescentes paulistas, encontrou uma prevaléncia
de omissao do CM de 38%, sendo maior entre as meninas.

O declinio no consumo de CM vem sendo associado as mudancas no
estilo de vida contemporaneo da populacao, tais como o aumento do numero de
individuos que moram sozinhos, a falta de tempo para realizar as refeicbes e
particularidades no consumo de pratos diferentes pelos membros da familia
(TRANCOSO; CAVALLI; PROENCA, 2010).

Ha evidéncias de que a supressdo do CM esta associada aos baixos
niveis de escolaridade (FREITAS; MENDONCA,; LOPES, 2013; SUN et al., 2013) e
condigédo socioecondémica (HULSHOF et al., 2003; SUN et al., 2013). Entretanto, na
presente pesquisa esse comportamento ndo foi confirmado em vitrtude de néo terem
sido encontrado diferencas significativas entre os usuarios quando a renda e a
escolaridade foram consideradas. Possivelmente esse comportamento das variaveis
se deva a predominancia de usuarios de baixa renda e de baixa escolaridade, fato
esperado por se tratar de beneficiarios de programa de governo cujo objetivo é
atender preferencialmente aqueles usuarios. Esses resultados mostram que outros
fatores diferentes do nivel socioecondmico e de escolaridade estéo influenciando o
hébito de ndo realizagcdo do CM na amostra estudada.

De fato, Affinita et al. (2013) realizaram uma revisdo bibliografica com
objetivo de analisar o CM sob uma abordagem multidisciplinar. Apods a analise de
estudos de diversas areas do conhecimento, os autores consideraram que 0S
motivos que levam as pessoas a ndo realizacdo do CM sdo variados e transitam
entre fatores como idade, género, profissdo, tipo de trabalho, costumes culturais,
incluindo-se a falta de apetite matinal e a tentativa de controle do peso corporal.

Dessa forma, observa-se que sdo muitas as variaveis que influenciam a
supressdo do CM, mas todas consideram o local, a cultura, e as caracteristicas
sociodemogréficas em que o individuo esta inserido (FREITAS; MENDONCA,
LOPES, 2013; HULSHOF et al., 2003; SUN et al.,, 2013). Assim, € necessaria
inclusive a consideracdo do nivel de desenvolvimento econémico da regido, que por

sua vez é constituido por diferentes taxas de desenvolvimento tecnoldgico e
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diferentes niveis de desenvolvimento social, cultural e historico (CASALI; SILVA,
CARVALHO, 2010; PEDRAZA, 2004).

A analise inter-regional da presente pesquisa mostrou que o0 maior
percentual de CM incompleto aconteceu na regidao Nordeste (43,9%, n=743), apesar
de essa regido contar com uma unidade de Restaurante Popular com oferta de CM.
O tipo de CM padrao foi muito consumido em todas as regidoes, exceto na regiao
Nordeste, apresentando predominancia na regiao Norte (52,3%, n=306) e Centro-
oeste (49,6%, n=64). O consumo de CM completo foi baixo em todas as regides,
sendo que a maior frequéncia aconteceu na regidao Nordeste (7,6%, n=129).

A predominancia do CM padrdo também foi demonstrada no estudo
realizado por Alves e Boog (2007), que utlizaram o0s mesmos critérios de
classificacdo do presente estudo. A pesquisa realizada por esses autores, com 100
estudantes universitarios de Campinas-SP, demonstrou que 37% deles realizavam
CM padrdo. Também Gambardella, Frutuoso e Franch (1999), utilizando a mesma
forma de classificacdo, demonstraram que, de 153 adolescentes paulistas
estudados, 45% realizavam o CM padrao.

O fato de as pesquisas realizadas por alguns autores (ALVES; BOOG,
2007; GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRENCH, 1999) serem constituidas por
individuos adolescentes e apresentarem a mesma predominancia de CM do tipo
padrdao encontrado na presente pesquisa (amostra de pessoas adultas) parece
indicar que, de fato, os habitos de consumo da infancia e da adolescéncia tendem a
se repetir na vida adulta, conforme defendem alguns autores (GRIEGER; COBIAC,
2012; LAZZERI et al., 2013; MARANGONI et al., 2009; SONG et al., 2006).

A analise da escala Likert (LEE et al., 2002) de quatros pontos criada para
representar a classificacdo qualitativa do CM (0 a 0,99=supressédo; 1 a 1,99 = CM
incompleto; 2 a 2,99 = CM padrédo; 3=CM completo), mostrou que a média de
consumo do CM realizado nos Restaurantes Populares foi de 1,39, mostrando o
predominio da refeicdo incompleta. Ja a média de consumo do CM realizado em
casa foi 1,28, indicando que a maioria dessas pessoas também realiza CM
incompleto. Embora realizar CM no Restaurante Popular e em casa estejam na
mesma classificacdo, esta comparagao apresentou diferenca significativa (p=0,000),
sendo que a refeicdo em casa apresentou menor consumo de CM incompleto.

O percentual de supresséo entre os Restaurantes Populares que serviam

o CM e os que nao serviam o CM foi analisado nessa pesquisa. Tal analise mostrou
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gue a supressdo do CM entre os Restaurantes Populares que ofereciam o CM
(16,7%, n=182) e a supressao dos que ndo ofereciam a refeicdo (17,5%, n=792)
apresentou valores muito proximos, mostrando que servir a refeicdo nos
restaurantes nao influenciou na adeséo ao habito de realizacédo do CM.

O percentual de usuérios que consumiram CM padrao foi bem préximo
tanto nos RP que serviam quanto para aqueles que ndo serviam CM. Em
contrapartida, o percentual de realizacdo de CM completo nas unidades de
restaurantes que ofereciam a refeicéao (7,4%, n=81) foi 66% maior que nas unidades
gue néo ofereciam a refeicéo (4,9%, n= 222), mostrando que 0 acesso aos alimentos
melhorou a qualidade da dieta, embora com consumos ainda muito baixos.

A tabela 2 descreve a andlise comparativa das configuracdes do CM por

sexo e dias da semana.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de classificacdo qualitativa do CM dos usuarios

de Restaurantes Populares por sexo e dia da semana, Brasil, 2010/2011.

SEXO
Configuracéo n Masculino (n=1.109) Feminino (n=763)
do CM Domingo 22 e 32 feira Domingo 22 e 32 feira

(%) (%) (%) (%)
Supressao 974 14,1 21,2 10,7 17,4
Incompleto 1.999 43,3 38,5 37,5 37,7
Padréo 2.359 37,7 34,7 45,3 40,0
Completo 258 5,0 5,6 6,4 4,9
Total 5.616 100 100 100 100

Na tabela 2, é possivel observar que a supressédo foi menor no fim de
semana para ambos 0s sexos, indicando que, possivelmente, a falta de tempo
propria dos dias do meio de semana afeta a possibilidade de realizacdo do CM,
conforme argumentam alguns autores (CHO et al, 2003; LEVITSKY;
PACANOWSKI, 2013). A tabela 2 também mostra que, independente dos dias da
semana, as mulheres suprimem menos a refeicdo CM, realizam mais CM padréo

durante toda a semana e mais CM completo aos domingos (quando possui mais
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tempo) quando comparadas aos homens, demonstrando uma maior preocupagao
com a saude (BERTOLINI; SIMONETTI, 2014; BORGES; SEIDL, 2012).

O modelo de classificacdo qualitativa do CM adotado no presente estudo
permitiu agrupar os individuos segundo critérios adaptados do modelo usado por
outros autores (ALVES, BOOG, 2007; GAMBARDELLA, FRUTUOSO, FRANCH,
1999), mas possue algumas limitagbes que merecem ser comentadas. O modelo
considera como fonte de calcio apenas os leites e derivados, e desconsideram
outras fontes alimentares desse nutriente; o percentual de CM completo poderia ser
maior se outras fontes de proteinas forem consideradas; combinagfes de alimentos
classificados como CM completo podem né&o representar uma refeicdo saudavel,
como por exemplo, o consumo na mesma refeicdo de bolo, doce de leite e banana,
que ofertariam ao organismo uma grande quantidade de acucar, interferindo na
adequacao dos macronutrientes principalmente.

Ao analisar por regido o consumo de refei¢cdes dos trés dias de consumo
contendo alimento/preparacao regional no CM, verificou-se que as regides Centro-
oeste e Sul apresentaram maior consumo. As regides Norte e Sudeste
apresentaram valores menores (Tabela 3), entretanto essa diferenca entre as
regides nao foi significativa (p=0, 919).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia da supressao e do café da manha regional, nos
trés dias de consumo dos usuarios de Restaurantes Populares por regido geografica
do Brasil, 2010/2011.

Regides n Café da manha Café da manha
Geograficas Analisado Regional

n % N %
Centro-oeste 129 105 81,4 49 46,6
Nordeste 1.692 1.401 82,8 529 37,7
Norte 585 493 84,3 116 23,5
Sudeste 2.289 1.918 83,8 671 34,9
Sul 921 725 78,7 333 45,9

Brasil 5.616 4.642 82,7 1.698 37,8
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Em virtude dos resultados obtidos para os alimentos regionais, 0 niumero
desses alimentos foi analisado em quartil (mediana=0,000). Os resultados
mostraram que o consumo de alimentos regionais foi baixo em todas as regifes
geograficas, pois apresentou consumo no terceiro quartil (75°) na maioria das
regides.

Algumas consideracbes podem ser feitas sobre os resultados
encontrados neste estudo quanto ao consumo de alimentos regionais no CM. A
regido Centro-oeste, por exemplo, tem sido referenciada como regido receptora de
imigrantes das demais regifes do pais, por isso apresenta a segunda maior taxa de
urbanizacao do Brasil (BRASIL, 2012). O Distrito Federal-DF, por ser uma unidade
federativa relativamente nova, tem sido responsavel por atrair pessoas que migram
para essa regido em busca de melhoria na qualidade de vida, trazendo seus habitos
e costumes alimentares. Possivelmente, esse processo justifica 0 maior percentual
de CM regional encontrado na regido Centro-oeste no presente estudo.
Possivelmente, o estar longe do seu local de nascimento faz com que as pessoas
tentem compensar a distancia consumindo alimentos que lhes lembrem do seu local
de origem.

Culturalmente, a regido Sul tem produtos e sabores diferentes das demais
regides brasileiras (BELUZZO, 2004), pois sofreu maior influéncia de diversos
colonizadores europeus (ARAUJO et al., 2005), formando um grupo social e cultural
especifico no Brasil (CERDAN, 2009). O segundo maior percentual médio de CM
regional encontrado no presente estudo pode estar indicando que essa é uma
populacdo conservadora de suas tradi¢cdes, inclusive a alimentar. Ambos os
processos identificados no Centro-oeste e no Sul podem ser analisados a partir do
conceito de habitus proposto por Bourdieu.

Para Pierre Bourdieu, o gosto é socialmente formado. E a partir de um
habitus, principio gerador de praticas classificaveis (BOURDIEU, 1979), que o
individuo escolhe praticas e situacdes cotidianas tipicas que costumam estar
associadas socialmente. Compreendendo o habitus como um conjunto de
predisposi¢des para fazer alguma coisa e ndo outra, a tendéncia é que individuos
que compartilham determinado habitus fagcam escolhas semelhantes e tenham

opinides semelhantes em relacéo a gostos (SLOAN, 2005).
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Inevitavel seria ndo comentar a baixa presenca de consumo de alimentos
regionais no CM da regido Sudeste (Tabela 3). Sdo Paulo, a cidade mais populosa e
mais rica do pais (SILVEIRA NETO; MENEZES, 2010), é considerado o ponto de
encontro de varias gastronomias internacionais (portuguesa, italiana, libanesa, arabe
e japonesa), e possivelmente por isso seus moradores consomem mais alimentos da
gastronomia internacional que alimentos regionais brasileiros. Outra possivel
justificativa relaciona-se a falta de tempo em preparar pratos regionais logo no inicio
do dia, diante de uma alternativa mais pratica e rapida, como consumir o trivial cafeé,
leite, pdo e manteiga/margarina.

O menor percentual de CM regional encontrado na regido Norte (23,5%,
n=116) na presente pesquisa (Tabela 3) foi também confirmado no estudo conduzido
por Chaves et al. (2009). A pesquisa que analisou a utilizacdo de preparacdes
regionais nos cardapios escolares do ensino publico brasileiro destacou que, na
regido Sul do pais, 86% dos cardgpios contemplavam pelo menos uma preparagao
regional por semana, enquanto na regido Norte, esse percentual caiu para 38%.

A quantidade de CM regional encontrado na regido Norte € uma
contradicdo com as caracteristicas de condi¢cdes de vida da regido, conforme
afirmam Santos, Souza e Ferreira (2013). Os autores que pesquisaram os efeitos
das transferéncias sociais e do mercado de trabalho na distribuicdo de renda nas
regides Sul e Norte do Brasil, no periodo de 1990 a 2009, comentam que, embora a
regido Norte tenha apresentado um declinio no nivel de extrema pobreza, a
populacdo nortista ainda vive em condi¢cdes precarias em muitas partes da regido.
Essa situacdo deveria impulsionar a populagédo a producédo de frutas e hortalicas de
quintais, a criagdo de animais comestiveis de pequeno porte ou a busca de
alimentos locais de baixo custo. Assim, as refei¢Ges, inclusive o CM, seriam
melhoradas quanto ao aporte de nutrientes.

O resultado encontrado na presente pesquisa para a regidao Norte fica
ainda mais surpreendente apos se considerar que ela tem a menor frequéncia de
consumo de alimentos fora do domicilio entre as regides brasileiras (BEZERRA,
SICHIERI, 2010). Além disso, a compra de alimentos ainda € a maior despesa para
as familias de baixa renda, principalmente no Norte e Nordeste do Brasil (COELHO;
AGUIAR; EALES, 2010).

A maioria dos individuos participantes da presente pesquisa que

consumiu alimentos regionais alimentou-se apenas de um alimento regional em uma
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mesma refeicdo. As frequéncias encontradas para o consumo de pelo menos um
alimento regional, independentemente do tipo do alimento/preparacao, foram 27,1%
(n=460), 22,3% (n=379) e 25,2% (n=428) para o primeiro, 0 segundo e o terceiro
dias, respectivamente. Poucos participantes consumiram dois alimentos regionais
em uma mesma refeicao: 5,6% (n=95), 3,6% (n=61), 4,1% (n=70) para os trés dias,
respectivamente. O consumo de trés ou mais alimentos regionais na mesma refeicao
foi ainda menor nos trés dias de consumo. Quando essa analise foi realizada por
regido, observou-se que 0 mesmo comportamento se repetiu.

A andlise dos trés dias de consumo de alimentos regionais mostrou que,
para sexo, faixa etéria e faixa de renda, ndo houve diferenca significativa. Somente a
escolaridade (p=0,005, x?=20,334) mostrou significancia. Os analfabetos
consumiram um menor niumero de alimentos regionais quando comparados aos que
tém nivel superior incompleto.

Com a finalidade de verificar o consumo do numero de alimentos
regionais nos Restaurantes Populares, foi realizada uma comparacdo entre 0s
Restaurantes Populares que ofereciam e os que néo ofereciam CM. Essa analise
levou em consideracdo apenas o consumo de alimentos regionais da segunda e
terca-feira, pois ndo havia Restaurantes Populares oferecendo CM nos domingos. A
analise nacional e a regional mostrou que h& diferenca significativa (p=0,000) no
consumo de alimentos regionais dos individuos que fizeram a refeicdo CM nos
Restaurantes Populares quando comparados aos que fizeram a refeicdo em casa.
Os que se alimentaram nos RPs consumiram mais alimentos regionais (m=1,32;
dp=0,52). Esse resultado demonstra que o0s Restaurantes Populares estao
contribuindo para um maior incentivo ao consumo de alimentos regionais no Brasil.

Considerando que a nova versdo do livro Alimentos Regionais do
Ministério da Saude (BRASIL, 2015) sugere que existem comidas regionais mais
consumidas no fim de semana, como € o caso da feijoada servida no almoco,
realizou-se uma analise comparativa do consumo de alimentos regionais entre
domingo e os dois dias da semana (segunda e terca-feira). Tal analise mostrou que
h& diferenca significativa (p=0,000) no consumo de alimentos regionais entre o
domingo e os dias Uteis. O consumo de alimentos regionais foi maior no dia de
domingo em todas as regibes do Brasil. Esse resultado é condizente com outros
estudos realizados no Brasil (FERREIRA; PANINI; CORRENTE, 2014; LELIS;
TEIXEIRA; SILVA, 2012).
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Em um estudo que objetivou investigar os habitos alimentares de
mulheres na cidade de Vigcosa (MG), Lelis, Teixeira e Silva (2012) mostraram que
90,1% disseram que as refei¢cdes de final de semana eram diferentes das refei¢cdes
de durante a semana. Entre as razdes da diferenca, estavam comer varias vezes ao
dia, maior tempo de preparo das refeiches, maior variedade de alimentos
preparados, consumo de alimentos diferentes dos consumidos durante a semana e
possibilidade de reunir a familia (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012).

Dentre os trabalhos de consumo alimentar no Brasil, poucos abordam as
diferengas alimentares quanto as caracteristicas regionais. Tais estudos tém
focalizado a quantidade de calorias ingeridas e sua associacdo com os fatores
socioeconémicos, aléem de demonstrarem que a lista de produtos adquiridos pelos
brasileiros vem apresentando mudanca expressiva (CARVALHO, 2008). Os
alimentos saudaveis tém sido substituidos por alimentos industrializados, em
detrimento do consumo de alimentos regionais com produc¢éo local, como no caso
das frutas e hortalicas (LEVY et al., 2012; SOUZA et al., 2013, VASCONCELOS,
2008).

Os quatro alimentos/preparacdes regionais de maior consumo nos trés
dias de pesquisa foram contabilizados por individuo, por unidade de Restaurante e
por regido geografica.

Na regido Centro-oeste, esses alimentos/preparacdes regionais foram o
pao de queijo (16,3%, n=8), o pastel (12,2%, n=6), o cuscuz (10,2% n=5) e o
presunto (10,2%, n=5). Entre os alimentos regionais consumidos nessa regido as
frutas representaram 14,3% (n=7).

E interessante observar a situacio de consumo do p&o de queijo que,
sendo regional da regi&o Sudeste (ARAUJO et al., 2005; FHILIPPI, 2006; FISBERG;
WEHBA; COZZOLINO, 2002), apresenta maior consumo na regidao Centro-oeste
(16,3%, n=8). Esse dado ratifica os dados da Pesquisa de Orgamento Familiar - POF
2008-2009 (BRASIL, 2010a), onde a aquisicdo alimentar domiciliar per capita anual
desse alimento € de 236 g na regido Sudeste e de 488 g na regidao Centro-oeste.
Esse dado se explica possivelmente pelo fato de o restaurante amostrado estar
localizado na periferia de Brasilia, onde a migragdo, como ja citada, é acentuada.

Processo semelhante é observado no consumo do pastel, que, sendo
originario do Sudeste, apresentou menor consumo na propria regido de origem

(1,9%, n=13) em relacdo ao percentual de consumo de 12,2% (n=6) na regiao
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Centro-oeste. O consumo do pastel no CM da regido Sudeste pode nao ter sido tao
frequente devido ao fato de ele n&o ser regularmente utilizado como alimento de
CM. Por ser uma preparacdo muito vendida em feiras livres, é consumido também
em outros horarios diferentes da realizacdo de CM.

Cabe um comentario especial ao comportamento do consumo de
embutidos que, sendo originariamente da regidao Sul, apareceram como um dos
alimentos/preparacdes mais consumidos em trés das cinco regides geograficas
estudadas, demonstrando ser esse alimento cada vez mais consumido no CM do
brasileiro. O alto consumo de embutidos em todas as regides é preocupante, devido
ao fato de serem alimentos ricos em sodio e gordura saturada, que por sua vez
aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e de alguns
tipos de cancer (ASSUNCAO et al., 2012; DUTTON; LAITNER; PERRI, 2014; JUNG
et al., 2014).

A International Agency for Research on Cancer (IARC), instituicdo ligada
a Organizacdo Mundial de Saude, publicou um relatério em 2015, em que coloca os
embutidos e outras carnes processadas no mesmo grupo de carcinogénicos do
tabaco, alcool, amianto e benzeno (SARACCI; WILD, 2015).

O cuscuz, conhecido tradicionalmente como pao de milho (LIMA, 2009), é
uma preparacdo originéria de todas as regides brasileiras, com excecdo da regido
Sul, mas sO apresentou maior consumo nas regibes Centro-oeste (10,2% n=5) e
Nordeste (27,9%, n=148). Possivelmente, isso se justifica pela falta de tempo das
pessoas em preparar tal prato para o CM.

Além do cuscuz, também foram mais consumidos na regido Nordeste o
queijo coalho (10,7%, n=57), a laranja (6,6%, n=35) e o maracuja (6,0%, n=32).
Entre os alimentos regionais consumidos nessa regido, as frutas representaram
43,8% (n=232), demonstrando que a populagcédo nordestina tem consumido um CM
mais equilibrado, no que diz respeito as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (BRASIL, 2014), quanto ao maior consumo de vitaminas, sais
minerais e fibras.

O queijo coalho é um produto elaborado a partir de leite cru, sendo um
dos mais tradicionais queijos produzidos no Nordeste brasileiro. Tem sua origem
ligada a fabricacdo artesanal em numerosas unidades de producdo caseira e
propriedades rurais de pequeno porte (MENESES et al.,, 2012; FREITAS et al.,
2009). Segundo Almeida, Paiva Junior e Guerra (2010), o queijo coalho é uma
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representacdo legitima da tradicdo e da cultura do estado de Pernambuco, onde
esta sendo desenvolvido o processo de certificacdo desse queijo, visando a uma
identidade propria, que ira diferencia-lo dos demais queijos produzidos na regiao
Nordeste.

A mandioca € um alimento muito presente na histéria da alimentacao
brasileira. E o ingrediente basico de diversas preparacoes brasileiras, dentre elas a
tapioca, ou beiju, preparacdo regional mais consumida entre os entrevistados da
regido Norte (19,8%, n=23) na presente pesquisa. Os outros trés
alimentos/preparacgdes mais consumidos na regido Norte foram o cha (10,3%, n=12),
o bolo de milho (5,1%, n=6) e a banana-da-terra (5,1%, n=6). Entre os alimentos
regionais consumidos nessa regido, as frutas representaram 42,2% (n=49),
demonstrando que, embora a regido Norte tenha apresentado o menor percentual
de CM regional (23,5%, n=116), seu consumo de frutas é semelhante a regido
Nordeste (43,8%, n=232).

Mesmo néo sendo tradicional da regido Norte, o cha foi consumido de
forma frequente, apesar do clima quente caracteristico da regido. Possivelmente, a
justificativa para esse alto consumo esta nas consequéncias do processo migratorio
para o Norte do Brasil, estimulado pelo Governo Federal na década de 80. As
instituicdes publicas federais criaram na época um sistema orientado no sentido de
assentar migrantes com “knowhow” agricola, com pequenos capitais, oriundos
principalmente de estados sulinos (MOURA; MOREIRA, 2001). Dessa forma, o
habito de consumo de cha foi migrado da regido Sul para o Norte do Brasil.

A migracdo do consumo de cha para regides diversas da sua origem pode
também estar relacionada ao papel funcional assumido por esse alimento, por
conferir inUmeros beneficios a saide humana, principalmente o cha verde e o cha
preto (LIMA et al., 2009; SENGER; SCHWANKE; GOTTLIEB, 2010).

Na regido Centro-oeste, especificamente em Mato Grosso, 0s
trabalhadores do campo realizam como primeira refeicdo do dia uma preparacao
denominada de quebra torto, acompanhada por algum tipo de cha quente. O habito
dessa refeicdo, que pode ser constituida de banana-da-terra cozida, mandioca
cozida, cuscuz, pamonha e bolos diversos, pode ter influenciado na determinacgéo
desse alimento como regional do Centro-oeste (FISBERG; WEHBA; COZZOLINO,
2002).
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Os entrevistados da regido Sudeste relataram consumir como alimento
regional no CM principalmente o presunto (8,8%, n=59), o queijo Minas (8,8%,
n=59), o cha (7,1%, n=48) e a laranja (6,2%, n=42). Entre os alimentos regionais
consumidos nessa regiao, as frutas representaram 22,3%, (n=150).

Embora o queijo Minas, popularmente chamado de “queijo branco”, seja
muito utilizado em dietas para reducdo de calorias, parece ndo ser consumido de
forma regular no CM dos usuarios dos Restaurantes Populares brasileiros, sendo
habito marcante somente na sua regido de origem (Sudeste). O baixo consumo de
gueijo Minas registrado nas demais regifes geograficas pode estar relacionado ao
preco de mercado, uma vez que 0S queijos possuem 0 maior valor de mercado
dentre os derivados do leite (FERNANDES; SANTOS, 2009), sendo a populacdo
estudada de baixa renda.

O presunto (13,8%, n=46), a geleia de frutas (12,6%, n=42), a mortadela
(9,6%, n=32) e o doce de leite (8,4%, n=28) foram os alimentos regionais mais
consumidos na regido Sul. Os dados dessa pesquisa confirmam que a regido Sul € a
maior consumidora de embutidos entre as demais regifes brasileiras. Os valores
encontrados para 0 consumo de presunto nesta pesquisa sdo corroborados pela
POF 2008-2009, onde a prevaléncia de consumo para esse alimento na regido Sul é
de 7,4 %, na regido Centro-oeste de 4,4% e no Sudeste de 4,2% (BRASIL, 2010a).
Entre os alimentos regionais consumidos na regido Sul, as frutas representaram
16,8%, (n=56).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul por Assuncao et al. (2012)
demonstrou que, dos 4.325 adolescentes pesquisados, 48,5% consumiam
embutidos por mais de quatro vezes por semana, e que esse habito € maior entre os
adolescentes de melhor nivel socioeconbémico e filhos de mae com maior
escolaridade, supostamente devido ao fato de os embutidos quase sempre
apresentarem precos elevados em relagao a outros complementos do CM.

Cristofoletti et al. (2013) realizaram uma pesquisa com 772 nipo-
brasileiros, residentes em Sao Paulo, e concluiram que a ingestdo elevada de
alimentos embutidos associou-se a ocorréncia de obesidade generalizada com
adiposidade abdominal em homens, mas ndo em mulheres. As mulheres possuem
maior interesse por questdes relacionadas a alimentacdo saudavel, ao consumo de

alimentos com baixo conteudo caldrico e cuidados com a saude e com 0 corpo, 0
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gue acaba por influenciar mais seus habitos e seu estilo de vida (MUNIZ et al.,
2012).

Como a regido Sul foi a que mais recebeu influéncia dos imigrantes
europeus, com seus historicos de guerra e sujeitos aos fatores climaticos, isso fez
com que os sulistas desenvolvessem receitas como as geleias e os picles, para se
adequarem aos periodos alternados de excesso e de escassez na producdo de
alimentos (SONATI; VILARTA; SILVA, 2009). A geléia de frutas (12,6%, n=42),
conhecida regionalmente como chimia, foi o0 segundo alimento/preparacao regional
mais consumido na regiao Sul.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (BRASIL, 2014) considera
que alimentos e preparacdes culinarias, que resultam de modos de comer
particulares, constituem parte importante da cultura de uma sociedade e estdo
fortemente relacionados com a identidade e o sentimento de pertencimento social
das pessoas. Hofelmann e Momm (2014) corroboram com esta afirmacdo ao
referirem que os alimentos que compdem o CM também variam de acordo com a
cultura, a exemplo do que ocorrem nas demais refeices. Essas afirmativas séo
confirmadas pelos achados do presente estudo, que encontrou diferenca
significativa entre as regides geograficas no que se refere ao consumo, apesar da
nao interferéncia da variavel renda per capita nesse quesito.

Para alguns autores, a composicao alimentar mais frequente do CM no
Brasil é café puro ou leite com café (ou café com leite), e pdo acompanhado de
manteiga ou margarina (ALVES; BOOG, 2007; FREITAS; MENDONCA; LOPES,
2013; MONTEIRO; MENDONCA, 2004; OLIVEIRA; HEBAUD-MONY, 1998). Cabe
notar que poucos estudos contabilizam a frequéncia que cada alimento € consumido
na refeicdo, como no caso de café ou leite puros e/ou leite com café (ou café com
leite). Além disso, h4d uma diferenga nutricional substancial em alimentar-se com leite
com café, café com leite ou café puro. Destaca-se que todos esses alimentos séo
passiveis de representar um marcador de identidade alimentar do CM brasileiro.

Para Counihan e Van Esterik (2008), a alimentacdo € um poderoso
marcador de identidade cultural, pois a escolha dos alimentos representa um
caminho para expressar preferéncias, identidades e significados culturais (SOBAL et
al., 2006).

Segundo Maciel (2001), a comida pode marcar um territério ou um lugar,

servindo como marcador de identidade ligado a uma rede de significados associados
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a uma nacao, territorio ou regido. Sendo assim, o alimento/preparacdo marcador de
identidade € um emblema unificador que representa o que é tipico (MACIEL, 2004).

Para Hernandez (2005), os marcadores de identidade alimentar sdo as
formas de alimentacdo, os produtos consumidos e as formas pelas quais séo
preparados, relacionando-se com a produgdo, 0s conhecimentos e as préticas
culinarias inseridas em todo o contexto socioeconbmico em que O grupo esta
inserido.

Os autores citados nos paragrafos anteriores (COUNIHAN; VAN
ESTERIK, 2008; HERNANDEZ, 2005; MACIEL, 2004; SOBAL et al.,, 2006), ndo
delimitam qual € o ponto de corte para se considerar um marcador de identidade. Na
area de alimentacao, esse ponto de corte pode ser definido pela frequéncia com que
o alimento é consumido por um grupo.

Considerando a historiografia da alimentacao brasileira, que apresenta a
mandioca como cotidianamente consumida na primeira refeicdo do dia (CASCUDO,
2004; MACIEL, 2005), é possivel inferir que ela possa ser citada como o0 primeiro
marcador de identidade alimentar do CM brasileiro. Mas, como afirmam Affinita et al.
(2013), essa refeicdo mudou ao longo do tempo, sendo largamente dependente da
cultura e da disponibilidade de alimentos tradicionais em diferentes regides. O Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira ratifica esta informacdo ao considerar que a
mandioca, a batata doce, o cara e o inhame séo alimentos proprios de CM regional,
nao sendo atualmente consumidos pela grande maioria dos brasileiros (BRASIL,
2014).

A tabela 4 descreve a frequéncia de consumo dos alimentos presentes no
CM dos participantes da pesquisa que foram agrupados da seguinte forma: bebidas,
cereais ou substitutos ricos em carboidratos complexos, complemento dos
cereais/substitutos, frutas, agucar/adogante. Houve diferenca significativa pelo teste
de Kruskal-wallis com Tukey como pos hoc nos trés dias de consumo dos
alimentos/preparacdes, entre as regides geograficas, conforme pode ser observado
na Tabela 4.

Alguns alimentos tiveram a média de consumo nacional muito baixa,
portanto ndo foram apresentados na Tabela 4. So eles: cha (1,5%), cevada (0,4%),
refresco (1,9%), refrigerante (0,6%), queijo Canastra (0,2%), queijo Coalho (0,9%),
queijo Colonial (0,1%), queijo Manteiga (0,1%), maionese (0,6%), mel/melado
(0,6%).
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia dos principais alimentos consumidos no café da

manha dos usuarios de Restaurantes Populares por regido geografica, 2010/2011.

Alimentos / Regido geogréfica
Preparacoes %CO %NE %N %SE %S Brasil p
n=105 n=1401 n=493 n=1.918 n=725 n=4642
Café puro 16,3 225 128 24.4 20,5 19,3 0,013
8 Leite puro 0,0 5,3 2,6 5,6 2,6 3,2 0,072
2 Leite e café 30,2 19,1 549 30,5 342 338 0,000
& Leite ¢/ achocol. 4,7 34 3.1 5,4 3,6 4,0 0,362
Paes 442 418 538 55,7 54,1 49,9 0,000
” Bolos e biscoitos 9,3 12,8 9,7 11,7 8,5 10,4 0,468
2 £  Mandioca/batata 0,0 2,5 1,0 0,4 0,7 09  0,122*
© = docelinhame/cara
8 €  Cuscuz 4,2 10,5 2,4 0,5 0,1 35 0,122
?  Tapioca 1,7 2,1 4,0 0,1 0,0 1,6  0,122*
" Manteiga 9,3 3,7 11,3 9,7 2,6 7,3 0,000
2 o Margarina 9,3 8,3 20,5 15,5 16,6 14,0 0,002
& §  Queijo prato/ 8,0 7,6 4,0 7,2 9,5 7,3 0,000**
E Q mussarela
g g Queijo Minas 0,7 0,4 0,0 2,8 1,3 1,0  0,000**
S ©  Embutidos 16,3 4,1 1,5 3,8 9,1 7,0 0,000
Geleias 0,0 0,0 0,0 0,2 8,2 1,7 0,000
2 Frutas 7,0 18,4 7,2 9,3 10,7 10,5 0,000
2
_ o  Aclcar 30,2 431 544 45,7 485 444 0,028
5 €
]
S g Adocante 0,0 4,3 3,1 4,5 4,6 33 0,069
< B

P<0,05

*valores de p calculados agrupados como cereais
** yvalores de p calculados agrupados como produtos lacteos

CO- Centro-oeste; NE- Nordeste; N- Norte; SE- Sudeste; S- Sul

A significancia estatistica do consumo de alimentos/preparacfes contidos

na tabela 4 foi analisada quanto a faixa de renda e quanto a escolaridade. Em

relacdo a faixa de renda, houve diferenca significativa apenas no consumo de

embutidos e de bolos/biscoitos; quando comparados, 0os que percebem = 2 SM

consomem significativamente diferente de quem ganha de até ¥4 SM até quem
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ganha até 1 SM (p=0,041). Os usuarios de maior faixa de renda (= 2SM) consomem
mais embutidos e bolos/biscoitos.

Em relacdo a escolaridade, houve diferenca significativa no consumo de
embutidos e de leite com achocolatado. Quando comparados, os frequentadores
com Ensino Fundamental Completo (EFC) consumiram menos embutidos do que
aqueles que declararam ter cursado o Ensino Médio Completo (EMC) (p=0,032).

Ainda quanto a escolaridade, os frequentadores referiram que 0 consumo
do leite com achocolatado foi maior entre os que cursaram o EMC do que os que
cursaram o Ensino Fundamental Incompleto (p= 0,004).

O consumo da mistura leite com café ou café com leite foi maior do que o
café puro em todas as regides geograficas, exceto na regido Nordeste. A analise de
significancia estatistica entre as regiées mostrou que houve diferenca significativa do
consumo de leite com café ou café com leite da regido Norte em relacdo a todas as
outras (todas com p=0,000) e Centro-oeste (0,020); houve diferenca significativa
também da regido Nordeste quando comparada ao Sul e ao Sudeste (p=0,000). Em
relacdo ao consumo de café puro houve diferenca significativa somente do Norte em
relacdo ao Sudeste (p=0,005).

A combinacdo de leite com café teve origem na Alemanha (ORMOND;
PAULA; FAVERET FILHO, 1999) e foi se espalhando pelo mundo a semelhanca do
consumo de café puro, que é atualmente uma das bebidas mais consumidas no
mundo (ARRUDA et al., 2009). Apesar da auséncia de recomendacdo nos guias
nacionais quanto ao consumo de café, € comum a presenca da combinacédo “leite
com café” ou “café com leite” em particular no desjejum e no lanche da tarde de
criancas, como sugere ANTUNES; SCHIERI; SALLES-COSTA (2010), e entre
adolescentes, adultos e idosos conforme dados apresenados nesse trabalho.

A Ultima versdo do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira (BRASIL,
2014) apresentou exemplos de refeicdes CM realizadas por brasileiros das cinco
regides geograficas e de todas as classes de renda, de todas as faixas etéarias e
provenientes dos meios urbano e rural. Em todos os exemplos de refeicdes descritos
pelo documento, o café com leite € presenca constante na primeira refeicdo do dia.
Vale ressaltar que essa mistura de café com leite considera a importancia do valor
proteico existente no leite e do valor cultural do café na alimentacao brasileira, além

do seu valor como estimulante.



179

Alguns autores (FERRREIRA; MAGALHAES, 2011; GARCIA, 1997)
acreditam que o café puro representa o CM de muitos brasileiros. Além de possiveis
justificativas socioecondémicas para esse habito alimentar na populacao brasileira, o
café estabeleceu-se no Brasil e no mundo como um componente cultural muito forte,
por fazer parte do cotidiano das pessoas, constituindo-se em um alimento
insubstituivel (ARRUDA et al., 2009).

De fato, em alguns estudos, o consumo de café puro é maior que o
consumo de leite. Mattos e Martins (2000), por exemplo, realizaram uma pesquisa
com o0 objetivo de estimar o consumo meédio diario de fibras nas refeicdes de
individuos adultos do Estado de Sao Paulo. Dos 559 participantes adultos, 87,5%
tomaram café, e apenas 51,3% consumiram o leite na refeicdo CM. Cabe notar que,
nesse caso, 0S usuarios relataram o consumo de mais de uma bebida
simultaneamente. Embora os autores ndo tenham especificado a frequéncia de
consumo da mistura leite com café (ou café com leite) no CM, ressaltam que boa
parte da populacéo brasileira adota um CM a base de café, nem sempre associado
ao leite.

A probleméatica nesse tipo de analise € que poucos estudos pesquisam o
consumo isolado de café puro e de leite com café (ou café com leite), a exemplo do
que fizeram Conceicéo et al.,, (2010) em um estudo sobre consumo alimentar de
escolares da rede privada e publica. Nessa pesquisa, a frequéncia de café puro, leite
puro e café com leite foi calculada separadamente. Mas a maioria dos estudos
contabiliza o consumo de café em uma categoria Unica, independente da forma de
ingestao, se puro ou combinado com o leite, e sem considerar que a mistura leite
com café é nutricionalmente diferente de café com leite.

A aceitacdo do café no Brasil € bem clara e pode ser observada no
estudo realizado por Arruda et al., (2009). A pesquisa, que objetivou identificar os
consumidores em 250 mineiros abaixo de 30 anos, mostrou que o leite (31,0%,
n=250) € o segundo na lista de substituicdo do café feita pelos entrevistados,
perdendo apenas para o suco (33,3%, n=250). O resultado desse estudo reforca a
preocupacdo quanto a determinagdo e ao valor nutricional do CM dos brasileiros,
gue substituem alimentos importantes por outros de diferentes grupos alimentares
de qualidade nutricional inferior (embutidos, refrigerantes, acucar, adocante), como é

0 caso da baixa predilecéo pelo leite no CM.
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Embora a mandioca ainda seja citada como substituto do pdo em
algumas regides do pais (SILVA, 2008), os dados do presente estudo mostram que,
de fato, a mandioca deixou de ser o marcador de identidade alimentar entre os
brasileiros, cedendo lugar ao p&do, que apresentou maior consumo que as raizes e
tubérculos, e as preparacdes cuscuz e tapioca, em todas as regides na populacéo
frequentadora dos Restaurantes Populares.

A regido que mais consumiu raizes e tubérculos foi o Nordeste (2,5%,
n=35); mesmo assim é um percentual muito baixo quando comparado ao péao
(49,9%, n=699). O consumo de cuscuz foi maior no Nordeste (10,5%, n=147)
guando comparado as demais regides, e a tapioca foi mais consumida na regiao
Norte (4,3%, n=5).

Mesmo com maior consumo de cuscuz e tapioca no Nordeste e no Norte,
respectivamente, o pao €, hoje, um dos marcadores de identidade alimentar mais
importantes do CM, ndo s6 por sua frequéncia, mas também por sua amplitude.

Entre os complementos do pdo (manteiga, margarina, maionese,
mel/melado, queijos, embutidos, requeijdo e geléias), a margarina foi a mais
consumida, com diferenca significativa da regido Nordeste em relagdo ao Sul
(p=0,002), e 0 Sudeste em relacdo ao Sul (p=0,017).

A manteiga apresentou diferenca significativa no seu consumo no Sul em
relacdo ao Nordeste (p=0,009) e em relacdo ao Sudeste (p=0,013).

Para alguns autores (LIMA, 2014; MACIEL, 2005), certas frutas possuem
status de marcador cultural por serem amplamente consumidas, e sdo reconhecidas,
juntamente com as hortalicas, o feijdo e o peixe, como marcadores de um padréo
saudavel de alimentacdo (JAIME et al.,, 2015). Considerando que o Brasil € o
terceiro maior produtor mundial de frutas, com uma producdo de 40 milhdes de
toneladas ao ano (FACHINELLO et al., 2011), ndo deveria haver obstaculos para
gue as frutas representassem um marcador de identidade cultural no Brasil.
Entretanto, o consumo de frutas e de sucos naturais foi semelhante ao de bolos e de
biscoitos (10,5%; 10,4% respectivamente).

Na presente pesquisa, houve diferencga significativa quanto ao consumo
de frutas da regido Nordeste com as regides Norte (p=0,000), Sul (p=0,018) e
Sudeste (p=0,000). A regido Nordeste consumiu quase o dobro das regides Sudeste

e Sul e mais do que duas vezes a quantidade consumida no Norte do pais.
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O maior consumo de frutas no CM dos nordestinos na presente pesquisa
foi um fato surpreendente, visto que varios estudos (LEVY et al.,, 2012; NEVES;
KOIFMAN; MATTOS, 2006; SOUZA et al., 2013) descrevem o baixo consumo de
frutas por essa populacdo. Entretanto, é necessario ressaltar que tais pesquisas
fazem referéncia ao consumo diério total, sem distinguir a refeicdo de consumo.

Para Faller e Fialho (2010), o maior consumo de frutas pelos nordestinos
pode ser um indicativo de que, além do fator econdémico, outras variaveis podem
estar contribuindo para esse resultado, como 0 maior acesso a estabelecimentos
fornecedores de frutas e de hortalicas nessa regido. Para esses autores, até mesmo
o tamanho da se¢do nos mercados destinada aos hortifrutigranjeiros, assim como a
diversidade de produtos ofertados, influenciam na maior aquisi¢cdo desses alimentos.

Por outro lado, a difusdo de plantio irrigado tem sido muito intensa no
nordeste do Brasil, o0 que elevou a producdo de vegetais na regido (COSTA et al.,
2013). Este manejo, que propiciou 0 aumento da produtividade de frutas, deve estar
também associado ao Programa de Aquisi¢cao de Alimentos (PAA), que tem as frutas
como um dos principais produtos a serem produzidos e comercializados (LIMA;
SAMPAIO; SILVA, 2011). Esse programa, criado em 2003 pelo Governo Federal,
destinou mais da metade de seus recursos para a regiao Nordeste (51%), entre o0s
anos de 2003 a 2009, periodo este gue antecedeu imediatamente a presente
pesquisa (BRASIL, 2010a).

Para Leonardo (2009), as frutas e as hortalicas ndo representam a cultura
alimentar brasileira, visto que o prazer alimentar no pais esta centrado na mistura de
massas, gorduras, doces e carnes. Dai a necessidade da formacdo de um novo
conceito alimentar, com a insercdo de novos valores na cultura alimentar, para o
estabelecimento de marcadores de identidade alimentar mais saudavel.

Sichieri (2013) questiona qual seria o papel das politicas publicas no
enfrentamento da inadequacdo da alimentacdo de grande parte da populagdo. O
que fazer quando menos de 10% da populacdo atinge as recomendacdes de
consumo de frutas e hortalicas? Para Azevedo (2014), a alta prevaléncia de excesso
de peso e o baixo consumo de frutas e de hortalicas pela populacdo brasileira
indicam a necessidade de intervencdes, visando a implementacdo de estratégias de
prevencdo e de promocdo da saude, incentivando maior consumo de frutas e de
hortalicas. Jaime et al., (2009) consideram que iniciativas de promoc¢éo do consumo

de frutas e de hortalicas devem atender & populacdo como um todo, principalmente
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aos estratos populacionais com baixa renda e escolaridade como € o0 caso da
populacao deste estudo.

No momento em que as frutas representarem um marcador de identidade
alimentar no CM dos brasileiros, visto ser essa refeicdo a mais comumente realizada
em casa, onde as frutas estdo mais disponiveis, sera um indicativo de que a nacao
terd baixa prevaléncia de patologias relacionadas a alimentagdo, o que representa
uma economia significativa em relacdo aos gastos destinados a promocgao e a
manutencao da saude.

Com relagédo a utilizacdo de acucar ou adogante na bebida do CM dos
entrevistados desta pesquisa, 0 maior consumo ficou para o acucar (44,4%), e ele
apresentou diferenca significativa entre as regides Norte e Nordeste (p=0,031) e
Centro-oeste (p=0,047). A regido Norte apresentou 0 maior consumo de acucar
(54,4%, n=195), jA as regibes Nordeste (43,1%, n=564) e Centro-oeste (30,2%,
n=43) os dois menores consumos entre todas as regides brasileiras.

A referéncia a esses dois ultimos alimentos nas pesquisas brasileiras &
bastante esquecida nas abordagens sobre o CM, e isso sugere que o0s estudos que
enfocam a primeira refeicdo do dia precisam ser mais detalhados, para que a
precisdo dos resultados seja garantida. Afinal, a utilizacdo do acucar e do adogante
dietético contribui no valor nutricional da dieta e pode constituir-se em habito
alimentar cultural, além de ter implicancias nutricionais importantes.

A analise dos dados descritos na tabela 4 mostrou que os marcadores de
identidade alimentar no CM da populacdo estudada é o café com leite (ou leite com
café), pdo, margarina e acucar. Os dados também mostram que € necessario
incrementar acdes de estimulo ao consumo de frutas e de alimentos in natura ou
minimamente processados no CM, como a mandioca, a batata doce, o card e o
inhame, ao ponto de eles serem considerados novos marcadores de identidade

alimentar no pais, o que representaria uma populagédo mais saudavel.

CONCLUSAO

O percentual de supressao do CM nesta pesquisa foi relativamente baixo,

sobretudo nos fins de semana, quando comparado a outros estudos realizados no
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Brasil e no mundo, sendo esse percentual menor no sexo feminino que nNo sexo
masculino.

Os resultados mostraram um predominio da refeicdo padréo em todas as
regides geograficas e um baixo percentual de realizacdo de CM completo, o que
aconteceu também nos Restaurantes Populares que ofereciam o CM.

O consumo de alimentos regionais na refeicio CM mostrou-se baixo,
sendo maior nas regibes Centro-oeste e Sul, e maior no fim de semana. Esse
comportamento pode estar se repetindo nas demais refeicées do dia, demonstrando
gue o aproveitamento dos recursos alimenticios locais esta acontecendo de forma
inexpressiva nas regides brasileiras. Embora a regido Centro-oeste tenha
apresentado um dos maiores percentuais de consumo de alimentos regionais, €
importante lembrar que os dados provenientes dessa regido possuem limitacdes de
inferéncias estatisticas devido ao tamanho limitado da amostra.

Os usuarios que realizaram CM nos Restaurantes Populares consumiram
mais alimentos regionais, demonstrando que esses restaurantes estao contribuindo
para um maior consumo de alimentos regionais.

Tendo em vista o percentual de consumo dos alimentos/preparacdes
regionais dos participantes da pesquisa, € possivel considerar que os marcadores
de identidade alimentar da refeicdo CM s&o o leite com café (ou café com leite),
acucar, e pao com margarina.

As frutas apresentaram baixo percentual de consumo, e os embutidos
foram mais prevalentes entre os alimentos regionais. Das cinco regiées geograficas,
trés apresentaram o0 presunto como um dos principais alimentos regionais
consumidos, demonstrando o maior consumo de produtos industrializados em
detrimento dos in natura.

E necessario incrementar acdes de estimulo ao consumo de frutas e de
outros alimentos in natura no CM, como a mandioca, a batata doce, o card e o
inhame, ao ponto de eles representarem novos marcadores de identidade alimentar
no pais, o que formaria uma populacédo mais saudavel.

Acdes de estimulo a realizagdo do CM e ao consumo de alimentos
regionais podem ser estratégias importantes para o cumprimento da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. O consumo de alimentos cultivados

na propria regido, além de contribuir para a geracdo de empregos e para uma
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melhor distribuicAo de renda, reduziria custos e traria uma melhor qualidade

nutricional aos alimentos consumidos pela populacéo.
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6 CONCLUSAO

. O tema CM ¢é pouco estudado no Brasil e no mundo e o enfoque no consumo
de alimentos regionais € pouco frequente.

. A amostra foi predominantemente composta por homens e por individuos na
faixa etaria entre 25 e 34 anos. O nivel de escolaridade mais frequente foi o
ensino médio completo e a maior parte dos entrevistados eram trabalhadores.
Em relacdo ao estado civil, observou-se um predominio da unido estavel,
sendo que a faixa média de renda per capita predominante foi a de 0,5 a 1
Salario Minimo e apenas 10,2% participavam de algum tipo de programa de
governo. A maior parte dos entrevistados residia no momento da pesquisa na
regido Sudeste (40,8%), sendo que, a naturalidade mais frequente foi Minas
Gerais.

. A andlise de grupos de alimentos mostrou alto consumo de lacteos e cereais,
e baixo consumo de frutas, raizes/tubérculos e carnes/ovos. As frutas foram
mais consumidas por homens; por pessoas na faixa de idade entre 35 a 44
anos e pelos participantes com maior faixa de renda. Os nordestinos
consumiram mais frutas quando comparados com as demais regioes.

. Os percentuais nacionais de contribuicdo energética dos macronutrientes no
VET do CM realizado pelos participantes da pesquisa apresentaram-se
adequados, com percentuais de adequacédo dentro do recomendado.

. Os percentuais nacionais de contribuicdo dos &cidos graxos saturados e
acidos graxos trans se encontravam dentro da recomendacédo, mas quando a
analise regional foi realizada, observou-se que a regido Centro-oeste
apresentou niveis de consumo elevados para estes dois nutrientes e a regiao
Nordeste apresentou percentual de consumo elevado de &cidos graxos
saturados.

. A média nacional da ingestédo de fibras do CM foi baixa, concordando com o
resultado encontrado de baixo consumo de frutas pelos participantes da
presente pesquisa.

. Embora os lacteos tenha sido um dos grupos de alimentos mais consumidos,
o teor de calcio consumido foi baixo em todas as regides, demonstrando que a
frequéncia de consumo foi alta, mas a quantidade consumida foi baixa. Tal
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constatacdo indica a necessidade de maior ingestdo de lacteos e outros
alimentos fontes de calcio no CM.

O consumo nacional de sédio foi dentro do recomendado, sendo que as
regides Centro-oeste e Nordeste apresentaram alto consumo, coerente com o
maior consumo de carnes/ovos nessas regides.

O consumo de alimentos regionais na refeicdo CM mostrou-se baixo na
presente pesquisa, sendo maior nas regides Centro-oeste e Sul, e maior no
fim de semana. A maioria dos individuos que consumiu alimentos regionais
alimentou-se apenas de um alimento regional em uma mesma refeicao.
Somente a escolaridade mostrou influenciar o nimero de alimentos regionais
consumidos ao nivel nacional: os analfabetos consumiram um menor niumero
de alimentos regionais quando comparados aos que tem nivel superior
incompleto, sendo que nem o sexo nem a faixa etaria influenciaram o
consumo de alimentos regionais entre os participantes.

As frutas apresentaram baixo percentual de consumo, e os embutidos foram
0S mais prevalentes entre os alimentos regionais. Das cinco regides
geograficas, trés apresentaram o presunto como um dos principais alimentos
regionais consumidos, demonstrando 0 maior consumo de produtos
industrializados em detrimento aos in natura.

A andlise nacional e regional mostrou que ha diferenca significativa no
consumo de alimentos regionais dos individuos que fizeram a refeicdo CM nos
Restaurantes Populares, ou seja, 0s Restaurantes Populares estao
contribuindo para um maior incentivo ao consumo de alimentos regionais no
Brasil.

Os resultados mostraram um predominio da refeicdo padrdo em todas as
regibes geogréficas, exceto no Nordeste, e um baixo percentual de realizacao
de CM completo, o que aconteceu também nos Restaurantes Populares que
ofereciam o CM.

A anadlise comparativa da avaliacdo qualitativa entre o CM realizado em casa
com o CM realizado no Restaurante Popular mostrou que em ambos 0s casos
houve predominio de consumo de refeicdo incompleta.

Os percentuais de supressdao do CM entre os Restaurantes Populares que

ofereciam e que ndo ofereciam a refeicdo foram muito proximos, mostrando
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que servir a refeicdo nos restaurantes nao influenciou na adeséo ao hébito de
realizacdo do CM. O CM incompleto somente foi maior para o sexo masculino
nos dias da semana.

O percentual de CM incompleto foi ligeiramente maior nas unidades que
serviam a refeicdo, que nas unidades que ndo serviam CM. Sugerindo que
muitos dos usuarios das unidades que ofereciam a refeicdo, dispensaram
alguns tipos de alimentos oferecidos, optando por ndo realizar a refeicao
completa.

O percentual médio nacional de supressdo do CM ficou em 17,8%,
relativamente baixo, sobretudo nos fins de semana, quando comparado a
outros estudos realizados no Brasil e no mundo. Este percentual foi menor no
sexo feminino, sendo que e a regido Sul apresentou o0 maior e a regido Norte o
menor percentual de supressao.

Tendo em vista os tipos de alimentos consumidos pelos participantes da
pesquisa, é possivel considerar que os marcadores de identidade alimentar da
refeicdo CM séo o leite com café (ou café com leite), acucar e pdo com
margarina.

Considerando o perfil de consumo dos grupos de alimentos da amostra
estudada, sugere-se que uma forma de melhorar a qualidade nutricional do
CM seria consumir no CM maior quantidade de alimentos in natura, como por
exemplo, a mandioca, o cara, o inhame e a batata doce em substituicdo aos
panificados; a coalhada e iogurtes caseiros em substituicdo a queijos e
iogurtes industrializados. Além disso, aumentar o consumo de frutas e
hortalicas nesta refeicdo. Embora o consumo de hortalicas ndo seja habito no

CM, pode ser consumido na forma de sucos puros ou misto com frutas.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a importancia da realizacdo da refeicdo CM na saude
humana é necesséario que o governo federal promova mais a¢bes de estimulo a
realizacdo do CM, assim como de incentivo ao consumo de alimentos regionais, pois
podem ser estratégias importantes para o cumprimento da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional. O consumo de alimentos cultivados na regiao,
além de contribuir para a geracdo de empregos, melhor distribuicdo de renda, é de
baixo custo e de melhor qualidade nutricional.

A oferta de CM em Restaurantes Populares € acdo importante para a
populacdo de baixa renda para que possam ter acesso a grupos variados de
alimentos. Além disso, a presencga do nutricionista auxilia na oferta de refeicdes mais
saudaveis. No entanto, sdo importantes campanhas educativas nas unidades para
que haja consumo dos alimentos ofertados e ndo somente a oferta dos mesmos. E
imprescindivel também que o nutricionista entenda seu papel de lideranca na
escolha alimentar por parte dos usuarios. O planejamento de cardapios guia as
escolhas e a presenca de alimentos regionais € que possibilitar4d seu consumo. O
profissional deve compreender sua fungdo como promotor da manutencdo do
patrimdénio imaterial.

E imprescindivel incrementar agdes de estimulo ao consumo de frutas e
de alimentos in natura no CM, como a mandioca, a batata doce, o cara e o inhame,
ao ponto de estes representarem novos marcadores de identidade alimentar do CM
no pais, o que conduziriam uma populacdo mais saudavel. Além disso,
diminuiriamos o consumo de alimentos fontes de sédio e gorduras saturadas.

Poderiam ser implementadas acdes mais especificas, e de maior
abrangéncia no territério nacional, como o incentivo aos estados e municipios para
maior oferta de CM as populagbes carentes, assim como de incentivo fiscal as
pequenas, médias e grandes empresas para a oferta de CM para aqueles que nao
conseguem realizar a refeigdo em casa.

A realizacdo de campanhas educativas enfocando a importancia da
realizacdo da primeira refeicdo do dia e do melhor aproveitamento de alimentos
locais podem auxiliar na reducdo dos desequilibrios nutricionais ainda presentes no

Brasil.
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Diante da importancia da formac¢ao do hébito alimentar, seria proveitosa a
maior abordagem do habito de realizagdo dessa refeicdo nas escolas, sobretudo no
ensino fundamental, visto que a crianca dessa etapa escolar sera o futuro adulto a
repassar para as criancas vindouras, a importancia do habito de consumo do CM e
do uso dos alimentos regionais, que possuem grande potencial como fonte de
nutrientes, melhorando o estado nutricional e, consequentemente, reduzindo as

taxas de morbimortalidade.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento da empresa

TERMO DE COMPROMISSO

Projeto: Avaliacado dos Restaurantes Populares

Coordenadoras do projeto:  Prof.2 Dr.2 Raquel B. A. Botelho e Prof2 Dr2 Rita de C.
Akutsu

Da: Universidade de Brasilia - UnB

Para: Empresa
AC: RESPONSAVEL TECNICO

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar do projeto “Avaliacdo de
Restaurantes Populares” da Universidade de Brasilia. A sua unidade foi escolhida
por sorteio dentre as unidades que compdem os Restaurantes Populares.

Para esta pesquisa serdo coletados dados sobre a clientela externa (usuarios)
referente ao consumo alimentar do café da manha e almoco. Todos os dados serdo
coletados na proépria unidade através de um questionario pré-elaborado e aplicado
por pesquisadores devidamente treinados e preparados para tal atividade.

As empresas interessadas em participar da pesquisa deverdo assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a coleta de dados, que inclui,
por parte dos pesquisadores, a garantia de sigilo da identidade da empresa
participante e dos entrevistados quanto aos resultados obtidos. O termo de
consentimento livre e esclarecido possui duas vias (uma para o participante e outra
para o pesquisador). Os resultados serdo compilados e estruturados.

Para que os objetivos da pesquisa sejam atingidos, e sua unidade possa
compor a amostra da pesquisa, € necessario o seu consentimento.

Desde ja agradecemos a sua atencdo e lembramos que a participacdo da
empresa contribuird para a producdo de conhecimento sobre a seguranca alimentar,
seguranca de alimentos e impacto ambiental em Restaurantes Populares.

Endereco: Depto de Nutricdo - UnB , Brasilia-DF - CEP:
Telefone: (61) Celular: (61) (telefone do responsavel pelo projeto)

Atenciosamente,
Brasilia, [/

DraRita Akutsu/Dr2 Raquel Botelho
COORDENADORAS DO PROJETO

RESPONSAVEL TECNICO:
EMPRESA:
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Projeto: Avaliacado dos Restaurantes Populares
Coordenadoras do projeto: Prof.2 Dr.2 Raquel B. A. Botelho e Prof2 Dr? Rita de
C.Akutsu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Avaliagdo do Servigo
de Alimentacdo Coletiva prestado pelos Restaurantes Populares: Diagnostico da
qualidade e atencéo dietética das refeicdes servidas”. Este projeto € de grande
importancia para aprofundar os conhecimentos acerca do perfil nutricional de todos
os consumidores e possibilitar acdes que os beneficiem. Esta pesquisa tem como
objetivo principalmente avaliar a qualidade da refeicdo servida e estabelecer o perfil
nutricional, analisando: peso, altura, habitos alimentares e consumo.

Assine abaixo se vocé aceita participar de livre e espontanea vontade, no que
diz respeito ao fornecimento de informagdes para o0 preenchimento dos
guestionarios da pesquisa relacionados aos dados sociodemograficos, consumo

alimentar e qualidade da refeicao.

Local , de de

Assinatura (NOME LEGIVEL)
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APENDICE C — Formulario de pesquisa - Dados sociodemogréficos

UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Projeto: Avaliacado dos Restaurantes Populares
Coordenadoras do projeto:  Prof.2 Dr.2 Raquel B. A. Botelho e Prof?2 Dr? Rita de
C.Akutsu

IDENTIFICAQAO DA UNIDADE: DATA: / /
Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino

Data de nascimento: / / Idade em anos:

Escolaridade:

Naturalidade:

Estado civil:

NUumero de pessoas da familia:

Renda familiar:

Exerce alguma atividade profissional? ( )Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

Participa de algum programa de Governo: ( )Sim ( ) Néo
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APENDICE D — LISTA DE ALIMENTOS/PREPARACOES REGIONAIS DO CAFE
DA MANHA

REGIAO CENTRO-OESTE

Alimentos/Preparacdes

Biscoito de polvilho

Bolinhos de polvilho

Bolo de arroz

Bolo de mandioca (Mané Pelado)

Bolo de queijo

Caldo de cana

Canjica(milho branco, leite, coco, acucar)
Carne de sol

Carne seca

Chés

Coalhada

Cuscuz

Erva mate (Mato Grosso)

Farinha de milho

Mandioca cozida

Mel

Pamonha

Quebra-torto (sobras do jantar: arroz, feijao, carne, ovo, farinha, etc — Mato Grosso)

Frutas

Abacaxi

Abacaxi do cerrado
Abiu

Araca

Araticum ou marolo
Ata de cobra
Banana-da-terra frita/cozida/assada
Banana verde

Baru

Bocaiuva

Buriti

Cagaita

Caja

Caju

Cajui

Cana de acgucar



Caraguata
Catolé

Coco — babao
Coco — cabecudo
Coco-indaia
Coroa-de-frade
Curriola

Goiaba
Grao-de-galo
Guapeva
Guariroba
Jabuticaba
Jaracatia

Jatoba

Jenipapo
Jurubeba
Laranja

Limao

Lobeira

Maca

Macauba
Mama-cadela
Mamaozinho-do-mato
Manga

Mangaba
Marmelada-de-cachorro
Marmelada-olho-de-boi
Melancia

Murici
Pera-do-cerrado
Pinha-de-guara
Siputa

Taruma

Xixa

REGIAO NORDESTE

Alimentos/Preparagdes

Alua(bebida refrigerante de farinha de arroz ou de milho ou de casca de fruta)

Biscoito de cera
Biscoitos caseiros

Bolacha comum (feitas em padarias: sete capas, rainha)
Bolacha ou biscoito sorda (farinha de trigo, rapadura, cravo, canela, gengibre)
Bolinho de estudante (bolo de coco frito)

Bolinho frito

Bolo de batata doce
Bolo de carima
Bolo de fuba
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Bolo de mandioca

Bolo de milho

Bolo de rolo

Bolo Manué (bolo de mandioca)

Bolo tapioca (bolo de goma, bolo de puba)
Bolos salgados

Cabeca de galo (pirdo de ovos pouchet, carne desfiada)
Caldo de mocoto

Canjica (milho branco, leite, coco, acucar)
Carne com farinha

Carne de sol

Carne seca (jaba ou carne de charque)
Castanha de caju

Cuscuz de arroz ou de milho

Doce de banana

Farinha de banana

Farinha de milho

Linguica frita

Manteiga de garrafa

Mel

Mingau de carima

Mingau de farinha de banana verde
Mingau de milho

Mungunzéa (milho branco, leite, coco, acucar)
Nata

Pamonha

Pao baiano

Pao bolachéao

Pao carteira

Pao criolo

Pao de coco

Passaporte (p&do hot dog, carne moida, salsicha, molho de tomate)
Peixe assado/frito

Peta

Pirdo

Queijo coalho

Queijo manteiga

Rapadura

Requeijao do sertdo (em barra)

Rosca

Tapioca

Xerém

Frutas

Abacate
Abacaxi
Abrico
Acai(Jucara)
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Acerola

Aracéa

Araticum
Azeitona roxa (sabor doce)
Babolho
Bacaba
Bacupari

Bacuri
Banana-da-terra
Banana verde
Buriti

Cacau

Cagaita

Cainito

Caja

Cajarana

Caju

Carambola
Carnauba
Chichiu (familia do meldo — Pernanbuco)
Coco

Cupuacu

Fruta pao
Gergelim
Goiaba

Graviola
Guabiraba
Guajiru
Jabuticaba
Jaca

Jambo

Jamelao (Jambolao)
Jatob4
Jenipapo

Jua

Jucara (acai)
Laranja

Limao
Macarambuda
Manga
Mangaba
Mangostéo
Maracuja
Melancia

Melao

Murici

Noz pile

Palma

Pinha (ata, fruta conde)
Pitanga



Pitomba
Roma
Sapota
Sapoti
Siriguela
Taioba
Tamarindo
Tangerina
Uampi
Umbu

Uva de mesa

Raizes e tubérculos
Batata doce cozida/ frita/ assada
Cara cozido

Inhame cozido
Mandioca cozida/frita

REGIAO NORTE

Alimentos/Preparagdes

Alua(bebida refrigerante de farinha de arroz ou de milho ou de casca de fruta)

Banana frita/cozida
Bolo de mandioca
Bolo de milho/fuba

Bolo podre (tapioca, ovo, leite, manteiga, coco)

Broa de polvilho

Caldo de caridade (pirdo de farinha de mandioca)

Caldo de mocoto

Canjica (curau de milho verde)
Castanha de caju

Castanha do Brasil

Cuscuz

Farinha de milho

Milho cozido

Mingau de arroz

Mingau de banana verde
Mingau de caribe
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Mingau de crueira com acai (crueira: parte grosseira da mandioca que ndo passa na

peneira)
Mingau de fuba
Mingau de tapioca

Mungunzéa (milho branco, leite, coco, acucar)

Pamonha
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Queijo coalho
Sanduiche de Tucuma
Sopas

Tacaca

Tapioca

Frutas

Abacaxi
Abiu
Abrico
Acai
Acerola
Ajuru
Aracéa
Bacaba
Bacuri
Biriba
Buriti
Cacau
Caju
Camapu
Camu-camu
Camutin
Carambola
Castanha do Brasil
Coco
Cubiu
Cupuacu
Cupuai
Cupui
Cutite
Cutitiriba
Ginja
Graviola
Grumixana
Guarana
Inaja
Inga-cipo
Jaca
Jambo
Jenipapo
Macaramduba
Manga
Mangaba
Mapati
Maracuja
Maraja
Melancia



Mucaja

Murici

Murta

Patau

Piquia

Pitanga

Pitomba

Pupunha crua/cozida
Sapota-dos-Solimbes
Sapoti

Sorvinha ou sorva
Tapereba (caja)
Tucuma

Umari

Uxi

Raizes e Tuberculos

Batata doce cozida/ frita/ assada
Cara roxo cozido

Inhame cozido

Mandioca cozida/frita

REGIAO SUDESTE
Alimentos/Preparagdes

Banana frita com agucar e canela (opcional: farinha de mandioca)
Biscoito cabeca de macaco (ovos e fuba)
Biscoito de angu

Biscoito de polvilho assado (Péta)

Biscoito de polvilho frito

Biscoito de queijo assado

Biscoito escaldado

Bolacha de nata

Bolinho de farinha de arroz (loirinhas)
Bolinhos com ovos e fuba (cabeca de macaco)
Bolo de arroz

Bolo de fuba

Bolo de mandioca

Bolo de Milharina

Brevidade

Broa de amendoim

Broa de fuba/milho

Broa de inhame

Broa de melado

Caldo de cana
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Canjica(milho branco, leite, coco, acucar)
Cubu (broa de amendoim ou de fuba)
Curau de milho verde

Cuscuz paulista

Doce de leite

Farinha de mandioca com acucar
Farinha de milho

Geleia de frutas

Leite com farinha de milho ou farinha de mandioca e acucar
Linguica calabresa

Linguica frita

Mexido (sobras do jantar — Minas Gerais)
Mingau de fuba

Ovo frito com farinha de milho, com ou sem acucar
Pamonha

Pao de mandioca

Pao de queijo

Pao dourado com coco

Pao na chapa

Pastel (diversos sabores)

Pastel de angu

Queijo Canastra

Queijo de Minas Frescal

Rapadura

Requeijao em barra

Rosca

Sanduiche Bauru (pao francés, carne, tomate, queijo. Variagao:

calabresa)
Sanduiche de atum
Sanduiche de frango
Sequilho

Sonho

Tapioca

Frutas

Abacate
Abacaxi

Abiu

Acai

Amora do mato
Aracéa

Araticum
Banana-da-terra
Brejauva

Buriti

Cagaita

Caja

Caju
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presunto ou



Caqui
Carambola
Cidra
Coco

Figo
Gabiroba
Goiaba
Jabuticaba
Jaca
Jambolao
Jatoba
Jenipapo
Laranja
Limao
Maca
Manga
Mangaba
Maracuja
Marmelada de cachorro ou de bezerro
Marmelo
Melancia
Morango
Péssego
Pinha
Pinhao
Pitanga
Sapucaia
Saputi
Tamoia
Uva

REGIAO SUL
Alimentos/Preparacdes

Bolo de mel

Broa de centeio
Broa de fuba

Broa de mel

Broa de trigo

Brote (p&o de milho)

Canjica (milho branco, leite, coco, agucar)

Carne de charque
Chéa

Chimia

Coalhada

Copa

Cuca de améndoas
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Cuca de frutas

Cuca de mel

Doces

Erva mate (chimarao)
Farinha de milho

Linguica frita

Mel

Morcilha ou morcela (embutido de sangue coagulado e arroz)
Mortadela

Nata

Pao de centeio

Pao de milho

Pé de moleque

Presunto

Requeijao (barra e cremoso)
Sagu

Salame

Salsicha

Salsichdo (vermelho ou branco)
Strudel de maca

Tortas

Frutas

Ameixa
Amora
Bergamota (Tangerina)
Damasco
Feijoa
Framboesa
Jabuticaba
Laranja
Limao
Maca
Marmelo
Morango
Nectarina
Pera
Péssego
Pinha
Pinhao

Uva
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