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Abstract The scope of this article is to investi-
gate the association between socioeconomic sta-
tus and food consumption among Brazilians and
understand how the results of the major national
surveys contribute to the identification of possible
social and ecological inequities in food consump-
tion. A systematic review of studies conducted a
search for publications that analyzed the rela-
tionship between socioeconomic position and
food consumption in major national surveys. The
definition of socioeconomic position, the selection
of its indicator variables and the critical analysis
of its operationalization were based on ecosocial
epidemiology. Individuals with lower socioeco-
nomic status (skin color/brown or black-skinned,
less education and income, and being resident in
rural areas) are less likely to have a diversified
and healthy diet. The effects of gender and mar-
ital status can only be understood by social pro-
filing. Socioeconomic position variables create a
complex web of causality that helps to explain the
reasons that determine the food consumption of
Brazilians and reveal social inequities in diet and
nutrition. Greater conceptual clarity regarding
the measurement of socioeconomic parameters is
required to achieve greater precision regarding the
causes of social inequalities in food.

Key words Food consumption, Health inequities,
Social inequalities, Ecosocial epidemiology

Resumo O objetivo deste artigo é investigar a
associagdo entre posi¢do socioecondmica e o con-
sumo alimentar entre os brasileiros para poder
compreender como os grandes inquéritos nacio-
nais estdo contribuindo na identificagio de desi-
gualdades sociais e ecoldgicas neste tiltimo. Revi-
sdo sistemdtica da literatura de publicacdes que
analisaram a relagdo entre posi¢do socioecond-
mica e consumo alimentar nos grandes inquéritos
nacionais. A definigdo de posigio socioeconémica,
selegdo das suas varidveis indicadoras e a andlise
critica de sua operacionaliza¢do basearam-se na
epidemiologia ecossocial. Individuos em menor
posi¢do socioecondémica — cor da pele/raga parda
ou negra, menor escolaridade e renda e de dreas
rurais — tém menor probabilidade de consumir
uma alimentagdo diversificada e sauddvel. Ja os
efeitos do género e da situagdo conjugal s pode-
riam ser melhor compreendidos com um recorte
social. As varidveis de posicdo socioeconémica
formam uma complexa teia de causalidade que
ajuda a explicar a determinagio do consumo
alimentar dos brasileiros e a denunciar as ini-
quidades sociais na alimentagdo e nutrigdo. Hd a
necessidade de maior clareza conceitual a respeito
da medigdo dos pardmetros para alcancar maior
precisdo sobre as causas das desigualdades sociais
em alimentagdo.

Palavras-chave Consumo alimentar, Iniquidades
em satide, Desigualdades sociais, Epidemiologia
ecossocial
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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sdo a principal causa de mortalidade no Brasil'.
Em parte, isso é explicado pela rapida transi¢do
nutricional experienciada pelo pais nas tltimas
décadas. O processo de urbanizagdo e indus-
trializacdo, consequentes do desenvolvimento
econdmico brasileiro, somados a globalizagio,
mudaram a forma como se produz, distribui e
consome os alimentos. A partir disso, pode-se
observar as altas prevaléncias de desnutricao se-
rem gradualmente substituidas pelo sobrepeso e
obesidade’.

Contudo, a distribui¢do desses agravos nao
ocorre de forma homogénea na popula¢io e
pode revelar importantes iniquidades sociais. Ja
estd bem estabelecida na literatura a influéncia
das caracteristicas socioecondmicas nos habitos
de vida, nos agravos crénicos e na expectativa
de vida’. A dire¢do da associagdo entre nivel so-
cioecondmico e obesidade, por exemplo, varia
de acordo com o nivel de desenvolvimento dos
paises. Nos paises desenvolvidos, os individuos
com menor escolaridade e renda sdo mais pro-
pensos a desenvolver obesidade do que indivi-
deuos de grupos socioecondmicos mais elevados.
No entanto, nos paises da baixa e média renda,
essa associacdo ¢ inversa*®. Jd a associa¢do entre
nivel socioeconémico e qualidade da dieta — um
importante mediador na relacdo entre nivel so-
cioecondmico e obesidade —, embora esteja bem
estabelecida em paises desenvolvidos®, ainda é
pouco estudada em paises de baixa e média ren-
da, como o Brasil".

A fim de qualificar as medidas dos estudos
epidemioldgicos nas investigacdes sobre iniqui-
dades sociais em satide, Nancy Krieger elaborou
uma teoria epidemoldgica sensivel aos contextos
social e ecoldgico, as trajetorias de vidas dos indi-
viduos e conflitos intergeracionais e as interrela-
¢des entre pessoas de diferente nivel social e eco-
noémico. Esta teoria é denominada por Krieger
de “teoria ecossocial da distribui¢dao da doenga”
e tem, como tese central, a incorporagao biol6gi-
ca de exposi¢des decorrentes do contexto social
e ecolégico e de relagoes histdricas entre classes
sociais e economicas.

A partir disso, em 1997, Krieger et al.? propu-
seram as categorias de classe social e de posi¢ao
socioeconomica. Tratam-se de conceitos comple-
xos e multidimensionais, nos quais os individuos
sdo classificados comparativamente a outros in-
dividuos em grupos interdependentes. Para exis-
tirem, classes sociais dependem do modo como

as instituicoes da sociedade, em termos economi-
cos e juridico, sdo estruturadas. Uma classe social
é sempre interdependente e definida de acordo
com seu correlato (como empregado e emprega-
dor, homem e mulher). Posi¢do socioeconémica,
por outro lado, é um conceito ainda mais espe-
cifico. E definido de acordo com a expressio, em
dada sociedade, das distribui¢des de diferentes
atributos materiais e nao materiais, como medi-
das baseadas em recursos (bens materiais e so-
ciais) e medidas baseadas no prestigio (status do
individuo numa hierarquia social). Dessa forma,
além das medidas tradicionais de nivel socioeco-
ndmico, estdo incluidas varidveis como caracte-
risticas de género e orientacdo sexual, privacdo
social e material, raga e etnia e varidveis da situa-
¢do conjugal e da posi¢ao de trabalho. Os autores®
também destacam a importincia de medidas em
nivel individual, familiar e de vizinhanga, defen-
dendo que a posi¢do socioecondmica, em parte,
determina o acesso individual a bens e servigos,
como alimentagao, atividade fisica e outras prati-
cas sauddveis, que estdo associados diretamente a
ocorréncia das DCNT*.

O Brasil é um pais extramente desigual e foi
o primeiro pafs a criar a sua prépria comissao
nacional sobre determinantes sociais da saide
(CNDSS), em 2006. Com isso, integrou-se ao
movimento global em torno do assunto e deu
um passo fundamental para a discussdo da im-
portincia dos determinantes sociais na situa¢ao
de satude dos brasileiros e da necessidade de en-
frentar as iniquidades em satide geradas por es-
tes'’. Porém, mesmo nos materiais publicados
pela CNDSS, ndo sdo discutidos de modo mais
amplo os determinantes sociais da alimenta¢do
e nutri¢do.

Nesse contexto, por meio da revisio de es-
tudos que analisaram os dados dos grandes in-
quéritos populacionais brasileiros, investigou-se
a associagdo entre posicdo socioecondmica e
consumo alimentar. Além disso, a partir da teo-
ria epidemioldgica proposta por Nancy Krieger,
analisou-se como os resultados das pesquisas
nacionais estdo contribuindo para que sejam
identificadas possiveis iniquidades no consumo
alimentar da populagdo brasileira influenciadas
por iniquidades sociais e ecoldgicas.

Metodologia
Uma revisao sistematica da literatura foi condu-

zida com o objetivo de recuperar artigos origi-
nais que tenham investigado a rela¢do entre po-



sicao socioecondmica e consumo e/ou aquisicao
de alimentos nas pesquisas nacionais. A definicao
de posi¢do socioeconOmica e a selegdo das varid-
veis indicadoras de posicio socioecondémica fo-
ram baseadas no referencial teérico proposto por
Krieger, ainda que nem todas varidveis propostas
sejam incluidas®. Dessa forma, os artigos recupe-
rados da literatura cumpriam com os seguintes
critérios de inclusdo: (1) ter como desfecho ha-
bitos alimentares, disponibilidade ou consumo
alimentar medido de forma quantitativa ou qua-
litativa; (2) ter como exposi¢do indicadores de
posi¢do socioecondmica, como sexo, educa¢io,
renda, cor da pele/raca, situagdo conjugal, drea
de residéncia ou outras varidveis socioambien-
tais; (3) incluirem a popula¢do de adultos; (4)
serem publicados na forma de artigos ou relaté-
rios de pesquisa que tenham utilizado dados das
pesquisas com amostragem com representativi-
dade nacional [Pesquisa de Or¢amentos Fami-
liares (POF), Inquérito Nacional de Alimentacio
(INA), Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecao para Doencas Cronicas por Inquéri-
to Telefonico (Vigitel) e a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS)].

Abaixo, segue uma rdpida descri¢do de cada
uma das pesquisas. As POF ocorrem desde 1987,
no Brasil e, entre os anos 2002-03 e 2008-9, dis-
ponibilizam informac¢des transversais sobre o
tipo e a quantidade de alimentos adquiridos nos
domicilios brasileiros, por setes dias consecuti-
vos, a partir de uma amostra probabilistica com
representatividade dos meios urbanos de todas
as unidades da federacio e para o meio rural das
cinco grandes regides brasileiras'. J4 o INA é a
primeira pesquisa sobre o consumo alimentar in-
dividual do Brasil com uma subamostra da POF
(2008-9) com a mesma representatividade. No
INA, o consumo alimentar foi avaliado por meio
de um registro alimentar de dois dias ndo con-
secutivos em individuos com 10 anos ou mais'2.
O Vigitel, por sua vez, é um inquérito telefénico
transversal que pretende monitorar os principais
fatores de risco e protecio das DCNT, represen-
tativo apenas para a populacdo adulta (idade >18
anos) residente nas 26 capitais do Brasil e no Dis-
trito Federal, realizado anual e continuamente
desde 2006". Por fim, a PNS (2013) averiguou
o conjunto de indicadores de consumo alimen-
tar compativel aos do Vigitel por entrevistas do-
miciliares. Trata-se de um inquérito transversal
representativo de toda populac¢do adulta (idade
>18 anos) do pais (rural e urbana)™.

As buscas pelos artigos foram realizadas nas
bases do PubMed e Scielo, além da busca por do-

cumentos governamentais em dezembro de 2016
(uma atualiza¢do foi feita em julho de 2017).
Foram utilizados termos de busca relativos aos
critérios de inclusao acima descritos (termos uti-
lizados no Pubmed encontram-se na Quadro 1).
A selecio dos relatérios se deu de forma ativa nos
sitios do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) e do Ministério da Saude.

Na sele¢do dos artigos, em um primeiro mo-
mento, foram lidos todos os titulos e resumos.
No segundo momento, os manuscritos foram li-
dos na integra e a sua inclusdo no estudo depen-
deu do atendimento aos critérios estabelecidos.
Artigos adicionais foram identificados a partir
das listas de referéncia dos artigos selecionados.
J4 os relat6rios foram lidos na integra, extraindo-
se as informagdes que ndo constavam nos artigos
selecionados. O software ENDNOTE X foi uti-
lizado no processo de armazenamento e sele¢ao
dos artigos.

Quadro 1. Buscas no PubMed.

Exposi¢ao | “Race Relations/epidemiology”[Mesh]
OR “Continental Population Groups/
epidemiology”[Mesh] OR “Skin
Pigmentation/etiology” [Mesh]

OR “Sex”[Mesh] OR “Educational
Status/epidemiology”[Mesh]

OR “Socioeconomic Factors/
epidemiology”[Mesh] OR
“Income”[Mesh] OR “Social
Class”[Mesh] OR “Health

Status Disparities”[Mesh] OR
“Ethnic Groups”[Mesh] OR
“Employment”[Mesh] OR
“Unemployment”[Mesh] OR “State
Government”[Mesh]

Desfecho | “Diet Surveys”[Mesh] OR “Diet”[Mesh]
OR “ Food Habits/epidemiology”[Mesh]
OR purchase of foods OR “dietary
habits” OR “Fruit”’[Mesh] OR
“vegetables”[Mesh] or “Diet
Surveys”[Mesh] OR “Diet”[Mesh] OR
“Food Habits/epidemiology”[Mesh]
OR purchase of foods OR “dietary
habits” OR “Fruit”[Mesh] OR
“vegetables”[Mesh]

Estudo “Brazil”[Mesh] AND “Brazilian Family
Budgets Survey” OR “National Dietary
Survey” OR “National Health Survey”
OR “surveillance system of risk factors
for chronic non-communicable
diseases”

Limites Humans; Adult: 19-44 years
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Os dados dos documentos (artigos e relat6-
rios) foram extraidos, sumarizados e apresen-
tados em Quadros de acordo com as seguintes
informacdes: primeiro autor, ano de publica¢io,
nome do estudo, ano da coleta de dados, faixa
etdria dos participantes, varidveis de posi¢ao so-
ciecondmica investigadas, desfechos investigados
e resultados das associa¢Bes entre as varidveis de
posicdo socioecondmica e acesso ou consumo
alimentar. O conjunto de resultados foi analisado
de forma qualititativa.

Apés a sumarizagio dos resultados, a partir
do referencial teérico adotado pelo estudo (epi-
demiologia ecossocial), foi realizada uma analise
critica das varidveis de posi¢do socioecondmicas
incluidas nas publica¢des e/ou inquéritos. Além
disso, foram feitas proposi¢cdes sobre os seu uso
em futuros estudos que visem denunciar iniqui-
dades sociais em satide no Brasil.

Resultados

As buscas resultaram em 689 artigos recuperados
(Pubmed = 541, Scielo = 148). Foram lidos todos
os titulos e abstracts, cuja selecdo resultou em 27
artigos para leitura na integra. Com a exclusio
de artigos sobrepostos apds a leitura, restaram 24
artigos. Desses, seis apresentavam dados da POF,
quatro do INA, 10 do Vigitel e trés da PNS. Adi-
cionalmente, foram incluidos dados de trés re-
latérios do Vigitel que traziam informagdes nao
apresentadas nos artigos.

Na Quadro 2, observam-se os dez artigos re-
cuperados que utilizaram dados das POFs e do
INA. Trés artigos e um relatdrio apresentam da-
dos da pesquisa de 2002-3'"1>17 e seis das pesqui-
sas de 2008-9 (POF e INA)!#-23,

Os seguintes desfechos foram investigados
nos estudos: participagao relativa de 15 grupos
de alimentos estabelecidos'"'®, consumo de fru-
tas e verduras'®, consumo de bebidas?!, alimen-
tos com maior frequéncia de consumo?®, dispo-
nibilidade domiciliar de calorias', consumo de
1L1518.20.22 " consumo de micronu-
, padrdes alimentares' e classificacao
dos alimentos consumidos de acordo com o seu
nivel de processamento industrial® (Quadro 2).

Com relagdo as varidveis de posi¢do socioe-
condmica investigadas, o sexo foi incluido nas
quatro andlises com dados do INA*%. Quando
comparados a mulheres, os homens apresenta-
vam maior ingestdo de bebidas alcodlicas, arroz,
feijao, carne bovina, refrigerantes, batata e salga-

macronutrientes

trientes?>??

dos fritos. Ja as mulheres tiveram um maior con-
sumo de café, pdo de sal, sucos, refrescos e outras
bebidas agucaradas ou adogadas artificialmente,
bolos, dleos e gorduras, sopas e doces, com maior
inadequagdo no consumo de micronutrientes:
célcio, fosforo, ferro, cobre, zinco, selénio, tia-
mina, piridoxina, vitamina B12. Todos artigos
incluiram a renda e esta mostrou-se diretamente
associada a uma alimenta¢do mais variada, que
incluiu farindceos, carnes, lacteos, frutas, verdu-
ras, legumes, gorduras animal e vegetal, além de
refrigerantes e bebidas de baixa caloria, bebidas
alcoolicas, condimentos e refeicdes prontas. Os
individuos de maior renda apresentaram um
consumo mais elevado de energia, lipideos e
micronutrientes, exceto o s6dio. Quando em-
pregada a andlise de componentes principais na
determinac¢do dos padrdes alimentares, a mesma
tendéncia foi observada: a renda esteve associada
diretamente ao consumo do padrdo alimentar
“duplo”. O consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, apesar de ter crescido ao longo
do tempo em todos os estratos, também foi maior
nos individuos com maior renda. Por outro lado,
o maior nivel de renda mostrou-se inversamen-
te associado ao consumo de alimentos bdsicos e
tradicionais dos brasileiros, como feijoes e outras
leguminosas, raizes, tubérculos e seus derivados
e acucar. Individuos com menor renda apresen-
taram maior consumo de carboidratos e fibras
alimentares e, por isso, 0 padrdo alimentar tra-
dicional também esteve associado a esse grupo
de individuos. Apenas trés estudos avaliaram o
consumo/disponibilidade de alimentos de acor-
do com a escolaridade'**?!, apresentando resul-
tados semelhantes aos verificados com a renda.
Por fim, cinco estudos investigaram as diferencas
no consumo de acordo com a édrea urbana e ru-
ral'»1718212° Qs moradores da drea urbana apre-
sentaram uma tendéncia de consumo alimentar
parecido com os individuos de maior renda, ou
seja, uma dieta mais variada com predominio de
biscoitos, carnes, lacteos, frutas, legumes, verdu-
ras, condimentos e refei¢des prontas. O consumo
de feijoes e outras leguminosas, raizes, tubér-
culos e derivados, ovos, peixes, gordura animal
e acgucar foi maior na drea rural, apresentando
também maiores inadequa¢des no consumo de
micronutrientes. A disponibilidade de lipideos e
energia foi maior na drea urbana; de carboidratos
e proteinas, na drea rural. O consumo de bebi-
das doces e adogadas artificialmente foi maior
na drea urbana, com exce¢ao do café com agucar,
que foi maior na drea rural (Quadro 2).
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Canuto R et al.

Na Quadro 3, pode-se observar os resultados
dos estudos que tiveram como base dados do Vi-
gitel, dos anos de 2006 a 2016'**%, e da PNS de
2013%%. Ambos inquéritos investigaram com-
portamentos de consumo alimentar de risco e
protecdo para as DCNT de acordo com sexo (to-
dos os estudos), cor da pele/raga?***-, situacdo
conjugal” e escolaridade?*2¢*>**%%, Analisando os
resultados de todas as pesquisas de forma con-
junta, independentemente do ano da pesquisa,
pode-se observar que o sexo masculino esteve as-
sociado ao maior consumo de feijao, carnes com
excesso de gordura, leite com teor de gordura,
refrigerantes e/ou sucos artificias. Por outro lado,
o consumo regular e/ou recomendado de frutas,
legumes e verduras e doces foi maior entre as
mulheres. A cor da pele/raga preta ou parda este-
ve associado ao maior consumo de feijdo, carnes
com excesso de gordura, leite com teor de gor-
dura; ja o consumo de doces foi menor entre os
pardos e o consumo regular e/ou recomendado
de frutas, legumes e verduras foi maior entre os
brancos. O estudo que incluiu situagdo conjugal
nas andlises demonstrou que ser casado aumenta
o consumo de frutas, legumes e verduras*. Res-
salta-se, por fim, que, em todos os grupos, o con-
sumo de frutas, legumes e verduras estd aquém
do recomendado.

Alguns marcadores mostram relagdes mais
complexas. O consumo de carnes com excesso de
gordura e leite com teor de gordura ndo apresenta
clara associacdo ao longo dos estudos. O consu-
mo regular de refrigerantes e/ou sucos artificias,
nos estudos mais recentes, esteve associado dire-
tamente a homens com escolaridade entre 9 e 11
anos de estudo e, inversamente, as mulheres com
escolaridade > 12 anos de estudo. Pertencer a drea
urbana foi associado ao maior consumo de fru-
tas, legumes e verduras, refrigerantes e/ou sucos
artificias e doces. J4 pertencer & drea rural foi as-
sociado ao maior consumo de carnes com excesso
de gordura. A partir de 2013, o Vigitel incluiu a
investigacdo do consumo de lanches no lugar nas
principais refei¢cdes, que se mostrou associado as
mulheres e a individuos com maior escolaridade.

Discussao

Esta revisdo da literatura foi a primeira a tragar a
influéncia da posi¢ao socioecondmica no acesso/
consumo de alimentos dos brasileiros, demons-
trando como género, cor da pele/raga, situacio
conjugal, escolaridade, renda e drea de moradia
podem estar associados ao consumo dos alimen-

tos no Brasil. Além disso, possibilitou identificar
como as publica¢des decorrentes dos grandes in-
quéritos nacionais estdo contribuindo no estudo
das iniquidades sociais no consumo alimentar da
populagdo brasileira. Nos paises em desenvolvi-
mento, como ¢ o caso do Brasil, a transi¢do nu-
tricional geralmente manifesta-se primeiro nos
individuos de maior posi¢do socioecondmica,
como se pode perceber pelas altas prevaléncias
de obesidade nessa populagdo. Porém, com o
avanco do desenvolvimento econémico e com
a progressdo da transicio nutricional, esse pa-
drao modifica-se e os grupos de menor posicdo
socioecondmica passam a ter acesso a alimentos
ricos em energia e pobres em nutrientes, tornan-
do-se o principal grupo de risco para as DCNT*.
Dessa forma, estudos com essa temdtica sdo es-
séncias para ajudar a compreender o complexo
processo de transicao nutricional brasileiro sob a
perspectiva das desigualdades sociais.

A sintese de evidéncias desse estudo demons-
trou que os homens tém um maior consumo de
alimentos que fazem parte da dieta tradicional
brasileira, além de consumirem mais frequen-
temente alimentos de risco para as DCNT. Ja as
mulheres tém um maior consumo de frutas e
vegetais e sucos naturais, mas, a0 mesmo tempo,
tendem a trocar mais as refei¢cdes principais pelos
lanches e sopas e a consumir mais doces. Além
disso, os homens apresentam maiores percen-
tuais de inadequagdo de micronutrientes do que
as mulheres. Outros estudos demonstraram um
consumo de padrdes alimentares mais pruden-
tes entre as mulheres brasileiras, principalmente
naquelas acima dos 40 anos, com maior escolari-
dade e renda, enquanto os homens apresentam
padroes alimentares mais tradicionais e de risco
cardiovascular, também dependendo da renda e
escolaridade*!. Esses resultados chamam atenc¢do
para importancia da investigacdo do papel de va-
ridveis socioeconomicas nessa associagao.

Nesse sentido, com andlises que, para além
do sexo, investiguem o papel da posi¢do socioe-
condmica dos individuos, seria possivel ter uma
maior clareza das iniquidades no consumo ali-
mentar entre homens e mulheres. E essencial se
diferenciar sexo (bioldgico) de género (social).
Sexo representa apenas a caracterizagdao genéti-
ca, anatdmica e fisioldgica do ser humano, ja os
papéis de género sdo construidos socialmente e
sdo normalmente enquadrados como uma ex-
tensdo de fungdes sociais biologicamente deter-
minadas**. Para que se possa analisar o género
como um constructo de posi¢do socioecondmica
é preciso considerar os diferentes papéis sociais
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que homens e mulheres desempenham cotidia-
namente nos ambientes social, familiar, de traba-
lho e de lazer e as suas hierarquias®. S6 assim serd
possivel perceber que as iniquidades de género na
satde sdo em grande parte socialmente produzi-
das. Tais andlises sdo especialmente importantes
diante da necessidade de se compreender o desi-
gual aumento da prevaléncia da obesidade entre
as mulheres de baixa classe social no Brasil. Nessa
revisdo, apenas um estudo recuperado utilizou a
nomenclatura género, porém nao foram inves-
tigadas diferengas no consumo entre homens e
mulheres, de acordo com outras varidveis de po-
sicdo social, ou seja, segundo seus papeis sociais
de género®.

Além disso, deve-se avancar na investiga-
¢do da orientagdo sexual e outras identidades
de género, uma vez que diversos estudos vém
apontando associagdes desiguais entre essas ca-
racteristicas e os hdbitos alimentares, estado nu-
tricional e DCNT*¥, possivelmente um efeito da
conhecida discriminagio e excluséo social vivida
pela populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis, transexuais e outras expressoes de género
ou sexualidade (LGBT+)*.

Pesquisadores tém chamado aten¢do para
escassez de estudos empiricos que investiguem
a magnitude e influéncia das desigualdades ra-
ciais na satde no Brasil®. A influéncia da raga/
cor da pele no acesso/consumo de alimentos foi
investigada por apenas trés estudos. O principal
marcador alimentar de protecdo as DCNT, o
consumo de frutas, legumes e verduras, foi maior
entre os brancos. Por outro lado, os marcadores
de risco estiveram associados a raga/cor da pele
parda e/ou preta. O feijao, alimento tradicional
da dieta do brasileiro, também esteve associado
a raca/cor da pele parda e preta. Esses resultados
indicam que a escolha dos alimentos pode estar
associada ao seu valor monetario. Do ponto de
vista cultural, a etnia exerce importante influén-
cia nos habitos alimentares dos individuos. J4
a raga/cor da pele, como categoria posi¢ao so-
cioecondmica, em uma sociedade marcada pelo
racismo, determina a trajetéria de vida dos in-
dividuos com relacdo ao ambiente, ao acesso a
educagdo, aos servicos de satde, a ocupagdes e
estilos de vida®. Nesse sentido, os estudos recu-
perados reduzem as medidas de cor da pele/raga
para fins anéliticos em branca e nio branca ou
branca, negra e parda.Tais medidas, em algumas
situa¢des, impedem a identificagdo adequada de
populagdes negra e parda e, em maior proporg¢ao,
de individuos que se autodeclaram amarelos e in-
digenas. Conhecer essas relagdes é fundamental,

porque as disparidades raciais/étnicas na satude
tém sido tipicamente interpretadas como sinais
de diferenca genética/fisiolégica ou, ao menos
como diferencas culturais. Tais resultados sina-
lizam possiveis formas econdmicas e sociais de
discriminacéo racial®*. Além disso, além dos in-
quéritos conduzidos entre populagdes tradicio-
nais brasileiras, como indigenas e quilombolas, é
de suma importéncia a investigacdo da influéncia
da etnia no consumo alimentar nos grandes in-
quéritos nacionais para ajudar a compreender o
impacto da transi¢do nutricional na homogenei-
zagdo da dieta dos brasileiros.

A situagdo conjugal é outra varidvel impor-
tante para o entendimento das dindmicas de
iniquidade em satde. Nesta revisdo, o Gnico es-
tudo que incluiu situagdo conjugal nas andlises
demonstrou que ser casado aumenta o consumo
de frutas, legumes e verduras”. Internacional-
mente, estudos tém associado a situacio conjugal
a diversos desfechos em saude’-**, inclusive ao
consumo alimentar, sugerindo que individuos
casados teriam uma alimenta¢do mais sauddvel
do que os sem cOnjuge®*. O impacto da situ-
¢d0 conjugal na satde varia entre outros status,
como: nunca ter casado, ser divorciado/separado
ou ser viivo®, demontrando a importincia de
investigacdes que incluam todas as categorias de
andlise. Além disso, andlises dos determinantes
sociais da saude das mulheres apontam que essa
associa¢do tém interacdo com o género e outras
condiges socioecondmicas, como educacio, tra-
balho e renda dos membros da familia**>. Com-
preender essas interrelacdes é particularmente
importante no Brasil, onde hd um nimero cres-
cente de mulheres de baixa renda que, sozinhas,
sdo chefes de suas familias e podem vivenciar
importantes iniquidades no acesso/consumo dos
alimentos. Além disso, para melhor compressido
desse cendrio, os estudos precisam avangar e in-
cluir varidveis que possibilitem a compreensio
das dinamicas de exclusio social nas relagdes
conjugais homoafetivas.

A renda e a escolaridade foram as princi-
pais varidveis utilizadas nos estudos para medir
o nivel socioecondmico dos individuos. Pelas
caracteristicas dos inquéritos, os produtos do
Vigitel, da PNS e do INA apresentaram dados
de escolaridade, ja os produtos da POF utiliza-
ram a renda familiar. Os individuos pertencen-
tes as familias com maior renda apresentaram
um padrdo alimentar contraditério, composto
por uma alimentagdo mais diversificada e rica
em nutrientes, que incluiu diversos alimentos in
natura de maior valor monetdrio, mas também


https://pt.wikipedia.org/wiki/Pap%C3%A9is_sociais_de_g%C3%AAnero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pap%C3%A9is_sociais_de_g%C3%AAnero

a0 maior consumo de alimentos industrializados
e refei¢des prontas. Por outro lado, a renda es-
teve inversamente associada ao consumo do pa-
drdo alimentar tradicional brasileiro, que é mais
monotona e de menor valor monetario. Nesse
sentido, uma importante iniquidade social pare-
ce persistir no Brasil, visto que individuos com
maior renda tém maior possibilidade de escolha
e, por outro lado, os individuos com menor ren-
da parecem estar condicionados ao consumo de
uma dieta bdsica e acessivel. Esses resultados sdo
semelhantes aos encontrados em recente revi-
sdo sistemdtica que investigou a associa¢do entre
nivel socioecondmico e consumo alimentar em
paises em desenvolvimento®. J4 nos paises desen-
volvidos, é mais clara a associagdo entre o maior
nivel socioeconémico e o consumo de uma ali-
mentagdo saudavel®*.

A escolaridade esteve associada diretamente
ao consumo de frutas, legumes e verduras e lan-
ches (maior valor monetdrio) e inversamente ao
consumo de feijao, peixe e farinha de mandioca
(alimentos tradicionais). O padrdo alimentar
contraditério também esteve associado a escola-
ridade. Alimentos marcadores de uma alimenta-
¢do de risco cardiovascular ndo apresentam um
padrdo de associa¢do consistente com a escola-
ridade. Geralmente, considera-se que um maior
nivel de educagdo estd associado a um maior nivel
de conhecimento em satide e isso leva a um com-
portamento de satide mais favoravel”. Porém, os
resultados dessa revisio sdo inconclusivos nesse
sentido, sugerindo que a renda e a cultura este-
jam influenciando mais do que a escolaridade o
consumo alimentar dos brasileiros.

Cabe também ressaltar que, apesar dos estu-
dos que tém analisado as modificacdes no con-
sumo alimentar dos brasileiros a partir do nivel
de processamento dos alimentos demonstrarem
um maior consumo de alimentos in natura e
minimante processados nos grupos de menor
renda'’, ao analisar a sintese de evidéncias nes-
te estudo, percebe-se que o consumo de frutas,
legumes, verduras e carnes, alimentos que con-
tém nutrientes essenciais para saide e que sdo
habitualmente mais caros, ainda é maior entre os
individuos de maior renda, reforcando a neces-
sidade do continuo monitoramento do acesso a
esses grupos de alimentos pela populagio.

Apenas as publicagdes oriundas das POF
analisaram a 4rea de moradia dos individuos,
mesmo que a PNS também tenha representati-
vidade para drea urbanda e rural. O consumo
de alimentos nas dreas rurais foi semelhante ao
dos individuos de menor renda, ou seja, morar

na drea rural diminui a probabilidade dos indivi-
duos acessarem uma alimenta¢do mais variada e
sauddvel, inclusive de alimentos in natura. Pelas
atividades agricolas tipicas da zona rural, imagi-
na-se que os individuos residentes nessas dreas
teriam maior acesso a alimentos in natura. Po-
rém, indicadores socioecondmicos apontam uma
grande desigualdade de renda, de escolaridade e
nas condi¢des de trabalho entre as dreas urbana
e rural, o que pode, em parte, explicar os resul-
tados encontrados. A renda na drea urbana é 2,5
vezes maior a da drea rural e o item alimentagéo
representa a maior parte dos gastos das familias
na drea rural®. Ao mesmo tempo, o distancia-
mento dos grandes centros de distribui¢io de
alimentos explicaria a maior monotonia na dieta.
Dessa forma, a drea de moradia influencia tanto
na sua posi¢ao socioecondémica quanto no acesso
aos alimentos, sendo uma importante varidvel de
vizinhanca a ser melhor explorada nos estudos
que avaliam as desigualdades no acesso/consumo
alimentar entre os brasileiros.

Ao realizar essa revisdo fica evidente que,
para monitorar e compreender as desigualdades
socioecondmicas, que podem levar a iniquidades
na alimentacio e nutri¢do dos brasileiros, é ne-
cessdrio ndo apenas a obtencido de dados sobre
a saude da popula¢do em relagdo as condigdes
socioecondmicas. E preciso ter clareza concei-
tual sobre quais pardmetros socioecon6émicos
estdao sendo medidos, como e porqué, além de
sua relevancia nas interpretacdes dos achados de
pesquisa®. E para esclarecer tais elementos que a
teoria epidemiolédgica pode auxiliar: como guia
do desenho de pesquisa até os métodos utiliza-
dos para a andlise de dados. Se é possivel perceber
que varidveis ndo medidas pelos inquéritos e/ou
ndo analisadas nas publica¢des poderiam auxiliar
na compreensdo das iniquidades sociais do bino-
mio obesidade-desnutri¢do, também é necessario
refletir sobre a teoria epidemioldgica utilizada.

Nesse sentido, a teoria epidemioldgica ecos-
social coloca o grande desafio de conseguir ex-
plica¢des cientificas sobre como estes diferentes
fatores de discriminacdo social e econémica po-
dem prejudicar a saude das pessoas. A incorpo-
racio, em pesquisas, de indicadores tao distintos,
que extrapolem as medidas socioecondmicas
classicas e mecam questdes como experiéncias
de discriminagio, contextos histérico e biogra-
fico, traumas sociais, exposi¢do a ecossistemas
degradados, entre outros, exige uma teoria epi-
demiolégica capaz de medir tais fatores e explicar
as implicagbes causais na saide, no bem-estar e
na saude das pessoas em nivel populacional®. A
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partir do marco teérico ora proposto, fica claro
que a avaliacdo de iniquidades sociais e econd-
micas no acesso e no consumo de alimentos no
Brasil tém uma importincia fundamental para
qualificar politicas publicas de saude, alimenta-
¢do e nutri¢do.
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