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vitamin E met recommended values for families who live in rural and urban
areas of the Center-West Region (24.3mg and 15.7mg, respectively) and in
rural areas of the Southeast Region (19.3mg). The average content available
observed for vitamin A met the recommended value. Brazilian residences
bave an average reduced availability of beta-carotene and lycopene.
Regarding minerals, the content of calcium and zinc observed were reduced.
The access to iron, copper and selenium was lower than the recommended
values for families who live in urban areas. It is very important to mention
that the analyses are restricted to food consumption at home, but due to the
average availability in the residences, which was lower than the reference
values for some nutrients, and the importance of vitamins and minerals in
bealth, an urgent search for strategies that contribute for the Brazilian
population’s access to healthy foods is necessary.
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El objetivo del trabajo fue analizar la
disponibilidad de nutrientes con propiedades
antioxidantes para las familias brasilenas que
viven en zonas rurales y urbanas. Para eso,
Jueron utilizadas las informaciones del censo de
presupuestos familiares (2002-2003) del Instituto
Brasileno de Geografia y Estadistica (IBGE).El
calculo nutricional realizado con los softwares
Virtual Nutri y SAS. Los datos del Nutrient
Database Standard Reference Release 19 -United
States of Departament of Agriculure (USDA) se
emplearon para examinar la biodisponibilidad
de beta caroteno y licopeno. Los resultados
mostraron una reducida disponibilidad media
de vitamina C, menor que la ideal (82,5 mg).
La disponibilidad de vitamina E observada solo
atiende la recomendacion para las familias
que viven en zonas rurales y urbanas de la
Region Centro Oeste (24,3 mg y 15,7 mg,
respectivamente} y para los bhabitantes de las
zonas rurales de la region Sudeste (19,3 mg).
Las concentraciones medias observadas para
vitamina A atienden el valor recomendado. Las
Jamilias brasilenas tienen baja disponibilidad
de beta caroteno y licopeno. La cantidad
disponible de calcio y zinc es limitada. El acceso
al hierro, cobre y selenio por las familias que
viven en las zonas urbanas no alcanza los
valores recomendados. Es importante mencionar
que este andlisis se limita a los géneros
alimenticios que son adquiridos por las familias.
Sin embargo, debido a la baja disponibilidad
media de algunos nutrientes, inferior a las
recomendaciones, y la importancia de vitaminas
y minerales a la salud, es necesaria la brisqueda
urgente de estrategias que contribuyan al acceso
de la poblacion brasilenia a alimentos saludables.

Palabras clave: Antioxidantes.
Consumo alimentar.
Disponibilidad de alimentos.
Minerales.
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O objetivo deste trabalbo foi analisar a
disponibilidade de nutrientes selecionados com
propriedades antioxidantes e de alguns
compostos para as familias moradoras nas dreas
rurais e urbanas do Brasil. Para as andlises,
Sforam adotadas as informagées obtidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica por
meio da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(2002-2003). Os cdlculos nutricionais foram
viabilizados por meio da utilizagdo dos softwares
Virtual Nutri e SAS. As informagoes contidas na
tabela Nutrient Database for Standard Reference
Release 19 - United States of Department
Agriculture (USDA), foram adotadas para a
andlise de disponibilidade de beta-caroteno e
licopeno. Entre os resultados, destaca-se
reduzida disponibilidade média de vitamina C,
inferior dquela considerada ideal (82,5mg). Os
valores encontrados para a vitamina E, somente
atenderam as necessidades dos individuos
moradores nas dreas rurais e urbanas da Regido
Centro-Oeste (24,3mg e 15, 7mg, respectivamente)
e aqueles residentes no meio rural da Regido
Sudeste (19,3mg). Os conteiidos médios
disponiveis observados para a vitamina A
contemplaram o valor recomendado. Os
domicilios brasileiros dispoem em média de
quantidade reduzida de beta-caroteno e
licopeno. O contetido disponivel de cdlcio e de
zinco revelou-se aquém do desejado. O acesso
das familias residentes nas dreas urbanas
ao ferro, cobre e selénio, mostrou-se inferior
aos valores preconizados. Ressalta-se que as
andlises restringiram-se a aquisicdo alimentar
domiciliar, contudo tendo em vista a reduzida
disponibilidade média de nutrientes e a
importancia de vitaminas e minerais para a
saiide, torna urgente a busca de estratégias que
promovam o acesso da populacdo brasileira da
alimentacdo sauddvel.

Palavras-chave: Antioxidantes.
Consumo de alimentos.
Disponibilidade alimentar.
Minerais.
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INTRODUGAO

O Brasil, assim como os demais paises que integram a América Latina, vivencia desde
meados da década dos anos 90, importantes mudancas econdmicas, demograficas e
tecnologicas que condicionam alteracdes nos padroes dietéticos e nas condicoes de satde
da populacio (BERMUDEZ; TUCKER, 2003).

Segundo Carvalho et al. (2001), o padrao alimentar do brasileiro tem sofrido muitas
influéncias e transformacoes, e o estilo de vida moderno tem favorecido o consumo de
alimentos industrializados, a alimentacdo fora de casa e a substituicdo das refeicdes
tradicionais pelos lanches. Essas mudangas contribuem para o excessivo consumo de
produtos gordurosos, com a diminui¢cao no consumo de cereais integrais e aumento no
consumo de actcares, doces e bebidas acucaradas.

Os padroes e tendéncias da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil sio
consistentes com a importancia crescente de doencas cronicas nao transmissiveis no perfil
de morbi-mortalidade e com o aumento continuo da prevaléncia da obesidade no pais
(LEVY-COSTA et al., 2005).

Acumulam-se evidéncias de que caracteristicas qualitativas da dieta sio importantes
para o estado de satde, especialmente no que se refere as doencas cronicas, que acometem
os individuos, com maior freqiiéncia, na fase adulta (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000).
O papel da dieta, como determinante de doencas crOnicas ndao transmissiveis, estd bem
estabelecido e ocupa, conseqiientemente, uma posicdo proeminente em atividades de
prevencao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Em relacdo ao consumo de minerais e vitaminas, sabe-se que o Brasil ndo dispoe de
informacoes recentes, de representatividade nacional, sobre caréncias desses micronutrientes
(BRASIL, 2005).

Enes e Silva (2006) analisaram a disponibilidade de energia e nutrientes, nos domicilios
brasileiros, segundo classes de rendimentos selecionadas e observaram que os valores
encontrados para vitaminas e minerais para a totalidade das familias nao alcancaram os
contetdos médios recomendados para expressivo rol de nutrientes, com excecdo das
vitaminas B, e B, e dos minerais manganés e ferro.

As vitaminas e minerais desempenham importantes funcoes no metabolismo humano,
sendo essenciais para a manutencdo da satude. Desta forma, a ingestao inadequada desses
nutrientes pode ocasionar um estado de caréncia nutricional, sendo conhecidas diversas
manifestacdes patologicas decorrentes dessa situacio (VELASQUEZ-MELENDEZ et al., 1997).

Além disso, ha evidéncias epidemiologicas que subsidiam estratégias que envolvem
recomendacoes para que as pessoas intensifiquem o consumo de frutas e hortalicas, como
uma das medidas preventivas com vistas a reducdo de riscos de diversas doencas
degenerativas. Existem correlacdes entre os efeitos benéficos de nutrientes classificados
como essenciais, ou ndo, que podem modificar processos celulares, por meio de acoes
fisiologicas protetoras (ANGELIS, 2001).
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De acordo com os registros da Organizacao Pan-Americana da Satde (2003),
diversos mecanismos podem mediar esses efeitos protetores, envolvendo, por exemplo,
a participacdo de antioxidantes e micronutrientes, como flavonoides, carotendides,
vitamina C, acido folico e também as fibras. As referidas substincias, além de varias
funcdes, bloqueiam ou suprimem a acdo de agentes cancerigenos e atuam de maneira
similar aos antioxidantes, evitando danos causados pela oxidacio do DNA.

De acordo com Institute of Medicine (2000), antioxidante alimentar é toda substiancia
presente na dieta capaz de reduzir, significativamente, os efeitos adversos produzidos
por espécies reativas, como aquelas de oxigénio e nitrogénio, e que possuem funciao
fisiologica normal no organismo.

Dentre os nutrientes antioxidantes da dieta podemos destacar a vitamina E
(tocoferdis e tocotriendis), vitamina C, vitamina A e, como precursor, o beta-caroteno.
Dentre os nutrientes essenciais para o funcionamento normal do sistema antioxidante
endogeno, pode-se citar os minerais como cobre, manganés, zinco, selénio, ferro e a
vitamina riboflavina, que sao importantes co-fatores do sistema enzimatico antioxidante
(PAPAS, 1999).

Além dos nutrientes reconhecidos como necessarios para o adequado
funcionamento e desenvolvimento do organismo, alguns compostos tém sido relatados
como capazes de modular as funcoes organicas e prevenir doencas, tais como o cancer,
doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensido e osteoporose (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2004). Dentre esses compostos, cabe destacar os carotendides,
principalmente, o beta-caroteno e o licopeno, que tém sido bastante estudados e revelam
importante funcio antioxidante.

As informacoes relativas ao consumo alimentar da populacdo brasileira, ainda
podem ser consideradas escassas, principalmente aquelas que possibilitem conhecer a
disponibilidade de micronutrientes para as familias em ambito nacional bem como as
diferencas existentes entre as grandes Regides do pais e também entre as areas urbanas e

rurais.

A partir de levantamentos de dados populacionais, a exemplo do implementado
por meio das Pesquisas de Orcamentos Familiares — POF pode ser avaliada a
disponibilidade domiciliar de alimentos no pais. Contudo, as POFs ndo permitem aferir a
quantidade absoluta de alimentos consumida pelas familias, ndo consideram os
desperdicios e os alimentos descartados, nem levam em conta os alimentos consumidos
fora do domicilio. Assim, fornecem indicacdes da adequaciao da composicao da dieta
familiar, mas nao da quantidade total de alimentos consumida pelas familias (MONTEIRO;
MONDINI; COSTA, 2000).

Cabe destacar que os dados de disponibilidade de alimentos sio considerados
importantes para a obtencao de informacdes e analises acerca do padrao alimentar de
uma populacio e sua evolucio ao longo do tempo. Tais dados podem ser adotados para
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estimar a qualidade de nutrientes da dieta ou a exposicio de uma populacio a
contaminantes e aditivos, por exemplo. As aquisicoes familiares também podem ser usadas
como instrumentos de calibracdo para dados de consumo de alimentos (BECKER, 2001).

Tendo em vista as mudancas ocorridas no padrio dietético e as conseqiientes
alteracoes nas condicdes de satde da populacio brasileira com o preocupante aumento
da incidéncia de doencas cronicas, reconhece-se a importincia da implementacao de
analises que enfoquem as caracteristicas qualitativas da dieta.

O objetivo do estudo foi identificar a disponibilidade de nutrientes antioxidantes e
minerais selecionados nos domicilios localizados nas areas rurais e urbanas do Brasil, e
nas grandes Regiodes (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste, Centro-Oeste).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas, como base de dados, as informacdes obtidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica por meio da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2002-2003).

Os dados da POF 2002-2003 foram coletados nas dreas urbanas e rurais em todo o
territorio nacional, entre julho de 2002 a junho de 2003, abrangendo uma amostra de
48.470 domicilios.

As informacdes referentes a aquisicio de alimentos pelas familias foram obtidas
por meio de um registro didrio, durante sete dias consecutivos, com descricao detalhada
(quantidade, unidade de medida, peso e volume) de cada produto adquirido para
consumo. Para a obtencao do consumo domiciliar per capita diario, efetuou-se a divisao
dos valores de consumo (anual) de cada alimento, disponibilizados na forma de
microdados, por 365 dias e multiplicou-se os valores encontrados por 1.000, visando a
obtencdo dos dados em gramas.

Foi elaborado, inicialmente, para a construcio do banco de dados de alimentos, a
partir dos microdados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (2002-2003), um agrupamento,
considerando a totalidade dos alimentos que compunham o banco original (5.442 alimentos)
e a semelhanca no tocante a composicdo nutricional dos mesmos.

Posteriormente, os alimentos foram cadastrados no software Virtual Nutri — Sistema
de Andlise Nutricional (versdo 6.0) com vistas a viabilizacdo do calculo do contetdo de
nutrientes (PHILIPPL; SZARFARC; LATTERZA, 1996). Cabe registrar que foi realizada uma
revisao sistematica e complementacdo das informacoes relativas a composicao dos alimentos.

Aos alimentos cuja composi¢ao nutricional nao integrava o acervo original do referido
software, foram obtidos dados registrados em outras tabelas de composicio de alimentos,
de modo que os valores foram incluidos no arquivo original do programa. Para alguns
alimentos, foram utilizadas as informacodes registradas nos rotulos dos alimentos e, portanto,
fornecida pela propria empresa.
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O calculo da disponibilidade de carotenodides (beta-caroteno e licopeno) foi viabilizado
mediante a constru¢ao de planilhas utilizando o soffware Excel (2000) e para identificacio
da composicao de carotendides nos alimentos foram consultados os dados registrados pelo
United States of Department Agriculture (USDA), Nutrient Database for Standard Reference
Release 19.

As anilises envolveram o contetdo disponivel de vitaminas (vitamina A, vitamina C
e vitamina E), minerais (cdlcio, zinco, ferro e cobre) e carotendides (beta-caroteno e
licopeno) de acordo com a localizacio do domicilio (rural e urbano) para as familias
residentes no Brasil e nas grandes Regioes (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Adotou-se, como pardmetro para a avaliacio da disponibilidade de nutrientes, os
valores preconizados pelo Institute of Medicine (1997, 2000, 2001) para um individuo adulto,
com idade entre 31 e 50 anos. A fim de facilitar a comparacao entre os resultados, obtidos
no presente trabalho, com os valores preconizados, utilizou-se a média dos valores
preconizados para ambos os géneros, conforme apresentado no quadro 1.

Nutrientes Valores Preconizados (Médias)
Vitamina A (ug) 800,0
Vitamina C (mg) 82,5
Vitamina E (mg) 15,0
Cilcio (mg) 1.000,0
Zinco (mg) 9,5
Ferro (mg) 13,0
Cobre (mg) 0,9
Selénio (ug) 55,0

Fonte: Institute of Medicine (1997, 2000, 2001).

Quadro 1 — Recomendacio (média) de ingestio de vitaminas e minerais para
individuos de ambos os géneros, com idade entre 31 e 50 anos

Cabe registrar que os valores de referéncia preconizados para a populacdo adulta
foram utilizados, partindo-se do pressuposto que, caso sejam atendidas as demandas dos
adultos (jovens), € ampliada a probabilidade de praticamente a totalidade dos membros
das familias (em distintos estagios de vida) terem suas demandas nutricionais atendidas.

Com relacido aos carotenodides, tendo em vista que ainda nao foram estabelecidos
valores de referéncia, adotou-se como pardmetro os niveis de ingestao prudente
previstos pelo Institute of Medicine para beta-caroteno (3.000 - 6.000ug), e valores
encontrados na literatura, como por exemplo, o consumo de 5.000 a 10.000ug de
licopeno (RAO; SHEN, 2002).
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A disponibilidade média diaria de nutrientes foi calculada utilizando o programa
Statistical Analysis System — SAS Institute (1999).

RESULTADOS

A seguir € apresentada a tabela 1, que apresenta informacgdes referentes a
disponibilidade domiciliar de nutrientes e carotendides para familias brasileiras segundo a
localizacao do domicilio (rural ou urbano).

Tabela 1 — Disponibilidade média diaria de nutrientes e carotendides para as
familias brasileiras, segundo o estrato geografico (rural ou urbano),

2002/2003

Disponibilidade (*) de nutrientes selecionados
Nutrientes e de acordo com a localiza¢io do domicilio
Carotendides Brasil Rural Urbano
Vitamina A (ug) 1.919,9 1.387,5 2.029,5
Vitamina C (mg) 423 50,5 40,7
Vitamina E (mg) 13,3 14,5 13,0
Cilcio (mg) 398,2 524,5 372,7
Zinco (mg) 3,5 5,1 3,2
Cobre (mg) 0,8 1,2 0,8
Ferro (mg) 9,2 13,7 8,2
Selénio (ug) 48,5 60,6 40,1
B-caroteno (ug) 1.138,9 1.229,1 1.120,3
Licopeno (ug) 1.094,1 690,6 1.177,1

(*) Valores Médios.

A disponibilidade média (1.919,9ug) de vitamina A revela-se bastante superior as
recomendacoes preconizadas (800ug). Nos domicilios das familias residentes nas areas
urbanas foi identificado o maior contetdo disponivel (2.029,5ug).

No que diz respeito a vitamina C, a disponibilidade (42,3mg) para as familias
brasileiras alcancou apenas 51,3% do valor preconizado (82,5mg). Para os grupamentos
residentes nas dreas urbanas identifica-se o menor valor (40,7mg) da vitamina, quando
comparado com o contetdo médio (50,5mg) disponivel nos domicilios situados na
zona rural.
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No tocante 4 vitamina E, os resultados indicam que o valor disponivel (14,5mg)
para as familias residentes na drea rural se aproxima da recomendacio (15,0mg). Nos
domicilios urbanos, foi identificada uma menor disponibilidade (13,0mg) dessa vitamina.

Com relacdo ao cdlcio observa-se que o valor disponivel (398,2mg) para as
familias representa apenas cerca de 40% do contetdo considerado ideal (1.000,0mg)
para a populacao adulta. Familias moradoras das areas rurais tém acesso a alimentos
que forneceram em média 524,5mg, enquanto para aquelas residentes nas dreas
urbanas a situacao revela-se ainda mais preocupante, tendo em vista que o contetdo
alcanca 372,7mg.

O contetdo disponivel de zinco identificado para os domicilios brasileiros
(3,5mg) revela-se bastante inferior ao valor recomendado (9,5mg) para um adulto.
Entre os grupamentos familiares residentes nas areas urbanas a disponibilidade
(3,2mg) desse mineral € ainda menor. Nos domicilios rurais, as familias dispoem,
em média, de 5,1mg.

Com relacdo ao cobre, o contetdo médio (0,8mg) para as familias brasileiras
revela-se ligeiramente inferior ao valor recomendado para um adulto (0,9mg). Somente
nos domicilios rurais, a disponibilidade (1,2mg) desse mineral contemplou o valor adotado
como referéncia.

A disponibilidade de ferro (9,2mg) e selénio (48,5ug) nos domicilios brasileiros
mostram-se inferiores aos niveis preconizados (13mg e 55,0ug, respectivamente). As
familias moradoras dos domicilios urbanos também dispoem de reduzidos contetidos
desses minerais.

Nas dreas rurais, observam-se familias com maior acesso ao ferro (13,7mg) e selénio
(60,6ug). Esses resultados revelam-se acima dos valores adotados como referéncia.

Os dados mostram que as familias brasileiras dispdoem em média de 1.138,9ug de
beta-caroteno. Nos domicilios localizados nas areas rurais, verifica-se o maior contetdo
(1.229,1ug) para esse carotenodide.

Analisando-se os resultados referentes ao licopeno, verifica-se que esse carotenodide
apresenta maior disponibilidade média nos domicilios localizados nas areas urbanas
(1.177,1ug). As familias moradoras das areas rurais tém acesso a quantidade que pode
ser classificada como reduzida (690,6ug).

A tabela 2 retine as informacoes referentes a disponibilidade domiciliar de nutrientes
e carotenoides para familias das Regioes Geogrificas, segundo a localizacao do domicilio.

De acordo com a tabela 2, nota-se que o maior valor disponivel (2.307,0ug) de
vitamina A, é encontrado para as familias residentes nas areas rurais da Regido Sul, e
revela-se superior ao recomendado (800ug) em cerca de 2,88 vezes. Entre as familias
moradoras nas areas rurais da Regido Norte € identificado o menor valor disponivel
(884,0ug) da vitamina, que supera em aproximadamente 10,5% o preconizado.
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Tabela 2 — Disponibilidade média diaria de nutrientes e carotendides nos
domicilios das Regides brasileiras, segundo o estrato geografico (rural
ou urbano), 2002/2003

Regides e localizacio do domicilio
Nutrientes e
. Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Carotendides
R U R U R U R U R U
Vitamina A (ug) 884,0 129506 1.0957 19425 1.647,0 22280 23070 2.0480 14280 1.7053
Vitamina C (mg) 60,3 34,7 43,0 56,2 44,7 35,2 76,8 43,0 433 257

Vitamina E (mg) 13,9 11,5 12,0 10,2 19,3 14,1 12,2 13,7 243 15,7

Cilcio (mg) 5527 3170 3881 3210 5882 3980 7605 4213 7526 3380
Zinco (mg) 41 29 48 33 65 32 5,1 3,1 5,1 3,1
Cobre (mg) 09 07 1.2 038 15 08 11 07 1.2 08
Ferro (mg) 163 9,7 13,1 9,1 14,1 7,7 14,0 8,1 108 73
Selénio (ug) 504 484 528 470 714 464 647 410 765 493

B-caroteno (ug) 7452 7703 9596 12519 1.0377 11239 28019 1.2029 10598 8315
Licopeno (ug) 4551 7483 6247 10406 5286 12893 13018 13470 7621 9741

Nota: R= Rural, U= Urbano.

Para as familias das areas rurais da Regido Sul foi identificada a maior quantidade
(76,8mg) de vitamina C, que corresponde a cerca de 93% do valor médio recomendado
(82,5mg) por dia. A menor disponibilidade (25,7mg) da vitamina & observada nos domicilios
localizados nas areas urbanas da Regido Centro-Oeste e representa apenas 31,2% da
recomendacio.

Os valores encontrados para a vitamina E atendem as necessidades das familias
moradoras nos domicilios rurais e urbanos da regido Centro-Oeste (24,3mg e 15,7mg,
respectivamente), mostrando-se superior ao recomendado (15,0mg). Os resultados também
podem ser classificados como satisfatorios para as familias residentes no meio rural da
Regiao Sudeste (19,3mg). Nos domicilios localizados nas demais Regides, os valores
disponiveis distanciam-se das referéncias preconizadas.

Quanto ao célcio, sdo identificados valores bastante inferiores ao recomendado
(1.000mg), sendo que os mais expressivos estao disponiveis para as familias residentes
nas 4reas rurais da Regidao Sul (760,5mg) e Centro-Oeste (752,6mg). Nas demais regioes,
o contetdo desse mineral alcanca, no maximo, 58,8% do preconizado para um individuo
adulto.

Os grupamentos familiares residentes nas dreas rurais da Regido Sudeste tinham acesso
a quantidade maior (6,5mg) de zinco. Contudo, a recomendacao didria para adultos registra
média de 9,5mg.
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Tomando por base ainda os dados da tabela 2, observa-se que para as familias
moradoras das dreas rurais das regides Norte, Nordeste, Sudeste e Sul os valores identificados
podem atender a recomendacdo (13,0mg). Porém, nos domicilios localizados nas areas
urbanas, em todas as Regides, a disponibilidade de ferro nao atingiu o valor preconizado,
o que pode ser considerado como um resultado preocupante.

Os dados obtidos para o cobre, mostram que o acesso de todas as familias brasileiras
moradoras das dreas urbanas, em média, € ligeiramente inferior a recomendacao (0,9mg).
Situacdo distinta é identificada nos domicilios localizados nas areas rurais, onde os contetdos
do mineral alcancam o valor adotado como referéncia na totalidade das Regioes.

A tabela 2 revela quantidades de selénio superiores as recomendacoes (55,0ug) para
as familias moradoras nas zonas rurais das Regides Norte, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
Situacdo inversa € constatada nos domicilios urbanos de todas as Regides, que dispdem de
quantidades reduzidas desse mineral.

Com relacao ao beta-caroteno, os resultados indicam que a menor disponibilidade
(745,2ug) desse carotendide foi verificada nos domicilios rurais da Regiao Norte. Entre
as familias residentes nas dareas rurais da Regido Sul, o contetido médio identificado
(2.801,9ug) se revela bastante superior quando comparado aos valores observados para
as demais Regioes.

No tocante ao licopeno, € possivel verificar que a maior disponibilidade domiciliar
encontra-se na darea urbana da Regido Sul e seu valor nio ultrapassa 1.400ug.

DISCUSSAO

Adotaram-se procedimentos que permitem avaliar o consumo aparente das
familias - disponibilidade média desses nutrientes no domicilio por meio das aquisi¢cdes
monetarias e nao-monetarias de alimentos - que envolve um relativo grau de
subestimacao, tendo em vista que nao siao obtidos valores (per capita) dos alimentos,
efetivamente consumidos (incluindo os alimentos ingeridos fora dos domicilios),
individualmente, pelos membros das familias.

Além disso, deve ser considerado que os valores relativos aos nutrientes dos alimentos
registrados, especialmente as hortalicas, em tabelas de composi¢ao nutricional, referem-se
em sua maioria, a alimentos na forma crua. Desse modo, ndo foram levadas em consideracao
as perdas de nutrientes, decorrentes de, por exemplo, processamentos € coc¢ao.

No entanto, de acordo com Pontes (1999), as POFs constituem a principal base de
dados para a comparacao da estrutura de consumo alimentar em nivel regional e, também
por classes de rendimentos familiares, assim como para estudos de adequacao do consumo
alimentar e alteracoes ocorridas ao longo do tempo.

Serra-Majem (2001) enfatiza que a obtencdo e anilise de dados nacionais e
domésticos sdo recursos valiosos para a definicio de politicas nutricionais uma vez que

52



MORATO, P. N.; SILVA, M. V. Micronutrientes com fungao antioxidante e compostos disponiveis nos domicilios das familias brasileiras.
Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 33, n. 1, p. 43-59, abr. 2008.

estimam a disponibilidade de alimentos e nutrientes, e quando pesquisas sao conduzidas
em intervalos regulares visando a coleta sistematica de dados, podem ser adotadas como
referéncia para viabilizar a descricio do padrio de consumo e nutrientes de uma
populacio.

Com relacdo a vitaminas, reconhece-se que sao indispensaveis para as funcodes do
metabolismo e manuten¢do da satde e embora necessdrias em pequenas quantidades,
devem ser obtidas por meio da alimentacdo e consumidas diariamente.

Os resultados identificados para a vitamina A revelam que a disponibilidade média
para essa vitamina supera os valores adotados como referéncia, o que nao corresponde
aos resultados da maioria de estudos que identifica ocorréncia de hipovitaminose no
pais.

No entanto, cabe ressaltar que a informacao sobre a deficiéncia de vitamina A no
Brasil provém de inquéritos nutricionais realizados em diversas regides e que nao
apresentam representatividade nacional, mas indicam que a deficiéncia dessa vitamina é
um problema com magnitude de satde publica no pais. Dentre os fatores que contribuem
para a situacdo de caréncia, destaca-se a monotonia alimentar prevalente entre as diversas
camadas da populacdo, principalmente aquelas com menores rendimentos (RAMALHO;
FLORES; SAUNDERS, 2002).

A hipovitaminose A ocorre, principalmente, nos bolsdes de pobreza, nas regioes
periféricas das grandes cidades e no meio rural. A regiio Nordeste foi identificada como
uma das areas em que a caréncia de vitamina A mostra-se mais expressiva (BRASIL, 2005).

A disponibilidade de vitamina C mostrou-se reduzida para as familias brasileiras.
Segundo Silva e Cozzolino (2005), os dados de ingestio de vitamina C obtidos por meio de
levantamentos nacionais, de dietas de grupos especificos da populacao niao tém revelado
valores de ingestao expressivos, embora os frutos citricos, importantes fontes dessa vitamina,
sejam abundantes no pais.

O consumo de vitaminas antioxidantes, tendo por base amostra composta por adultos
moradores da regido metropolitana de Sao Paulo, revelou medianas de consumo para a
vitamina C de 81,27mg/dia para as mulheres e 95,51mg/dia para os homens (D’ALAMBERT,
2000). Esses resultados superam, em muito, os valores médios identificados nos domicilios
brasileiros.

Com relacdo a vitamina E, os resultados obtidos indicam disponibilidade inferior ao
valor de referéncia, com excecao para domicilios localizados na Regido Centro-Oeste € no
meio rural da Regido Sudeste. A importidncia da vitamina E é reconhecida pela sua
propriedade antioxidante, protegendo as células dos efeitos causados pelos radicais livres,
prevenindo as membranas lipidicas e as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) de danos
oxidativos, com importante participacao também no sistema imunologico. Os 6leos vegetais
e as margarinas, além de améndoas, amendoim e gérmen de trigo, constituem alimentos
ricos em vitamina E (FAIRFIELD; FLETCHER, 2002).
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Estudo acerca do consumo de vitaminas antioxidantes observou valor mediano de
7,62mg/dia de vitamina E, resultado bastante inferior ao encontrado neste trabalho para a
totalidade das regides estudadas (D’ALAMBERT, 2000).

Com relacdo a disponibilidade de minerais, situacdo preocupante foi identificada
para o cilcio e zinco, os valores encontrados ndo atendem a recomendacdo preconizada
para um individuo adulto.

Galeazzi (1999) analisando os dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF
(1974/1975) e das POFs (1987/1988 e 1995/1996), identificou baixa disponibilidade de
calcio. Os valores encontrados correspondiam a 397mg, 315mg e 285mg nos trés periodos
analisados, respectivamente. Cabe ressaltar que as POFs (1987/1988 e 1995/1996) apenas
contemplaram as regides metropolitanas do pais, ndo incluindo na amostra, as familias
residentes nas areas rurais.

A importancia da dieta no fornecimento de calcio deve ser ressaltada devido ao papel
essencial exercido por esse mineral na manutencido da satde 6ssea. O teor e a
biodisponibilidade do calcio variam muito nos diversos alimentos, dentre eles, destaca-se
o leite de vaca e derivados, que constituem fontes com elevados contetidos e com maior
percentual de absorcao desse mineral (BUZINARO; ALMEIDA; MAZETO, 2006).

Com relacao ao zinco, Faganello (2002) também constatou reduzida disponibilidade
(inferior a 30% do recomendado) desse mineral nos domicilios das regides metropolitanas
de Sao Paulo e Recife.

A deficiéncia em zinco, nas populacoes, ainda, ndo foi adequadamente investigada,
por meio de estudos epidemioldgicos, portanto sua prevaléncia € desconhecida. Estudos
internacionais tém considerado que a deficiéncia em zinco também possa ser um problema
comum em paises em desenvolvimento, nos quais o consumo de proteina animal é reduzido
(GIBSON; FERGUNSON, 1998).

As melhores fontes de zinco sdo alimentos como mariscos, ostras, carnes vermelhas,
figado, mitdos e ovos (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

No tocante aos minerais, reduzidos contetdos de cobre, ferro e selénio foram
identificados nos domicilios urbanos na totalidade das Regioes.

Urbano et al. (2002) analisaram o consumo de ferro, cobre e zinco de adolescentes
no estirdo pubertario. Com relacao ao cobre, os autores identificaram ingestao média de
1,71mg para o género masculino e 1,77mg para o género feminino. Esses valores foram
considerados adequados pelos autores, que adotaram como pardmetros (1,5 a 2,5mg de
cobre por dia) as referéncias que antecederam aquelas preconizadas pelas DRIs.

Tendo em vista a importancia do mineral ferro para os individuos de todos os
grupamentos etarios, registra-se as consideracoes de Osoério (2002) que reconhece que a
deficiéncia de ferro € um dos principais fatores determinantes da anemia ferropriva,
constituindo-se a caréncia nutricional de maior abrangéncia, afetando principalmente as
criancas e gestantes dos paises em desenvolvimento.
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Estudos populacionais que visam comparar a prevaléncia de anemia em areas urbanas
aquela identificada nas dreas rurais, indicam que estas Gltimas detém propor¢des bem mais
expressivas. As principais razoes para esta maior prevaléncia, em areas rurais, poderiam
ser associadas a dificuldade de acesso a alimentos ricos em ferro, principalmente ferro
heme reconhecidamente mais biodisponivel, e em vitamina C, bem como a uma introducio
precoce de alimentos nos seis primeiros meses de vida, periodo em que o aleitamento
materno deveria ser exclusivo (OSORIO, 2002).

A deficiéncia de ferro € muito prevalente no Brasil, principalmente entre as gestantes,
mulheres em idade fértil e criancas. Os levantamentos realizados no pais apontam
prevaléncias entre 15% e 50% entre criancas e, entre gestantes, de 30% a 40%. A anemia
representa, em termos de magnitude, o principal problema carencial do pais, aparentemente
sem grandes diferenciacoes geograficas, afetando, em proporcoes semelhantes, todas as
macrorregides (BRASIL, 2005).

Interesse especial incide sobre o selénio, tendo em vista que dentre as funcoes
exercidas por esse mineral, destaca-se a sua participacdo como componente essencial de
selenoproteinas e enzimas envolvidas no metabolismo celular, exercendo importante papel
no sistema imunol6gico e antioxidante (ARTHUR; McKENZIE; BECKETT, 2003).

No tocante aos carotenoides (beta-caroteno e licopeno), cabe registrar que as
concentracoes teciduais e plasmaticas elevadas de carotenodides estdo associadas a uma
variedade de efeitos sobre a satde, tais como menores riscos de cancer, doencas
cardiovasculares e diversas outras causas de mortalidade. As referidas associacdes poderiam
predizer um indicador para o estabelecimento das recomendacoes de carotendides. No
entanto, ndo se pode afirmar com seguranca, que tais fatos sejam devidos aos carotenodides
propriamente ou a outras substancias encontradas em alimentos com elevado contetudo de
carotendides. Assim, o Institute of Medicine (2000), refere-se a niveis prudentes de ingestio
e ndo em niveis de ingestdo identificados como necessarios.

Os valores encontrados para beta-caroteno estdo bastante aquém dos niveis de
ingestao prudentes (3.000 a 6.000ug) indicados pelo Institute of Medicine (2000).

Krinsky e Johnson (2005) revendo andlises implementadas tendo por base estudos
epidemiologicos verificaram que entre as quinze pesquisas selecionadas, onze identificaram
uma relacio inversa entre a ingestao de f-caroteno e niveis plasmaticos e o risco de cancer
de pulmaio.

No tocante ao licopeno, também foram observadas reduzidas disponibilidades desse
carotendide nos domicilios brasileiros. Embora, nao haja uma quantidade especifica (minima
ou maxima), prescrita para o licopeno que seja considerada segura para ingestdo, suas
propriedades antioxidantes tém estimulado o interesse em pesquisar este carotenodide e
sua relacdo inversa com o risco de cincer, doencas cardiovasculares e outras doencas
cronicas (GIOVANNUCCI, 2002; RAO; ARGAWAL, 2000; VOUTILAINEN et al., 2006).

Segundo Rao e Shen (2002), o consumo didrio entre 5.000ug e 10.000ug de licopeno
seria suficiente para a obtencio dos beneficios para a satde, viabilizado por esse carotendide.
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Padovani e Amaya-Farfan (2006) analisando dados da POF 1995-1996, encontraram
reduzida disponibilidade de carotendides nos domicilios das familias moradoras das
regides metropolitanas brasileiras. Na maioria das regiodes, os valores observados
integravam o intervalo entre 1.000 e 3.000ug, caracterizando, de forma geral, uma baixa
disponibilidade média de carotenodides. Cabe esclarecer que a POF (1995-1996) nido
identificou dados relativos ao consumo das familias moradoras das areas rurais.

E interessante destacar que a América Latina dispoe de uma ampla variedade de
alimentos com elevadas concentracdes de diferentes carotenodides, sendo o licopeno, o
carotenoide predominante no mamao (papaia), goiaba vermelha e pitanga. Expressivas
concentracoes de licopeno também sdo encontradas nos produtos comerciais de tomates,
como molhos, polpa, puré, extratos, massa, suco e ketchup, essas concentracdes dependem
do tomate utilizado e da producido de sua matéria-prima (RODRIGUEZ-AMAYA, 1999).

A American Dietetic Association (2004) recomenda o consumo semanal de 10
porcoes de tomate ou produtos processados, visando a ingestido de licopeno para a
reducao do risco de cincer de prostata.

Os resultados obtidos no presente estudo, permitem inferir que os reduzidos valores
identificados para beta-caroteno e licopeno, nos domicilios rurais e urbanos, revelam
baixa participacao de alimentos considerados fontes expressivas desses compostos, como
frutas e hortalicas, na dieta das familias.

Tais resultados podem ser confirmados pelas analises elaboradas por Levy-Costa
et al. (2005) que ao avaliarem a evolucdo e distribuicdo domiciliar de alimentos no Brasil
entre os anos de 1974 e 2003, constataram que a participacao de frutas, verduras e legumes
na dieta permaneceram relativamente constantes (entre 3% e 4%) durante todo o periodo e
bastante aquém da recomendacio da World Health Organization (2003) de 6 a 7% da energia
total para a ingestao deste grupo de alimentos, quando se considera uma dieta de
2.300kcal diarias.

CONCLUSOES

Foi possivel identificar, por meio desta pesquisa, reduzidas disponibilidades médias
de vitaminas e minerais, principalmente nos domicilios localizados nas areas urbanas.
Contudo, ressalta-se que as andlises restringiram-se a aquisicio domiciliar, assim as
informacdes referentes a disponibilidade de nutrientes podem estar subestimadas,
principalmente para as familias moradoras das areas urbanas e aquelas que apresentam os
maiores rendimentos, cujo consumo de alimentos fora do ambito doméstico se revela mais
frequente.

Os dados da POF 2002/2003 revelam que em geral, a despesa com alimentacido fora
do domicilio nas areas urbanas € praticamente o dobro daquela observada na drea rural
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004).
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No entanto, tendo em vista que vitaminas e minerais desempenham importantes
funcdes no metabolismo humano como, por exemplo, importante acdo antioxidante,
contribuindo na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, torna-se urgente a busca
de estratégias que promovam a melhoria dos habitos e padrao alimentar da populacao
brasileira.

Nesse sentido, tornam-se importantes acdes que promovam a ampliacio das
possibilidades de aquisicao de alimentos, como frutas e hortalicas, considerados alimentos
fontes de nutrientes antioxidantes, visando favorecer a adociao de padroes dietéticos

adequados as recomendacoes nutricionais.
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