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“E preciso que compreenda que nao existe
liberdade sem igualdade e que a realizagao da
maior liberdade na mais perfeita igualdade de
direito e de fato, politica, econdmica e social ao
mesmo tempo, € a justica.”

(PRESTES, Luis Carlos)



RESUMO

SCLOSA, N. Estudo Sobre A Necessidade De Suplementagao De
Micronutrientes Na Populagao Adulta Brasileira Com Inseguranga Alimentar
Grave. 2023. no. f. Trabalho de Conclusdao de Curso de Farmacia-Bioquimica —

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo,
2023.

Este trabalho tem como objetivo investigar a relagao entre a deficiéncia de
micronutrientes e a pobreza, além de discutir possiveis estratégias para melhorar o
acesso a alimentos e suplementos nutricionais para populagdes vulneraveis. Atraves
de uma revisdo da literatura existente, o trabalho explora as principais causas da
deficiéncia de micronutrientes e como isso afeta a saude das pessoas, bem como as
principais politicas publicas que visam melhorar a nutricdo em populagdes de baixa
renda. O estudo utiliza dados da POF 2017-2018 (Pesquisa de Orgamentos
Familiares) e da TBCA (Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos) para
realizar uma avaliacdo nutricional comparativa entre individuos em situacdo de

insegurancga alimentar grave e a seguranga alimentar.

Palavras-chave: micronutrientes, alimentacao brasileira, dieta, deficiéncia de

vitaminas, pobreza, suplementos, minerais essenciais.



ABSTRACT

SCLOSA, N. Study on the Need for Micronutrient Supplementation in
Brazilian Adult Population with Severe Food Insecurity.2023. no. f. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2023.

This work aims to investigate the relationship between micronutrient deficiency
and poverty, as well as to discuss possible strategies to improve access to food and
nutritional supplements for vulnerable populations. Through a review of existing
literature, the work explores the main causes of micronutrient deficiency and how it
affects people's health, as well as the main public policies aimed at improving
nutrition in low-income populations. The study uses data from the POF 2017-2018
(Family Budget Survey) and the TBCA (Brazilian Table of Food Composition) to
perform a comparative nutritional assessment between individuals in situations of

severe food insecurity and food security.

Keywords: micronutrients, Brazilian diet, nutrition, vitamin deficiency, poverty,

supplements, essential minerals.
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1 INTRODUGAO

A deficiéncia de micronutrientes € um problema de saude publica global e
afeta cerca de dois bilhdes de pessoas em todo o mundo, especialmente o ferro,
iodo e a vitamina A (OMS, 2007). No Brasil, ja foi observado também o
ressurgimento de Beribéri, que é causado pela deficiéncia de vitamina B1 (BRASIL,
Ministério da Saude, Prevencédo e Controle de Agravos Nutricionais). Cada uma
dessas vitaminas tém fungdes essenciais no organismo humano e sua deficiéncia

pode causar uma série de consequéncias negativas para a saude.

Um exemplo de micronutriente é o ferro, um mineral necessario para a
producdo de hemoglobina, que é responsavel por transportar o oxigénio no sangue.
A falta desse micronutriente na dieta leva a uma diminui¢cdo do numero de células
vermelhas no organismo (NHS, 2021). A hemoglobina possui Fe(ll) no centro em um
ligante heme, que quando se liga com o oxigénio e forma a oxi-hemoglobina (Figura

1 abaixo).

Figura 1 - Oxi-hemoglobina

Fonte: LibreTexts.

Sua deficiéncia pode causar anemia, fadiga, fraqueza muscular, falta de ar e

palidez, e acomete principalmente criangas, as mulheres em idade fértil e as



gestantes (BRASIL, Ministério da Saude, Prevencdo e Controle de Agravos
Nutricionais).

Outro componente importante de acordo com a Organizagéao da saude (OMS)
e o Ministério da Saude ¢ o iodo, com a unica funcido conhecida sendo a sintese dos
horménios tireoidianos triiodotironina (T3) e a tiroxina (T4) através do processo de
organificagdo. O iodo é essencial para o correto funcionamento da tireoide, sendo
responsavel por regular o metabolismo e o crescimento do corpo. A deficiéncia de
iodo pode causar bécio, retardo mental e problemas de desenvolvimento cognitivo.
Porém, desde a década de 50 é realizada obrigatoriamente a iodagdo do sal para
consumo humano, diminuindo a prevaléncia no Brasil do Disturbio de Deficiéncia de
lodo (DDI) de 20% nos anos 50 para 1,4% em 2000 (BRASIL). Nos ultimos anos,
também esta em discussdo o consumo em excesso de iodo, cuja ocorréncia num
periodo prolongado de tempo, pode ocasionar doengas auto-imunes da tiredide
como a sindrome de Hashimoto, a qual atinge 7 vezes mais mulheres do que
homens, e hipertiroidismo em idosos (SANTOS, 2015). Em 2013, a ANVISA aprovou
a reducao do teor de iodo no sal para seguir a recomendagdo da OMS em resposta
aos dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008 e 2009 que
indicavam um maior consumo de sal na dieta dos brasileiros, o que

consequentemente contribui para aumento da ingestédo de iodo (G1, 2013).

Uma vitamina com criticidade moderada em relagdo a incidéncia de
deficiéncia é a Vitamina A, considerada um dos micronutrientes mais importantes
para o organismo humano. A baixa disponibilidade no organismo pode causar
cegueira noturna, xeroftalmia, imunodeficiéncia e retardo no crescimento. Também
foi evidenciado que a suplementagao de vitamina A possui impacto direto nos
indices de mortalidade infantil globalmente (BRASIL, Ministério da Saude,
Prevencao e Controle de Agravos Nutricionais). Esse micronutriente lipossoluvel é
encontrado em alimentos de origem animal na forma de retindides e em alimentos
de origem vegetal na forma de carotenoides e € importante para varias fungdes no
corpo. Na visdo, ele é um componente essencial da rodopsina, um pigmento
presente das células fotorreceptoras da retina do olho, o que a torna necessario para
a visao noturna e adaptacgédo a luz fraca. A vitamina A é também necessaria para a
formacdo e manutencdo de tecidos saudaveis, como o0ssos e dentes, e para

producdo de células sanguineas. Além disso, ajuda a manter a fungdo adequada do



sistema imunoldgico, mantém a saude da pele e das mucosas, prevenindo infecgdes
e promovendo cicatrizacdo de feridas, e na gravidez €& essencial para o
desenvolvimento normal dos fetos (BITENCOURT, 2013).

Por fim, vale destacar a tiamina, a qual foi a primeira vitamina identificada,
correspondendo a vitamina B1. Através da descarboxilagdo de aminoacidos de
cadeia ramificada e alfa-cetoacidos, e sua agdo como coenzima nas reacoes de
transcetolase na forma de pirofosfato de tiamina, ela age como catalisadora na
geracao de energia. Além disso, também foi evidenciado seu papel no sistema
nervoso, mais especificamente na propagacdo de impulsos nervosos e na
manutencdo da bainha de mielina, mas esse mecanismo ainda nao foi totalmente
elucidado. Essa vitamina vem causando mais preocupacdo para as autoridades
brasileiras devido ao ressurgimento do Beribéri, que ocorre devido a sua deficiéncia.
Essa doenga se manifesta com sintomas como fraqueza muscular, formigamento
nos membros, perda de sensibilidade, dificuldade para respirar, dores no peito, visdo
dupla, perda de memoria e vertigem, e sua relevancia epidemiologica decorre devido
a sua alta incidéncia em adultos jovens do sexo masculino e por ocasionar surtos e
epideminas que acarretam no adoecimento e &bito em curto espago de tempo
(BRASIL, WILEY 2022).

A deficiéncia desses micronutrientes e muitos outros pode ocorrer devido a
uma variedade de fatores, incluindo falta de ingestdo adequada de alimentos que
contenham nutrientes essenciais ou problemas de absor¢do de nutrientes pelo
organismo. Esses problemas de saude estéo relacionados a falta de acesso a uma
dieta equilibrada ou a suplementos alimentares, particularmente em populagdes de
baixa renda e vulneraveis. De acordo com o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira de 2014, as deficiéncias de micronutrientes e a desnutricao crénica sao
mais prevalentes em populagdes vulneraveis, como indigenas, quilombolas e

criancas e mulheres em situagao de pobreza.

Nesse contexto, o conceito de seguranga alimentar é fundamental. A
Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) definiu
seguranga alimentar na Conferéncia Mundial da Alimentagdo (CMA) de Roma em

1996 como: “Existe seguranga alimentar quando as pessoas tém, a todo momento,



acesso fisico e econdbmico a alimentos seguros, nutritivos e suficientes para
satisfazer as suas necessidades dietéticas e preferéncias alimentares, a fim de

levarem uma vida ativa e sa”.

Assim, é essencial adotar condutas que melhorem a saude e nutricdo das
populagdes mais vulneraveis por meio de uma alimentagdo adequada. Isso € um
compromisso na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e na Politica Nacional
de Promogao da Saude, que deve ser refletida no Sistema Unico de Saude (SUS). O
poder publico tem a responsabilidade de garantir o direito humano a alimentacao e,

portanto, promover a seguranca alimentar (BRASIL, 2014).

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo investigar a relagao
entre a deficiéncia de micronutrientes e a pobreza, além de discutir possiveis
estratégias para melhorar o acesso a alimentos e suplementos nutricionais para
populagdes vulneraveis. Através de uma revisao da literatura existente, o trabalho ira
explorar as principais causas da deficiéncia de micronutrientes e como isso afeta a
saude das pessoas, bem como as principais politicas publicas que visam melhorar a

nutricdo em populagdes de baixa renda no Brasil.
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2 MATERIAL E METODOS

Segundo o ultimo levantamento da Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) 2017-2018 realizado pelo IBGE, o Brasil tem 10,3 milhdes de familias em
situacdo de inseguranca alimentar. Essas familias tém acesso limitado a uma
alimentagcao adequada, resultando em ingestao inadequada de nutrientes e aumento
do risco de desnutricao (IBGE, 2020).

Buscando determinar o nivel de desnutricdo na parcela mais vulneravel da
populacgao, foi realizado um estudo para determinar o consumo de micronutrientes e
macronutrientes ingeridos diariamente por uma familia em situagcédo de inseguranca
alimentar grave. Para isso, utilizou-se como base os dados sobre despesa, consumo

e seguranca alimentar da POF 2017-2018.

Na Tabela 9 da "Andlise da Seguranga Alimentar no Brasil" (IBGE, 2020),
estdo dispostos os gastos mensais para cada categoria de alimento por familias em
diferentes situagbes de seguranga alimentar. Para as familias em situagdo de
inseguranga alimentar grave, os respectivos valores dos alimentos em domicilio
foram reajustados de acordo com o INPC (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor) uma vez que € o indice que mede a inflagdo para as familias mais
pobres. O motivo foi tentar estipular como estariam as condi¢bées nutricionais das

familias brasileiras no primeiro quadrimestre de 2023.

Como o estudo da POF foi do periodo de 2017 até 2018, a correcao foi
realizada no fim desse periodo, a partir de dezembro de 2018, e a data final da
correcao foi dezembro de 2022. O motivo é a limitacdo da Calculadora do Cidadao
(BRASIL, Banco Central do Brasil) que na data que foram realizados os calculos, 18
de fevereiro de 2023, apenas conseguia realizar a corregao até o més de dezembro
de 2022.

Posteriormente, os alimentos, antes dispostos como categorias, foram
definidos de acordo com a lista de alimentos estipulados preferencialmente na
coluna “Nacional” da Tabela de Provisdées Minimas estabelecida pelo Decreto 399 de

1938 (DIEESE), e os demais com base na Tabela 2 da "Pesquisa de orgcamentos
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familiares 2017-2018: Analise do consumo alimentar pessoal no Brasil", a qual
dispde sobre a frequéncia de consumo alimentar na subcoluna “Total” da coluna
‘Frequéncia de consumo alimentar (%)”. Depois, foi calculada a quantidade de
alimentos que poderiam ser adquiridos com o gasto encontrado anteriormente
através dos Precos Mensais no Varejo na Capital pelo Instituto de Economia
Agricola (IEA) em janeiro de 2023, e as médias entre os mercados varejistas da
modalidade e-commerce em abril de 2023. O IEA foi escolhido por ser uma base de
dados com uma grande variedade de alimentos, e que também ja apresenta o prego

médio de maneira facilitada, o que otimizou o procedimento de calculo.

Partindo da premissa de que familias com seguranga alimentar adequada nao
enfrentam dificuldades para acessar alimentos, optou-se por definir a quantidade de
alimentos para essas familias de maneira distinta. Foram priorizadas as quantidades
mensais dos principais alimentos, listados na coluna “Nacional” da Tabela de
Provisdes Minimas estabelecida pelo Decreto 399 de 1938 (DIEESE), em detrimento
das quantidades de alimentos calculadas através da Tabela 9 do estudo intitulado
"Analise da Seguranca Alimentar no Brasil" (IBGE, 2020). Para os itens que
constavam no estudo e ndo foram mencionados no Decreto 399 de 1938, o método
de quantificagdo foi o mesmo utilizado para familias com inseguranga alimentar
grave, porém utilizando os valores da coluna de familias com Seguranga Alimentar

da mesma Tabela 9.

Tabela 1. Tabela de provis6es minimas estipuladas por més pelo Decreto Lei n° 399 (DIEESE).

Alimentos Regiao 1| Regiao 2| Regidao 3| Nacional
Carne 6,0 kg 4.5 kg 6,6 kg 6,0 kg
Leite 751 6,01 7,51 15,0 1
Feijdo 4,5 kg 4,5 kg 4,5 kg 4,5 kg
Arroz 3.0 kg 3,6 kg 3,0 kg 3,0 kg
Farinha 1,5 kg 3,0 kg 1,5 kg 1,5 kg
Batata 6,0 kg |- 6,0 kg 6,0 kg
Legumes (Tomate) 9,0kg | 12,0 kg 9,0 kg 9,0 kg
Pdo frances 6,0 kg 6,0 kg 6,0 kg 6,0 kg
Café em po 600 gr 300 gr 600 gr 600 gr
Frutas (Banana) 90 unid | 90 unid | 90 unid | 90 unid
Acucar 3.0 kg 3,0 kg 3,0 kg 3,0 kg
Banha/Oleo 750 gr | 750gr | 900gr| 1,5 kg
Manteiga 750 gr 750 gr 750 gr 900 gr
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Fonte: DIEESE - Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos. Metodologia
da Cesta Basica.

Além disso, considerando que a "unidade de consumo" utilizada na Pesquisa
de Orcamentos Familiares de 2017-2018 consiste em uma ou mais pessoas
pertencentes ao mesmo nucleo familiar, utilizou-se, como referéncia média, o
numero de 3 individuos, tendo em vista a média de tamanho das familias brasileiras,
que se situa em 3,02 individuos (BRASIL, Observatério Nacional da Familia, 2020).
A partir deste calculo, determinou-se a quantidade diaria de consumo que seria
destinada tanto as pessoas que vivem em condicbes de inseguranga alimentar

quanto as que possuem acesso seguro a alimentagao.

Em seguida, procedeu-se com a comparagdao desses resultados com o
consumo meédio de alimentos por parte da populacdo em situagcdo de caréncia.
Adicionalmente, buscou-se comparar a presengca de vitaminas e minerais entre
essas dietas e os valores de referéncia de consumo diario de macronutrientes e
micronutrientes de acordo com a RDC 269 de 22 de setembro de 2005 e as Dietary
Reference Intakes, que sdo as recomendacgdes nutricionais estabelecidas pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos, em colaboracdo com a agéncia de saude
do a partir de 1997. Paralelamente, investigou-se a relevancia ou ndo do uso de
suplementacdo de vitaminas e minerais usando como exemplo o conteudo de um
frasco do Lavitan, que é o polivitaminico lider de mercado no Brasil (ASCOFERJ,

2020) em comparacgéo ao consumo de micronutrientes de ambas as dietas.

No presente trabalho, foi desenvolvido dois fluxogramas para ilustrar a
metodologia utilizada na analise dos micronutrientes. O Fluxograma 1 tem como
objetivo fornecer uma representagcdo visual clara e organizada do processo de
célculo das quantidades de alimentos com base nos dados coletados da Pesquisa
de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018 do IBGE. O Fluxograma 2 apresenta
como foi feita a quantificagcdo dos micronutrientes a partir da quantificagado de cada

alimento.



Fluxograma 1 - .Calculo das quantidades de alimentos

Inicio

Avaliagao do estudo
"Analise da Seguranga
Alimentar no Brasil” do

IBGE

Definigao de quais familias
seriam comparadas

Familia com inseguranga Familia com seguranga
alimentar grave alimentar

Coleta de gastos mensais

dos grupos de alimentos

da categoria "alimentacao Alimento esta disposto na

no domicilio” da Tabela 9 tabela de provisées minimas
do estudo pelo Decreto de Lei N° 3992

Reajuste dos respectivos
valores com o |IPC
utilizando a Calculadora
do Cidadao

Alimentos antes dispostos

em categorias, foram

definidos com base no

Decreto 399 de 1938 e
Tabela 2 do estudo

"Analise do consumo

alimentar pessoas no

Brasil do IBGE

Coleta das quantidades
dos alimentos na tabela

sta presente na base
de dados do IEA?

Média dos valores pela Calculo da quantidade de

quantidade entre os cada alimento através dos

mercados varejistas da Pregos Mensais no Varejo
modalidade e<commerce pelo IEA

Fonte: De autoria propria.
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Fluxograma 2 - .Calculo das quantidades de micronutrientes

Quantidade
dos alimentos

Insergao dos valores no
site da Tabela Brasileira
de Composigao de
Alimentos

Fonte: De autoria propria.

Adicionalmente, foi realizada revisdo de artigos e literatura cientifica em
portugués e em inglés, retirados das plataformas PubMed, Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Science.gov, utilizando descritores
como micronutrientes, alimentacdo brasileira, dieta, deficiéncia de vitaminas,

pobreza e minerais essenciais, de preferéncia a partir do ano de 2003 (20 anos).
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base nos Valores gastos em familias com inseguranga alimentar grave
pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018, dispostos na Tabela 9
do estudo intitulado "Analise da Seguranca Alimentar no Brasil" ajustado pelo indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor (INPC), foram obtidos os valores para cada

alimento consumido por essas familias.

Tabela 2: Valor corrigido pelo INPC dos gastos mensais em alimentos no domicilio por familias
com inseguranca alimentar grave.

Alimentagdo no domicilio Valores gastos em familias Respectivo valor corrigido
com inseguranc¢a alimentar pelo INPC (R$)
grave (R$)
Cereais, leguminosas e 24,42 31,44
oleaginosas
Arroz 15,01 19,32
Feijao 7,65 9,85
Farinha, féculas e massas 15,52 19,98
Acucares e derivados 10,46 13,47
Legumes e verduras 8,93 11,50
Frutas 9,93 12,78
Carnes, visceras e pescados 65,12 83,84
Aves e ovos 33,48 43,10
Leites e derivados 21,69 27,93
Panificados 31,24 40,22
Biscoito 7,97 10,26
Oleos e gorduras 5,53 7,12
Refrigerantes 5,58 7,18
Café moido 9,37 12,06
Cervejas e chopes 2,24 2,88
Sal e condimentos 5,84 7,52
Alimentos preparados 5,59 7,20

TOTAL 285,57 378,9
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O indice utilizado foi o INPC (Valor percentual correspondente = 28,75%) da

Calculadora do Cidadao do periodo de dezembro de 2018 até dezembro de 2022.

Para quantificar os alimentos que podem ser adquiridos seguindo a Tabela 1
acima, foi utilizada a Tabela de provisdes minimas estipuladas por més pelo Decreto
Lei n° 399 (DIEESE). Para os grupos de alimentos que nao foi encontrada uma
correspondéncia neste decreto, a definicdo foi feita como um udnico alimento
utilizando a Tabela 2 do relatério da POF 2017-2018 do estudo “Analise do Consumo
Alimentar Pessoal no Brasil’. Essa tabela apresenta a frequéncia de consumo médio
de alimentos pelos domicilios no Brasil. Utilizando a subcoluna “Total” presente na
coluna “Frequéncia de consumo alimentar” de 2017-2018, foi possivel determinar o
alimento mais consumido daquela categoria para quantifica-lo relacionando com o
que uma familia em situagdo de inseguranga alimentar grave poderia adquirir (IBGE,
2020).

Por fim, os alimentos definidos foram correlacionados com a base de dados
disponibilizada pelo IEA, uma vez que além da frequéncia, foi preciso levar em
consideragdo a possibilidade de quantifica-los de acordo com a metodologia

desenvolvida. As categorias foram definidas da seguinte forma:

e “Cereais, leguminosas e oleaginosas” foram definidas como apenas
milho-verde;

e “Farinha, féculas e massas” como farinha de mandioca;

e “Acucares e derivados” como apenas agucar;

e “Legumes e verduras” como tomate (mesmo sendo um fruto, € consumido
como se fosse um legume ou verdura);

e “Frutas” foi definido banana;

e “Carnes, visceras e pescados” como Carne Bovina;

e “Leites e derivados" como Leite;

e “Panificados” como Pao Francés.

Uma vez que existe apenas uma categoria alimentar denominada “Aves e

ovos”, foi realizado um calculo somando a frequéncia de ambos para encontrar a
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equivaléncia aproximada utilizando a Tabela 2 do estudo “Analise do Consumo
Alimentar Pessoal no Brasil”, resultando que a categoria “Aves” é 2,22 vezes mais
frequente do que a categoria “Ovos”. Portanto, “Aves” representa 68,94% do total,
enquanto “Ovos” representa 31,06% do total dessa categoria. Além disso, como a
parte do frango nao pode ser definida, foi considerado o frango inteiro, que pode ser
correlacionado com o “Frango Limpo” na base de dados da IEA. Para “Oleos e
gorduras” foi definido o dleo de soja, que é o 6leo mais consumido no Brasil
(UNIMED, 2019).

A partir disso, foi calculada a quantidade de alimentos mensal (em
quilogramas e mililitros) que poderiam ser adquiridos com o gasto encontrado
anteriormente com base nos Pregos Mensais no Varejo do Instituto de Economia

Agricola (IEA) do periodo de janeiro de 2023.

Em vez de incluir a quantificagdo do sal consumido, cabe ressaltar que tal
parametro ndo foi considerado por ser enquadrado na categoria "Sal e
condimentos”, cujos demais componentes ndo foram determinados. De fato, a
consideragao exclusiva do sal poderia resultar em estimativas bastante elevadas do
consumo diario de sddio, desvirtuando a realidade dos dados. Além disso, como a
Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TBCA, 2023) ndo apresenta a
quantificacdo de lodo dos alimentos, a discussdo sobre esse micronutriente nao

seria possivel no contexto deste estudo.

Em relacdo ao milho-verde, refrigerantes e cervejas, ndo foi possivel
encontrar o preco médio desses alimentos numa base de dados. Por isso, para
coletar informacgdes de pregos, foram consultados os supermercados online Pdo de
Acucar, Carrefour, Clube Extra, Natural da Terra e Sonda para obter a média dos
respectivos valores em 15 de abril de 2023, data que foi realizada a coleta de
precos. O milho-verde in natura é comercializado em supermercados online na
forma de espiga em bandeja. No caso do refrigerante, a Coca-Cola foi utilizada
como exemplo, pois € a marca mais escolhida no Brasil de acordo com uma
pesquisa da Kantar (FELIX, 2022). Ja para a cerveja, a Heineken foi escolhida, pois
€ a marca mais vendida no Brasil, de acordo com a Abras (Associagao Brasileira de

Supermercados) (ABRAS, 2022). Ambos itens possuem muitas opgdes de marcas,
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entdo foram restringidos nesses dois produtos para facilitar a quantificacdo. Os

valores médios por quantidade estdo apresentados na Tabela 3.

Apods a coleta dos valores de cada item alimentar e o céalculo do prego médio
de varejo por grama para cada um desses itens, com base nos dados de pregos
disponiveis, foi feita a divisao do valor gasto por esse grupo familiar pelo valor em kg
do alimento. O valor resultante fornece a quantidade em grama e mililitros para cada

item alimentar.

Tabela 3: Valor médio do Milho-verde (bandeja), refrigerante Coca- Cola (2L) e cerveja Heineken
(350 mL) em 5 supermercados e-commerce em abril de 2023.

Supermercado Milho-verde (bandeja) Coca-Cola Heineken

Pao de Agucar R$ 7,99 /700 g (QUALITA) R$10,29/2L | R$4,89/350 mL
R$ 7,19/ 500 g (TAEQ)

Carrefour R$ 9,89 /900 g (Hortmix) R$9,89/2L | R$4,99/350 mL
R$ 6,79 /900 g (Caisp)

Clube Extra R$ 7,99/ 500 g (TAEQ) R$ 10,29/2L | R$ 4,89/350 mL

R$ 7,99 / 700 g (QUALITA)
Natural da Terra R$ 9,99 /700 g (Sem marca) R$8,99/2L | R$5,39/350 mL

R$ 9,99 /700 g (Sem marca)

R$9,79/700¢g
Sonda R$ 9,43 /900 g (Suguimoto) Produto ndo | R$ 4,99 /350 mL
disponivel
R$ 7,56 / 500 g (Ecovida)
Média R$ 0,0140/ 1g R$ 9,87 /2L R$ 5,03 /350 mL

Considerando as informagdes supracitadas, as Tabelas 4 e 5 mostram a
quantidade de alimentos que podem ser adquiridos mensalmente, considerando

uma familia de 3 pessoas em situacao de insegurancga alimentar grave.

Tabela 4. Quantidade de alimentos em quilogramas (por més) que podem ser adquiridos para
uma familia de trés pessoas em situagao de inseguranga alimentar grave de acordo com a POF
2017-2018.

Alimentagao no domicilio

Valor corrigido pelo INPC  Quantidade de alimentos (kg)
(R9)
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Milho-verde (bandeja) 31,44 2,22
Arroz 19,32 3,84

Feijao 9,85 0,97

Farinha de mandioca 19,98 1,58
Acucar 13,47 3,15
Tomate 11,50 1,45
Banana (Banana-Prata)’ 12,78 1,18
Carne Bovina 83,84 2,05
Frango (Frango Limpo) 28,71 (68,94% de 43,10) 2,67
Ovos? 13,38 (31,06% de 43,10) 0,81

P&o Francés 40,22 2,19
Biscoito 10,26 0,60

Café moido 12,06 0,31

[11 Uma unidade de banana possui aproximadamente 140 g de acordo com o Receituario Padrao
Infantil da Prefeitura Municipal de Campinas.
[2] Considerando que 1 ovo médio equivale a 50g de acordo com a TBCA.

Tabela 5. Quantidade de alimentos em litros que podem ser adquiridos (por més) para uma
familia de trés pessoas em situagdo de inseguranga alimentar grave de acordo com a POF
2017-2018.

Alimentagdo no domicilio Valor corrigido pelo INPC Quantidade de alimentos (L)
(R$)
Oleo de soja 7,12 0,74
Leite (Leite Longa Vida) 27,93 5,50
Refrigerantes 7,18 1,45
Cervejas e chopes 2,88 0,20

Esses valores foram obtidos com base em dados da POF 2017-2018 e
corregao pelo INPC de dezembro de 2018 e dezembro de 2022, e sao referentes ao
periodo de janeiro de 2023. E importante observar que esses valores sdo apenas
uma estimativa e podem variar dependendo de diversos fatores, como as
necessidades especificas da familia e sua localizagdo. Além disso, esta tabela nédo
leva em consideragcdo quaisquer fontes adicionais de alimentos, como hortas

caseiras ou programas governamentais de assisténcia alimentar.
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As Tabelas 6 e 7 mostram a quantidade de alimentos que podem ser

adquiridos por familia de 3 pessoas (por més) em situagao de segurancga alimentar.

Tabela 6. Quantidade de alimentos em quilogramas (por més) que podem ser adquiridos para
uma familia de trés pessoas em situacdo de seguranca alimentar de acordo com a POF
2017-2018 e Decreto Lei n° 399.

Alimentagao no Valores gastos em Valor corrigido pelo Quantidade de
domicilio familias com seguranga INPC (R$) alimentos (kg)
alimentar (R$)

Milho-verde 20,95 26,97 1,93
(bandeja)
Carne Bovina 94,98 126,31 3,08
Frango (Frango 22,38 (68,94% de 32,47) 28,81 2,68
Limpo)
Ovos' 10,08 (31,06% de 32,47) 12,98 0,79
Biscoito 12,29 15,90 0,92
Feijao * * 4,50
Arroz * * 6,00
Farinha de * * 1,50
mandioca
Tomate * * 9,00
Banana * * 12,60
(Banana-Prata)?
P&o Francés * * 6,00
Café moido * * 0,60
Acgucar * * 3,00
Oleo de soja * * 1,50
Manteiga * * 0.90

[1] Considerando que 1 ovo médio equivale a 50g de acordo com a TBCA.

[2] Uma unidade de banana possui aproximadamente 140 g de acordo com o Receituario Padrao
Infantil da Prefeitura Municipal de Campinas.

(*) Nao foi necessario determinar pois ja € uma quantidade estipulada pelo Decreto 399 de 1938.

Tabela 7. Quantidade de alimentos em mililitros que podem ser adquiridos (por més) para uma
familia de trés pessoas em situacio de seguranca alimentar de acordo com a POF 2017-2018 e
Decreto Lei n° 399.

Alimentagao no Valores gastos em Valor corrigido pelo Quantidade de
domicilio familias com INPC (R$) alimentos (L)
segurancga alimentar

(R$)
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Leite (Leite Longa * * 15,00
Vida)

Refrigerante 13,87 17,86 3,63

Cerveja 12,61 16,23 1,13

(*) Nao foi necessario determinar pois ja € uma quantidade estipulada pelo Decreto 399 de 1938.

Os valores foram inseridos no site da Tabela Brasileira de Composigao de
Alimentos (FORC, 2023) para calcular a quantidade de nutrientes ingeridos por dia
por cada individuo em ambas as condigcbes citadas acima a partir das quantidades
de alimentos encontradas para familias com inseguranga alimentar grave e familias

com seguranga alimentar.

O site da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos nao disponibiliza
informagdes sobre a espiga de milho, apenas sobre os grdos de milho. Portanto,
para calcular a composi¢ao nutricional do milho-verde em kg, foi necessario estimar
a quantidade de gréos presentes nele. Para isso, utilizou-se o peso médio de uma
espiga de milho sem casca (178 g) e o peso médio de massa de milho-verde por
espiga (72 g). Para encontrar a quantidade de graos, bastou dividir a quantidade
total de milho-verde pelo peso médio do milho sem casca e, em seguida, multiplicar

pelo peso médio da massa de milho-verde por espiga (FILHO, 2016).

Em seguida, foi elaborada a Tabela de quantificagdo de micronutrientes e
macronutrientes de adultos com inseguranga alimentar grave, disponivel no
Apéndice A, e dos adultos com seguranca alimentar, apresentada no Apéndice B,
onde encontram-se os resultados das quantificacdes realizadas para ambos. A base
de dados utilizada foi a Composicao de Alimentos (Em Medidas Caseiras)

Personalizadas.

A parte do boi utilizada como referéncia para consumo de ambos 0s grupos
foi baseada no fato que familias de baixa renda tendem a consumir carnes mais

baratas e ricas em gorduras, portanto, a parte dianteira do boi (DARMON, 2015).
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Com base nesses valores, foi possivel obter o valor total diario por adulto,

obtido pela divisao do total encontrado por 30 dias e 3 pessoas.

A Tabela 8 mostra um comparativo do total diario por adulto para individuos

tanto em inseguranga alimentar grave, quanto individuos em seguranga alimentar,

com o valor de referéncia segundo a RDC 269 de 22 de setembro de 2022 e do

Institute of Medicine, e também com a capsula de Lavitan A-Z Original.

Tabela 8. Total didrio de consumo por adulto em situacdo de inseguranca alimentar grave.

Componente Unidade Total Diario por Total Diario por Valor de  Capsula de
adulto adulto referéncia Lavitan A-Z
(inseguranga (seguranca Original
alimentar grave) alimentar)
Energia kcal 651,91 1407,89 2000 -
Carboidrato g 105,40 239,38 275" -
total
Proteina g 21,70 43,80 50* -
Lipidios g 15,82 30,89 78** -
Fibra alimentar g 7,66 19,26 28** -
Colesterol mg 69,43’ 83,50' 500** -
Acidos graxos g 3,65 6,94 20 -
saturados
Calcio mg 120,46 291,84 1000* -
Ferro mg 2,73 6,99 14* 10
Saédio mg 281,162 656,522 2300** -
Magnésio mg 81,46 214,99 260* -
Fosforo mg 307,00 678,01 700* -
Potassio mg 716,65 2114,92 4700** -
Zinco mg 1,85 3,60 5* 2
Cobre mg 0,05 0,10 900* -
Selénio mcg 10,14 21,32 34* -
Vitamina A mcg 53,14 224,83 600* 600
(RE)
Vitamina A mcg 40,59 148,53 900** -

(RAE)
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Vitamina D mcg 0,82 2,08 5* 5
Alfa-tocoferol mg 0,96 2,15 10* -
(Vitamina E)
Tiamina mg 0,09 0,17 1,2* 1,1
(Vitamina B1)
Riboflavina mg 0,15 0,40 1,3* 1,3
Niacina mg 3,88 9,13 16* -
Vitamina B6 mg 0,00 0,02 1,3* 0,5
Vitamina B12 mcg 0,31 1,87 2,4* 2,4
Vitamina C mg 6,20 47,95 45* 45
Equivalente de mcg 142,73 459,15 240* -
folato

(*) Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do RDC n° 269, de
22 de setembro de 2005. O “REGULAMENTO TECNICO SOBRE A INGESTAO DIARIA
RECOMENDADA (IDR) DE PROTEINA, VITAMINAS E MINERAIS”. ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, de 23 de setembro de 2005

(**) INSTITUTE OF MEDICINE. Food and Nutrition Board. Dietary Reference Intakes. National
Academic Press, Washington D.C., 1999- 2001.

[11 O resultado baixo de colesterol e acidos graxos saturados para ambas condi¢cdes pode ser
explicado pelo método nao considerar alimentos ultraprocessados e também por nao incluir uma
quantificacdo adicional da gordura em carnes bovinas, suinas e avinas, entre outros alimentos.

[2] Como o sal e outros condimentos ndo foram incluidos na quantificagdo de nutrientes, o teor de
sédio acabou sendo afetado e ndo reproduz uma estimativa condizente com a realidade da
populacao brasileira, cujo consumo de sédio € exacerbado.

Para a elaboragdo da quantidade de nutrientes, foram utilizados como
referéncias os alimentos crus. E importante lembrar que os alimentos podem sofrer
alteracbes em seus teores de micronutrientes quando sao utilizados em preparagdes

culinarias.

Alguns micronutrientes citados na RDC 269 de 22 de setembro de 2005 n&o
foram incluidos na tabela, sendo eles: Biotina, Acido pantoténico, Vitamina K, Colina,
lodo, Fluor, Molibdénio, Cromo e Manganés, pois a base de dados do TBCA néao

apresentou a quantidade desses nutrientes.

Ao comparar os valores obtidos, observou-se que ambas as dietas
apresentaram deficiéncias. Como era esperado, a dieta do adulto em inseguranca
alimentar grave mostrou-se extremamente deficiente em todos os micronutrientes e

macronutrientes, como pode ser visto nas Figuras 1 e 2. Entretanto, a deficiéncia
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também foi evidenciada na dieta do adulto com seguranga alimentar, mas essa
populagdo consegue atingir o valor diario de ingestao para Folato e Vitamina C, e
pelo menos 80% do valor para Fosforo, Magnésio, Proteina e Carboidrato. Ja a

populagédo mais carente quase sempre apresenta ingestdes menores que 30%.

Porcentagem de ingestao de micronutrientes
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GRAFICO 1 - Porcentagem de ingestdo de micronutrientes considerando o valor
diario de referéncia para individuos com Inseguranca Alimentar Grave e Seguranca

Alimentar.
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Porcentagem de ingestao de folato
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GRAFICO 2 - Porcentagem de ingestdo de folato considerando o valor diario de

referéncia para individuos com Inseguranga Alimentar Grave e Seguranga Alimentar.
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GRAFICO 3 - Porcentagem de ingestdo de macronutrientes considerando o valor
diario de referéncia para individuos com Inseguranga Alimentar Grave e Seguranca

Alimentar.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2017-2018, conclui-se que a suplementagcao de micronutrientes
pode ser uma estratégia importante para melhorar a ingestdo de nutrientes
essenciais e prevenir a desnutricdo em populagbes com inseguranca alimentar
grave. Os dados evidenciam que tanto a parcela da populagcdo de baixa renda
guanto as camadas sociais mais privilegiadas apresentam uma ingestao inadequada
de nutrientes essenciais, como ja demonstrado por outros estudos sobre a
populagcdo brasileira, o que reforga a necessidade de uma maior atengdo para os
aspectos nutricionais da sociedade. Pode-se observar que deficiéncias de Ferro,
Vitamina A e Vitamina B1, que s&o de maior significancia em nivel mundial, estdo
presentes para ambas as faixas de populagdo. Adultos com Inseguranca Alimentar
Grave apresentaram porcentagens menores para todos os micronutrientes e
macronutrientes, o que indica a urgéncia de medidas efetivas para garantir a
ingestdo adequada desses nutrientes. Sendo assim, o uso de suplementos de
vitaminas e minerais pode ser uma abordagem interessante para a populagéo
brasileira no geral. Atualmente, ja existem politicas publicas que visam a melhora de
alguns micronutrientes considerados mais criticos para a saude como a adigao do
iodo no sal que foi adotada na década de 50 para diminuir a incidéncia do bécio na
populacdo (BRASIL), e o enriquecimento das farinhas de trigo e milho com acido
félico para diminuir a prevaléncia de doengas do tubo neural em bebés (BRASIL,
2018).

Embora o maior poder aquisitivo permita a insergdo de alimentos mais
nutritivos na dieta (como frutas, vegetais, cereais, ovos, peixe e derivados do leite)
essa medida nao é suficiente para atingir os niveis considerados adequados de
nutrientes essenciais. Adicionalmente, € importante ressaltar que os dados utilizados
sdo apenas uma estimativa do consumo das populacdes e representam a média.
Outros fatores, como preferéncias pessoais, consumo fora de casa e o fato de dietas
muitas vezes serem monétonas, influenciam o baixo consumo dos nutrientes.
Mesmo uma dieta sem restricdes pode possuir baixa qualidade nutricional se levar

em consideragao esses aspectos, ja que o individuo ou grupo familiar pode optar por
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consumir alimentos com alto teor caldrico, mas pobre em nutrientes (VERLY 2019,
2020; DARMON 2015).

Além do mais, os dados disponibilizados através da POF 2017-2018 sao
bastante extensos e requerem um trabalho longo de analises e estudos. Entretanto,
os dados podem nao refletir fielmente o panorama recente da situagao de fome e
desnutricao da sociedade brasileira. E, considerando que a pandemia do COVID-19
aumentou o indice de desemprego e causou um aumento da inflagdo acumulada
notadamente, esse fato refletiu na piora da fome e do acesso aos alimentos
principalmente da populagdo de baixa renda, e a ingestdo de micronutrientes pode
ser ainda menor do que a calculada (PINHEIRO Et al, 2022).

De acordo com Sperandio (2016), o Programa Bolsa Familia facilitou a
obtencdo de alimentos, mas a populacdo carente ainda enfrenta dificuldades para
incluir alimentos mais nutritivos e saudaveis em sua dieta. Portanto, a ingestdo de
micronutrientes continua sendo muito insatisfatéria. Isso reforgca que apenas o
aumento do poder aquisitivo ndo é suficiente para resolver o problema, ja que outros
fatores relacionados a conveniéncia, como tempo para o preparo de alimentos e idas
ao supermercado, também afetam o consumo de alimentos como frutas e hortaliga
pois podem diminuir o acesso a esses alimentos fontes de diversos micronutrientes
(VERLY, 2020).

Em relacdo ao sistema de saude publica, o uso de polivitaminicos, que séao
compostos por diferentes micronutrientes, € regulamentado por meio da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename, 2022). Essa lista é elaborada
levando em consideragao o impacto endémico e doengas negligenciadas associadas
as condicbes socioecondmicas. Além disso, existe a Relagdo Municipal de
Medicamentos (Remume, 2023), lista que define a necessidade de medicamentos

em cada municipio com base na RENAME.

Nao foi encontrada uma politica de dispensacédo de suplementos alimentos
em escala nacional, porém, no municipio de Sao Paulo, por exemplo, a REMUNE
inclui polivitaminicos (vitaminas A, C, D, E e do complexo B) e vitamina D, com

protocolos mais rigorosos para dispensagdo. Nesse municipio, a dispensacéo &
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exclusiva para obesos e pessoas em sobrepeso, conforme estabelecido pela
Portaria SMS N° 2.190/2015. Outro exemplo seria a Linha de Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade (LCSO) (ESPIRITO SANTO, 2023), cuja discussdo apresenta um maior
detalhamento em relagao ao tratamento, esclarecendo que o uso da suplementagao
€ recomendada para individuos que realizarao a cirurgia bariatrica, e/ou que ja foram

submetido a esse procedimento.

No entanto, o trabalho demonstra que pessoas em inseguranga alimentar
também necessitam desse tipo de suplementacgdo, explicitando como esse tipo de
politica deve ser discutida. E necessario compreender que a deficiéncia de
micronutrientes ndo esta diretamente relacionada apenas a condicdo de peso
corporal, mas sim as condi¢gdes de alimentacdo e acesso a uma dieta balanceada.
Restricdo alimentar, ma absor¢do de nutrientes, dietas desequilibradas e falta de
acesso a alimentos adequados podem afetar pessoas de diferentes faixas de peso,

incluindo aquelas consideradas magras.

Sendo assim, é fundamental ampliar a discussdo sobre a importancia da
suplementagdo para diferentes parcelas sociais que possuem grande risco de
apresentar deficiéncias nutricionais. A inclusao de micronutrientes na lista RENAME
como Componente Estratégico deve considerar a necessidade de abordar a
deficiéncia de micronutrientes em todas as populagdes, visando a promogao da

saude e prevencao de doengas relacionadas a caréncia desses nutrientes.

Todavia, a possibilidade de ingerir micronutrientes acima do valor diario
recomendado demonstra a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas
adjuntas para garantir o acesso adequado a suplementos e monitorar a sua
efetividade. Um exemplo é o consumo de acido folico que foi 191% do valor diario
recomendado na populagdo com seguranga alimentar. Essa vitamina € importante
principalmente na saude da mulher, porém, seu uso acima do indicado apresentou

ligacdes com o0 aumento de risco para alguns tipos de cancer (BLUMBERG, 2018).

Ainda assim, O Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira destaca que
frutas e legumes demonstram uma protecdo para doengas crdnicas e cancer que

apenas o consumo de suplementos ndo é suficiente para atingir (BRASIL, 2014).
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Logo, para garantir a seguranca alimentar e promover habitos alimentares
saudaveis, é importante envolver profissionais da saude na elaboragao do cardapio
e na eventual suplementacéao, levando em conta os diferentes aspectos culturais de
alimentacao das regides do Brasil. A cooperagao multidisciplinar entre profissionais
da saude pode ser uma alternativa efetiva para garantir um maior sucesso na
promogao de uma alimentagcao adequada e saudavel. Ademais, para aumentar o
consumo de micronutrientes na populacdo brasileira, especialmente entre as
pessoas mais carentes, € necessario incluir programas governamentais que facilitem
a aquisicdo de alimentos saudaveis. Politicas de saude que promovam o consumo
de frutas e vegetais no dia a dia, como incentivar a agricultura familiar para
diversificar a oferta desses alimentos, podem ajudar a melhorar a dieta dessas
familias. Um estudo realizado por Olney (2015) demonstrou que esse tipo de politica
tem um impacto significativo na redu¢do da prevaléncia de doengas relacionadas a
deficiéncia de micronutrientes. Portanto, a adogcdo dessas abordagens em conjunto
pode aumentar consideravelmente o consumo de micronutrientes na populagao

brasileira.
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