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RESUMO

A partir dos avangos tecnoldgicos e sociais, o estilo de vida da populagao,
principalmente em areas rurais, tem sofrido diversas mudangas. O presente estudo
teve como objetivo analisar a relagado entre praticas alimentares e a ocorréncia de
obesidade em adultos que residem em uma area rural de Vitéria de Santo Antao.
Trata-se de um estudo transversal, realizado com familias de uma area rural do
municipio de Vitoria de Santo Antdo, em 2023. O publico da pesquisa foram adultos
com idade igual ou superior a 20 anos e até 59 anos. A coleta de dados aconteceu
através de aplicacdo de questionarios com variaveis socioecondémicas,
antropométricas e de consumo alimentar. A populacdo do estudo foi composta por
217 adultos distribuidos em 67 domicilios, com predominancia do sexo feminino
(53,3%), sem atividade remunerada (29%) e com renda até meio salario minimo
(29%). Em 59,1% dos domicilios algum morador plantava alimentos ou criava
animais e destes 94,1% produziam para consumo proprio. Os principais alimentos
produzidos nos domicilios com plantio ou criagédo eram raizes e tubérculos (74,6%),
legumes e verduras (62,7%) e cereais (41,80%). Nas praticas alimentares
investigadas se observou que 73% dos adultos nunca ou raramente preferiam frutas,
legumes e verduras de producéo local e que 83% nunca ou raramente preferiam
produtos organicos, mas 85% raramente trocavam a comida do almogo ou jantar por
sanduiches, salgados ou pizza. O consumo de balas, doces e outras guloseimas foi
identificado em 30,4% dos adultos e 31,2% bebiam refrigerantes com elevada
frequéncia, ao mesmo tempo que a maioria sempre costumava comprar alimentos
em feiras livres ou de rua (83%), participar do preparo dos alimentos da sua casa
(79%), comer sentado a mesa (63,7%) e com calma (73,2%). Quase um em cada
trés adultos deste estudo estava com obesidade (30,1%) e mais da metade
apresentavam um conjunto de habitos alimentares intermediarios (39,3%) e nao
saudaveis (17%). A vulnerabilidade dessas familias do campo, assim como o estado
nutricional, a resisténcia ao consumo de alimentos locais e praticas alimentares
saudaveis delimitam paradoxos e potencialidade de uma zona rural que necessita de

politicas publicas estruturantes com urgéncia.

Palavras-chave: agricultura; consumo alimentar; estado nutricional; obesidade; zona

rural.



ABSTRACT

As a result of technological and social advances, people's lifestyles, especially in
rural areas, have undergone a number of changes. The aim of this study was to
analyze the relationship between dietary practices and the occurrence of obesity in
adults living in a rural area of Vitéria de Santo Antdo. This was a cross-sectional
study carried out with families in a rural area of the municipality of Vitéria de Santo
Antao in 2023. The study population was made up of adults aged 20 or over and up
to 59 years old. Data was collected through questionnaires with socioeconomic,
anthropometric and food consumption variables. The study population consisted of
217 adults in 67 households, predominantly female (53.3%), with no paid work (29%)
and an income of up to half the minimum wage (29%). In 59.1% of the households
some resident grew food or raised animals and of these 94.1% produced for their
own consumption. The main foods produced in households with crops or livestock
were roots and tubers (74.6%), legumes and vegetables (62.7%) and cereals
(41.80%). The dietary practices investigated showed that 73% of adults never or
rarely preferred locally produced fruit, vegetables and 83% never or rarely preferred
organic products, but 85% rarely changed their lunch or dinner food for sandwiches,
snacks or pizza. The consumption of candy, sweets and other treats was identified in
30.4% of adults and 31.2% drank soft drinks with high frequency, while the majority
always bought food at street markets (83%), participated in the preparation of food at
home (79%), ate sitting down at the table (63.7%) and calmly (73.2%). Aimost one in
three of the adults in this study was obese (30.1%) and more than half had a set of
intermediate (39.3%) and unhealthy (17%) eating habits. The vulnerability of these
rural families, as well as their nutritional status, resistance to consuming local food
and healthy eating practices, define the paradoxes and potential of a rural area that

urgently needs structuring public policies.

Keywords: agriculture; food consumption; nutritional status; obesity; rural areas.
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1 INTRODUGAO

As intensas mudangas, tanto tecnoldgicas, sociais, demograficas quanto-no
estilo de vida da populacao, que se sucederam nos ultimos anos, acompanharam as
mudangas no perfil nutricional e epidemiolégico, e contribuiram para o expressivo
aumento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) (Lima, 2019).

As DCNT’s sao consideradas uma das causas principais de morbimortalidade
no mundo, trazendo assim consideraveis impactos na populagdo, sobretudo nas
mais vulneraveis, o que caracteriza um importante problema de saude publica (Silva,
2022; Mesenburg et al., 2021). Entre as DCNT's que mais se destacam,
encontram-se as doengas do aparelho circulatério, como a hipertensao arterial
(HAS), os diversos tipos de cancer, doengas pulmonares obstrutivas cronicas
(DPOC), diabetes e a obesidade (Souto, 2020).

A obesidade é considerada um disturbio metabdlico e nutricional de origem
multifatorial, um estado em que o percentual de gordura corporal se encontra
elevado por conta de um desequilibrio entre a ingestao e o gasto de energia (Brasil,
2017), desta forma, os tipos de alimentos ingeridos pela populagdo podem exercer
influéncia significativa no desenvolvimento desta doenca crdnica.

As praticas alimentares tém sofrido alteracées em diversos ambientes rurais e
urbanos, gerando impacto no estado nutricional e de saude dos individuos, devido
as mudancas nas condutas alimentares determinadas por padrdes culturais como
organizagéao social, tecnoldgica e relacionamentos familiares (Louzada et al., 2018).
Assim, estes fatores contribuem para o aumento da inseguranca alimentar,
sobretudo nos cenarios rurais, que vém se tornando cada vez mais semelhantes aos
cenarios urbanos em relagcado ao consumo de alimentos industrializados (Costa et al.,
2021). Segundo o Ministério de Saude (MS) no Brasil, os alimentos podem ser
classificados de acordo com o seu nivel de processamento, podendo ser definidos
em ultraprocessados, in natura ou minimamente processados e processados (Brasil,
2014).

Os alimentos ultraprocessados apresentam quase em sua totalidade
ingredientes de baixo valor nutricional, atrelados a maior praticidade, palatabilidade
e facil armazenamento, contém alta densidade caldrica, contribuindo desta forma

para o desenvolvimento de DCNT’s, como a obesidade, e seu consumo tém
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aumentado expressivamente nos anos de 2017- 2018 (Louzada et al., 2023; Pinto;
Costa, 2021).

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados pode ser considerado
um fator determinante do aumento na prevaléncia de obesidade, no Brasil e no
mundo. Segundo um estudo de metanalise de Vitale et al., (2024), foi possivel
observar uma associagao positiva existente entre uma ingestdo elevada de
alimentos ultraprocessados com o risco de desenvolver obesidade (32%) e outros
quadros como hipertrigliceridemia (47%), colesterol HDL baixo (43%), diabetes
(37%) e hipertensao (32%).

De acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no
ano de 2022, 29,79% dos pernambucanos adultos e 33,96% dos residentes adultos
do municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE encontravam-se com obesidade. Em
relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, 95% dos pernambucanos
adultos e 95,45% dos residentes no municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE
consumiam este tipo de alimento (Brasil, 2023).

A principio, o consumo de ultraprocessados era mais restrito a areas urbanas
e ligado a propaganda e publicidade. Contudo, atualmente se tem observado que as
zonas rurais, antes associada a valorizagdo da produgdo advinda de agricultura
familiar e de produtos naturais, vem demonstrando maiores indicativos de doencgas
crbnicas como a obesidade, indicando paradoxos entre o que se € produzido e
consumido (loris, 2022). Logo, tal questdo € uma problematica de saude publica e
precisa ser analisada e estudada para o entendimento das possiveis variaveis
quanto as mudangas alimentares e obesidade observadas na zona rural, para assim,

a partir de resultados concretos, serem tracadas estratégias de alerta e intervengao
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas alimentares e a ocorréncia de obesidade em adultos que

residem em uma area rural de Vitoria de Santo Antao-PE.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a populagéo perante os aspectos sociodemograficos e
antropomeétricos;
- Descrever os itens alimentares mais produzidos;

- Caracterizar os habitos alimentares dos adultos da zona rural de Vitéria.



3 JUSTIFICATIVA

O consumo dos alimentos ultraprocessados sempre foi associado as
grandes cidades, em contrapartida, as areas rurais comumente eram
relacionadas ao consumo de alimentos in natura advindos principalmente das
plantagdes locais. Contudo, as mudangas no que se concerne a globalizagcéo
alteraram as perspectivas alimentares de diversas maneiras, e muitas zonas
rurais destinadas essencialmente ao plantio passaram a apresentar dados
epidemiologicos preocupantes no que se concerne as doengas crénicas
interligadas diretamente com o consumo de produtos industrializados.

Sendo assim, o Engenho Galiléia, localizado na area rural do municipio de
Vitéria de Santo Antdo no estado de Pernambuco, é caracterizado por ser uma
regido na qual o primeiro caso de reforma agraria datou-se no Brasil, apos a
Segunda Guerra Mundial. O Engenho foi palco do surgimento e atividade politica
da Sociedade Agricola e Pecuaria de Plantadores de Pernambuco (SAPPP), fato
que também marca a historia das lutas dos camponeses. Desta forma, o espaco
rural € historicamente ligado a luta pelo direito a terra, todavia, nos dias atuais
tém apresentado casos cada vez mais recorrentes de jovens com obesidade.
Esses aspectos justificam nao apenas importancia do objeto dessa pesquisa,

mas também do territério escolhido, assim como daqueles que o0 ocupam.

18
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 SITUACAO E CARGA DE OBESIDADE NO BRASIL E NO MUNDO

A obesidade é definida como uma doencga complexa, que de acordo com a
Associagao Brasileira para Estudo de Obesidade e Sindrome Metabdlica, esta
associada com causas multifatoriais, como fatores genéticos, econdmicos, culturais,
hereditarios, psicologicos, etnia e estilo de vida. Sendo assim, o seu diagndstico é
clinico, realizado por meio de exame antropométrico, fisico e através da historia
clinica nutricional (ABESO, 2022).

O principal reservatoério de energia do organismo é o tecido adiposo, este é
formado pelos adipdcitos, que possuem entre suas diversas funcdes, a capacidade
de produzir citocinas como adiponectinas, leptina, interleucina (IL-6), PAI-1, adipsina,
TNF-a, angiotensinogénio, resistina, aromatase e PCR, que estdo relacionadas com
obesidade, aterosclerose, diabetes, hipertensdo e trombose, enquanto que alguns
apresentam associagdo com comportamentos alimentares, doencas metabdlicas e
inflamacéo crénica (MayorallL et al., 2020).

A obesidade passou a ser caracterizada por uma doenca de teor inflamatério
e cronico, pois o tecido adiposo como o6rgao secretor produz diversas citocinas
proé-inflamatérias, que encontram-se aumentadas em individuos com obesidade.
Todavia, mesmo este tipo de tecido sendo responsavel pela secrecdo de citocinas
anti-inflamatdrias como a adiponectina, esta se encontra reduzida nas pessoas com
obesidade (Cuppari, 2014).

Desta forma, uma alimentagdo desbalanceada exerce influéncia direta na
manutengdo ou piora do estado nutricional, pois os alimentos processados e
ultraprocessados; geralmente contém muitos ingredientes e devido a composigéo
destes, frequentemente apresentam desequilibrio nutricional, sendo ricos em
gorduras e aclcares, muitas vezes simultaneamente. E comum que contenham
elevados teores de sodio, enquanto tém baixo teor de fibras e apresentam uma alta
palatabilidade, caracterizando alimentos com uma maior aceitacdo pela populagao
por conta de textura, odor e sabor. Além disso, esses alimentos sao frequentemente
fabricados com gorduras que sao resistentes a oxidacao e tendem a contribuir para

a obstrucao das artérias (Brasil, 2014).
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A obesidade tem se destacado como uma importante desordem nutricional
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. As estimativas para niveis globais
de excesso de peso sao de quase 3,3 milhdes de adultos, que poderao ser afetados
até 2035, em comparacdo com os 2,2 milhdes em 2020. Estes dados refletem um
aumento de 42% de adultos em 2020 para mais de 54% em 2035. Ademais, a taxa
de crescimento anual projetado para o numero de adultos com IMC elevado entre os
anos de 2020-2035 ¢é de 1,9% (WOF, 2024).

Um estudo transversal de dados secundarios a partir da analise de 70
prontuarios referentes a populagdo adulta (18 anos ou mais) de uma comunidade
rural pantaneira, indicou um percentual de 46,7% para homens e 61,5% para
mulheres com obesidade entre os anos de 2015 a 2019 (Borges, 2022). Ja em uma
perspectiva mais direcionada ao ambito urbano, foi observado o destaque quanto a
prevaléncia da obesidade em algumas capitais brasileiras, sendo elas: Recife com
21,9% em 2018, Rio de Janeiro com 22,4% em 2018, Curitiba com 19,4% em 2019,
Natal com 22,5% em 2019 e Cuiaba com 23% em 2018 (Malveira et al., 2021).

Sendo assim, a obesidade tem se tornado cada vez mais um problema
epidémico. De acordo com o Relatério de Obesidade de 2022, divulgado pela OMS,
no Brasil, as bebidas e refeicdes prontas ndo saudaveis compdem o maior indice do
que se é oferecido nos aplicativos de entregas de refeigdes, o que também contribui
para o aumento das incidéncias de excesso de peso. A entidade acredita que a
pandemia de COVID-19 foi um fator agravante de doenga e que a meta estabelecida
para 2025, de cessar o numero crescente de obesidade nao sera cumprida (WHO,
2022).

4.2 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E O IMPACTO NA OCORRENCIA DA
OBESIDADE

Segundo a classificagdo quanto ao nivel de processamento dos alimentos
vigente na segunda edicdo do Guia Alimentar, observa-se o quanto estes podem
gerar repercussdes na cultura, vida social e no meio ambiente, refletindo na
construcao dos habitos alimentares e até nos maiores indices de sobrepeso e
obesidade observados no Brasil. Desta forma, os alimentos que passam por um

maior nivel de processamento acabam promovendo impactos mais negativos no



21

ecossistema e nas proéprias praticas do ser humano tanto a nivel individual quanto
coletivo (Brasil, 2014).

Devido a formulacédo e apresentacao desses produtos, € uma tendéncia que
sejam consumidos em excesso, muitas vezes substituindo alimentos in natura ou
minimamente processados, que possuem baixo teor de agucares livres, calorias,
gorduras totais, saturadas, sodio, e elevado teor de fibras e proteinas (Oliveira,
2020).

A industrializagdo cada vez mais frequente dos alimentos, bem como o
aumento da maior disponibilidade destes na medida que o estilo de vida vem
sofrendo alteracbes € uma questdo de economia basica e escolha do consumidor.
Ainda assim, nem sempre a escolha deste é de fato livre e autbnoma, pois diversas
sdo as estratégias direcionadas a comercializagdo de produtos que sao prejudiciais
a saude. Estas alteracbes no estilo de vida alimentar ttm aumentado na mesma
propor¢ao que preocupagdes que tém surgido quanto a saude destes (Popkin et al.,
2018).

O convivio em sociedade é um dos fatores fundamentais para a criacdo dos
comportamentos e habitos das criancas, que tendem a perdurar com o decorrer dos
anos até a vida adulta. As familias influenciam na ingestdo de alimentos das
criancas de diversas formas, sendo a disponibilidade dos alimentos saudaveis no
domicilio algo diretamente relacionado com a ingestdo destes (Rasmussen et
al.2006). Desta forma, os pais moldam as praticas relacionadas a saude de seus
filnhos por intermédio dos seus conhecimentos acerca de nutrigdo, de praticas
saudaveis, a estrutura da refeicdo e padrdes de alimentagao estabelecidos no lar.
Essas praticas exercem influéncia no desenvolvimento infantil de habitos ao longo
da vida (Lindsay et al. 2006).

Desta maneira, as praticas alimentares envolvidas nos ambientes
alimentares, comunitarios e domésticos podem exercer influéncia direta no aumento
das incidéncias de obesidade, na medida que os habitos alimentares saudaveis
podem ou nao ser aplicados. Por mais que os familiares desejem a criagdo de
praticas alimentares saudaveis, este fator muitas vezes nao é concretizado devido a
barreiras econdmicas, horarios e rotinas conflitantes de trabalho, restricbes
financeiras e preocupacbdes acerca de seguranca dos alimentos que afetam a
criacdo de um ambiente doméstico saudavel direcionado a alimentac&o (Lindsay et
al., 2018).
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De acordo com a POF 2017-2018, considerando-se a populacido brasileira
com dez ou mais anos de idade, 19,7% das calorias consumidas foram provenientes
de alimentos ultraprocessados, ou seja, estes alimentos somam um quinto das
calorias ingeridas pela populagao brasileira (IBGE, 2020a). Ja de acordo com a PNS
de 2019, no grupo de pessoas de 19 a 24 anos de idade, 24,6% referiram ter
consumido cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados (IBGE, 2021b).

Desta forma, o consumo destes alimentos € um dos fatores que justifica o
aumento dos indices de obesidade e excesso de peso. Inclusive, estas variaveis
aumentaram significativamente na populagao total de acordo com a PNS entre os
anos de 2013 e 2019, de 20,8 para 25,9%, e de 57,0 para 60,3%, respectivamente.
Em contrapartida, a proporgao dos individuos com peso adequado diminuiu de 40,5
para 36,6% (Ferreira, 2021).

Os resultados de Belsay et al. (2020), correspondentes a uma analise de
coorte prospectivo pela NutriNet-Santé, incluindo 110.260 adultos (2009-2019),
indicaram um aumento de 11% na probabilidade de desenvolvimento de sobrepeso
ou obesidade entre participantes com peso normal que consumiam alimentos
ultraprocessados, e um aumento de 9% do risco de desenvolver esta doencas em
participantes que apresentavam sobrepeso.

Segundo Lane et al. (2024), um conjunto de 45 analises agrupadas de
estudos de metanalise e abrangendo uma populacgao total de 9.888.373 possibilitou
observar que uma maior exposigao a alimentos ultraprocessados, seja medida por
um consumo elevado versus menor consumo, porgdes adicionais por dia, ou adicio
de 10% no consumo foi atrelada a um resultado de 71% quanto ao risco de
desenvolvimento de problemas adversos para a saude. Além disso, cerca de 29%
das anadlises agrupadas indicaram evidéncias sugestivas de risco quanto ao
sobrepeso e obesidade abdominal quando associados a exposigdo aos
ultraprocessados. Desta forma, € notério o quanto os alimentos ultraprocessados
nos mais diversos contextos geograficos e alimentares impactam diretamente na

incidéncia da obesidade e de outras doencas.

4.3 PRATICAS ALIMENTARES: UM ENFOQUE NA RELACAO URBANA E RURAL

Por varias décadas o padrao alimentar da populagao brasileira demonstrou

inadequagdes no que se concerne ao teor nutricional, caracterizando-se por uma
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dieta precaria que refletia um numero significativo de pessoas vivendo em extrema
pobreza no pais. Até o inicio da década de 70, as doencgas prevalentes no Brasil
estavam associadas a deficiéncias nutricionais, como desnutricdo (marasmo,
kwashiorkor), anemia e hipovitaminoses, ou eram de natureza infecciosa,
decorrentes de condigcdes sanitarias e de higiene prejudiciais (Santos et al., 2019).

No entanto, ao longo dos anos e com os avangos tecnoldgicos, diversas
estratégias e fatores estiveram relacionados a transformacgao desse cenario. Entre
esses fatores, destacam-se a diminuicdo da taxa de fecundidade, a redug&o no ritmo
de crescimento populacional, o aumento da expectativa de vida e o processo
crescente de urbanizagdo, impulsionado pelo movimento migratério rural-urbano.
Esses elementos caracterizaram uma transigdo demografica e tiveram um impacto
positivo na reducao da pobreza e exclusao social no pais. Como resultado, houve
uma diminuigdo significativa da fome e uma maior universalizacdo do acesso aos
alimentos, especialmente os industrializados (Oliveira, 2019).

Assim, as mudancas que se sucederam no perfil de alimentagdo de
populacdo, ou seja, o aumento dos consumo dos alimentos processados e
ultraprocessados em detrimento dos alimentos in natura, caracterizou um processo
definido como transigdo alimentar (Santos et al., 2019). As mudangas a nivel
demografico, social e econdmico exerceram influéncias no aumento expressivo da
quantidade de pessoas com o0 peso elevado em diversas camadas sociais,
sobrepondo-se a desnutricido e associando-se ao desenvolvimento das DCNT's,
alterando as mudangas nos padrdes de saude e doenga e caracterizando um
processo conhecido como transigdo epidemiolégica (Brasil, 2020; Lamounier, 2009).

Na atualidade, os sistemas alimentares coexistem e procuram refletir as mais
diversas formas de producédo, processamento, distribuicdo e consumo de alimentos
(Salles-Costa et al., 2022). Contudo, estes acabam gerando diversos impactos no
clima, solo, biodiversidade e na produgao alimentar, promovendo custos que na
maioria das vezes sao externalizados, e que tendem a refletir em ambientes
alimentares desiguais atrelados a falta de educacgao alimentar e nutricional, perda de
habitos tradicionais e conhecimentos acerca das praticas alimentares (HLPE, 2020).

Os sistemas alimentares podem entdo ser definidos como o conjunto de
elementos (que englobam as pessoas, insumos, processos, ambiente e
infraestruturas) e atividades que se relacionam com todo o processamento do

alimento (HLPE, 2014; HLPE, 2017a). Logo, os tipos de sistemas alimentares séo
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trés: os tradicionais, no qual a comida é produzida por pequenos agricultores de
regido; sistemas mistos- a produgédo ocorre em pequenas fazendas maiores e mais
remotas; e sistemas modernos- onde uma grande variedade de alimentos é
produzida em fazendas pequenas a industriais (Springmann et al., 2018).

Desta forma, o sistema é composto por trés elementos principais: cadeia de
suprimento alimentar, ambiente alimentar e comportamento do consumidor. Tais
elementos quando em concomitancia com aspectos biofisicos, politicos,
socioculturais, demograficos e de inovagdes tecnoldgicas e de infraestrutura acabam
gerando tanto impactos sociais, ambientais quanto na saude, na medida que
promovem a geragao de padrbes de consumo alimentar, repercussdes no perfil
nutricional dos individuos e consequentemente no quantitativo e necessidade de
produgdes (HLPE, 2017a).

Os sistemas alimentares modernos tém sido controlados cada vez mais por
grandes corporagdes agricolas e de produgdo dos alimentos. Assim, o sistema
moderno esta diretamente relacionado com o aumento da obesidade, na medida que
se relaciona com aspectos como: a maneira no qual os alimentos sdo produzidos
pelo agronegocio, sendo prioritariamente com base na monocultura, uso
inconsciente dos recursos naturais e desmatamento; a maneira no qual os alimentos
vém sendo transformados pela industria (tornando-se cada vez mais
ultraprocessados); e o modo como sao atribuidos valores de mercado para venda e
proporcionado incentivos fiscais na produc¢do de alimentos ndo saudaveis (Souza;
Oliveira; Andrade, 2021).

Logo, a compreensao quanto aos sistemas alimentares fundamenta-se em
aspectos como o impacto de seus resultados na saude das pessoas € na
sustentabilidade do ecossistema direcionada a sobrevivéncia da espécie humana e
do planeta (HLPE, 2017b), podendo inclusive refletir nas praticas alimentares
pautadas em alimentos orgéanicos, como os encontrados em feiras livres.

Segundo o estudo de Cassol e Schneider, a busca por produtos de feiras tem
sido justificadas por trés instituicbes principais: a origem rural dos produtos,
valorizada por intermédio de uma representagéo social que distingue positivamente
o modo de vida “colonial” ou “de rog¢a”; a qualidade dos alimentos; e os modos
tradicionais de producédo, voltados a agricultura colonial e de que os produtos em
feiras possuem menos agrotoxicos devido a produgao ser de cunho familiar (Cassol;
Schneider, 2021).
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Ainda assim, a valorizacdo destes alimentos bem como a zona rural de
producao tem sido justaposta quando em comparagao ao estilo de vida urbano em
algumas localidades. Desta forma, e principalmente nas zonas mais periféricas e
menos afastadas da zona urbana, tem-se destacado a escassez de
estabelecimentos alimentares, que fornegam alimentos in natura, caracterizando os
“desertos alimentares” (Borges et al., 2018; Giatti et al, 2019). Tais mudangas nas
praticas alimentares tém refletido impacto direto ndo apenas no estilo de vida dos
brasileiros, mas no estado nutricional destes.

Segundo um estudo realizado com adultos da zona rural de Pelotas/RS e de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude,
diversos fatores de risco podem ser associados ao aumento de incidéncia das
DCNT’s. Logo, é possivel citar o tabagismo, o consumo de alcool, a inatividade fisica
e 0 consumo inadequado de legumes/verduras como variaveis de influéncia no
estado nutricional. 75,1% das pessoas associaram uma percep¢ao de saude como
ruim/muito ruim quando atrelado ao consumo inadequado de legumes/verduras
(Hirschmann et al, 2020).

Neste contexto, um estudo desenvolvido com moradores tanto de zona rural
quanto urbana do municipio de Ubarana-SP, retratou que 50% do leite consumido na
zona urbana era industrializado. Quanto ao refrigerante, observou-se que 64% dos
individuos da zona urbana o consumiam, enquanto um percentual de 90% da
populacdo da zona rural consumia este alimento ultraprocessado. Ademais, em
relagdo ao consumo de verduras diariamente, a zona urbana indicou um percentual
de 46%, enquanto a zona rural indicou 42% referente a este consumo. Desta forma,
com a globalizagdo, a populagdo vem incorporando cada vez mais habitos
alimentares ndo tradicionais (Fernandes, 2019).

Deste modo, as praticas alimentares voltadas aos alimentos industrializados,
comumente observadas nas zonas urbanas, tém sido cada vez mais identificadas
nas areas rurais. Em contrapartida, as localidades antes produtoras de alimentos in
natura, estao retratando um consumo descendente quanto a estes, criando um
paradoxo entre o que se € produzido em cada regido e o que se € consumido.

Ainda assim, a aquisi¢cao alimentar domiciliar per capita anual (kg) no periodo
de 2017-2018 referente aos cereais e leguminosas, correspondeu a um percentual
de 40,26% na zona rural e 25,59% na zona urbana. Na zona urbana foi observado

um percentual de aquisicdo 8% menor quando em comparagdo com a meédia
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nacional (27,75%), enquanto na zona rural, foi aproximadamente 45% maior,
refletindo que o consumo alimentar de cereais como o feijdo e o arroz, prato base da
cultura brasileira, ainda € maior em localidades rurais (IBGE, 2020b).

De acordo com a pesquisa do Vigitel 2006-2021, a diminuigdo do consumo
regular do feijdo foi observada na maioria dos niveis de escolaridade e faixa de
idade. A maior reducgao foi em relagao as faixas de idade entre 35 e 44 anos, no qual
foi observada uma variacéo de 68,8% em 2007, a 60,8% em 2021. A frequéncia do
consumo se manteve estavel apenas entre os individuos com idade entre 18 e 24
anos e com 12 anos ou mais de estudo (Brasil, 2022).

A nivel nacional, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, que utiliza
entre os seus indices habitos alimentares, fatores sociodemograficos, e nivel de
atividade fisica, indicou a prevaléncia de obesidade em 20,13% dos entrevistados,
estabelecida sobretudo nas mulheres residentes nas regides Sudeste e Sul. Além
disso, a pesquisa também indicou que as taxas de excesso de peso eram maiores
em pessoas que assistiam televisdo por um periodo maior que trés horas por dia e
faziam uso de eletrénicos. Em contrapartida, as pessoas praticantes de musculagao
e atividades fisicas de resisténcia, refletiram as menores taxas (IBGE, 2021b).

Embora as praticas alimentares sejam analisadas muitas vezes dentro de um
viés individual, a familia exerce influéncia direta na construcdo desta, ou seja, a
funcionalidade familiar, a organizagdo em volta dos habitos, rituais e horarios podem
promover ou ndo um ambiente mais saudavel (Pratt; Skelton, 2018).

Desta maneira, observa-se o quanto o distanciamento da comensalidade, o
ato de alimentar-se em frente as telas e o estilo de vida cada vez mais atrelado a
praticidade e consequentemente aos alimentos ultraprocessados, tém refletido em
uma mudanga do estado nutricional dos brasileiros. Portanto, em conjunto com os
maiores indices de excesso de peso observados através da PNS de 2019, maior

tem sido a ocorréncia de doencas crdnicas associadas.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 CASUISTICA

A proposta esta vinculada ao projeto Dindmicas alimentares e condigbes
crbnicas nédo transmissiveis em agregados familiares rurais de um municipio da
Zona da Mata Pernambucana - Brasil, considerada uma pesquisa de base domiciliar.
Portanto, esse projeto trata-se de um estudo transversal, realizado com familias de

uma area rural do municipio de Vitéria de Santo Antao.

5.2 LOCAL DE PESQUISA

O local da pesquisa foi no Engenho Galileia, um engenho inativo, localizado
na cidade de Vitdria de Santo Antao, do Estado de Pernambuco, no periodo de maio
a dezembro de 2023. Este é caracterizado por ter sido o local de surgimento e de
atuagao politica da Sociedade Agricola e Pecuaria de Plantadores de Pernambuco
(SAAP), sendo palco de lutas dos camponeses e das ligas camponesas em

detrimento do acesso as terras e sobrevivéncia.

5.3 AMOSTRA DOS PARTICIPANTES

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando o total de 154
adultos na pesquisa, em 2023. Vale destacar que o territério € de dificil acesso e a

coleta de dados envolveu o periodo de chuvas.

5.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusao da pesquisa se fundamentaram na selecédo de adultos
com idade igual ou superior a 20 anos e até 59 anos. Enquanto que referente aos
critérios de exclusdo foram considerados os questionarios com informacdes
incompletas ou inconsistentes sobre dados antropométricos e praticas alimentares;
criangcas e adolescentes, gestantes, deficientes, individuos que se recusassem a

participar da pesquisa e acamados.
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5.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

O recrutamento dos participantes, incluindo identificacdo, selecdo e
mapeamento dos domicilios, foi realizado com o auxilio dos profissionais de saude
do local, contando com a divulgagcéo de pesquisa entre os participantes e usuarios
do servico. A selegcao dos domicilios foi realizada levando em consideracdo as
dificuldades de acesso e com a orientagcdo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), que auxiliaram a equipe de pesquisa no que se concerne a comunicagao
inicial com os comunitarios e no esclarecimento de possiveis duvidas. Desta forma,
cada participante foi convidado a ser entrevistado e antes de responder aos
questionarios, responderam ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

possibilitando a estes a deliberagdo quanto a sua participacdo na pesquisa.

5.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista, utilizando questionario
com variaveis socioeconémicas, antropométricas e de consumo alimentar, como
descrito abaixo.

O perfil socioeconémico das familias foi identificado por meio de uma ficha de
registro de dados a partir da aplicagdo de um questionario de identificacdo dos
moradores dos domicilios e de caracterizagdo sociodemografica dos entrevistados.
Desta forma, foram selecionadas as variaveis correspondentes ao sexo, estado civil,
idade, cor autodeclarada, escolaridade, trabalho, renda e se é beneficiario do
Programa Bolsa Familia (PBF). (ABEP, 2018) (APENDICE 1).

No que se refere aos itens alimentares produzidos localmente pela populagao
da zona rural foi aplicado um questionario sobre aquisicdo e producado de alimentos
por moradores dos domicilios. Os entrevistados foram indagados se produziam algo
e quais seriam os alimentos produzidos, abrangendo a produgao de folhas (alface,
acelga, coentro, cebolinha, salsa, manjericao); tomate, cenoura, jerimum, beterraba;
chuchu, abobrinha, vagem, cebola, alho; couve-flor; brécolis, repolho; arroz, milho;
feijao, ervilha; raizes e tubérculos (batata, macaxeira, inhame); frutas; e outros
(UFPE, 2006) (APENDICE 2).
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A partir das respostas, foi perguntado se as produgcdes eram destinadas ao
consumo préprio, venda, troca ou doagado. E em caso de venda/troca quais seriam
os destinos: direto para o consumidor, cooperativa, mercados, atravessadores ou
para o Governo municipal/estadual.

Para avaliar as praticas alimentares foi utilizado o questionario “Como esta a
sua alimentacdo?” do Ministério da Saude, baseado nas diretrizes nacionais do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (Brasil, 2014). Esse instrumento possui 24
perguntas com quatro opgdes de resposta ([1] nunca; [2] raramente; [3] muitas
vezes; [4] sempre). O questionario se subdivide em duas pontuagdes distintas para
as respostas, para as questoes de 1 a 11 as respostas valem [1]= 3 ponto; [2]= 2
ponto; [3]= 1 ponto; [4]= 0 pontos. E para as questdes 12 a 24, [1]= 0 pontos; [2]= 1
ponto; [3]= 2 ponto; [4]= 3 pontos. Os valores sdao somados e quando acima de 41
pontos indicam a variavel de habitos saudaveis. Entre 31 e 41 pontos, € indicativo
de habitos intermediarios. Até 31 pontos € necessario realizar mudancgas
importantes na alimentagédo para promogdo da saude, indicando a variavel de
habitos nao saudaveis (Gabe; Jaime, 2020) (ANEXO 1).

As medidas antropométricas de peso e estatura do adulto foram realizadas
em duplicata, apés o devido treinamento com os componentes da pesquisa
(APENDICE 3). Os adultos foram pesados descalcos e com indumentaria minima,
em balancga digital (Modelo TANITA — BF-683 w / UM028 3601), com capacidade de
150 kg e escala de 100 gramas. A altura foi realizada com o estadiébmetro portatil
(Alturaexata, Ltda) - milimetrado, com precisdo de até (1 mm) em toda a sua
extensdo. Os individuos foram colocados em posicdo ereta, descalgos, com
membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a
cabega tocando a coluna de madeira (Brasil, 2011).

As medidas de peso e altura foram utilizadas para o calculo do indice de
Massa Corporal (IMC) e adotados os pontos de corte recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995) e Ministério da Saude (Brasil, 2011):

IMC < 18,5Kg/m? como baixo peso e = 25Kg/m? como sobrepeso/obesidade.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), de acordo com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
obedecendo os preceitos éticos existentes nesta. Ademais, a coleta de dados foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) a partir do
parecer N° 6.544.515, e todos os participantes preencheram e assinaram o (TCLE),
sendo devidamente informados sobre todas as etapas e procedimentos
metodologicos (ANEXO 2).

Os riscos para a realizagdo de pesquisa englobam a invaséo de privacidade
em caso de divulgacao de dados confidenciais, imprecisdo na divulgacao dos dados
e estigmatizacdo. A pesquisa ofereceu beneficios aos gestores, profissionais e
comunidade académica, posto que promoveu um conhecimento sobre o consumo e
praticas alimentares dos adultos do municipio. E no que se refere ao
armazenamento de dados coletados, os bancos de dados originais e
complementares desta pesquisa foram armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora Nathalia Paula de Souza, no endere¢o Rua Alto
do Reservatério - Alto José Leal, Vitéria de Santo Antdo, na Universidade Federal de

Pernambuco- Centro Académico de Vitéria, pelo periodo de minimo 5 anos.

5.8 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados em trabalho de campo foram digitados em dupla entrada,
com uso do software Epidata e realizado a sua validagdo. Posteriormente foram
processados e analisados no software SPSS 19.0. Os resultados foram
apresentados na forma de gréaficos e tabelas. Para a analise da produgédo de
alimentos foi realizado um agrupamento, as trés opgdes correspondente a folhas
(alface, acelga, coentro, cebolinha, salsa, manjericao); tomate, cenoura, jerimum,
beterraba; chuchu, abobrinha, vagem, cebola, alho; couve-flor; brécolis, repolho;
foram agrupadas em legumes e verduras, a do arroz e milho no grupo dos cereais, a
opcgao dos feijdes e ervilhas dentro do grupo de feijao e leguminosas, foi colocado o
grupo de raizes e tubérculos, um correspondente a frutas e o ultima em carne e ovos
para a elaboragdo de um grafico comparativo. Foram calculados as médias e os

desvios-padrao das variaveis continuas e as frequéncias absolutas e relativas das
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variaveis categoricas. A relagdo entre o estado nutricional e o sexo foi considerada

significante quando p<0,05.
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6 RESULTADOS

Na presente pesquisa foi observada predominancia do sexo feminino (55,3%),
de individuos casados (68,8%), com renda até meio salario minimo (29%), com
escolaridade correspondente a Educagao Infantii e Fundamental | incompleto
(38,7%), contavam com atividade remunerada (29%), autodeclarados como pardos
(66,4%), com idade menor ou igual a 40 anos (59%) (Tabela 1). Apesar de nédo haver
diferenca significativa na prevaléncia de excesso de peso entre os sexos, as

mulheres apresentaram 70,5%, enquanto os homens 58,5% (p=0,161).

Tabela 01 - Caracterizagéo do perfil sociodemografico de adultos (20-59 anos) de

uma area rural da Zona de Mata Pernambucana- Brasil, 2023. (n=217)

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo

Masculino 97 447
Feminino 120 55,3
Estado Civil (n=138)

Solteiro / Viavo 43 31,2
Casado 95 68,8
Idade

<40 128 59,0
=41 89 41,0
Cor autodeclarada

Branco/amarelo 36 16,6
Preto 37 171
Pardo 144 66,4
Escolaridade

Nunca frequentou 7 3,2
Educacao Infantil/ Fundamental | incompleto 84 38,7
Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto 37 17,1
Fundamental Il completo/ Ensino Médio incompleto 28 12,9
Ensino Médio completo ou mais 61 28,1
Trabalho/ Ocupacio

Sem atividade remunerada 63 29,0
Empregado (com ou sem carteira) 148 68,2
Aposentado/ pensionista/ beneficiario 6 2,8
Renda

Sem renda 49 22,6
Até ¥ SM (<R$ 661,00) 63 29,0
De ' até 1 SM (R$ 661,00- 1320,00) 44 20,3
Maior que 1 SM (R$ 1320,00) 61 28,1

SM- salario-minimo; n=138 pois nem todos os entrevistados sabiam o estado civil correspondente a
todos os moradores adultos do domicilio.
Fonte: A autora (2024).



33

A prevaléncia de obesidade na populagao geral foi de 30,1% e de sobrepeso
foi 37,3% (Gréfico 1). A prevaléncia de obesidade nos homens e nas mulheres foi de
22% e 37%, respectivamente (p=0,364).

Grafico 1 - Perfil antropométrico de adultos de uma area rural da Zona da Mata
Pernambucana - Brasil, 2023. ( n=217)
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Fonte: A autora (2024).

Considerando o total de domicilios analisados (n-115), a maioria dos
domicilios recebia algum beneficio de Programa Governamental (n=84; p=73%),
mas nenhum deles recebia beneficio de programas de apoio aos agricultores rurais,
como o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF) e o
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA). Em 59,1% (n=67) dos domicilios algum
morador plantava alimentos ou criava animais e destes 94,1% produziam para
consumo proprio.

Em relagao aos alimentos produzidos ou animais criados pelas familias dos
adultos entrevistados, 62,70% relataram cultivar legumes e verduras (folhas [alface,
acelga, coentro, cebolinha, salsa, manjericao]; tomate, cenoura, jerimum, beterraba;
chuchu, abobrinha, vagem, cebola, alho; couve-flor; brdcolis, repolho), 74,6%
cultivavam raizes e tubérculos, 41,80% cereais (arroz, milho), 37,30% feijdes e
leguminosas (feijao, ervilha), 25,40% frutas e 11,90% carne e ovos, como mostra o

grafico 2.
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Grafico 2 - Alimentos produzidos por familias de agricultores de uma éarea rural da
Zona da Mata Pernambucana-Brasil, 2023. (n=67)
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Fonte: A autora (2024).

Cerca de 65% dos adultos nunca/raramente consumiam frutas ou castanhas
nos pequenos lanches, 77% variavam o consumo de feijao por ervilha/lentilha/grao
de bico, 93% utilizavam farinha de trigo integral em preparagcdes e 79% comiam
frutas no café de manha. Por outro lado, 30,4% consumiam balas, doces e outras
guloseimas, 21,7% bebiam suco industrializado e 31,2% bebiam refrigerantes com
elevada frequéncia.

Uma parte consideravel relatou preferir frutas, legumes e verduras de
producao local (47,2%) e comprar alimentos provindo de feiras livres ou de rua
(60,2%) muitas vezes ou sempre. No que se refere as praticas e comportamentos
alimentares dos entrevistados, nunca/raramente costumavam andar com algum
alimento em caso de sentir fome no decorrer do dia (68,1%) e trocavam a comida do
almocgo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza (84,8%). Por outro lado, 67,4%
costumavam sempre acrescentar agucar em bebidas como chas e café e 73,2%
realizavam as refeicbes com calma.

No que se refere a comensalidade, nunca/raramente costumavam realizar as
refeicbes na mesa de trabalho ou de estudo (87,7%) e ir a restaurantes fast-food ou
lanchonete (84,6%). Ademais, 79% sempre participavam do preparo dos alimentos
em casa. Em relagcdo ao conjunto da dieta, 17% dos adultos tinham habitos néo

saudaveis, 39,3% habitos intermediarios e 43,7% habitos saudaveis (Grafico 3).
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Tabela 02 - Caracterizacédo dos habitos alimentares de adultos (20-59 anos) de uma

area rural da Zona de Mata Pernambucana- Brasil, 2023. (n=138)

Nunca/ Muitas vezes/
Habitos Alimentares Raramente Sempre
n (%) n (%)
VARIEDADE E QUALIDADE
Nos pequenos lanches ao longo do dia, vocé costuma comer
frutas ou castanhas? (n=138) 90 (65,2) 48 (34.8)
Varia o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou
gréo-de-bico?(n=138) 107.(77.6) 31(22.4)
- ~ . L >
az?;n;)m utilizar, em suas preparagdes, farinha de trigo integral? 128 (92,7) 10 (7,2)
Consome frutas no café da manha? (n=138) 109 (79) 29 (21)
CONSUMO DE INDUSTRIALIZADOS
Costuma comer balas, chocolates e outras guloseimas? (n=138) 96 (69,6) 42 (30,4)
Costuma beber sucos industrializados, como de caixinha, em p6é,
garrafa ou lata? (n=138) 108 (78.3) 30(21,7)
Costuma beber refrigerante? (n=138) 95 (68,9) 43 (31,2)
SUSTENTABILIDADE
Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que
sdo de producéo local? (n=138) 73(52,9) 65(47.1)
Q~uandonvc_>ce esccllhe frutas, legumes e verduras prefere os que 83 (60,1) 55 (39,8)
sdo organicos? (n=138)
; . . . ”
(C;ojgg;a comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua® 55 (39,9) 83 (60,2)
HABITOS/PRATICAS/COMPORTAMENTOS
Costuma andar com algum alimento em caso de sentir fome ao
longo do dia? (n=138) 94 (68,1) 44(31.9)
Quando vocé bebe café ou cha, costuma colocar agucar? (n=138) 45 (32,6) 93 (67,4)
Planeja as refeigbes que fara ao longo do dia? (n=138) 74 (53,6) 64 (46,4)
Procura realizar suas refeigbes com calma? (n=138) 37 (26,8) 101 (73,2)
E comum vocé resolver outras coisas no horario das refeicées e
acabar deixando de comer? (n=136) 79(58,1) 57(49.1)
E comum vocé pular pelo menos uma das refeigbes principais
(almogo e/ou jantar)? (n=138) 91(65.9) 47 (34.1)
N s b oo o
2;0:1e3t8e)m o habito de “beliscar” no intervalo entre as refeigdes” 55 (39,8) 83 (60,2)
Costuma trocgr a coml_da do almogo ou jantar por sanduiches, 117 (84,8) 21 (15,2)
salgados ou pizza? (n=138)
COMENSALIDADE
Costuma realizar suas refei¢gdes sentado(a) a mesa? (n=138) 50 (36,2) 88 (63,7)
Costuma realizar suas refeicdes na mesa de trabalho ou de
estudo? (n=138) 121 (87,7) 17 (12,3)
Costuma Eeallzar suas refeigdes sentado(a) no sofa da sala ou na 79 (57.2) 59 (42,7)
cama? (n=138)
& _ ?
X10=c1esc7<;stuma frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes? 116 (84.6) 21 (15.3)
R - . "
X}o:fsg?stuma participar do preparo dos alimentos da sua casa? 29 (21) 109 (79)
Na sua casa, € comum compartilhar tarefas que envolvam o
preparo e consumo das refeigdes? (n=138) 76 (55,1) 62 (44,9)

A variagao do n amostral acontece pois hem todos os entrevistados sabiam as respostas que

corresponderiam a todos os moradores adultos do domicilio.
Fonte: A autora (2024).
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Grafico 3 - Caracterizagao do tipo de dieta de adultos (20-59 anos) de uma area
rural da Zona de Mata Pernambucana- Brasil, 2023.
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Fonte: A autora (2024).
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7 DISCUSSAO

Quase um em cada trés adultos deste estudo estava com obesidade e mais
da metade apresentavam um conjunto de habitos alimentares intermediarios e nao
saudaveis. E possivel identificar um alto grau de vulnerabilidade dos adultos
moradores desta zona rural, sobretudo em relagdo ao nivel de acesso a informacao,
pois grande parte dos individuos ndo apresentavam um grau de escolaridade
completo. Neste caso, é possivel identificar uma complexidade existente tanto entre
o cenario de vulnerabilidade quanto em analises voltadas a escolhas alimentares e
estado nutricional dos participantes.

De acordo com o atlas da obesidade, na regido das Américas a prevaléncia
do excesso de peso e obesidade pelo IMC foi de 67% em 2020 e possui uma
estimativa de 71% para o ano de 2025 (WOF, 2024). Ja no Brasil, a frequéncia de
obesidade foi de 19,8% nas capitais, sendo maior entre as mulheres, considerando
que estas apresentaram uma frequéncia de excesso de peso de 55,7% (Brasil,
2019). Neste estudo, apesar de ndo haver diferenca estatistica na prevaléncia de
obesidade entre os sexos, as mulheres foram mais atingidas por essa condig¢ao.

Em um estudo transversal por amostra populacional na zona rural da ESF
Palma, no municipio de Caico, Moraes (2021) observou que a elevada prevaléncia
de excesso de peso e obesidade estava diretamente relacionada com aspectos
demograficos, comportamentais e os padrdes de sono. Tal como na amostra de
Galiléia, as mudancas nos padrdes alimentares considerados tradicionais atreladas
ao cenario sociodemografico sdo fatores contribuintes para o aumento de incidéncia
de obesidade entre os adultos.

Ao analisar os dados deste estudo € necessario contextualizar a realidade
social da populagao, levando em consideracéo o contexto historico. Galiléia abrange
uma extensao de 503 hectares de terra e é reconhecida como o local de origem da
plantagcdo de cana-de-agucar na regido. Esta area é conhecida por sua fertilidade,
contando com vaérias nascentes de agua e um grande agude onde a criagao de
peixes era realizada (Galiléia, 2023). Portanto, trata-se de uma regido abundante em
diversidade e com caracteristicas geograficas que favorecem o cultivo e a criagdo de
diferentes tipos de alimentos e de animais. No entanto, observou-se uma importante
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, que pode estar relacionada as mudancgas

alimentares, entre outros aspectos.
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Pouco mais da metade dos responsaveis pelos domicilios relatou produzir
algum alimento ou criar animais. Contudo, em um estudo de caso com uma
abordagem de pesquisa qualitativa realizada no Assentamento Ipé Amarelo foi
possivel observar o crescente desestimulo, sobretudo por familiares mais jovens,
nas formas de producao e de comercializagdo nos empreendimentos rurais. A baixa
qualidade de via de acesso ao assentamento, o limite do valor anual do PAA e a
baixa produtividade em decorréncia de falta de economia em escala, foram alguns
dos fatores associados a este desinteresse (César; Mendanha; César, 2023). Em
Galiléia, a producdo de alimentos ainda pode representar a principal atividade
econbmica, mas a falta de incentivo politico para fomentar a produgao local pode
impactar nos processos de adoecimento, conforme sugerido na falta de acesso a
programas sociais destinados aos agricultores participantes deste estudo.

A producédo de alimentos locais contribui para a saude do homem e do
planeta, enquanto as monoculturas comprometem a biodiversidade e geram
adoecimento. Os agricultores familiares administram os mais variados sistemas
agricolas, mantendo produtos alimentares tradicionais e sendo essenciais na
constituicdo de dietas saudaveis e equilibradas (FAO, 2019). De acordo com uma
pesquisa realizada na Universidade de Brescia, na Italia, entre os anos de 2016 e
2017 e envolvendo cerca de 426 universitarios, a maioria destes associam o0s
alimentos orgénicos a saude, mas ndo necessariamente como mais nutritivos que os
convencionais (Hamilton; Hekmat, 2018). A falta de informac&o, o custo e a
acessibilidade exercem influéncia direta na aquisicdo destes alimentos. Na presente
pesquisa, mesmo sendo observado uma preferéncia direcionada aos alimentos
advindos de feiras livres ou de rua, um quantitativo expressivo de pessoas nao
preferia alimentos orgénicos ou de produgéo local.

Tanto no meio urbano quanto no meio rural, a alimentagao dos brasileiros tem
sido caracterizada principalmente por 10 produtos: feijao, arroz, carne bovina, pao
francés, frango, banana, refrigerantes, leite, agucar cristal e cerveja (Belik, 2020).
Neste balango dos principais géneros alimenticios da dieta brasileira também se
identifica contradicbes no comer. Por um lado, a presenga de alimentos tradicionais
e por outro, ultraprocessados, como o refrigerante, assumem posi¢ao de destaque.
Neste estudo, os principais géneros cultivados pelas familias foram raizes e
tubérculos; legumes e verduras; e cereais, mas ao analisar o consumo alimentar

observa-se uma frequéncia de ingestdo elevada de alguns ultrapassados.
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Segundo a POF (2017-2018), os alimentos in natura e minimamente
processados tem perdido cada vez mais espago no consumo dos brasileiros,
contudo, a ingestao destes alimentos ainda € superior na zona rural, caracterizando
57,9%, contra 47,7% correspondente a zona urbana (IBGE, 2020b). Entretanto,
neste estudo, 79% das pessoas nao costumavam comer frutas no café da manha. A
Pesquisa Nacional de Saude indicou um percentual de pessoas de 18 anos ou mais
que consumiam adequadamente frutas e hortalicas no Brasil correspondente a 13%,
sendo maior na regido Sudeste (16,0%) e menor na regidao Nordeste (9,0%) (IBGE,
2021a). Mesmo sendo uma regido demarcada pela produgao agricola, ainda assim,
a producao destes alimentos ndo tem refletido as praticas alimentares direcionadas
ao consumo destes, o0 que também pode indicar um acesso restrito aos mesmos.

As mudangas nos sistemas agroalimentares, tanto em ambientes urbanos
como sobretudo no rural, tém afetado os processos de produgdo, processamento,
distribuicdo, aquisicdo de alimentos e comportamento do consumidor, fato que
também esta atrelado a uma maior disponibilidade de alimentos ultraprocessados
(FAO et al., 2023). Desta forma, a maior praticidade atrelada a falta de procura por
alimentos in natura e maior consumo de alimentos de facil acesso e embalados,
como os ultraprocessados, tém contribuido para o aumento dos niveis de sobrepeso
e obesidade na populagao.

A partir de uma pesquisa de campo que abrangeu 154 respondentes na
Universidade Federal na regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Andreatta
(2020) observou que os locais de compra menos acessados sado as lojas de
alimentos especificos e propriedades de agricultores. Assim, estes resultados foram
relacionados com o fato do publico entrevistado ser, em sua maior parte, mulheres
jovens com pouco conhecimento referente ao meio rural, assim, 14,66% do total ndo
realizavam compras para a casa, apenas 12,20% produziam alimentos naturais
7,32% nao possuiam este habito, 69,03% das mulheres compravam em mercados e
76,92% dos homens também preferiam os mercados.

Em Galiléia, a maior parte dos entrevistados raramente planejava as
refeicbes ou preferia alimentos advindos de produgdo local, e um grupo incipiente
frequentava sempre lanchonetes e buscava por fast-foods, por mais que estes
estabelecimentos ndo fossem encontrados com facilidade na localidade. Por outro
lado, a maioria sempre costumava participar do preparo dos alimentos da sua casa,

comer sentado a mesa e com calma. Logo, algumas tradigdes rurais permanecem
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enquanto outras cedem espago para novas praticas nesse territério vivo e em
movimento. E preciso se perguntar: de onde vem esses novos comportamentos, a
guem eles servem e quais 0s seus impactos para a sociedade?

A alimentagdo engloba um conjunto de fatores que se expande para muito
além da oferta de nutrientes, a comensalidade é um fator determinante para a
construcao de praticas alimentares saudaveis. A realizagao das refeicdes diarias em
horarios regulares, o ato de comer devagar, e a nao realizacdo de atividade
concomitante a refeicdo séo pilares essenciais para a constru¢cdo de habitos mais
positivos (Brasil, 2014).

A mudanga do estado nutricional na zona rural vem ganhando um destaque
cada vez mais expressivo. Diante dos dados expostos, as praticas alimentares, os
habitos de sustentabilidade e de comensalidade, antes notados na zona urbana, tém
se tornado parte do estilo de vida dos individuos nas areas rurais. Dessa maneira, o
estado nutricional destes tem sofrido alteragbes, retratando um quantitativo

expressivo de adultos com obesidade.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados e analises apresentados neste trabalho revelam elevada
prevaléncia de obesidade e praticas alimentares ndo saudaveis na zona rural. Esta
realidade levanta alerta quanto a invisibilidade desses territérios, atingidos no
mesmo nivel da zona urbana pelos males contemporaneos, mas menos assistidos
pelo servigo publico e, portanto, com mais vazios assistenciais, 0 que agrava os
impactos nesses espagos. Portanto, é necessario e urgente a priorizagdo de
politicas publicas e intervengdes em populagdes rurais, visando a promocido de
habitos saudaveis e sustentaveis. Ademais, o questionario voltado aos habitos
alimentares apresentou como principal limitacdo a restricao referente aos alimentos
consumidos e seus respectivos horarios, desta forma, uma outra alternativa seria a
aplicagao de entrevistas abertas para uma maior amplitude quanto ao entendimento

dos mais variados tipos de alimentos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DOS MORADORES DOS DOMICILIOS

BLOCO A — A.1 QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DOS MORADORES DOS DOMICILIOS | Data da entrevista:
Entrevistador:

_
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O(A) Sr.(a) é a pessoa responsavel por esta familia? 1.( ) Sim 2.( ) Nao | Nome do responsavel por esta familia (chefe)?
) N° N° | sexo Renda
QUESTIONARIO | Orde | Orde Data de Nascimento Idade condicao | Mensal por Gestant Individuo
N° de (N° da Familia) Condica| m Pai m 1-M Ragallg . .. |S£frl:§aeo ond:;ao pessoa ﬁzss?n e[ com
Ordem ona Mae | 2.F [ . Anos Cor 9149 Trabalho | (valorem 2—N|~m deficiénci
NOME Familia 3-Outr| Dia [Més | Ano | -onjeto reais) -Nao a
0 S
(1) (2) X XX | xx XXXX XX (3) (4) (5) (6) (7)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

1) 1 Dev
2)1=
3)1=
4) (pa
eligl

180

I
5)1= Nunca frequentou/ 2 = Ed. Infantil (crech

Incompleto (trés anos de duragao) /

ev
C
B

e ser o chefe da familia, mesmo
hefe / 2 = Conjuge/ 3 = Filho! 4 =
ranca/ 2 = Preta/ 3 = Parda/ 4 = Amarela/ 5 = Indi
para > de 15 anos) 1 = Catdlica/ 2 = Evangélica/ 3 =

B

nteado/

ue nao seja o entrevistado
= Outro Parente/ 6 = Agregado/ 7 = Emp. Doméstico

ena /6 = Nao declarada

spirita / 4 =Testemunha de Jeova / 5 = Umbanda, candomblé e outras religides de matriz africana / 6 = Outra /7 = Sem

abe

ré-escola) ( < 6 anos) / 3=F1Incompleto (1° ao 5° ano)/ 4 = F1 Completo/ 5=F2 Incompleto (6° ao 9° ano) / 6 = F2 Completo/ 7=EM
Completo / 9 = Superior Incompleto (curso de graduagéo) / 10 = Superior Completo ou mais / 11 = Nao

6) 1 = Nao Trabalha }sem trabalho remunerado) /2= Desempregado / 3 = Empregado com Carteira / 4 = Empregado sem Carteira / 5 = Autdnomo (Urbano ou Rural Produtor) / 6 =

iscateiro/Ambulante.
7 = Aposentado/Pensionista/Beneficio / 8 = Estudante Trabalhando / 9 = Estudante-Nao trabalha / 10 = Nao Sabe / 11 = < 6 anos

esporadico /

= Deficiéncia auditiva / 4 = eficiéncia intelectual / 5 = Deficiéncia psicoldgica / 6 = Deficiéncia multipla (mais de uma deficiéncia) / 7 =
Quem deve responder este questionario (A.2): Mesmo respondente do questionario A.1, ou seja, o adulto (>1 8 anos) que for considerado o responsavel pelo

domicilio no momento da entrevista.

.

) 1 = Deficiéncia Fisica / 2 = Deficiéncia visual / 3
utra(s)/ 8=Nao possui pessoas com deficiéncia

Notas para o/a entrevistador/a: Explicar que as proximas perguntas sdo sobre algumas condi¢des de saude de todos os moradores do domicilio. Os nomes dos
moradores devem seguir a mesma ordem do preenchimento do bloco A, pois posteriormente sera evitada uma leitura confusa dos dados.

Sugestao para iniciar este bloco: Seu José, eu vou citar algumas situagbes de saude e o senhor pode informar se alguém que mora em sua casa apresenta ou ja




vivenciou o que sera perguntado agora. Essas perguntas sdo sobre todos os moradores de sua casa.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE AQUISIGAO E PRODUGAO DE
ALIMENTOS POR MORADORES DO DOMICILIO

BLOCO A - A.5 QUESTIONARIO SOBRE AQUISIGAO E PRODUGAO DE ALIMENTOS POR MORADORES DO DOMICILIO

AQUISICAO DE ALIMENTOS
omo é a aquisigao de alimentos em sua casa? COMAQUI ()
() Compras em grandes redes de supermercado
() Compras em feiras agricolas
() Compra em mercados/mercearias proximo de casa
( ) Doagéao
(
e

) Mdltiplas formas de aquisicdo
detalhar:.......ooo e )
6. Outros:

C
1

2.
3.
4.
5.
(

PRODUCAOQ DE ALIMENTOS
2. Algum morador da sua residéncia planta alimentos ou cria animais para a alimentagdo| PRODUZ ( )
1.( )Sim
2.( ) Nao (Encerrar o bloco)
3.( ) Nao Sabe/Nao respondeu

SE A FAMILIA NAO PRODUZ ALIMENTOS, ENCERRAR O BLOCO A5.
3. O que a familia produz? (pode marcar mais de uma alternativa) OQPRODU ()

1. ( ) Folhas (alface, acelga, coentro, cebolinha, salsa, manjericéo)
2. ( ) Tomate, cenoura, jerimum, beterraba
3. ( ) Chuchu, abobrinha, vagem, cebola, alho
4. () Couve-flor, brocolis, repolho
5.( ) Arroz, milho
6. ( ) Feijao, ervilha
7. ( ) Raizes e Tubérculos (batata, macaxeira, inhame)
8. ( ) Frutas
9. ( ) Outros:
4. Qual o destino dessa produgédo? (pode marcar mais de uma alternativa) FINALID ( )
1. ( ) Consumo préprio da familia
2.( )Venda
3. ( ) Troca por outra coisa que nido seja comida
4.( ) Troca por outras comidas
5. ( ) Doagéo para familiares ou amigos
6. ( ) Doagéao para instituicdes
7.( ) Outros:
5. Se vendel/troca, para quem sao vendidos? VENTROC ()

1.( ) Direto para o consumidor

2.( ) Cooperativa

3.( ) Mercados

4.( ) Atravessadores

5.( ) Governo municipal/estadual

6.( ) Outros

7.( ) Nao sabe/nao respondeu
6. Se vende direto ao consumidor, onde vende: VENDIREC ()

1.( ) Feiras

2.( ) Propria casal/propriedade

3.( ) Outro

7. Houve mudancgas nos tipos de alimentos produzidos pela sua familia quando vocé era MUDTIPO ( )
crianca e o que sua familia produz hoje?
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8. SE SIM na questao anterior: O que era produzido antes e o que é produzido hoje?
(resposta aberta)

9. Na sua opiniao, o que influenciou essa mudancga nos tipos de alimentos/animais
plantados/criados?
(resposta aberta)

10. Houve mudancas no destino/finalidade dessa producgéo ao longo do tempo? Ex: Antes
produzia apenas para a familia comer e hoje vende em feiras/supermercados?

1.( ) Sim

2.( )Nao

MUDFIN ( )

11. Na sua opinido, o que influenciou essa mudanga no destino/finalidade dessa produgao
ao longo do tempo?
(resposta aberta)

12. Na sua opinido, quais as dificuldades que vocé encontra hoje e que seus pais
enfrentaram no passado para produzir alimentos/criar animais para alimentagéo?
(resposta aberta)

Antes:

Hoje:
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BLOCO C — FORMULARIO DE ANTROPOMETRIA Data da entrevista: /

) Entrevistador 1 2 1 2( 1 2 <2 anos <2 anos <2 anos
QUESTIONARIO |responsavel pelas ° ° ° °of ° ° [Data da ultima medida Peso Altura
(N° da Familia) |medidas: P P P Pl P P (caderneta) (caderneta)| (caderneta)

c c q q| p .

i i u ul a p

N° de NOME A " 2 ol A 2

1 a a t t d d t n

ordem . Data da 2° 1 2 u u r rl u t
(Transcrever/verificar os coleta Pes Peso | Altura | Altura . f

moradores no bloco A) o r r ' I r u

a a I I r r

il r

h i

a I

h

a

XX/XX/XX (cm (c|(@m] (c

- (kg) | (kg) (m) (m) [ em [y fem |y | m XXIXXIXXXX (kg) (m)

—_

©| | N| O O] ] W N
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES DO ENTREVISTADO

BLOCO B - B.3 QUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARES DO ENTREVISTADO

HABITOS ALIMENTARES

N. ordem entrevistado(a)

1.Quantas horas vocé costuma dormir por noite?

SONO ()

2.Nos pequenos lanches ao longo do dia, vocé costuma comer frutas ou castanhas?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4. () Sempre

FRUTCAS ( )

3.Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que s&o de produgéo local?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4.( ) Sempre

FLEGVER ( )

4.Quando vocé escolhe frutas, legumes e verduras prefere os que séo organicos?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. () Muitas vezes
4.( ) Sempre

ORGANICO ()

5.Vocé costuma andar com algum alimento em caso de sentir fome ao longo do dia?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4.( ) Sempre

FOME ()

6.Vocé planeja as refeicées que fara ao longo do dia?
1. ( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. () Muitas vezes
4.( ) Sempre

PLANEJA( )

7.Vocé varia o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréo-de-bico?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4.( ) Sempre

FELGB ( )

8.E comum utilizar, em suas preparagdes, farinha de trigo integral?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4.( ) Sempre

FDTINTEG ( )

9.Vocé consome frutas no café da manha?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. () Muitas vezes
4.( ) Sempre

FRUCAFM ( )

10.Costuma realizar suas refeicdes sentado(a) a mesa?
(' ) Nunca

() Raramente

(

.C
1
2
3 ) Muitas vezes

REFNAMES ()
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4.( ) Sempre

11.Procura realizar suas refeigdes com calma?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4.( ) Sempre

REFCALM ( )

12.Vocé costuma participar do preparo dos alimentos da sua casa?
( ) Nunca
() Raramente
() Muitas vezes
(

V
1.
2.
3.
4.( ) Sempre

PREPARO( )

13.Na sua casa, € comum compartilhar tarefas que envolvam o preparo e consumo das
refeicdes?

1.( ) Nunca

2. ( ) Raramente

3. ( ) Muitas vezes

4.( ) Sempre

COMPTALI ()

14.Costuma comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua?
(' ) Nunca

() Raramente

() Muitas vezes

(

.C
1
2
3
4.( ) Sempre

FEIRUA ()

14.E comum vocé resolver outras coisas no horario das refeicdes e acabar deixando de
comer?

1.( ) Nunca

2. ( ) Raramente

3. ( ) Muitas vezes

4.( ) Sempre

RESEADCOM (

)

15.Costuma realizar suas refeicbes na mesa de trabalho ou de estudo?
() Nunca

() Raramente

() Muitas vezes

(

.C
1
2
3
4.( ) Sempre

MESA ()

16.Costuma realizar suas refei¢gdes sentado(a) no sofa da sala ou na cama?
( ) Nunca

() Raramente

() Muitas vezes

(

.C
1
2
3
4.( ) Sempre

SALA ()

17.E comum vocé pular pelo menos uma das refeigdes principais (almogo e/ou jantar)?
1.( ) Nunca
2. ( ) Raramente
3. ( ) Muitas vezes
4.( ) Sempre

PULAREF ( )

18.Costuma comer balas, chocolates e outras guloseimas?
( ) Nunca

() Raramente

() Muitas vezes

(

.C
1
2
3
4.( ) Sempre

BALA ()

19.Costuma beber sucos industrializados, como de caixinha, em pé, garrafa ou lata?
1. ( ) Nunca

INDUSTR ()
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) Raramente
) Muitas vezes
) Sempre

) Nunca
) Raramente
) Muitas vezes

-
-
(
océ costuma frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes?
-
-
-
.( ) Sempre

FASTFOOD (

)

cé
.( )Nunca
.( ) Raramente
.( ) Muitas vezes
.( ) Sempre

BELISCAR( )

ostuma beber refrigerante?
.( ) Nunca

.( ) Raramente

. () Muitas vezes

-

) Sempre

REFRI ()

23.

ostuma trocar a comida do almocgo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza?
(' ) Nunca
() Raramente
() Muitas vezes
(

C
1.
2.
3
4.( ) Sempre

PIZZA( )

24.

uando vocé bebe café ou cha, costuma colocar agucar?
() Nunca
() Raramente
() Muitas vezes
(

Q
1.
2.
3
4.( ) Sempre

ACUCAR ()
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