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1. INTRODUCAO

O padrédo de consumo alimentar vem sofrendo modificacbes ao longo das
ultimas décadas em razdo do aumento da urbanizagdo e de mudancgas no perfil
socioeconémico da populacdo. Esses fatores ocasionaram, além de maior consumo
de alimentos ricos em gorduras e carboidratos simples, uma redugéo na ingestéao de
carboidratos complexos e fibras (WANDERLEY, 2010; MONTEIRO, 2000).

Estudos mostram que dietas ricas em fibras protegem contra a obesidade,
doencas cardiovasculares, diabetes, algumas desordens gastrointestinais, como a
constipacdo, e alguns tipos de cancer (BERNAUD, 2013; OMS, 1995). Entre os
alimentos ricos em fibras, juntamente com as frutas e os vegetais, destacam-se o0s
cereais integrais, como arroz integral, pdo integral, aveia e outros (BERNAUD,
2013). Uma meta-analise recente mostrou que o aumento diario de trés porcdes de
cereais integrais esta associado com uma reducdo de 17% no risco de cancer
colorretal (AUNE, 2011).

A disponibilidade de alimentos é uma etapa importante do processo de escolha
alimentar e reflete uma intencdo de consumo dos alimentos presentes no domicilio.
Este estudo teve como objetivo avaliar a disponibilidade domiciliar de cereais
integrais, descrevendo-a de acordo com fatores socioeconémicos e demograficos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, realizado no periodo
de fevereiro a junho de 2012, na area urbana de Pelotas-RS. O processo de
amostragem dos domicilios foi feito em dois estagios, de forma a representar todas
as areas da cidade, totalizando 1.722 domicilios.

A disponibilidade domiciliar de alimentos foi identificada a partir de
guestionario estruturado, traduzido e adaptado do Projeto EAT (Eating Among Teens
Project - Universidade de Minnesota, Minneapolis - Estados Unidos). A
disponibilidade de cereais integrais foi definida como a presenca de péao integral,
arroz integral ou aveia no domicilio, sempre ou quase sempre, nos 30 dias
precedentes a entrevista. As caracteristicas socioeconémicas analisadas foram a
renda familiar no més anterior a entrevista (renda total da casa), categorizada em
quintis, e a escolaridade do chefe da familia. As caracteristicas demograficas foram:
sexo e idade do chefe da familia. A analise foi realizada no programa Stata,
aplicando-se Regressdo de Poisson, com nivel de significAncia de 5%, e
considerando-se o delineamento amostral. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPEL (Oficio 07/11), e todos os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas informagBes de 1.555 domicilios, contabilizando 9,7% de
perdas e recusas. A Tabela 1 apresenta a disponibilidade domiciliar de cereais
integrais conforme caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas da amostra. A
disponibilidade domiciliar de cereais integrais foi de 33,4%, apresentando uma
tendéncia de aumento conforme a renda familiar (p<0,001) e sendo
significativamente maior quando o chefe da familia tinha estudado 11 anos ou mais
em relacdo as categorias inferiores de escolaridade (p<0,001). Os cereais integrais
estiveram presentes em maior frequéncia nos domicilios que tinham mulheres como
chefe da familia do que naqueles chefiados por homens e houve uma tendéncia de
aumento da disponibilidade de cereais integrais conforme a idade do chefe da
familia (p<0,001).

Tabela 1. Disponibilidade domiciliar de cereais integrais segundo caracteristicas
socioeconbmicas e demograficas (n=1.555). Pelotas, 2012.

N % IC95%
Renda familiar
1° quintil — mais pobre 303 21,1 16,6 — 25,7
2° quintil 311 24,4 19,2 -29,6
3° quintil 302 29,5 23,9-35,1
4° quintil 296 32,8 27,3 -38,2
5° quintil — mais rico 303 58,4 52,5-64,3
Escolaridade do chefe da familia
0 -3 anos 205 23,4 16,6 — 30,2
4 — 7 anos 426 23,2 18,9 -275
8 — 10 anos 256 27,3 22,1-32,5
11 - 14 anos 411 39,2 34,2 -44,1
> 15 anos 257 55,2 47,9 -62,6
Sexo do chefe da familia
Masculino 872 31,0 31,9-41,2
Feminino 683 36,6 24,1 -34,8
Idade do chefe da familia
18 — 29 anos 180 23,3 16,5-30,1
30 — 39 anos 264 21,6 16,1 -27,0
40 — 49 anos 336 27,1 22,0-32,1
50 — 59 anos 319 40,4 34,8 - 46,1
> 60 anos 456 44,1 38,6 — 49,5

Foi observada relacdo direta entre a disponibilidade domiciliar de cereais
integrais e o nivel econémico e escolaridade do chefe da familia. Isto reflete a maior
possibilidade de aquisi¢do destes alimentos, que tém um custo mais elevado do que
os cereais refinados (DREWNOWSKI, 2000) e também o maior conhecimento sobre
a importancia do adequado consumo de fibras (PINHO, 2012) e, consequentemente,
da presenca destes alimentos em casa.

Os domicilios chefiados por mulheres podem ter apresentado maior
frequéncia de disponibilidade de cereais integrais do que aqueles chefiados por



homens em raz&o da maior preocupacao que elas tém com a alimentacao, cuidados
com o corpo e salde (WARDLE, 2004). E possivel que a relacdo positiva
evidenciada com a idade seja explicada pelo maior cuidado com a alimentacao,
reforcado com o passar dos anos como forma de prevencao ou pelo surgimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis, levando a ado¢do de praticas alimentares
mais saudaveis (MONTEIRO, 2000).

4. CONCLUSOES

Observou-se uma baixa frequéncia de disponibilidade de cereais integrais nos
domicilios e a presenca destes alimentos esteve influenciada por fatores
socioeconbmicos e demograficos. Estratégias para aumentar a aquisicdo de
alimentos ricos em fibras, como os cereais integrais, devem ser adotadas para
melhorar a qualidade da alimentacdo disponivel nos domicilios, tendo em vista os
beneficios que as fibras exercem na saude dos individuos.
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