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INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel é essencial para a
promocado da saude e o bem-estar' e, no Brasil, € um direito
assegurado pela Constituicdo Federal?. Segundo o Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira, uma alimentacao adequa-
da e saudavel deve ser baseada em alimentos in natura ou
minimamente processados ou preparagdes culinarias a base
deles, em detrimento dos alimentos ultraprocessados (AUP):.

Entretanto, estudos sobre a tendéncia de mudancas no
padrdo alimentar da populacdo brasileira mostraram au-
mento do consumo de AUP, como refrigerantes, biscoitos
e refeicBes prontas, e reducdo do consumo de alimentos
in natura e minimamente processados, como feijdo, raizes
e tubérculos, frutas e hortalicas (FH)*. Essas mudancas no
padrdo alimentar parecem advir dos processos de urba-
nizacdo e industrializa¢do, das mudangas na organizacdo
das familias e de transformacdes nos sistemas alimenta-
res, entre outros fatores, afetando de forma diferenciada
0s grupos populacionais®.

Mudancas do padrdo alimentar podem, ainda, ser
decorrentes de situacdes de desastres®, com impactos
na qualidade da alimenta¢do’ e de vida da populagao.
Familias podem perder o acesso a terra — muitas vezes, a
principal fonte de alimentacdo e de renda — e ser afetadas
em suas escolhas alimentares?, apesar das medidas de repa-
racdo. Nesse sentido, estudos conduzidos com popula¢des
atingidas por desastres mostraram elevado nivel de insegu-
ranca alimentar e baixa diversidade da alimenta¢ao®°.

Em 25 de janeiro de 2019, ocorreu um desastre em Bru-
madinho, Minas Gerais, Brasil: o rompimento da barragem
de rejeitos da mina Cérrego do Feijdo, sob a responsabili-
dade da mineradora Vale S.A. Os rejeitos de minério atingi-
ram nove setores censitarios, comprometendo a moradia
de parte da populacdo, planta¢des e a criagao de animais'®,
e ocasionaram pelo menos 272 mortes'" 2, Além disso, a
contaminacdo do Rio Paraopeba'® pode ter prejudicado
ainda mais as atividades agropecuarias. Tudo isso impac-
tou os modos de vida da populacdo e, possivelmente, a
alimentacdo.

Apesar de ndo se dispor de dados anteriores sobre o
consumo alimentar da populacdo de Brumadinho, carac-
teriza-lo apos o desastre é importante, sobretudo ao con-
siderar a necessidade da realizagdo de a¢des de promo-
¢do da alimentacdo adequada e saudavel no municipio.
Nesse sentido, este artigo objetivou analisar o consumo
alimentar dos individuos residentes de Brumadinho, Minas
Gerais, Brasil, segundo as caracteristicas sociodemografi-
cas da vizinhanca e a area de residéncia.

METODOS

Delineamento e local de estudo

Pesquisa transversal realizada com dados da linha de
base de estudo longitudinal denominado Projeto Saude
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Brumadinho, conduzido em Brumadinho, Minas Gerais,
Brasil, com o objetivo de produzir informacgdes sobre a sau-
de da populagao para garantir a resolutividade do cuidado
com a salde no municipio'?.

Brumadinho apresenta indice de desenvolvimen-
to humano de 0,747 e populacdo estimada, em 2021, de
41.208 habitantes distribuidos em area de 639,434 km?2'4,

Populacao e amostra de estudo

A amostra do Projeto Saude Brumadinho foi delineada
para ser representativa da populagdo com 12 anos ou mais
de idade residente no municipio no ano de 2019, de acordo
com trés dominios de estimacdo distintos:

1. Amostra das demais regides (individuos nao atingidos
diretamente pelo rompimento da barragem e nao resi-
dentes em drea com mineracgao);

2. Individuos diretamente atingidos pelo rompimento da
barragem de rejeitos (residentes antes ou no momento
da pesquisa nas areas diretamente atingidas pela lama
de rejeitos ou pela dgua do Rio Paraopeba, contamina-
do pelalama); e

3. Individuos que residiam em area com atividade de mi-
neragao’'2.

O plano amostral considerou a estratificacdo da popu-
lagdo por setor censitario, conforme estabelecido pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019.
Uma amostra aleatéria de domicilios foi selecionada nos
setores pertencentes ao dominio da amostra das demais
regides (dominio 1), enquanto foram incluidos todos os
domicilios das regi6es consideradas diretamente atingidas
(dominio 2) ou expostas a atividade mineradora (dominio
3) que consentiram em participar.

Em todos os dominios de estimagdo, em cada domicilio
selecionado, foram entrevistados todos os moradores com
12 anos ou mais de idade, totalizando 3.080 participantes
e taxa de resposta de 86,4%. Neste artigo, foram incluidos
apenas os individuos adultos (18 anos ou mais de idade), o
que correspondeu a 2.805 entrevistados.

Mais detalhes sobre a pesquisa podem ser obtidos em
sua homepage (http://www.minas.fiocruz.br/saudebruma-
dinho/) e no artigo metodolégico do projeto’.

Procedimentos de coleta dos dados

Aplicou-se, no domicilio dos participantes, questiona-
rio que incluia dados sociodemograficos, percepcdo do
ambiente alimentar da vizinhanca e consumo alimentar.
Todos os entrevistadores foram treinados e certificados e
realizaram as entrevistas entre junho e novembro de 2021.

Varidveis analisadas

As variaveis sociodemograficas investigadas foram:
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (18-24, 25-39,
40-59 e 60 ou mais), cor da pele autorreferida (branca, pre-
ta, parda e amarela ou indigena), situacao conjugal (soltei-
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ro, casado/amasiado/unido estavel e divorciado-separado/
vilivo), escolaridade (fundamental Il incompleto ou menos,
fundamental Il completo ou ensino médio incompleto,
ensino médio completo ou superior incompleto e ensino
superior ou mais) e renda domiciliar mensal per capita (re-
lacdo entre os rendimentos mensais dos moradores do
domicilio pelo numero total de moradores de domicilio —
categorizada em tercis).

A percepcdo do ambiente alimentar dos participantes
foi investigada pelo relato da presenca de estabelecimen-
tos comerciais de alimentos (mercados, feiras livres ou ou-
tros pontos de venda) com variedade de FH frescas na vi-
zinhanga. Essa pergunta integra uma escala de vizinhanga
autorreferida, que foi validada em populacdo brasileira™.
A area de residéncia foi analisada com base nos trés domi-
nios amostrais: demais regides, regido diretamente atingi-
da pelo rompimento da barragem e regido de mineracdo.

Para a avaliagdo do consumo alimentar, foram inves-
tigados marcadores de alimentacdo saudavel (FH, feijdo e
peixe) e marcadores de alimenta¢do ndo saudavel (doces,
refrigerante/suco artificial, leite com teor integral de gordu-
ra e carne vermelha com gordura visivel/frango com pele).

A andlise do consumo alimentar foi realizada segundo
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Crdnicas nao Transmissiveis por Inquérito Telefo-
nico (Vigitel)'® (Tabela suplementar 1).

Andlise estatistica

Para cada um dos marcadores de alimentac¢do analisa-
dos, foram estimadas as prevaléncias e respectivos inter-
valos de confianca de 95% (IC95%), para a populagao total
e segundo as categorias de variaveis de interesse.

Diferencas significativas entre as prevaléncias foram
identificadas pelo teste estatistico 2 com corre¢do de Rao-
-Scott. Nos casos de diferencas significativas entre as pre-
valéncias das variaveis com trés ou mais categorias, foram
feitas comparac8es duas a duas, sendo realizada a corre-
¢do de Bonferroni.

As anadlises estatisticas foram feitas no software Stata®,
versao 14.0 (StataCorp LLC, CollegeStation, TX), consideran-
do-se a ponderacao da amostra e o efeito do delineamento
amostral.

Consideracoes éticas

O Projeto Saude Brumadinho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (20814719.5.0000.5091), e os entre-
vistados assinaram termo de consentimento livre e escla-
recido para a participacao no estudo.

RESULTADOS

Dos participantes, 57,1% eram mulheres, 36,2% tinham
entre 40 e 59 anos, 44,2% referiram ter cor de pele parda,
59,6% eram casados, 29,0% tinham ensino médio comple-
to e 37,8% estavam no primeiro tercil de renda (37,8%).

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720220008.supl.2.1

A maioria dos individuos possuia, no entorno dos domi-
cilios, estabelecimentos comerciais com variedade de FH
frescas (57,9%) e residia nas demais regies do municipio
(95,5%) (Tabela suplementar 2).

A prevaléncia do consumo regular de FH foi de 35,0%
(IC95% 32,1-38,1), sendo maior entre as mulheres (39,4%;
IC95% 35,9-43,0) e aqueles com 60 anos ou mais de ida-
de (49,3%; 1C95% 43,1-55,5). Os individuos casados tam-
bém apresentaram maior prevaléncia (38,7%; 1C95% 34,9-
42,8), quando comparados aos solteiros (25,9%; 1C95%
21,2-31,3); assim como aqueles com maior escolaridade
(66,1%; 1C95% 58,2-73,2) e renda (48,3%; 1C95% 42,6-54,0),
quando comparados as demais categorias (Tabela 1).

O consumo recomendado de FH foi relatado por
21,17% dos participantes (IC95% 18,4-24,0), sendo maior
entre: mulheres (23,6%; 1C95% 20,1-27,5); individuos
com 60 anos ou mais quando comparado aqueles com
18-24 anos (27,2%; 1C95% 21,5-33,7 vs. 13,1%; 1C95%
8,4-19,9); com ensino superior ou mais em comparacdo
aqueles com ensino fundamental completo Il ou menos
(ensino superior ou mais: 33,5%; IC95% 24,7-43,7 vs.
fundamental Il completo: 16,1%; 1C95% 11,4-22,1 e fun-
damental | completo ou menos 15,6%; 1C95% 12,5-19,3);
e individuos no maior tercil de renda quando compara-
dos aqueles no menor tercil (27,5%; 1C95% 22,4-33,4 vs.
16,9%; 1C95% 12,9-21,8) (Tabela 1).

A maioria dos participantes (81,6%; 1C95% 79,0-83,9)
relatou consumir feijdo regularmente, sendo esse consu-
mo superior entre: os homens (87,2%; 1C95% 84,1-89,8);
individuos com 25 anos ou mais (25-39, 83,9%; 1C95%
79,3-87,6; 40-59, 83,8%; IC95% 80,0-86,9; 60 ou mais, 82,4,
IC95% 77,0-86,8) quando comparados aos mais jovens
(18-24, 68,2%; 1C95% 59,2-76,0); casados e viuvos (84,5%;
IC95% 81,0-87,4 e 89,4%; IC95% 81,2-94,3, respectiva-
mente) quando comparados aos solteiros (75,0%; 1C95%
69,8-79,6); com ensino médio ou menos (fundamental |
completo ou menos: 87,9%; 1C95% 84,7-90,4; fundamen-
tal 1l completo: 83,6%; 1C95% 77,1-88,5 e ensino médio:
82,7%; 1C95% 78,5-86,3) quando comparados aqueles com
ensino superior ou mais (64,8%; 1C95% 56,7-72,0); com
renda intermediaria quando comparados aos com maior
renda (86,9%; IC95% 82,4-90,4 vs. 77,7%; 1C95% 72,5-82,1);
e que ndo tinham em sua vizinhanca estabelecimentos
comerciais com variedades de FH frescas (87,8%; 1C95%
84,7-90,4) (Tabela 1).

O consumo regular de peixe foi relatado por 38,2% dos
entrevistados (IC95% 34,8-41,8), sendo maior entre: os ho-
mens (41,5%; 1C95% 37,0-46,2); individuos com idade entre
40 e 59 anos quando comparados aqueles com 18-24 anos
(42,4%; 1C95% 37,3-47,7 vs. 27,6%; 1C95% 20,2-36,3%);
com maior escolaridade (ensino superior ou mais: 52,8%;
IC95% 42,1-63,2) quando comparados aos com fundamen-
tal | completo ou menos e ensino médio (32,9%; 1C95%
28,8-37,4 e 52,8%; 1C95% 42,1-63,2, respectivamente);
maior renda (50,8%; 1C95% 44,0-57,6); e que relataram ter
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Tabela 1. Prevaléncia (%) e respectivos intervalos de confianga (IC95%) do consumo de marcadores de alimenta¢do
saudavel segundo caracteristicas sociodemograficas e presenca de estabelecimentos de vendas de frutas e
hortalicas frescas, Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

Consumo regular Consumo Consumo regular de Consumo regular de

Variaveis
de FH* recomendado de FH' feijao* peixe?

Populacao total

35,0(32,1-38,1)

21,1 (18,4-24,0)

81,6 (79,0-83,9)

38,2 (34,8-41,8)

Sexo
Masculino 29,2 (25,1-33,7)* 17,6 (14,5-21,3)? 87,2 (84,1-89,8)* 41,5 (37,0-46,2)?
Feminino 39,4 (35,9-43,0)° 23,6 (20,1-27,5)° 77,4 (73,5-80,8)° 35,8 (31,8-39,9)°

Faixa etaria (anos)

18a24 19,6 (13,5-27,7) 13,1(8,4-19,9) 68,2 (59,2-76,0) 27,6 (20,2-36,3)*
25a39 26,0 (20,9-31,9)>0 17,2 (13,0-22,5)*° 83,9 (79,3-87,6)° 32,2 (26,6-38,3)*°
40 a 59 33,3(28,6-38,4)° 20,7 (17,0-25,0)*° 83,8 (80,0-86,9)° 42,4 (37,3-47,7)°
60 ou mais 49,3 (43,1-55,5)° 27,2 (21,5-33,7)° 82,4 (77,0-86,8)° 41,6 (34,4-49,1)%0

Cor de pele autorreferida

Branca 39,2 (34,7-43,9) 22,4 (18,4-27,0) 78,4 (73,8-82,4) 41,8 (36,4-47,4)

Preta 34,9 (27,2-43,5) 23,4(17,0-31,3) 84,9 (78,3-89,7) 30,7 (23,7-38,8)

Parda 30,6 (26,3-35,3) 18,8 (15,5-22,5) 84,4 (80,8-87,5) 36,6 (32,2-41,2)
) ) (

Amarela ou indigena

54,7 (26,3-80,4

34,7 (13,6-64,2

69,1 (38,8-88,7)

52,5 (25,0-78,5)

Situagdo conjugal

Solteiro

25,9 (21,2-31,3)

15,8 (12,0-20,4

75,0 (69,8-79,6)°

34,9 (29,4-40,8)

Casado/amasiado/unido estavel

38,7 (34,9-42,8)°

22,7 (19,1-26,8

84,5 (81,0-87,4)°

39,1 (34,5-43,9)

Divorciado/separado

37,4 (27,2-48,9)°

26,0(17,8-36,4

75,3 (63,9-84,0)*0

48,6 (38,1-59,2)

Viavo

35,5 (25,8-46,4)*°

)
)
)
)

21,5(13,9-31,8

89,4 (81,2-94,3)°

31,8 (23,1-42,0)

Escolaridade (anos)

Fundamental | completo ou menos

24,3 (20,5-28,5)*

15,6 (12,5-19,3)

87,9 (84,7-90,4)*

32,9 (28,8-37,4)

Fundamental Il completo

26,8 (20,8-33,7)*°

16,1 (11,4-22,1)2°

83,6 (77,1-88,5)

38,7 (32,1-45,7)*°

Ensino médio completo

34,6 (29,1-40,4)®

23,5(19,2-28,4)><

82,7 (78,5-86,3)°

36,2 (30,4-42,5)

Ensino superior ou mais

66,1 (58,2-73,2)°

33,5(24,7-43,7)°

64,8 (56,7-72,0)°

52,8 (42,1-63,2)

Renda domiciliar mensal per capita

1° tercil 25,1 (20,6-30,4) 16,9 (12,9-21,8) 84,2 (79,8-87,8)*° 28,6 (23,5-34,2)
2° tercil 30,9 (25,0-37,6)° 20,4 (15,6-26,2)>° 86,9 (82,4-90,4) 34,6 (28,4-41,4)
3° tercil 48,3 (42,6-54,0)° 27,5 (22,4-33,4)° 77,7 (72,5-82,1)° 50,8 (44,0-57,6)°

Presenca de estabelecimentos comercia

is com variedades de fruta

s e hortalicas frescas na vizinhanca

Nao

34,8 (30,2-39,6)

22,0 (18,0-26,6)

87,8 (84,7-90,4)

31,3 (26,5-36,5)*

Sim

35,4 (31,1-39,8)

20,5 (17,3-24,0)

77,5 (73,5-81,0)°

43,1 (38,6-47,7)°

FH: frutas e hortalicas. Letras iguais indicam prevaléncias semelhantes. Letras diferentes indicam prevaléncias diferentes (p<0,05). Colunas sem
letras significam que ndo houve diferencas entre as prevaléncias (p>0,05). *Consumo regular: qualquer quantidade de alimento em pelo menos
cinco dias/semana; ‘Consumo recomendado: cinco ou mais por¢des pelo menos cinco dias/semana; *Consumo regular: qualquer quantidade de

peixe em pelo menos um dia/semana.

em sua vizinhanca estabelecimentos comerciais com varie-
dades de FH frescas (43,1%; IC95% 38,6-47,7) (Tabela 1).

A prevaléncia do consumo regular de doces foi de
17,7% (1C95% 15,5-20,1), sendo maior entre individuos
com ensino médio e superior (21,6%; 1C95% 17,7-26,1 e
23,4, 1C95% 16,5-31,9, respectivamente) quando compara-
dos aqueles com ensino fundamental | completo ou me-
nos. Ja a prevaléncia de consumo regular de refrigerante/
suco artificial foi de 10,4% (IC95% 8,6-12,5), sendo supe-
rior entre: homens (13,5%; 1C95% 10,7-16,8); individuos
mais jovens (23,8%; IC95% 17,1-32,2) quando comparados
aqueles com 40-59 anos (9,1%; 1C95% 6,7-12,3) ou 60 anos
ou mais (4,7%; 1C95% 3,0-7,4); individuos com cor da pele
autorreferida como preta (18,8%; IC95% 12,9-26,4) quando

epidemio.

comparados aos brancos (7,4%; 1C95% 5,2-10,4); solteiros
quando comparados aos casados (15,8%; 1C95% 12,1-20,3
vs. 8,7%; 1C95% 6,8-11,2); individuos com nivel intermedia-
rio de escolaridade (fundamental Il completo: 17,8%; 1C95%
12,2-24,5 e ensino médio: 17,8%; 1C95% 12,2-24,5); e com
menor renda (15,6%; 1C95% 11,8-20,5) (Tabela 2).

A prevaléncia do consumo de leite com teor integral de
gordura foi de 68,8% (IC95% 65,4-72,0), sendo maior en-
tre individuos com ensino médio ou menos (fundamental |
completo ou menos: 76,4%; IC95% 71,6-80,7; fundamental
Il completo: 72,9%; 1C95% 66,1-78,7 e ensino médio: 69,0%;
IC95% 63,5-74,0) quando comparados aqueles com ensino
superior ou mais (4,2%; 1C95% 2,0-8,6); pertencentes ao
primeiro e segundo tercis de renda (71,4%; 1C95% 66,8-75,5
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Tabela 2. Prevaléncia (%) e respectivos intervalos de confianca (1C95%) do consumo de marcadores de alimentacdo
ndo saudavel entre adultos segundo caracteristicas sociodemograficas e presenca de estabelecimentos de vendas
de frutas e hortalicas frescos, Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

Variaveis

Consumo regular
de doces*

Consumo regular de
refrigerante/suco

artificial*

Consumo de leite
com teor integral
de gordura

Consumo de carne

vermelha com gordura
visivel/frango com pele

Populacao total

17,7 (15,5-20,1)

10,4 (8,6-12,5)

68,8 (65,4-72,0)

61,1 (58,0-64,2)

Sexo
Masculino 18,2 (15,0-21,8) 13,5(10,7-16,8)? 70,0 (65,5-74,2) 69,3 (65,1-73,3)?
Feminino 17,3 (14,6-20,3) 8,1(6,3-10,3)° 67,9 (63,6-71,8) 55,0 (50,8-59,1)°

Faixa etaria (anos)

18a24 24,9 (18,1-33,1) 23,8 (17,1-32,2) 68,8 (60,0-76,4) 65,5 (56,8-73,2)
25a39 17,8 (13,6-23,4) 13,6 (9,8-18,5)*° 73,1 (67,4-78,1) 67,2 (61,0-72,9)
40 a 59 15,7 (12,7-19,3) 9,1 (6,7-12,3)°¢ 71,5 (66,8-75,8) 65,1 (60,5-69,5)
60 ou mais 17,1 (13,5-21,4) 4,7 (3,0-7,4) 62,2 (55,2-69,3) 50,4 (44,4-56,4)°

Cor de pele autorreferida

Branca 16,5 (13,3-20,3) 7,4 (5,2-10,4) 66,2 (61,0-71,1) 57,0 (52,3-61,6)

Preta 23,0(16,2-31,5) 18,8 (12,9-26,4)° 68,0 (59,8-75,2) 66,7 (59,7-73,1)

Parda 17,4 (14,2-21,0) 11,0 (8,5-14,0)F 72,4 (67,7-76,7) 63,7 (58,8-68,2)
(

Amarela ou indigena

24,9 (8,6-54,0)

13,3 (2,4-49,2)*°

43,7 (19,1-71,9)

61,9 (38,2-81,0)

Situagdo conjugal

Solteiro

19,6 (15,4-24,5)

15,8 (12,1-20,3)®

69,8 (64,2-74,9)

65,8 (60,0-71,2)

Casado/amasiado/unido estavel

17,6 (14,9-20,6)

8,7 (6,8-11,2)°

68,0 (63,3-72,4)

59,8 (55,6-63,9)

Divorciado/separado

16,0 (9,8-25,0)

7,7 (3,5-16,4)°

70,4 (59,8-79,2)

Vidvo

13,1 (7,5-22,0)

7,5 (3,5-15,5)*°

69,1 (58,0-78,4)

(

(
57,5 (46,0-68,3)
57,6 (46,8-67,8)

Escolaridade (anos)

Fundamental | completo ou menos

12,8 (10,2-16,0)2

7,7 (59-10,6)°

76,4 (71,6-80,7)

69,9 (65,1-74,3)*F

Fundamental Il completo

15,6 (10,8-22,0)*

17,8 (12,2-24,5)°

72,9 (66,1-78,7)

76,8 (70,3-82,3)

Ensino médio completo

21,6 (17,7-26,1)°

13,5(10,2-17,7)°

69,0 (63,5-74,0)

60,0 (54,3-65,5)°

Ensino superior ou mais

23,4 (16,5-31,9)°

4,2 (2,0-8,6)

4,2 (2,0-8,6)°

34,3 (27,1-42,4)

Renda domiciliar mensal per capita

1° tercil 16,0 (12,6-20,0)2 15,6 (11,8-20,5) 71,4 (66,8-75,5) 72,1 (67,4-76,4)
2° tercil 17,8 (13,6-23,0) 8,6 (6,0-12,0)° 73,1 (66,8-78,6) 61,3 (54,9-67,9)°
3° tercil 22,0(17,5-27,3) 6,8 (4,6-10,1)° 61,7 (55,4-67,6)° 51,7 (45,4-57,9)°

Presenca de estabelecimentos comerciais com variedades de frutas e hortalicas frescas na vizi

nhanca

Nao

18,8 (15,6-22,4)

11,4 (8,6-15,0)

72,7 (68,2-76,8)°

60,2 (55,7-64,6)

Sim

17,0 (14,0-20,4)

9,8 (7,6-12,5)

66,1 (61,6-70,4)°

61,9 (57,4-66,3)

Letras iguais significam que prevaléncias semelhantes; letras diferentes indicam prevaléncias diferentes (p<0,05). Colunas sem letras indicam que
nao houve diferencas entre as prevaléncias (p>0,05). *Consumo regular: qualquer quantidade de alimento em pelo menos cinco dias/semana.

e 73,1%; 1C95% 66,8-78,6, respectivamente) quando com-
parados aos que estavam no maior tercil (61,7%; 1C95%
55,4-67,6); e que ndo relataram ter na vizinhanga estabele-
cimentos comerciais com variedades de FH frescas (72,7%;
IC95% 68,2-76,8).

O consumo de carne vermelha com gordura visivel/
frango com pele foi relatado por 61,1% (IC95% 58,0-64,2)
dos participantes, sendo maior entre: homens (69,3%;
IC95% 65,1-73,3); individuos com 59 anos ou menos
(18-24 anos: 65,5%; 1C95% 56,8-73,2; 25-39: 67,2%; 1C95%
61,0-72,9 e 40-59: 65,1%; 1C95% 60,5-69,5) quando com-
parados aos idosos (50,4%; 1C95% 44,4-56,4); com ensi-
no médio ou menos (fundamental | completo ou menos:
69,9%; 1C95% 65,1-74,3; fundamental Il completo: 76,8%;

epidemio.

IC95% 70,3-82,3 e ensino médio: 60,0%; 1C95% 54,3-65,5)
guando comparados aos com ensino superior ou mais
(34,3%; 1C95% 27,1-42,4); e pertencentes ao primeiro ter-
cil de renda (72,1%; 1C95% 67,4-76,4) quando compara-
do aos que estavam no segundo e terceiro tercis (61,3%;
IC95% 54,9-67,9 e 51,7%; 1C95% 45,4-57,9, respectiva-
mente) (Tabela 2).

Quanto aos marcadores de alimenta¢do saudavel e
ndo saudavel segundo a area de residéncia, verificaram-se
menores prevaléncias de consumo regular (25,9%; 1C95%
22,7-29,3) e recomendado de FH (15,2%; IC95% 12,8-18,0)
entre os individuos residentes em regido diretamente atin-
gida pelo rompimento da barragem de rejeitos. Esse grupo
também relatou maior prevaléncia de consumo de feijdo
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(86,7; 1C95% 83,9-89,1) e de doces (24,2%; |C95% 21,2-27,4)
quando comparados com aqueles das demais regides.
Identificou-se também maior consumo regular de refrige-
rante/suco artificial (29,9%; 1C95% 25,4-34,9) e de carne
vermelha com excesso de gordura/frango com pele (79,2%;
IC95% 74,5-83,1), bem como menor consumo de leite com
teor integral de gordura (59,4%; IC95% 54,3-64,2) entre os
individuos residentes em regido de mineracdo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Menos da metade dos participantes do Projeto Saude
Brumadinho apresentou consumo regular ou recomen-
dado dos marcadores de alimentacdo saudavel, exceto
o feijdo, que foi relatado pela maioria dos entrevistados.
Entre os marcadores de consumo alimentar ndo saudavel,
0s mais prevalentes foram aqueles relacionados ao con-
sumo de gordura, como leite com teor integral de gordu-
ra e carne vermelha com gordura visivel/frango com pele.
Quanto a distribuicdo desses marcadores segundo as
variaveis analisadas, verificou-se que mulheres apresen-
taram maior consumo de FH (regular e recomendado), e
homens, de feijdo e peixes. Maiores prevaléncias desses
marcadores foram verificadas entre os individuos com
maior escolaridade e renda. Além disso, individuos que
tinham em sua vizinhanca estabelecimentos comerciais
com variedades de FH frescas apresentaram maior con-
sumo de feijdo e peixes. Ja os marcadores de alimentagao
ndo saudavel foram mais prevalentes entre os homens, os
mais jovens, individuos com baixa escolaridade e renda e
aqueles residentes em regido diretamente atingida pelo
rompimento da barragem e de mineracao.

As prevaléncias do consumo regular e recomendado
de FH foram similares as observadas na populacdo adulta
brasileira — de 34,3 e 22,1%"7, respectivamente. No entan-
to, entre os brasileiros, houve consumo menor de feijao
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(68,3%)'® e maior de peixes (46,6%)'8. De forma semelhan-
te, também foram identificadas associa¢des com caracte-
risticas sociodemograficas na populacdo brasileira seme-
lhantes a este estudo, como o maior consumo de FH entre
as mulheres' 1920 e individuos casados?' e o de feijdo entre
0s homens'1921,

As prevaléncias do consumo regular de peixes e de FH
foram maiores entre os individuos com elevada escolari-
dade e renda, possivelmente gracas ao acesso e aos pre-
cos desses alimentos, em geral, mais elevados'. Por outro
lado, o consumo de feijdo foi menor nesses subgrupos.
Embora o feijdo seja um alimento tradicional da dieta dos
brasileiros, seu consumo reduz progressivamente, sobre-
tudo entre aqueles com maior renda?? e escolaridade?'?3,
Esses subgrupos, possivelmente, vivenciam mais precoce-
mente mudancas em curso nos habitos alimentares dos
brasileiros, como a reducdo no consumo domiciliar de
alimentos que demandam maior tempo para o preparo,
como arroz e feijdo?, e 0 aumento da aquisi¢do de alimen-
tos prontos para consumo e da realizacdo de refei¢des fora
do domicilio®.

O relato da presenca de estabelecimentos comerciais
com variedade de FH frescas na vizinhanga foi associa-
do ao maior consumo de feijdo e de peixes, assim como
a menor ingestdo de leite com teor integral de gordura.
O ambiente alimentar, definido como o ambiente fisico,
econdmico, politico e sociocultural, pode influenciar as
escolhas de alimentos e bebidas a serem consumidos e,
consequentemente, o estado nutricional dos individuos?.
Mais especificamente, o ambiente alimentar construido,
uma das dimens8es do ambiente alimentar, desempenha
papel fundamental na qualidade da dieta, afetando a aces-
sibilidade, disponibilidade e adequac¢do dos alimentos em
determinada area geografica®.

Desastres como o de Brumadinho podem afetar o am-
biente e o consumo alimentar dos individuos. A natureza

Tabela 3. Prevaléncia (%) e respectivos intervalos de confianca (1C95%) do consumo de marcadores de alimentacao
saudavel e ndo saudavel segundo a area de residéncia, Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

Variaveis

Demais regides

Regido diretamente atingida pelo

. Regido de mineracdo
rompimento da barragem

Marcadores de alimentacdo saudavel

Consumo regular de frutas e hortalicas*

35,3 (32,2-38,5)°

25,9 (22,7-29,3)° 36,3 (31,6-41,3)

Consumo recomendado de frutas e hortalicas’

21,1 (18,4-24,2)

15,2 (12,8-18,0)° 28,8 (24,2-33,9)°

Consumo regular de feijao*

81,4 (78,7-83,9)

86,7 (83,9-89,1)° 82,2 (78,1-85,6)*°

Consumo regular de peixe?

38,3 (34,8-42,0)

32,9 (29,0-37,1) 42,4 (37,3,47,6)

Marcadores de alimentacdo nao saudavel

Consumo regular de doces*

17,4 (15,1-20,0)

24,2 (21,2-27,4)° 21,8 (17,8-26,4)*°

Consumo regular de refrigerante/suco artificial*

9,8 (7,9-12,0)

20,4 (17,5-23,7)° 29,9 (25,4-34,9)

Consumo de leite com teor integral de gordura

69,0 (65,4-72,4)

67,4 (64,0-70,6)° 59,4 (54,3-64,2)°

Consumo de carne vermelha com gordura visivel/
frango com pele

60,8 (57,5-64,0)

61,3 (57,4-65,1) 79,2 (74,5-83,1)°

Letras iguais nas linhas significam que as prevaléncias ndo diferiram entre si, enquanto letras diferentes indicam diferencas entre as categorias da
variavel (p<0,05). Linhas sem letras mostram que nao houve diferencas entre as prevaléncias (p>0,05). *Consumo regular: consumo de qualquer
quantidade em pelo menos cinco dias/semana. 'Consumo recomendado: consumo em pelo menos cinco dias/semana de cinco ou mais porg¢oes.
fConsumo regular: consumo de qualquer quantidade em pelo menos um dia/semana.

epidemio.
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dos problemas alimentares apods desastres depende
do tipo, da duragdo e do tamanho da area afetada?.
Estudos que avaliaram repercuss@es de desastres de dife-
rentes naturezas tém indicado piora dos habitos alimen-
tares entre os individuos adultos imediatamente apds o
desastre, contudo ainda ndo esta claro se essa associagao
permanece em longo prazo?. Nesse sentido, na presente
investigacdo, verificou-se menor consumo de FH (regular
e recomendado) entre os individuos residentes em regido
diretamente atingida pelo rompimento da barragem de
rejeitos. Pesquisa realizada em Governador Valadares, ci-
dade banhada pelo Rio Doce, que foi poluido com rejeitos
de mineracao em desastre semelhante ao de Brumadinho,
constatou redugdo ou interrup¢do do consumo de FH e de
peixes de agua doce mesmo apds 17 meses do desastre.
A maioria dos entrevistados relatou que a dgua de abaste-
cimento publico, proveniente do Rio Doce, poderia conta-
minar o cultivo e o preparo dos alimentos’, o que poderia
acarretar possiveis repercussdes negativas em longo prazo
nos habitos alimentares e, consequentemente, na saude
da populacdo. Nesse sentido, o Projeto Saude Brumadi-
nho, por se tratar de um estudo longitudinal que se propde
a monitorar aspectos alimentares dos individuos atingidos
por desastres, podera contribuir com mais evidéncias so-
bre o tema.

Quanto ao consumo de alimentos marcadores da ali-
mentacdo ndo saudavel, identificaram-se prevaléncias do
consumo de doces e de leite com teor integral de gordura
semelhantes a populac¢do brasileira — 21,7 e 60,6%, res-
pectivamente, conforme apresentado pela Pesquisa Na-
cional de Saude, 2013?°. No entanto o consumo regular
de refrigerante/suco artificial foi superior (20,4%)'8, e o
de carne vermelha com gordura/frango com pele, menor
(37,2%)?°. O maior consumo de carnes com gordura entre
os residentes de Brumadinho pode estar relacionado as
questdes culturais, uma vez que Minas Gerais € um dos
Estados brasileiros que mais consomem carne com gor-
dura®. Foram verificadas, ainda, maiores prevaléncias
desses marcadores de alimenta¢do ndo saudavel entre
individuos do sexo masculino, nas faixas inferiores de
idade, escolaridade e renda, assim como constatado em
estudos nacionais'®?.

Maiores prevaléncias de consumo de refrigerantes/suco
artificial, por sua vez, foram verificadas entre os individuos
que se declararam com cor de pele preta e solteiros quando
comparados aos que relataram ter cor de pele branca e ser
casados, respectivamente. Os poucos estudos conduzidos
até entdo com esse recorte de investigacdo de marcadores
de alimenta¢do ndo saudavel corroboram esses resultados,
mostrando que marcadores de risco estiveram associados a
raca/cor da pele parda e/ou preta®3' e a ser solteiro?'.

Foram também identificadas diferencas nos marcado-
res de consumo da alimentacdo ndo saudavel em relagdo
a area de residéncia dos individuos. Identificou-se maior
consumo regular de refrigerante/suco artificial e de carne

epidemio.
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vermelha com excesso de gordura/frango com pele entre
os residentes em regido de mineracao. Nao foram locali-
zados, na literatura, estudos que avaliassem especifica-
mente marcadores de alimenta¢do na populacdo residen-
te em regides de minera¢do no Brasil para comparacdes.
No entanto, ha a hipotese de que esses resultados possam
derivar do perfil dos moradores residentes nessa regiao,
qgue sdo proporcionalmente mais jovens e com baixa es-
colaridade (dados ndo apresentados). De toda forma, tais
resultados apontam para a necessidade de melhor com-
preender as diferencas regionais e locais do consumo ali-
mentar, bem como de se implementarem ac8es diferen-
ciadas de promocao da alimenta¢do adequada e saudavel
segundo a area residéncia dos individuos®.

Apesar dos resultados relevantes, este estudo apresen-
ta limitagdes que devem ser consideradas. Entre elas, esta
a mensuracao do consumo alimentar conforme marcadores
que avaliam a frequéncia de consumo de alimentos, e ndo
por questionarios de frequéncia alimentar e recordatoérios
alimentares de 24 horas — instrumentos mais acurados que
fornecem dados sobre a quantidade de alimentos ingeri-
dos*2. Os marcadores de consumo sdo instrumentos simples
e de rapida aplica¢do, que permitem identificar inadequa-
¢Bes da alimentacdo em estudos populacionais de grande
porte. Ademais, tém sido utilizados em inquéritos nacio-
nais'’? e pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan)® para monitorar o consumo alimentar da popula-
¢do brasileira, visando a formulacdo de politicas publicas e
ao apoio na tomada de decisdo sobre o cuidado em satide.

Outra limitagdo identificada trata da impossibilidade
de se avaliarem outros marcadores do consumo alimentar
que sejam relevantes para a popula¢do local, bem como
da inexisténcia de controle dos desfechos por potenciais
variaveis confundidoras. Dado que o Projeto Saude Bru-
madinho é um estudo longitudinal de grande porte, que
abarca diferentes blocos de varidveis, foi necessario limi-
tar o numero de marcadores de alimentacdo analisados.
No entanto, reforca-se que os marcadores investigados
sdo aqueles de maior importancia para a populagdo brasi-
leira e mais comumente avaliados em estudos epidemiol6-
gicos. Quanto ao controle por varidveis confundidoras, res-
salta-se que este estudo teve carater descritivo e buscou
compreender o consumo alimentar da populagdo segundo
caracteristicas sociodemograficas, da vizinhanga e area de
residéncia, para que, em momento subsequente, se elabo-
rem hipéteses mais robustas para investigar a multicausa-
lidade dos desfechos de interesse.

Este trabalho apresenta potencialidades que devem
ser ressaltadas, como o fato de ser o primeiro estudo bra-
sileiro de base populacional a avaliar o consumo alimen-
tar de populacdo acometida por um desastre de grandes
propor¢des, como o de Brumadinho. Nesse sentido, o es-
tudo fornece informagdes importantes para subsidiar as
acBes de promocgdo da alimenta¢do adequada e saudavel
conduzidas nos servicos de salde do municipio, visando
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promover a saude e garantir o direito humano a alimen-
tacdo adequada. Ressalta-se, no entanto, que essas acdes
deverdo estar em consonancia com o contexto econdmi-
co e social da populagao e devem respeitar e valorizar as
dimensdes culturais da alimentacao, visando a sua fac-
tibilidade e sustentabilidade, bem como a promocdo do
bem-estar da populacdo.
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Objective: To analyze the food consumption patterns of residents of Brumadinho, Minas Gerais, Brazil, according to sociodemographic
characteristics, neighborhood and area of residence. Methods: Cross-sectional study with baseline data from the Brumadinho Health
Project, conducted with 2,805 adult individuals. The healthy food consumption markers analyzed were: fruits and vegetables (FV),
beans and fish; the unhealthy markers were: sweets and soda/artificial juices, whole-fat milk and red meat with visible fat or chicken
with skin. Prevalence values and 95% confidence intervals were calculated for the total sample and according to sociodemographic
characteristics, presence of commercial establishments with varieties of FV in the neighborhood and area of residence affected by the
dam failure. Results: Among the healthy food consumption markers, the most common was beans (81.6%), and among the unhealthy
ones, whole-fat milk (68.8%) and red meat with visible fat/chicken with skin (61.1%). Women were more prone to higher consumption
of FV, while men, of beans and fish; the prevalence of these markers was higher among individuals with higher education degrees
and higher incomes. Unhealthy eating markers were more prevalent among men, younger people, individuals with lower educational
level and lower incomes, and residents in an area directly affected by the dam failure or in a mining region. Conclusion: Less than
half of the participants were considered to follow regular or recommended consumption of healthy eating markers, except for beans.
Individual characteristics and area of residence were associated with individuals’ food consumption patterns and should be taken into
account in actions to promote adequate and healthy eating.

Keywords: Disasters. Food consumption. Eating behavior. Eating habits. Descriptive epidemiology.

AGRADECIMENTOS: Agradecemos aos participantes do projeto a cooperagao e participagéo.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Nascimento-Souza, M.A.: Curadoria de dados, Escrita — reviséo e edigdo, Metodologia. Freitas, PP: Escrita - revisdo e edigao.
Lopes, M.S.: Escrita - revisdo e edigdo. Firmo, J.0.A.: Administragdo do projeto, Escrita - revisdo e edigdo. Peixoto, S.V.: Administragao do projeto, Escrita - revisao
e edigdo, Obtengdo de financiamento, Recursos. Lopes, A.C.S.: Escrita - revisao e edigao.

FONTE DE FINANCIAMENTO: o Projeto Sadde Brumadinho € financiado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e
Insumos Estratégicos em Sadde (DECIT/SCTIE) do Ministério da Satde (Processo 25000.127551/2019-69). SVP e JOAF sdo bolsistas de produtividade do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg).

Ye]
demio

Revista

© 2022 | A Epidemio é uma publicagdo da Hredicia o

Epidemiologia

Associagdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO

epidemio. Consumo alimentar: Projeto Satide Brumadinho. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:2220008.supl.2 10



