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Abstract This article aims to analyze the con-
sumption of healthy food consumption markers,
according to racial groups of Brazilian women
interviewed in the 2019 National Health Survey
(NHS). This work was a cross-sectional study
with data from 45,148 white and black women,
aged > 20 years. The variables used were the con-
sumption of fruits, vegetables and legumes, beans,
and fish. The association between colotr/race and
the dietary intake indicators was tested using
crude Poisson regression and adjusted to estimate
prevalence ratios and 95% confidence intervals
(95%CI). The prevalence of the consumption
of fruits and vegetables was statistically higher
among white women, while fish and beans was
higher among black women. After adjusting for
socioeconomic and demographic variables, it was
found that black women remained only less likely
to consume fruit (PR = 0.91; 95% CI: 0.88-0.95)
and only more likely to consume beans (PR =
1.07; 95% CI: 1.04-1.10) than whites. There were
racial inequalities for the consumption of healthy
foods among Brazilian women, indicating that
color/race defined a dietary pattern for black
women that put them in vulnerable conditions in
terms of fruit consumption.

Key words Women, Health of ethnic minorities,
Food consumption

Resumo O objetivo do artigo é analisar o consu-
mo de alimentos marcadores de uma alimentagdo
sauddvel, segundo os grupos raciais de mulheres
brasileiras entrevistadas na Pesquisa Nacional
de Saiide 2019. Estudo transversal com dados de
45.148 mulheres brancas e negras de > 20 anos
de idade. Os marcadores utilizados foram o con-
sumo de frutas, verduras e legumes e feijio e pei-
xe. A associagdo de cor/raca com os indicadores
de consumo alimentar foi testada por regressio
de Poisson bruta e ajustada para estimar razoes
de prevaléncia e intervalo de confianga de 95%.
A prevaléncia do consumo de frutas, verduras
e legumes foi estatisticamente maior nas bran-
cas, e o de peixes e feijdo foi maior nas negras.
Apés o ajuste pelas varidveis socioecondmicas e
demogrdficas, verificou-se que mulheres negras
permaneceram apresentando menores chances
apenas de consumir frutas (RP = 0,91; 1C95%:
0,88-0,95) e maior somente de consumir feijio
(RP = 1,07; 1C95%: 1,04-1,10) do que as bran-
cas. Verificaram-se desigualdades raciais para o
consumo de alimentos sauddveis entre mulheres
brasileiras, indicando que a cor/raga definiu um
padrio alimentar para as mulheres negras que
as colocam em condicdes vulnerdveis em grande
parte do consumo de frutas.

Palavras-chave Mulher, Raga, Saiide da popula-
¢do negra, Consumo alimentar
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Introdugao

A alimentacdo adequada e saudavel tem papel
protetor para doengas crénicas ndo transmissi-
veis (DCNT) e favorece maior qualidade de vida
e bem-estar. Porém, o consumo alimentar apre-
senta variagdes entre grupos raciais de homens e
mulheres. Em todo o mundo, ha um importante
debate sobre os determinantes da alimentagio e
como as desigualdades associadas a esse consu-
mo alimentar podem afetar as condigdes de vida
e saide dos grupos populacionais. No Brasil, a
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS)
propde o direito humano a alimenta¢io adequa-
da e saudavel como um de seus temas priorita-
rios, como meio para se garantir a qualidade de
vida, a redugdo da pobreza e maior inclusio so-
cial*~

Nos ultimos anos, a populagio brasileira ex-
perimentou diversas mudancas socioecondmi-
cas, demograficas, epidemioldgicas e culturais
que resultaram em alteragdes no seu padrio de
satde e consumo alimentar. Contraditoriamente,
coexistem e sobrepdem-se problemas nutricio-
nais no Brasil, como inseguranga alimentar, ex-
cesso de peso e obesidade®*.

O Ministério da Saide aponta que, de um
total de 12.776.938 adultos brasileiros acompa-
nhados na aten¢io primaria a saide pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
em 2019, 63% apresentaram excesso de peso e
28,5% obesidade. Contudo, a frequéncia de obe-
sidade nas mulheres é superior a dos homens,
61,4% e 63,2%, respectivamente’. Na populacido
negra, ndo ¢ diferente. Os dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cro-
nicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2018
indicam que o percentual de adultos negros com
excesso de peso é de 56,5% (57,3% em homens
e 55,8% em mulheres), e de 20% para obesida-
de (21,8% em mulheres e 18,1% em homens)S. A
principal razao para o aumento da prevaléncia de
obesidade e sobrepeso no mundo é a incapaci-
dade dos sistemas alimentares de fornecer dietas
saudaveis’.

Como efeito, hd uma maior prevaléncia das
DCNT na populagdo negra, o que indica que os
fatores de risco sdo distribuidos de forma diferen-
te segundo cor/raga®. A populagdo negra pratica
menos atividades fisicas no lazer e consomem
menos frutas e hortaligas, o que pode ser expli-
cado por menor renda, menor disponibilidade
dos alimentos, menor oportunidade e pior acesso
aos bens produzidos. Por outro lado, consomem
mais alimentos que podem ter maior relagdo com

hébitos alimentares locais e capacidade de pro-
dugdo ou aquisi¢do, por exemplo: feijdo e peixes’.

A cor/raga pode influenciar positiva ou nega-
tivamente o padrio de alimentagio das pessoas'.
As desigualdades raciais em saide no Brasil sdo
profundas, pretos e pardos apresentam grandes
desvantagens em relagdo aos brancos em dife-
rentes desfechos relacionados a saude'". Nesse
sentido, a compreenséo da cor/raga como um dos
determinantes sociais de satde (DSS) apresenta
uma visdo mais ampliada em relagdo ao processo
saude-doenca por estar relacionada a outros fa-
tores, como condi¢des de vida, bem-estar socio-
comunitario, distribuicio de renda, condicdes de
trabalho e redes de suporte social, entre outros'.

As desigualdades raciais induzem menor
acesso a recursos educacionais, socioecondmi-
cos, comunitarios, ocupacionais e a terra, conse-
quentemente, menor mobilidade social. Negros,
em sua maioria, vivem em vizinhancas econo-
micamente mais segregadas, privadas de acesso,
comercializagdo e aquisi¢do de alimentos sauda-
veis, tém menor capital social e politico, menor
acesso a servicos e orientagdes de satde e estdo
mais expostos a trabalhos desgastantes, pouco
rentaveis e mais estressantes'’.

No Brasil, aproximadamente metade da po-
pulacdo negra é representada por mulheres, que
sofrem dupla discriminagdo: racismo e sexismo.
Discriminagdes de género e raga interagem e se
acumulam ao longo dos ciclos de vida, definindo
comportamentos menos saudaveis nas mulheres
negras do que nas brancas'. Todas essas exposi-
¢Oes restringem as opgdes de vida e ampliam as
chances de trabalho em ambientes menos sau-
daveis, associadas a maior adesdo a comporta-
mentos de risco que aumentam a probabilidade
de excesso de peso, sedentarismo e seus agravos
associados'.

Contudo, poucos estudos tém analisado desi-
gualdades raciais no consumo alimentar das mu-
lheres brasileiras em 4mbito nacional segundo
variaveis socioecondmicas, demograficas e dos
estados do pais. Dessa forma, a Pesquisa Nacio-
nal de Saude (PNS) representa uma importante
fonte de dados, pois permite estabelecer medidas
consistentes de alimenta¢do saudavel de mulhe-
res brancas e negras e assim auxiliar na imple-
mentagdo de politicas publicas mais efetivas em
todo o pais’.

Logo, este estudo buscou analisar o consumo
de alimentos marcadores de uma alimenta¢io
saudavel (feijao, peixe, frutas e legumes) segundo
os grupos raciais de mulheres brasileiras entre-
vistadas na PNS de 2019.



Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal baseado
nos dados secundarios coletados pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizada no ano de
2019. Esses dados foram utilizados para analisar
o consumo de feijao, peixe, verduras, frutas e le-
gumes entre as mulheres brasileiras.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

A PNS foi realizada em 2019 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)'. Trata-se de
um inquérito domiciliar de base populacional e
abrangéncia nacional, realizado com o objetivo
de obter informacdes validas e representativas da
populagio brasileira acerca de um amplo conjun-
to de medidas de vida e satde.

A amostragem utilizada foi probabilistica
por conglomerados em trés estagios de selecio,
com estratificagdo das UPA. Os domicilios repre-
sentam as unidades secundarias, e a tercidria é o
morador > 15 anos de idade selecionado de cada
domicilio a partir da listagem dos moradores
que responde a parte individual do questionario
aplicado pela PNS 2019. Os setores censitarios,
ou conjunto de setores, foram selecionados ini-
cialmente por probabilidade proporcional ao
tamanho para a amostra-mestra e por probabili-
dade igualmente proporcional para a PNS, os do-
micilios e os moradores foram selecionados por
amostragem aleatoria simples'”'.

Foram realizadas entrevistas em 94.115 do-
micilios, nestes 279.382 moradores responderam
a parte comum do questiondrio a todos os indivi-
duos. Ja os médulos do questionario destinados
ao morador selecionado > 15 anos de idade fo-
ram respondidos por um total de 94.115 pessoas.
Contudo, para as analises do presente estudo fo-
ram considerados apenas mulheres > 20 anos de
idade, de cor/raga branca, parda e preta®. Assim, a
amostra final foi composta de 45.148 individuos.
A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2019 e
mar¢o de 2020. Mais detalhes metodoldgicos po-
dem ser obtidos em publicacdes da PNS!”!8,

Desfecho e variaveis independentes

Para esta pesquisa, as covaridveis socioeco-
ndémicas, demogréficas e de saide foram: sexo
feminino; idade (em anos completos); cor/raga
(branca, negra [parda mais preta]); estado civil

(casada, divorciada, viuva, solteira); escolarida-
de (em niveis, até fundamental incompleto ou
equivalente, médio incompleto ou equivalente,
superior incompleto ou equivalente, superior
completo); nivel de renda (até 1/2 salario-mini-
mo (SM), 1/2 até 1 SM, 1 até 2 SM, 2 até 3 SM,
mais de 3 SM); quintil de renda domiciliar per
capita [em cinco estratos: 1° (menor), 2°, 3°, 4°
e 5° (maior)], sendo que a renda mediana no 1°
quintil foi de R$ 236,00, e no 5° quintil foi maijor
ou igual a R$ 3.133,00; localizagdo do domicilio
(urbano, rural); macrorregido de residéncia em
cinco categorias (Norte, Nordeste, Centro-Oes-
te, Sudeste e Sul); localizacdo dentro da unidade
federada (UF) (capital, regido metropolitana ex-
cluindo capital, interior); UF (26 estados e Dis-
trito Federal); posse de plano privado de saude
(sim, ndo); numero de moradores no domicilio
(agrupados em trés categorias: 1, 2 e > 3 pessoas).
Como desfechos foram considerados os in-
dicadores de alimentagido saudavel: consumo
recomendado de frutas (em cinco ou mais dias
por semana); verduras e legumes (em cinco ou
mais dias por semana); consumo regular de feijao
(em cinco ou mais dias por semana) e peixe (pelo
menos uma vez por semana). A escolha dos ali-
mentos se deu por apresentarem fator de prote-
¢do contra ocorréncia de sobrepeso e obesidade,
além de doengas ndo transmissiveis (DNT)".

Andlise dos dados

Foram estimados as prevaléncias e seus inter-
valos de 95% de confianga (IC95%) dos indicado-
res de consumo alimentar por cor/raga branca e
negra segundo as variaveis socioeconomicas, de-
mograficas e UE. Diferengas na distribui¢do das
frequéncias das variaveis estimadas foram consi-
deradas estatisticamente significantes ao nivel de
5% na auséncia de sobreposi¢cdo dos 1C95%.

Anilises de regressao de Poisson bruta e ajus-
tada com variancia robusta foram realizadas para
estimar razdes de prevaléncia (RP) e respectivos
IC95% para a associagdo da raca com cada desfe-
cho de consumo alimentar.

Todas as andlises foram feitas no software
RStudio versdo 2022.2.3.492 (R Foundation for
Statistical Computing, Boston, United States of
America) e incorporam todas as caracteristicas
do plano amostral complexo da PNS 2019.

Aspectos éticos
Os dados da PNS 2019 sdo de dominio pu-

blico e podem ser utilizados de acordo com as
pesquisas de interesse. O projeto da PNS 2019 foi
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aprovado previamente pela Comissiao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS) sob o parecer n° 3.529.376".

Resultados

Neste estudo foram avaliados dados de 45.148
mulheres (> 20 anos) com mediana de idade
de 44 (32-58) anos e predominancia de negras
(55,3%; 1C95%: 54,4-56,2).

A Figura 1 mostra a prevaléncia do consumo
de alimentos marcadores de uma alimentacio
saudavel na populagido total de mulheres e em
seus grupos raciais. Na populagéo total, o con-
sumo de verduras e legumes foi mais prevalente,
enquanto o de peixe foi menor. O consumo de
frutas, verduras e legumes foi estatisticamen-
te maior nas brancas, ja o consumo de peixes e
feijdo foi estatisticamente maior nas negras. Em
todas as categorias o peixe foi o alimento menos
consumido (Figura 1).

A Figura 2 nos mostra a prevaléncia de indi-
cadores do consumo de alimentos marcadores de

uma alimentagdo saudavel entre mulheres adul-
tas segundo as unidades federativas. Observa-se
diferencas estatisticamente significantes para o
maior consumo de verduras e legumes entre as
mulheres brancas nos Maranhdo, Mato Grosso,
Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul. Ja
em relagdo ao consumo de frutas, mostrou-se es-
tatisticamente significante a prevaléncia entre as
mulheres brancas em Pernambuco, Piaui, Mato
Grosso do Sul e em todos os estados das regides
Sudeste e Sul do Brasil (Figura 2).

A Figura 3 nos mostra a prevaléncia de in-
dicadores do consumo de alimentos marcadores
de uma alimenta¢io saudavel de feijao e peixe
entre mulheres adultas segundo as unidades fe-
derativas. Para o consumo de feijao, este foi mais
prevalente nas mulheres negras, sendo estatisti-
camente significantes para os estados de Alagoas,
Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catari-
na. Ja o consumo de peixe foi maior pelas mulhe-
res negras, sendo estatisticamente significante no
estado do Amazonas; para as mulheres brancas,
foi maior foi no Parana.

Prevalénicia (%)

Branca Negra* Total
Cor/raga

. Verduras e legumes D Feijao

. Frutas D Peixe

Figura 1. Prevaléncia do consumo de alimentos marcadores de uma alimentagio saudavel, entre mulheres adultas
(=20 anos de idade) segundo cor/raca, segundo a PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

*Negra representa a jun¢ao das categorias raciais preta e parda.

Fonte: Brasil, PNS 2019.



Consumo saudavel segundo os grupos raciais de mulheres nos estados do Brasil
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Figura 2. Prevaléncia de indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentag¢do saudavel, entre
mulheres adultas segundo as unidades federativas, entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil

* Negra represnta a jungdo das categorias raciais preta e parda.

Fonte: Brasil, PNS 2019.

A majoria dos marcadores alimentares se
mostraram reduzidos entre os mais jovens in-
dependentemente da raga/cor. Destaca-se que a
faixa etaria acima de 60 anos, nas mulheres bran-
cas, consumiu mais verduras e legumes (71,8%;
IC95%: 69,9-73,7), frutas (70,1%; 1C95%: 68,1-
72,1), e nas negras o consumo de feijao (70,3%;
IC95%: 68,4-72,1) e peixes (70,3%; 1C95%: 68,4-
72,1) foram mais prevalentes.

Mulheres que residem sozinhas tendem a ter
maior consumo de verduras, legumes, frutas e
peixes do que as que residem com vdrias pesso-
as. Mulheres brancas que residem sozinhas co-
mem mais verduras, legumes e frutas do que as
negras, enquanto essas consomem mais feijao e
peixes. Em todos os grupos raciais, a maior pro-
porgdo de consumo de alimentos marcadores de
uma alimentagdo saudavel foi entre as mulheres
de maior escolaridade e quintil de renda. Exce-
¢do para o consumo de feijao, que aumentou de
forma inversamente proporcional nesses dois
fatores: quanto menor a escolaridade e a renda,
maior foi o consumo. Contudo, novamente as

negras tiveram menor consumo de verduras, le-
gumes e frutas e maior de feijao e peixes.

A regido Centro-Oeste apresentou maior
prevaléncia de consumo alimentar de verduras
e legumes (71,0%; IC95%: 68,1-73,9), e feijao
(51%; IC95%: 49,4-52,7) para as mulheres bran-
cas. Porém, entre mulheres negras, esses itens fo-
ram mais consumidos na regido Sudeste (64,3%;
IC95%: 62,1-66,5, legumes e verduras, e 72,5%;
1C95%:70,5-74,4 para feijao). Com relacio ao
consumo alimentar de peixe, a regido Norte
apresentou maior prevaléncia, sendo maior nas
negras (75,5%; 1C95%: 73,6-77,3) do que nas
brancas (69,7%; 1C95%: 65,9-73,5).

Quanto a localiza¢do da moradia no estado,
as mulheres brancas residentes na capital e regido
metropolitana apresentam um consumo mais
elevado de frutas (60,8%; IC95%: 59,2-62,5) e
peixe (51,0%; IC95%: 49,4-52,7). Para as negras,
0 maior consumo nessa regido foi de verduras e
legumes (54.8%; 1C95%: 53,4-56,1), frutas (49%;
IC95%: 47,6-50,4) e peixe (53%; IC95%: 51,6-
54,4). No entanto, observou-se que as mulheres

v
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Figura 3. Prevaléncia do consumo de alimentos marcadores de uma alimentagao saudével, entre mulheres adultas,
segundo cor/raga entrevistadas na Pesquisa Nacional de Satde 2019 (n = 45.148), Brasil.

* Negra represnta a jungdo das categorias raciais preta e parda.

Fonte: Brasil, PNS 2019.

brancas, independentemente do tipo de cidade
de residéncia no Brasil, tiveram maior consumo
de verduras, legumes e frutas, enquanto as negras
s6 tiveram maior consumo de feijao (Tabela 1).

A Tabela 2 nos mostra a RP e 0 IC95% para
a regressio de Poisson. Na associagdo bruta, mu-
lheres negras consomem 18% (IC95%: 0,80-0,85)
a menos de verduras e legumes e 21% (IC95%:
0,76-0,81) a menos de frutas em relacio as mu-
lheres brancas. Por outro lado, mulheres negras
apresentaram prevaléncia 16% maior de consu-
mo de feijao (IC95%: 1,13-1,19) e 11% (IC95%:
1,07-1,15) maior de peixe do que as mulheres
brancas. Apos o ajuste pelas variaveis socioeco-
ndémicas e demogréficas (faixa etdria, nimero
de moradores, escolaridade, quintil de renda per
capta, regides do pais e localizagao da cidade de
moradia), permaneceu a associagio negativa de
mulheres negras com o consumo de frutas (9%;
1C95%: 0,88-0,95) e positiva com o consumo de
feijao (7%; IC95%: 1,04-1,10) em relagdo a mu-
lheres brancas (Tabela 2).

Discussao

Os resultados deste estudo revelam desigualda-
des raciais no consumo alimentar de mulheres
negras e brancas em todo o pais. As brancas apre-
sentaram maior consumo de verduras, legumes
e frutas. Ja as mulheres negras tiveram consumo
mais prevalente de feijao e peixe. Diferengas nes-
se padrdo de consumo foram verificadas entre os
estados brasileiros e as caracteristicas socioeco-
ndémicas e demograficas das mulheres analisadas.
Contudo, apos a andlise de regressdo ajustada,
os resultados mostraram que as mulheres negras
permaneceram consumindo menos frutas e mais
feijao do que as brancas.

Estudos realizados no Brasil e em outros pa-
ises confirmam que a qualidade da dieta tende
a ser melhor na populagdo branca, tendo influ-
éncia do aumento da renda e/ou escolaridade, e
que dietas com alto teor de energia e baixa qua-
lidade nutricional sio consumidas preferencial-
mente por grupos mais vulneraveis, a exemplo



Tabela 1. Prevaléncia de indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentagao saudavel por cor/raga segundo

varidveis socioecondmicas e demograficas de mulheres adultas, entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

N

Brancas (n = 16.979)

Negras* (n = 28.169)

Variaveis Verduras e Frutas Feijao Peixe Verduras e Frutas Feijao Peixe
legumes legumes
% IC95% % ICS% % ICS5% % ICS5% % ICI5% % ICI5% % IC95% % IC95%
Faixa etdria em anos
20a29 50-7 (47.1- 39.6 (36.3- 55.5 (51.8- 379 (34.6- 434 (40- 339 (31.7- 62.6 (60.0- 41.4 (38.9-
54.2) 43.0) 59.2) 41.3) 46.1) 36.2) 65.2) 43.9)
30a39 65.7 (62.8- 51.0 (47.6- 53.7 (51.0- 41-8 (39.1- 532 (51.2- 40.5 (38.5- 645 (62.5- 47.1 (44.9-
68.5) 54.4) 56.4) 44.5) 55.2) 42.6) 66.6) 49.2)
40249 65.1 (61.7- 555 (52.1- 569 (53.7- 43-1 (40.1- 57.3 (55.1- 45.6 (43.4- 66.7 (64.6- 512 (48.9-
68.6) 58.8) 60.1) 46.2) 59.6) 47.8) 68.9) 53.6)
50a59 73.0 (70.6- 64.0 (61.3- 57.6 (54.7- 46.6 (44.0- 585 (56.2- 51.6 (49.3- 69.7 (67.6- 543 (52.0-
75.4) 66.7) 60.5) 49.3) 60.9) 54.0) 71.7) 56.7)
> 60 71.8 (69.9- 70.1 (68.1- 622 (60.1- 485 (46.3- 602 (58.2- 56.4 (54.4- 70.3 (68.4- 51.1 (49.0-
73.7) 72.1) 64.3) 50.7) 62.1) 58.4) 72.1) 53.3)
Moradores do domicilio
Um 69.3 (66.9- 69.3 (66.9- 48.7 (46.1- 464 (43.8- 594 (57.2- 549 (52.4- 61.1 (58.8- 50.2 (47.7-
71.8) 71.7) 51.3) 49.1) 61.6) 57.3) 63.3) 52.7)
Dois 69.2 (67.3- 622 (60.1- 532 (51.0- 46.7 (44.6- 58.7 (56.8- 499 (47.9- 64.7 (62.9- 48.5 (46.6-
71.2) 64.4) 55.4) 48.8) 60.5) 51.9) 66.5) 50.5)
Trésoumais 64.5 (62.8- 54.0 (52.3- 60.9 (59.2- 42.8 (41.1- 52.7 (51.3- 43.1 (41.8- 67.8 (66.6- 48.8 (47.5-
66.2) 55.8) 62.6) 44.4) 54.0) 44.4) 69.0) 50.1)
Escolaridade
Até 61-9 (59.6- 542 (51.9- 69.4 (67.2- 40.6 (38.5- 51.6 (50.0- 42.1 (40.6- 72.4 (71.1- 489 (47.2-
fundamental 64.2) 56.5) 71.6) 42.8) 53.2) 43.7) 73.8) 50.5)
incompleto ou
equivalente
Médio 653 (61.8- 553 (51.6- 61.7 (58.1- 39.5 (359- 523 (49.5- 422 (39.5- 69.0 (66.5- 46.5 (43.8-
incompleto ou 68.8) 59.0) 65.3) 43.0) 55.1) 44.9) 71.6) 49.3)
equivalente
Superior 64.0 (61.9- 53.7 (51.3- 579 (55.6- 429 (40.7- 539 (52.0- 453 (43.5- 64.0 (62.1- 47.1 (453-
incompleto ou 66.1) 56.1) 60.2) 45.2) 55.7) 47.1) 65.8) 48.9)
equivalente
Superior 749 (72.7- 683 (66.0- 415 (38.9- 522 (49.7- 682 (65.8- 60.3 (57.5- 52.7 (49.9- 56.6 (53.9-
completo 77.2) 70.6) 44.1) 54.7) 70.7) 63.1) 55.4) 59.4)
continua

das populagdes negras, que acabam optando por
alimentos menos saudédveis em virtude do pre-
¢o, da saciedade que propiciam, da facilidade de
acesso e do nivel de conhecimento que elas tém
sobre o impacto na satide com a inclusdo desses
itens na alimenta¢ao®?'. Estudo que comparou
os padrdes alimentares de brancos e negros ame-
ricanos mostrou que o padrdo alimentar baseado
em carne processada, frituras, graos refinados,
agucar, margarina, doces e gorduras foi mais fre-
quente entre os negros®>.

Dados do Ministério da Saude confirmam
um elevado consumo de frutas e verduras na

populagdo branca, mas ndo entre os negros. A
pesquisa da Vigitel revela que, enquanto 39% dos
brancos consomem esses alimentos pelo menos
cinco dias da semana, o percentual é de apenas
29% na populagdo negra. O baixo consumo de
alimentos in natura é um fator de risco para di-
versas doengas cronicas®.

O padrio alimentar saudavel das mulheres do
estudo aumentou com a idade, principalmente
acima dos 50 anos. Tal fato pode estar associado
a cultura de maior cuidado com a satde e com
a qualidade da alimentagdo entre as mulheres
mais velhas, que historicamente ocupam um pa-
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Tabela 1. Prevaléncia de indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentagao saudavel por cor/raga segundo
variaveis socioecondmicas e demograficas de mulheres adultas, entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

Brancas (n = 16.979)

Negras* (n = 28.169)

Variaveis Verduras e Frutas Feijao Peixe Verduras e Frutas Feijao Peixe
legumes legumes
% IC5% % IC95% % IC95% % IC95% % ICI5% % IC95% % IC95% % I1C9I5%
Renda domiciliar per capita (por quintil)
1° quintil 459 (42.0- 34-4 (30.5- 719 (68.6- 36.8 (32.6- 39.7 (37.6- 304 (28.6- 69.0 (67.2- 49.8 (47.8-
49.7) 38.4) 75.2) 40.9) 41.7) 32.2) 70.7) 51.7)
2° quintil 544 (51.3- 45.6 (42.7- 71.1 (68.3- 39.4 (36.5- 50.3 (48.2- 41.8 (39.8- 70.5 (68.6- 48.2 (46.1-
57.6) 48.5) 73.9) 42.3) 52.4) 43.7) 72.4) 50.4)
3° quintil 63.9 (61.0- 551 (52.1- 649 (62.1- 388 (35.6- 57.9 (55.6- 46.9 (44.7- 68.8 (66.7- 46.6 (44.4-
66.8) 58.1) 67.8) 41.9) 60.2) 49.1) 70.8) 48.8)
4° quintil 70.0 (67.6- 60.1 (57.5- 58.1 (55.6- 41.5 (39.1- 63.1 (60.7- 54.6 (52.0- 63.8 (61.6- 46.8 (44.3-
72.3) 62.7) 60.7) 43.9) 65.5) 57.1) 66.1) 49.3)
5° quintil 75.7 (73.6- 69.3 (67.3- 42.6 (40.3- 539 (51.8- 71.8 (69.2- 64.3 (61.2- 54.5 (51.4- 56.5 (53.4-
77.8) 71.4) 45.0) 56.1) 74.4) 67.3) 57.5) 59.6)
Regido do pais
Norte 51.1 (47.3- 47.1 (43.2- 50.5 (46.3- 69.7 (65.9- 437 (41.5- 383 (36.2- 44.1 (42.2- 755 (73.6-
54.9) 50.9) 54.8) 73.5) 45.8) 40.4) 46.0) 77.3)
Nordeste 502 (47.9- 56.1 (53.7- 65.1 (62.7- 57.1 (54.7- 439 (42.5- 466 (451- 672 (65.9- 57.3 (55.7-
52.5) 58.4) 67.5) 59.5) 45.4) 48.0) 68.5) 58.9)
Sudeste 69.6 (67.5- 58.0 (55.6- 60.8 (58.5- 434 (413- 643 (62.1- 46.0 (43.9- 72.5 (70.5- 385 (36.6-
71.8) 60.4) 63.1) 45.4) 66.5) 48.2) 74.4) 40.4)
Sul 69.8 (67.9- 60.6 (58.5- 450 (42.7- 351 (33.1- 62.0 (58.1- 47.1 (43.6- 624 (58.8- 28.1 (24.6-
71.7) 62.6) 47.2) 37.1) 65.9) 50.6) 66.1) 31-5)
Centro-oeste  71.0 (68.1- 53.8 (50.3- 66.3 (63.3- 41.8 (38.4- 63.5 (61.0- 457 (42.9- 71.7 (69.6- 414 (384-
73.9) 57.2) 69.4) 45.2) 66.0) 48.5) 73.8) 44.3)
Localizagao da moradia no estado
Capital 65.8 (64.2- 60.8 (59.2- 542 (52.5- 51.0 (49.4- 548 (53.4- 49.0 (47.6- 632 (62.0- 53.0 (51.6-
e Regiao 67.4) 62.5) 55.9) 52.7) 56.1) 50.4) 64.5) 54.4)
Metropolitana
Interior 66.6 (64.7- 555 (53.4- 60.1 (58.1- 39.4 (37.6- 542 (52.7- 42.7 (41.2- 69.2 (67.9- 457 (44.2-
68.4) 57.6) 62.0) 41.2) 55.8) 44.2) 70.6) 47.2)

* Negra representa a jun¢ao das categorias raciais preta e parda; IC95%

Fonte: Brasil, PNS 2019.

pel social de cuidadoras, sendo responsaveis pela
selecdo e preparo dos alimentos, o que pode con-
tribuir para a maior aten¢do com a propria ali-
menta¢ido®. Outra hipdtese é que, com o aumen-
to da idade, hd maior prevaléncia de DCNT e
uma maior procura por servigos de saide, assim
essas mulheres estariam mais sujeitas a receber
orienta¢des sobre cuidados com a satde e a ali-
mentagio, o que refletiria em habitos alimentares
mais saudaveis.

Em todas as categorias, o peixe foi o alimen-
to menos consumido pelas mulheres do estudo.
Dados do Inquérito Nacional de Alimentacio
(INA), de 2008-2009 e 2017-2018, revelaram
que houve piora da qualidade da alimentacio
do brasileiro, apresentando uma diminui¢io do

: intervalo de confianga a 95%.

consumo de feijao e peixe, dando espaco para o
crescimento do consumo de alimentos ultra pro-
cessados™.

Explicacbes para a redu¢do no consumo de
consumo de frutas e verduras nas mulheres ne-
gras podem ser atribuidas ao fato de o consumo
desses alimentos ser influenciado diretamente
por disponibilidade, preco e poder aquisitivo, de
forma que, em geral, individuos de maior estrato
de renda gastam mais com alimentos e compram
mais frutas e hortalicas®.

Os resultados deste estudo apontam que as
mulheres negras apresentam um padrio no con-
sumo de alimentos marcadores de uma alimenta-
¢do saudavel inferior, quando comparadas com as
brancas, superando apenas no consumo do feijao.



Tabela 2. Razoes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianga a 95% (IC95%) por regressdo de Poisson para
analise da associagdo da cor/raga com indicadores do consumo de alimentos marcadores de uma alimentagao
saudavel de mulheres adultas entrevistadas na PNS 2019 (n = 45.148), Brasil.

Consumo alimentar saudavel

Analises de

. Verduras e legumes Frutas Feijao Peixe
regressio
RP 1C95% RP IC95% RP 1C95% RP 1C95%

Bruta

Branca 1,00 -—-- 1,00 1,00 -—-- 1,00 -—--

Negra* 0,82 0,80-0,85 0,79 0,76-0,81 1,16 1,13-1,19 1,11 1,07-1,15
Ajustada’

Branca 1,00 ———- 1,00 ———- 1,00 ——-- 1,00 ——--

Negra 0,98 0,95-1,01 0,91 0,88-0,95 1,07 1,04-1,10 1,01 0,97-1,04

! Ajustada por faixa etdria, nimero de moradores, escolaridade, quintil de renda per capita, regido do pais e localizagao da cidade
de moradia; * negra representa a jungao das categorias raciais preta e parda; IC95%: intervalo de confian¢a a 95%.

Fonte: Brasil, PNS 2019.

Considerado um dos alimentos mais tradi-
cionais do cardéapio brasileiro, utilizado princi-
palmente na dieta das pessoas com baixo nivel
socioeconémico no periodo colonial do Brasil
e ter um baixo valor monetdrio®'. Estudos inter-
nacionais atribuem as diferencas raciais dos pa-
droes alimentares as desigualdades socioecond-
micas. Uma pesquisa revela que ha maior custo
dos alimentos saudaveis (frutas e vegetais), e com
isso maijor chance de seu consumo por individu-
os com melhor posigao social, em geral observa-
da entre as pessoas brancas, enquanto os outros
grupos consomem alimentos ligados a suas iden-
tidades culturais?.

O consumo alimentar no Brasil é bastante
diverso, dependendo de regido, cultura e costu-
mes'®. O presente estudo confirma os diferentes
perfis de consumo de alimentos que caracteri-
zam as cinco macrorregides do pafs. A macror-
regido Norte se destacou pela maior prevaléncia
de consumo regular de peixe. Para frutas, verdu-
ras e legumes, o destaque positivo ficou na ma-
crorregidgo Centro-Oeste, enquanto o feijao teve
um consumo maior no Sudeste. Tais diferengas
regionais na distribuigdo dos marcadores ali-
mentares sdo corroboradas por analise anterior
feita com base nos dados da PNS 2013, em que
a prevaléncia desses marcadores alimentares foi
confirmada nessas regides brasileiras®.

O II VIGISAN identificou que no inicio de
2022, no contexto da pandemia de COVID-19,
a propor¢io de insegurancga alimentar foi maior
nos domicilios cujos responsaveis se identifica-
ram como pretos ou pardos. Os resultados evi-
denciaram também um aumento de 70% da fome

na populagdo negra em menos de dois anos®.
Mesmo com o contexto populacional e social dis-
tinto, nos Estados Unidos um estudo identificou
que 30% da populagdo negra nativa estavam em
inseguranca alimentar, enquanto essa situagao foi
encontrada somente em 10% da populagdo bran-
ca nativa®.

Embora os resultados sejam de grande im-
portancia para o desenvolvimento de agdes de
promogéo e prevengdo a saude de mulheres, a
pesquisa apresenta algumas limitagdes. Trata-
-se de estudo transversal. Os dados de consumo
alimentar analisados foram dos moradores sele-
cionados do domicilio, e ndo do conjunto de to-
dos os demais moradores. As respostas também
podem sofrer influéncia da capacidade cognitiva
relacionada a memoria desses entrevistados. Ou-
tra limitacdo foi em relagdo a categorizagdo desse
consumo alimentar, ndo sendo possivel avaliar,
por exemplo, o nimero de por¢des consumidas
e sua frequéncia. Apesar dessas limitacoes, os
dados da PNS séo representativos da popula¢iao
adulta brasileira feminina e permitem identifi-
car os padrdes de comportamentos alimentares
saudaveis e suas desigualdades raciais no Brasil,
especialmente para alimentos que sdo mais fre-
quentes no consumo da populac¢éo do pais.

Portanto, nossos achados verificaram de-
sigualdades raciais no consumo de alimentos
marcadores de uma alimentagio saudavel entre
mulheres brasileiras, com diferengas importantes
segundo caracteristicas socioecondmicas, demo-
graficas e UE indicando que a cor/raga definiu
um padrdo alimentar para as mulheres negras
que as colocam em condi¢cdes vulneraveis no

O
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consumo de frutas, porém favoravel no de feijao.

Ao considerar as precarias condi¢des de vida
e saude que caracterizam essa popula¢io margi-
nalizada, recomenda-se que agdes intersetoriais
sejam tracadas e implementadas com vistas a
promocdo de estilos de vida saudaveis e que co-
operem para a redugdo do peso corporal e a me-
lhoria nutricional das mulheres negras, reduzin-
do assim as desigualdades no pais.

A raga e o género, como construtos sociais,
determinam que mulheres negras se encontram
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entre as mais vulneraveis. Esse estudo mostra a
necessidade de compreender as desigualdades
socioecondmicas € suas consequéncias como
possiveis impactos na alimentagdo saudavel da
populac¢io feminina brasileira.

Além disso, os resultados apontam que o
consumo alimentar das mulheres brasileiras
apresenta discrepancia em relagdo as orientagdes
de uma alimentagao saudavel, o que aponta a ne-
cessidade de agoes educativas e de promogéo a
saude voltadas para género e raga.
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