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Resumo

O objetivo deste artigo foi realizar uma revisao bibliografica dos marcos histéricos que deram
origem as bases de informagdes sobre alimentacio e nutricdo no Brasil. O primeiro inquérito
alimentar que se tem noticia no Brasil (1932), foi conduzido por Josué de Castro, considerado
um dos principais estudiosos da fome no pais e pioneiro na descricdo de caréncias
nutricionais, fome e hdabitos alimentares. Os inquéritos de epidemiologia nutricional,
nacionais e internacionais, ndo s6 servem para relacionar caréncias nutricionais com a
ingestdo alimentar, mas descrever varidveis dietéticas como fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas. No Brasil, os trabalhos realizados desde
o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), na década de 70, sdo de grande valia, pois
apresentam dados sobre o hébito alimentar e o estado nutricional e t€ém servido para a
elaboragdo de politicas de combate as caréncias nutricionais e alimentares. A partir da década
de 80 os dados do ENDEF foram utilizados nas POF’s, a fim de estimar o dispéndio dessas
familias em termos nacionais. A primeira POF deu-se em 1987-1988, sendo repetida em
1995-1996 e em 2002-2003. Apesar da complexidade, o ENDEF ndo apresentou resultados
sobre consumo de alimentos per capita e sim sobre qualidade nutricional das refeiges.
Apesar da diversidade metodoldgica aplicada em paises isoladamente e/ou em conjunto, a
grande finalidade dos estudos é de identificar os principais problemas nutricionais para a
formulacdo de politicas publicas em nivel regional, nacional e internacional, e no Brasil, com
esse propdsito, informacdes sobre a alimentacdo e nutricdo da populagdo sdo buscadas desde
o inicio do século.

Palavras-chave: Alimentacdo Coletiva; Inquéritos Nutricionais; Sistemas de Informacao.

1. Introducao

Durante a Conferéncia Mundial sobre Alimentacdo em 1974, a unido de vérios paises
defendeu o direito universal a alimentacdo, livre do risco da fome e da desnutricdo
(DOMENE, 2003). A alimentacdo é um dos direitos humanos basicos e inerentes a dignidade,

sendo papel do Estado o combate a fome (VALENTE, 2003).
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No Brasil, a associacdo da fome com a pobreza foi indicada e mapeada por Josué de
Castro, que idealizava métodos para enfrentamento do problema pelos 6rgaos publicos, com a
construcdo de politicas estruturais em conjunto com agdes emergenciais (VASCONCELOS,
2005).

Dentre os primeiros relatos sobre a fome e suas conseqiiéncias, destacam-se trabalhos
publicados entre 1880 e 1890 e citados por Josué de Castro no inicio do século XX.
(CASTRO, 2003). Relatos realizados pelo farmacéutico cearense Rodolfo Marcos Teoéfilo
sobre deficiéncias nutricionais e da fome provocadas pelas secas no nordeste brasileiro,
mostravam que as primeiras acdes governamentais sobre a questdo da alimentacdo da
populagdo tiveram inicio no periodo colonial. Entretanto, sabe-se que as primeiras agdes de
politica social de alimentag@o e nutri¢io especificas foram instituidas ao longo da Era Vargas
na década de 1930 (CASTRO, 2003).

Josué de Castro, em suas obras, jad destacava a importancia dos termos seguranga e
inseguranca alimentar. Estes termos foram utilizados, mesmo que implicitamente, para indicar
o mapa da fome no Brasil, um dos marcos mais importantes da obra do autor.

Na década de 70, o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) representou e
representa ainda, o principal esfor¢o nacional de identificacdo do consumo de alimentos nas
familias brasileiras. Depois disto, outros estudos populacionais foram conduzidos, porém com
menor representatividade, mas com importante contribui¢do para caracterizacdo da transicio
nutricional do pafs.

Assim considerando que os inquéritos de epidemiologia nutricional, nacionais e
internacionais, ndo s6 servem para relacionar caréncias nutricionais com ingestao alimentar,
mas descrever varidveis dietéticas como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas degenerativas e; considerando ainda que hd uma ampla variedade de abordagens
metodoldgicas, cada uma com sua limitag@o, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisao
bibliogréfica dos marcos historicos que deram origem as bases de informacdes de consumo e

de alimentos no Brasil.

2. Historico

As Grandes Guerras Mundiais e a Alimentacao
O tema seguranca alimentar surgiu pela primeira vez na Idade Média e desde entao,
encontra-se em constante processo de constru¢do e definicdo. No entanto, um marco

importante foi o seu ressurgimento na Europa a partir da Primeira Guerra Mundial, quando a
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definicdo era ligada ao conceito de seguranca nacional e sobre sustentabilidade de alimentos e
de ndo vulnerabilidade, ou seja, soberania nacional. Este conceito, no entanto, ganhou maior
énfase na Segunda Guerra Mundial (1939- 1945) e, em especial, a partir da constitui¢do da
Organiza¢do das Nacdes Unidas (ONU), em 1945. Desta forma, a partir da década de 40, a
seguran¢a alimentar foi hegemonicamente tratada como uma questdo de insuficiente
disponibilidade de alimentos (VALENTE et al., 2007).

O que se via na época eram situagdes divergentes sobre disponibilidade e
produtividade de alimentos, enquanto nos paises pobres os sinais de deficiéncias nutricionais
ocorriam pela insuficiente producdo de alimentos, parte da populacdo de paises ricos, tinha
seu acesso escasso ou dificultado, o que destacava ainda mais a definicdo da inseguranca
alimentar (VALENTE et al., 2007). Assim, a visdo de seguranca alimentar definiu-se somente
como uma questio de sustentabilidade visando a producdo de alimentos suficiente.

Mais tarde, o olhar passa a abranger uma dimensdo maior que envolve, ndo somente
renda, disponibilidade e acesso, mas também a situacio bioldgica e nutricional.

A leitura desses relatos histéricos aponta que, em funcdo da privacidade provocada
pelas grandes guerras, houve a necessidade de formulacdo de politicas publicas que fossem
capazes de proporcionar aos paises, independéncia em sua produtividade e disponibilizacdo
de alimentos. Foi preciso também desenvolver indicadores da disponibilidade e consumo
alimentar e as bases de dados nacionais e internacionais.

Ainda na década de 40, os direitos humanos foram discutidos como inerentes a
sobrevivéncia de toda pessoa, por meio das drduas tentativas de unificacio de equidades entre
grupos, especialmente, entre aqueles que tinham o poder e aqueles sem poder algum;
momento pelo qual a alimentagdo foi vista como direito humano (TRINDADE, 2000;

BOBBIO, 1992).

A Declarac¢ao Universal dos Direitos e os marcos na histéria da saide

O que se refere a promogao de direitos humanos foi previsto na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos estabelecendo os limites para o exercicio do poder. O direito humano a
alimentacdo adequada estd previsto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos no Artigo

XXV, cap. 1:

“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e
a sua familia a saide e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao
vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de
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subsisténcia por circunstincias independentes da sua vontade.” (ONU,
1948).

A incorporagdo da abordagem de Direitos Humanos para a criacdo de Politicas
Publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional estd descrita em documentos internacionais e
na legislacdo nacional, o que direciona a discussdo para um novo parametro de anélise da
fome e da desnutricio (VALENTE & BURITY, 2003).

A partir da publicagdo dos Direitos Humanos, vérios paises do mundo passam a se
preocupar e a discutir aspectos essencias para a saide humana. Foi daf que se reuniram para a
discussdo e elaboracdo de estratégias que resultaram em importantes marcos da saide no
mundo, sempre articulados sob o comando de 6rgdos internacionais com a FAO e a OMS
(VALENTE et al., 2007).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saide ocorrida em doze de
setembro de 1978, em Alma-Ata, ¢ um desses marcos histéricos que expressa a necessidade
de acdes dos governos e da sociedade, em prol do desenvolvimento da comunidade mundial
para que se possa promover a saide de todos os povos do mundo. Segundo a Conferéncia, a
saide definida anteriormente como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade é direito humano essencial, onde a
responsabilidade da sua execucdo é de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do
setor da saide (BRASIL, 2001).

Com a mesma proposta da Conferencia de Alma Ata, em novembro de 1986 em
Ottawa no Canad4, aconteceu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satde,
que representou 0S anseios as crescentes expectativas por uma nova saude publica ocorrendo
em todo o mundo. As discussdes focalizaram principalmente as necessidades de saide nos
paises industrializados, embora tenham levado em conta interesses semelhantes de outras
regides do globo (BRASIL, 2001). O Brasil, acompanhando a tendéncia mundial pela busca
do sucesso na atencdo primdria de satide, realiza no mesmo ano, a I Conferencia Nacional de
Saude.

Como conseqiiéncia, foi criado pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado
pelas Leis n° 8.080/90 (Lei Organica da Satde) e n° 8.142/90, o Sistema Unico de Satide
(SUS), com a finalidade de modificar a assisténcia a Sadde, tornando obrigatério o
atendimento publico a qualquer cidaddo. No Artigo 196 da Constitui¢do de 1988, foi definida
“A Saude € Direito de Todos e Dever do Estado”, nesta frase define-se a universalidade do
SUS tendo como diretrizes a equidade (iguala o acesso, para todas as necessidades),

universalidade; descentralizacdo (cada estado tem autonomia) e integralidade e em dezembro
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de 1990, insere-se o direito da participacdo popular através da lei n° 8.142/90 (BRASIL,
2002).

Deste modo, de acordo com as diretrizes do SUS, ele é um sistema ndo somente
assistencialista, mas também de promocdo de saide. Ele busca respeitar, proteger, promover,
prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacdo do direito humano a alimentacido
adequada, prevista na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo de 1999, a qual integra a
Politica Nacional de saide (PNS), inserindo-se, a0 mesmo tempo, no contexto da Seguranga

Alimentar e Nutricional.

Politica Nacional de Alimentacao e Nutricio — PNAN
A PNAN apresenta como proposta o conjunto das politicas de governo voltadas a

concretizacdo do direito humano universal a alimentago e nutricio adequadas.

“Esta Politica tem como propésito a garantia da qualidade dos alimentos
colocados para consumo no Pais, a promogdo de praticas alimentares
saudaveis e a prevencdo e o controle dos distirbios nutricionais, bem como o
estimulo as acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos

alimentos” (BRASIL, 2003).

Para conseguir formular acdes para a PNAN e demais Politicas Publicas,
compreendeu-se a revisdo de conceitos, levando em conta a diversidade e a necessidade de
tratamento diferenciado e tendo por base a andlise da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo desde tempos remotos, incluindo os trabalhos executados no Ceard na década de
30.

3. As Bases de Informacées

O Mapa da Fome de Josué de Castro
"Mais grave ainda que a fome aguda e total, devido as suas repercussdes
sociais e econdmicas, ¢ o fendmeno da fome cronica ou parcial, que corréi

silenciosamente inimeras populagdes do mundo" (Josué de Castro, 2003).

Josué de Castro foi um grande estudioso da fome no Brasil, sendo um dos primeiros a
descrever defini¢cdes de caréncias nutricionais, fome e hébitos alimentares, que sdo largamente
empregadas até os dias atuais. Foi ele, o autor do primeiro inquérito de consumo alimentar

realizado no Brasil, em 1932, na cidade de Recife-PE com 2585 pessoas (CASTRO, 2003).
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Segundo relatos, ele afirmava que a fome ndo era um produto da superpopulacio, ela
jé existia em massa antes do fendmeno da explosdao demogréfica do pds-guerra. Nao se falava
do assunto que era vergonhoso; a fome era tabu (CASTRO, 2009).

O que Josué de Castro descreve inicialmente, pautando-se nos resultados encontrados
em seu primeiro inquérito, foi a monotonia alimentar, sendo a dieta da populacdo constituida
quase que exclusivamente por farinha com feijdo, charque, café e agiicar (custava cerca de
70% do valor do saldrio); apenas 19% das familias estudadas consumiam leite e 16%
consumiam frutas. Mesmo para estes, as quantidades eram irrisérias, 0 que marcava uma
insuficiéncia nutricional (CASTRO, 2003).

E proposto por ele ainda, um desenho ilustrando a territorizagio das caréncias
nutricionais resultado da subnutricdo e da fome no Brasil (Figura 1). As deficiéncias foram
observadas em todas as regides, porém com diferentes tipos e graus de acometimento. Em sua
opinido essa dicotomia se devia a extensdo territorial, aos diferentes grupos étnicos, aos
recursos naturais e a predominéncia cultural (CASTRO, 2003).

Os resultados tiveram ampla divulgacdo no Brasil o que levou ao interesse e execucdo
de estudos semelhantes, inclusive servindo conseqiientemente de base para a regulamentacio
da lei do salario minimo em 1938 (VASCONCELOS, 2005).

Em nivel nacional conta-se nas ultimas quatro décadas com trés estudos
representativos da situacdo alimentar e nutricional do Brasil; o Estudo Nacional de Despesas
Familiares (ENDEF) efetuado pelo IBGE na década de 70, a Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) de 1995-1996 e a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2002-2003, que serdo
abordados mais detalhadamente no decorrer deste texto.

Figura 1. Mapa das principais caréncias existentes nas diferentes dreas alimentares no Brasil de 1932.
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Fonte: CASTRO, J. Geografia da fome: o dilema brasileiro: pao ou aco. 3. ed. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira;
2003, p. 38

Epidemiologia Nutricional

Franco e Passos (2005) definem Epidemiologia como um conjunto de conceitos,
teorias e métodos que permitam estudar, conhecer e transformar o processo saide-doenga na
dimensao coletiva, abordando as transformagdes bioldgicas, antropoldgicas ou sociais. Nesse
sentido, para o estudo das caréncias nutricionais € objeto da epidemiologia nutricional, que
nos remete ao consenso de que para determinar as caréncias de nutrientes em uma populagio,
€ necessadria a avaliacdo nutricional e do consumo alimentar dos grupos populacionais.

Estudos cldssicos que relacionam a deficiéncia de nutrientes na dieta e o surgimento
de doencas carencias fazem parte da definicio do termo epidemiologia nutricional. Um
grande limitador destes primeiros estudos epidemioldgicos, entre eles os de Josué de Castro,
foi o de investigar a distribuicdo das doencas apenas com o que era consumido, ndo levando
em consideracdo a disponibilidade de alimentos, e em certas ocasides, nem a quantidade
consumida (KAC; et al., 2007).

E importante destacar que a metodologia experimental adotada até a década de 50 para
estas investigagdes se dava ao modelo de associagdo entre morbidades e deficiéncias
nutricionais. Em evolugdo, os estudos posteriores abordam o efeito da dieta sobre a ocorréncia
de doencas especificas. Em relacdo a estudos epidemioldgicos nutricionais em nivel mundial,
podemos destacar os realizados, na década de 70, pelos americanos James Lind, Takaki e
Goldberger que sdo considerados os pioneiros nos trabalhos que relacionam dieta e doenga
(KAC; et al., 2007).

E de consenso que os inquéritos de epidemiologia nutricional servem para relacionar
caréncias nutricionais com ingestdo alimentar e atualmente para conhecer os possiveis fatores

dietéticos de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas degenerativas.

Informacoes Mundiais do consumo alimentar

No mundo inteiro, a grande preocupacido com as condi¢des nutricionais e o hébito
alimentar das pessoas, levaram vdrios paises a executar trabalhos que pudessem auxiliar a
formacao de diagndsticos da real situaciao alimentar das populagdes.

Nos Estados Unidos, por exemplo, o USDA (United States Department of de
Agriculture) vem desenvolvendo pesquisas sobre o consumo alimentar familiar desde os anos
30 e um estudo sobre o consumo alimentar, mas em nivel individual, foi realizado entre os

anos de 1965-1966 (WOTEKI, 2003).
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Ainda nos relatos da mesma autora, o USDHHS (United States Department of Health
and Human Services), em 1960, desenvolveu um grande estudo sobre o estado de saide da
populacdo norte-americana, porém nao foram avaliados o consumo alimentar nem o estado
nutricional dos individuos. Este fato gerou problemas ao governo, pois nio havia informagdes
disponiveis sobre a prevaléncia de subnutricio e suas conseqiiéncias nos EUA. Depois disso,
foi inserida no tradicional estudo sobre satide, a avaliacdo nutricional, sendo que o programa
passou a se chamar National health and Nutrition Examination Survey (NHANES), com seu
primeiro inquérito realizado entre os anos de 1971 e 1974.

Este estudo foi conduzido até meados dos anos 80 e dez anos apds, o governo ainda se
mantinha insatisfeito com a lacuna na atencdo dos resultados e da pouca acdo sobre eles
passando entdo a desenvolver acdes em cima dos resultados. A partir deste momento as
decisdes de vigildncia denominada monitoramento nutricional abordando avaliacdo individual
ou familiar do consumo alimenta, avaliacdo do estado e de satide nutricional passa a ser a base
para o consenso de formulacdes de decisdes para programas e politicas (WOTEKI, 2003).

No que diz respeito a condicdo alimentar, inquéritos de 24h foram realizados
utilizando-se de padronizagdo através de codigos e assim possibilitando menor indice de erros
na determinagdo inclusive da qualidade da alimentacdo.

E importante destacar que desde a década de 70, o objetivo destes estudos também era
avaliar os possiveis riscos de fatores para o surgimento e/ou agravamento de doengas
cronicas, possiveis de serem identificados por meio da avaliacdo nutricional ou de indicadores
bioquimicos.

De acordo com Woteki (2003) desde ent@o, estes 6rgdos continuam pesquisando e
gerando importantes informagdes sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da
populag@o norte americana que servem para uso das agéncias federais, para o setor privado e
para universidades visando a divulgacdo dos dados epidemioldgicos.

Em meados dos anos 90, varios paises da Europa pretendiam conhecer o consumo e
principalmente o habito alimentar de seus povos. Essa preocupacdo se dava pelo reflexo de
fatores culturais, econdmicos, geograficos e psicoldgicos que influenciava o habito alimentar
da populacdo de cada pais. O DAFNE (Data Food Networking) foi entdo desenvolvido em 12
paises europeus - Bélgica, Hungria, Luxemburgo, Alemanha, Irlanda Noruega, Grécia, Itdlia,
Polonia, Portugal, Espanha e Inglaterra (TRICHOPOULOU et al, 2001).

A metodologia deste estudo foi padronizada e o consumo alimentar avaliado a partir
de 11 grupos de alimentos: 1. carnes e derivados, 2. gorduras totais, 3. Oleos vegetais, 4.

gorduras vegetais (incluindo margarina), 5. gorduras de origem animal, 6. vegetais frescos, 7.
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vegetais processados, 8. frutas frescas, 9. frutas processadas, 10. leite, 11. Queijos. Os dados
foram incluidos em um banco de dados (software chamado DafneSoft) disponivel pelo site
www.nut.uoa.gr (TRICHOPOULQU et al., 2001). Um exemplo, segundo os mesmos autores,
¢ que em 9 dos 12 paises estudados coletaram-se informacdes didrias sobre o hdbito alimentar
para o consumo de carnes e derivados relacionando com o nivel de escolaridade do chefe de
familia. Para tentar demonstrar a diferenca de alimentos consumidos pela regido de um
mesmo pais dividiu-se a Grécia em 13 distritos geograficamente diferentes e avaliaram-se os
alimentos acima citados incluindo o grupo frutas.

Especificamente em Portugal, nos periodos de 1989/90 e 1994/95 foram coletados
dados para o desenvolvimento de um estudo populacional para avaliar o consumo de
alimentos e bebidas entre as familias. O nivel de educacido do chefe da familia também foi
levado em consideragdo, principalmente em relagdo aos alimentos e bebidas ingeridos pelas
familias e onde elas residiam (4rea zona rural ou urbana). Esse estudo foi realizado pelo
Nacional Statistics Institute (INE) e participaram no primeiro momento 12340 familias e no
segundo, 10457 (RODRIGUES e ALMEIDA, 2001). J4 que existe a diferenciacdo de hébitos
alimentares de cada pafs, em Portugal, uma caracteristica interessante foi a diferente
categorizacdo de grupos de alimentos: 1. cereais e produtos de cereais, 2. batatas, 3. legumes,
4. vegetais, 5. frutas, 6. nozes, 7. carnes, 8. peixes, 9. leite e derivados, 10. queijos, 11. agticar
e produtos de acticar, 12. bebidas alcodlicas e 13. bebidas ndo alcodlicas (RODRIGUES e
ALMEIDA, 2001).

Segundo Predraza (2005), no Encontro da Cipula Mundial de Alimentagdo, ocorrido
em 1996 em Roma, 186 paises expressaram vontade politica para acabar com a fome no
mundo e discutiu-se o alcance dessa meta para a América Latina, que devia depender nio
apenas da vontade do setor publico, mas também de recursos de empresas privadas e do
desejo coletivo das comunidades. Nesse sentido, foi desenvolvido em Cuba no municipio de
Centro Habana, um estudo que apontou a metodologia de observagdo participativa rapida
como um método ideal para o conhecimento dos problemas reais de comunidades isoladas,
além de colocar os membros delas em favor das acdes de combate a fome, elaboradas pelo
governo. Estes tipos de unides populares caracteristicas de Cuba podem auxiliar no
desenvolvimento de politicas de seguranca alimentar e nutricional, pois a populacdo pode
apresentar nos bairros conselhos populares com lideres que conhecem as prioridades e
praticam acdes locais isoladas que nio t€m repercussdes nacionais, mas buscam garantir a

seguranca nutricional (PEDRAZA, 2005).
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Virios estudos realizados no mundo influenciaram e influenciam na elaboracdo de

inquéritos alimentares no Brasil bem como as suas execugdes.

Informacodes Nacionais do consumo alimentar

Conforme ja foi dito, os primeiros inquéritos de que se tem noticias no Brasil foram
propostos por Josué de Castro na década de 30 e assim gradativamente, o Brasil dissemina na
historia, a partir de 1967, um sistema de pesquisa domiciliar e cria a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD, que tinha como objetivo lancgar informagdes basicas para o
estudo do desenvolvimento socioecondmico do pais, com indicadores gerais da populacio:
educacdo, trabalho, rendimento e habitacdo entre outros, incluindo alguns aspectos varidveis
tais como migracdo, fecundidade, nupcialidade, satde, nutricdo. Os resultados foram
apresentados trimestralmente até 1970, quando seus levantamentos passaram a periodicidade
anual. A partir dai, tal pesquisa foi interrompida em func¢do da realizacio dos Censos
Demograficos de 1980 e 1991 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2009a).

Entre os estudos epidemioldgicos realizados no Brasil, encontra-se o Estudo Nacional
da Despesa familiar (ENDEF), realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), com a fase de campo entre 19 de agosto de 1974 a 11 de agosto de 1975. A iniciativa
deste estudo foi abarcar no Brasil um sistema de indicadores sociais que pudessem subsidiar o
planejamento e pesquisas nas dreas sociais, uma vez que, nessa época havia uma enorme
caréncia de dados que evidenciassem as despesas e o consumo de alimentos de familias
brasileiras (ROCHA, 2000). Para tal, o ENDEF foi realizado de uma maneira ampla, sendo
pioneiros os dados coletados em termos de alcance nacional, e definida como a mais
complexa pesquisa realizada no Brasil.

Com uma amostra probabilistica de 55.000 residéncias, totalizando 53.311 familias e
com cobertura nacional, o ENDEF permitiu o conhecimento minucioso das condicdes de
domicilios quanto a despesa e consumo de alimentos no Brasil (VASCONCELQOS, 2000a).
Nesta época, o perfil epidemioldgico do pais era marcado por doengas de cunho carencial,
tendo a pobreza como pano de fundo e causa dessas enfermidades, portanto, faziam-se
necessdrias pesquisas a fim de identificar o consumo e a utilizacdo da renda das familias
quanto a alimentagao.

A metodologia utilizada para realizar a pesquisa foi ampla e incidia na entrevista
domiciliar durante 7 dias consecutivos, incluindo os finais de semana. O inquérito alimentar

dava-se em todas as refeicdes com pesagem de alimentos antes e apds a ingestdo buscando
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determinar o quanto foi efetivamente ingerido e, posteriormente, as sobras e desperdicios.
Quanto aos alimentos industrializados, que ja4 apresentavam pesagem na embalagem, os
mesmos eram computados conforme o peso liquido da embalagem (VASCONCELOS,
2000a).

As despesas relativas a outros gastos que ndo a alimentacdo também foram
computadas, bem como o rendimento familiar para que se pudesse determinar com precisio a
relacdo gasto, consumo e or¢camento (IBGE, 2009).

Apesar do objetivo principal do ENDEF ter sido a identificacio de habitos
alimentares, o estudo coletou ainda, dados antropométricos (peso e estatura) de todos os
individuos que estiveram presentes em pelo menos uma refeicio durante a semana da
pesquisa realizada. Esses dados foram de grande valor para comparar o estado nutricional e
perfil epidemiolégico do pais na década de 70 com as demais pesquisas realizadas
posteriormente.

Quanto a questdo nutricional, a contribuicdo efetiva da pesquisa foi mostrar que a
caréncia nutricional devia-se ao fato primdrio focado na desigualdade social, portanto, o
problema nao era melhorar as condi¢des nutricionais da alimentacdo, mas sim, tornar o
alimento acessivel para uma grande camada da populacdo (VASCONCELOS, 2000b). Esse
fato vem a gerar discussdes mais tarde quanto a seguranca e inseguranca alimentar no que diz
respeito ao fator renda, acesso e disponibilidade de alimentos. Porém, hd que se lembrar que
somente a distribui¢do de renda ndo € um fator de resolugdo do problema de seguranga e
inseguranca alimentar, estando presentes também fatores tais como habitos alimentares,
questdes culturais e fatores educacionais que implicam na génese dos fatos.

Suas bases também originam contribuicdo significativa quanto a padrdes que sdo
amplamente utilizados até os dias de hoje, tais como coeficiente de desperdicio de alimentos e
teor nutricional de alimentos conforme as diversas preparagoes.

Outras fontes de dados também geradas por esta pesquisa puderam fornecer subsidios
para o Sistema Nacional de Indices de Precos ao Consumidor, sendo largamente utilizadas.

A partir da década de 80 os dados do ENDEF foram utilizados nas Pesquisas de
Orgcamentos Familiares do IBGE, a fim de estimar o dispéndio dessas familias em termos
nacionais. Em suma, o ENDEF produziu informacgdes que geraram dados para o Sistema de
Contas Nacionais, avaliando qual era a producio e consumo em termos de valores financeiros
dessas familias, bem como identificar indices de precos para o consumidor e determinar as
cestas bdsicas de consumo, e ainda identificar os dados de consumo alimentar e estado

nutricional com vistas as questdes de seguranga alimentar, conhecendo o uso do or¢camento
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familiar, despesas e situacoes de desigualdade social que interferissem na situacao nutricional
(VASCONCELOQOS, 2000b).

A pesquisa de orcamentos familiares (POF) trata-se de uma pesquisa de base
domiciliar realizada pelo IBGE nas regides metropolitanas de Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Distrito Federal
e Goiania, com objetivo primordial de obter informacdes do orcamento familiar relacionando
o consumo com os rendimentos (SILVA, 2000).

A primeira POF deu-se em 1987-1988, sendo repetida em 1995-1996 e em 2002-2003.
O intervalo entre a realizacdo delas se deu principalmente aos elevados custos e pela
manutengdo das caracteristicas de orcamento familiar de acordo com a classe de rendimento
(ROCHA, 2000).

A POF também tem como objetivo tracar determinadas caracteristicas relacionadas as
familias, tais como tamanho, composi¢do, faixa etdria dos membros, nivel educacional, ciclo
de vida, dentre outros (IBGE, 2009b). Além disso, a POF fornece informacdes para averiguar
o uso e disponibilidade de alimentos, fatores que orientam politicas de abastecimento,
transporte e distribui¢do, bem como acompanhamento mensal de precos de cesta bésica e
relacdo de renda.

Para que a POF fosse realizada, foi tragcado um modelo metodolégico que pudesse
evidenciar as necessidades nutricionais dos membros da familia a partir de suas caracteristicas
de sexo, idade, atividade e avaliacdo antropométrica.

Os questiondrios presentes nas POF’s fornecem dados de investigagdo coletiva e
individual quanto a outros gastos rotineiros de uma familia como consumo se gis, energia
elétrica, telefone, alimentacdo fora de casa, vestudrio, produtos farmacéuticos e transporte
bem como outros tipos de rendimentos (pensdo, aposentadoria, poupanga e outros)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009b).

A metodologia adotada permitiu coletar informagdes sobre o consumo familiar durante
7 dias consecutivos; os produtos consumidos eram registrados quanto ao seu conteido
correspondente a unidade de medida utilizada e tabulado em quilograma /per capita/ ano pelo
total da populacdo entrevistada (PONTES, 2000).

Na Pesquisa de Orcamentos Familiares de 1995-1996 alguns dados de consumo
alimentar sofreram limitacdes quando se tratou de alimentos que ndo possuem unidade de
medida especifica como, por exemplo, verduras de folha, e guloseimas. Ainda assim, mesmo
com essas limitagdes, o total de consumo se refere a um valor bastante significativo (89,08%)

do gasto total com alimentacdo familiar. A pesquisa de 1995 -1996 teve um propdsito maior,
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se comparada a anterior, em relacdo a adaptacdo dos instrumentos de informacdo a fim de
aperfeicoar determinados registros que sdo de ordem fundamental para a pesquisa como
quantidade de alimentos e bebidas consumidos e gasto monetdrio (PONTES, 2000). Dessa
forma, as aplicacdes da pesquisa apresentaram vantagens que puderam identificar as questdes
relativas a avaliac@o nutricional, uma vez que a classe de renda, estrutura social e regional
podiam ser avaliadas de forma a acrescentar o acervo de dados de informagdes de consumo
alimentar e nutricao no Brasil.

Porém, as POF’s até entdo, também apresentaram algumas limitagdes que devem ser
avaliadas e discutidas, pois ndo proporcionaram dados antropométricos capazes de identificar
o estado nutricional e nem a ingestio individual por membro da familia (ROCHA, 2000).

Para medir as conseqiiéncias da alimentacdo e dos cuidados com a sadde, o Brasil
atualmente dispde do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que tem como
pressuposto a detectar problemas relacionados com a alimentacdo, decorrentes de processos de
inseguranca alimentar, por meio do monitoramento do estado nutricional.

A Politica Nacional de Alimentacio e Nutricdo (PNAN), 1999, prevé em suas
diretrizes que o monitoramento da situacfo alimentar e nutricional seja sistemdtico no pais.
Portanto, o SISVAN deve oferecer subsidios para as questdes de seguranga alimentar e
nutricional, como parte de um diagndstico coletivo para controlar os agravos nutricionais e

promover a saude e nutri¢do. Seu conceito é:

Um sistema de informagdo e vigildncia que visa descrever e predizer de maneira
continua tendéncias das condicoes de nutricdo e alimentagcdo de uma populagcdo e
seus fatores determinantes com fins de planejamento e avaliacdo dos efeitos de
politicas, programas e intervengées (BRASIL, 2003, p 35).

O SISVAN se origina em 1974, na Conferencia Mundial de Saidde, tendo como
principio um sistema que deveria apresentar e reunir dados relativos ndo somente a sadde,
mas também a agricultura e a economia. Porém, cada pais tem dado sua caracteristica
especifica ao sistema e, no Brasil passou por diversas fases ate os dias de hoje
(ENGSTROM,2002).

O SISVAN deve ser visto como um sistema capaz de gerar dados acerca do estado
nutricional da populacio e, posteriormente, oferecer bases para a regulacdo, o planejamento e
tomada de decisdes de cunho politico capazes de melhorar e promover a saide coletiva.
Nesse sentido, deve ser inserido efetivamente na atenc@o bdsica como um sistema de
monitoramento auxiliando intervengdes nutricionais e politicas, que também possam gerar

dados comparativos ao longo do tempo.
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A Portaria n°080-P de 16/10/90 do Ministério da Saide (MS)/ Lei Organica do SUS
regulamenta o SISVAN como atribui¢io do Sistema Unico de Satdde (SUS), o qual institui o
monitoramento do perfil alimentar e nutricional da populacdo na rede bdsica de satde
(SILVA, D.E. et al., 2002).

Em 1994, o monitoramento do estado nutricional passa a ser sistemdtico em alguns
municipios que mantinham o Programa Leite é Satide e, em 1995, esse programa se amplia
para o pais, sendo a partir dai, verificadas a necessidade e a importancia da criacdo de uma
rede, denominada Rede SISVAN para que o mesmo pudesse gerar dados nas trés esferas de
governo, detectando situagdes de risco nutricional (SILVA, D.E. et al., 2002).

A partir dai, ate os dias de hoje o SISVAN ¢ gerenciado pela Coordenacdo Geral de
Politicas de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saudde, visto que o monitoramento
nutricional representa uma importante diretriz da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

(PNAN).

Resultado de Inquéritos

E importante destacar que alguns dos inquéritos, além de atestar a condicdo nutricional
da populagdo caracterizaram também a diversidade da dieta, o que permite estudar o padrao
alimentar da populacdo; um deles foi o estudo europeu DAFNE (data), que teve como
resultados os grupos de alimentos consumidos, bem como as quantidades per capitas de cada
um dos paises estudados.

Apesar de sua complexidade, o ENDEF niao apresentou resultados sobre consumo de
alimentos per capita e sim sobre qualidade nutricional das refei¢des. Porém, com grande valia
ele atestou que 67,0% da populacdo apresentava um consumo energético inferior as necessidades
nutricionais minimas recomendadas pela OMS. Como conseqiiéncia, 46,1% dos menores de cinco
anos, 24,3% dos adultos e idosos brasileiros do sexo masculino e 26,4% do feminino
apresentavam desnutricao energético-protéica.

Os resultados das POF’s mostraram que em 14 anos as desigualdades sociais ainda
persistem mesmo com os declinios nos déficits de altura/idade para adolescentes. Este fato
representado por essa faixa etdria, com déficit de altura 4 vezes mais freqiiente nas familias
mais pobres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009 b).

Outra informacdo importante é o aumento dos indices de sobrepeso e obesidade entre
as familias mais pobres, verificado ao longo dos anos pelas POF’s.

Os dados levantados pela POF 2002-2003 apontam para uma crescente modifica¢do na

estrutura do padrao alimentar brasileiro no que diz respeito ao consumo de arroz e feijao, os
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quais declinaram o consumo. O mesmo ndo ocorreu para as carnes (bovina e frango) que
obtiveram um aumento de consumo, motivado pelo preco mais acessivel. Por outro lado,
maior aumento no consumo foi o registrado pelo uso de bebidas nao alcodlicas (218,12%) que
passaram a fazer parte da mesa do brasileiro (IBGE, 2009 b). A pesquisa também pdde
diagnosticar que existem diferencas significativas quanto ao consumo de alimentos e classes
de renda, sendo alguns produtos mais consumidos pelos mais ricos em relacdo aos mais
pobres como € o caso do leite de vaca pasteurizado e das bebidas ndo alcodlicas e alcodlicas
(PONTES, 2000).

Portanto, espera-se que os governos utilizem deste rol de informagdes para formulagio
e planejamento de politicas publicas relacionadas a alimentacdo e nutricio a fim de minimizar

os déficits ponderais e nutricionais ja demonstrados.

Para que servem os dados de consumo alimentar de uma populacao

A preocupacdo com os dados de consumo alimentar vem do pds-guerra e tem como
objetivo relacionar indicadores que possam ser fiéis na avaliacdo do consumo alimentar de
populacdes. Alguns indicadores tidos como principais podem ser citados tais como: as folhas
de balanco de alimentos, cestas bdsicas de consumo, dados de seguranca alimentar,
indicadores de qualidade da dieta, freqii€ncia do consumo de alimentos (LUSTOSA, 2000).

Sabe-se hoje que os resultados dos inquéritos de consumo alimentar sdo utilizados
para a formulac@o de politicas publicas ligadas a seguranca alimentar e nutricional e servem
para o desenvolvimento de estratégias para a promog¢ao de habitos alimentares saudaveis, com
conseqiiente melhora do estado nutricional populacional.

De acordo com as particularidades socioeconOmicas, culturais e principalmente
alimentar de cada pafs, tem-se no mundo diferentes guias alimentares com formas
geométricas distintas e que apresentam orientagdes saudaveis para os respectivos paises.

No Brasil, o ministério da Saude tem seu préprio guia alimentar para a populagcdo
sauddvel, mas vem elaborando rotineiramente guias alimentares especificos voltados para as
caréncias nutricionais de maior prevaléncia, associados as diretrizes de uma alimentacdo
saudavel. Estas publicacdes tém abordado inclusive as particularidades de cada faixa etdria.

Além disso, no Brasil, as Politicas de Suplementacdo Alimentar e Nutricional, sdo
criadas e colocadas em pratica atendendo as necessidades regionais. Em regides endémicas,
esta pratica acontece por meio da oferta de alimentos propriamente dita ou por suplementacio
medicamentosa; por outro lado, em nivel nacional, ocorre a suplementacdo de Vitamina A,

Ferro, Acido f6lico e Todo em alimentos largamente consumidos, independente da renda.
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Consideracoes Finais

Constatou-se que os dados coletados nas pesquisas de cunho epidemioldgico que
evidenciam ou ndo o estado nutricional direta ou indiretamente sdo importantes para a
comparagdo do consumo alimentar em nivel regional bem como diferenciados por classes de
renda tendo a possibilidade de mostrar alteragdes ocorridas durante o tempo. Portanto, é
fundamental para os estudos, que as bases de informagdes mantenham-se como subsidio para
geracdo de dados que possam representar o perfil, epidemioldgico, nutricional, econdmico e
social das populagdes, a fim de que, por meio desses dados, novas politicas publicas possam
ser discutidas, tracadas e planejadas para a melhoria da saide como um todo.

Entretanto, para que os 6rgdos responsaveis pelas decisdes que interferem diretamente
na saude publica facam bom uso dessas informacdes vé-se a necessidade de periodicidade
sistemdtica quanto a freqiiéncia de realizacio das pesquisas, que deve ser em menor espacgo de
tempo e, inclusive, com os mesmos critérios metodolégicos entre si, para possiveis
comparagdes entre os resultados, evidenciando as modificagdes ocorridas no processo social e
econdmico que interferem no consumo de alimentos.

Diante do exposto, conclui-se que apesar das diferentes metodologias utilizadas, os
paises isoladamente e/ou em conjunto realizam estudos populacionais de consumo alimentar
com a finalidade de identificar os principais problemas nutricionais para a formulag¢do de
politicas publicas em nivel regional, nacional e internacional.

Esta ¢ uma tendéncia mundial para que o termo seguranca alimentar e nutricional
discutido ha varios anos, se unifique e as agdes propostas possam ser realizadas em

conformidade com as necessidades de cada local.
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HISTORY OF BRAZILIAN BASES OF INFORMATION ON FOOD AND
NUTRITION IN CONNECTION WITH INTERNAL AND EXTERNAL FOOD
SAFETY AND NUTRITION

Abstract

The purpose of this article was to conduct a review on bibliographic landmarks that led to the
construction of databases on food and nutrition in Brazil. The first survey on food in Brazil
(1932), was conducted by Josué de Castro, considered one of the main researchers on the
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social phenomenon of hunger in the country and a pioneer in the description of nutritional
deficiencies, hunger and dietary habits. National and International inquiries on the
epidemiology of nutrition relate nutritional deficiencies with dietary intake and describe
dietary variables as risk factors for the development of chronic degenerative disorders. In
Brazil, the work undertaken since the National Study of Family Expenditure (ENDEF) in the
1970s are of great value, because they presented data on food and nutritional habits and have
served to draw up nutritional and food policies. From the 1980s ENDEF were used in
researches on family budget(POF) in order to estimate the expenditure of these families. The
first POF took place in 1987 - 1988 repeated in 1995 - 1996 and 2002 - 2003. Despite its
complexity, ENDEF did not provide results on the consumption of food per capita and
nutritional quality of meals. Despite the methodological diversity applied in countries
individually, the purpose of studies was to identify the main nutritional problems for the
formulation of public policies in regional, national and international, scales. In Brazil, for this
purpose, information about food and nutrition of the population has been collected from the
beginning of the century.

keywords: Nutrition surveys; Collective Nutritional; Information Systems.
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