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RESUMO O interesSe em avaliar-se o estado nutricional da populagdo
eaqualidade da alimentagaodas grandes cidades tem ganho considerével
importanciano Brasil. A populagio brasileiraurbaniza-serapidamente.
Dados demograficos recentes mostramque 70% da populagio brasileira
mora em cidades, que no Estado de Sio Paulo ela é mais que 90%
urbana e que em grandes conglomerados humanos como na cidade de
S@o Paulo, moram mais de 10 milhes de habitantes. Diversas cidades
brasileiras tem mais de um milhZo de habitantes. Essa urbanizagéo
crescente traz consigo sérios problemas de alimentag3o e nutrigdo
ligados a alteragGes de hdbitos e a diferentes condigoes sociais.
Problemas nutricionais relacionados a falta de proteinas, calorias,
minerais e vitaminas ao lado excesso de consumo de ilcool e mesmo
obesidade tem sido assinalados nessas populagbes. Abastecimento,
preservagao higiénica dos alimentos e sua industrializagdo adequada
5o outros problemas que afetam a nutrigio das populages de nossas
grandes cidades. ModificagGes de hdbitos tradicionais como o
aleitamento materno vem ocorrendo nessas situagdes. A prevaléncia
de doengas nutricionais, como a desnutri¢do, a deficiéncia de ferro
(com e sem anemia), a caréncia de vitamina A e de zinco tem sido
estudada na cidade de Sao Paulo e em Ribeirdo Preto. Ao mesmo
tempo o aumento da prevaléncia de doengas da afluéncia como as
cardiovasculares e a obesidade, ao lado do alcoolismo preocupam os
especialistas que trabatham na 4rea de ciéncias nutricionais.

SUMMARY Nutritional problems of the urban population of the
southeast region of Brazil. The interest in the evaluation of the
nutritional status of the population and the quality of food in large
cities has been steadily growing in Brazil. The Brazilian population is
rapidly urbanizing. Recent demographic data show that 70% of the
Brazilian population live in cities and that the State of Sao Paulo is
more than 90% urban, with dense concentrations. The city of Sao Paulo
has about 10 million inhabitants. Other cities in this region have up to
1 million residents. This growing urbanization produces serious food
and nutrition problems linked to changes in dietary habits and social
conditions. Nutritional problems related to lack of proteins, calories,
vitamins and minerals along with excessive consumption of alcohol,
and at the same time obesity have been detected in these populations.
Food storage, hygienic food preservation, and adequate industrial
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processing are among the additional problems affecting the nutrition
of the population in large cities. Changes in traditional habits such as
breast feeding are occurring in these settings. The prevalence of
nutritional diseases such as protein energy malnutrition, iron deficiency
(with or without anemia), and vitamin A and zinc deficiency have been
studied in the cities of Sao Paulo and Ribeir3o Preto. At the same time,
the increasing prevalence of diseases of affluence such as cardiovascular
disorders and obesity, along with alcoholism, are of great concern to
experts working in nutritional sciences.

INTRODUCCION

Nos paises em desenvolvimento, as dreas urbanas tem
apresentado um crescimento muito rapido, em termos de
populagdo, tamanho e importancia. A Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU) publicou um relatério sobre os “Padrdes de
Crescimento da Populagdo Urbana e Rural” (1980) ¢ observa
-se que a populagdo urbana em paises menos desenvolvidos era
cercade440milhdesem 1960,970 mithdes em 1980 e alcangard
26 bilhdes noano 2000. As regides mais urbanizadas nos paises
em desenvolvimento encontram-se na América Latina com um
nivel de urbanizag3o estimado em 65% em 1980, seguido pela
Asia com 30% e Africa com 29%(1). Um exemplo disso é Sdo
Paulo, que no cruzar do século atingiu 240 mil habitantes. Em
1920, chegou a 580 mil; em 1940 elevou-se para 1,3 milhdes;
em 1950, para 2,2 milhdes; em 1960, para 3,6 milhdes; em 1970
foipara 5,9 milhGes; em 1980, 8,5 milhdes, e hoje (a confirmar)
9,7 milhdes. Tomando como referéncia o ano de 1900, o seu
crescimento foi de 40 vezes. A cidade de Nova York no mesmo
periodo apresentou um crescimento de 2,5 vezes(2). Nas gran-
des cidades, estes aumentos geralmente ocorrem mais
frequentemente em favelas do que em outras partes das cidades.
Muitas delas se localizam na periferia das megalGpolis.

Dados demogrificos recentes mostram que 70% da
populagio brasileira mora em cidades, que no Estado de Sdo
Paulo ela € mais que 90% urbana, consequéncia de uma
migrag#o rural-urbana. O fluxo migratdrio se faz no sentido da
drea rural e das pequenas cidades para os grandes centros
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urbanos. Os fatores envolvidos atendem quase sempre a razoes
de ordem sécio-econdmica, como melhor chance de empregos,
melhor remuneragdo, melhor padrdo de vida, de educagio e

recreagao.

Nas grandes cidades, os grandes aumentos populacionais
ocorrem mais frequentemente em favelas do que em outras
partesdascidades. Ultimamente tem se constatadoumatendéncia
de inversdo com retorno de grandes contingentes para fora dos
grandes nicleos.

De fato, no Brasil se observa claramente este fendmeno:
umaexpansdo acelerada da periferia das maiores regides metro-
politanas, cuja taxa anual de crescimento nos iltimos 11 anos
superou a das capitais. O fenomeno que esté sendo chamado de
“metropoliza¢do” ocorre naRegido Sudeste: em Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Belo Horizonte e também em outras capitais. Em
S0 Paulo, por exemplo, a capital teve uma taxa anual de
crescimento de 1%, enquanto a periferia cresceu a taxa de 3%
(IBGE - Censo 91). Cerca de 2,7 milhGes de pessoas vivem em
favelas ou cortigos na periferia desta cidade.

A maioria das cidades vizinhas as grandes cidades nio esta
preparadaparareceberestes grandescontingentes populacionais.

As principais consequéncias dessa metropolizago sio: a
degradagdo do equipamento urbano, aumento da tens3o social,
criminalidade, piora do sistema sanitério e nutricional.

Com efeito, em 1985 a taxa de mortalidade infantil (mortes
de criangas acima de um ano de idade, para cada mil nascidas
vivas) diminuiu para 36,0. Entretanto, esse valor médioencobre
dados discrepantes pois no centro de Sdo Paulo, em 1983 a taxa
era de 42,58 ¢, na periferia, de 69,20 (3).

Trabalho recente no municipio de Sao Paulo mostra que os
idosos da periferia s3o0 menos privilegiados pelas condi¢des
ambientais, pelos padrdes culturais e principalmente pela
situag@o econdmica. Neste estudo, osresultados mostraram que
apopulagio idosa € predominantemente feminina (60%) e que
s30 migrantes da zona rural (57%). Na érea central, 27%
possuiam renda per capita maior que US$ 250,00. Na drea
periférica existe alto indice de analfabetismo (47%), renda per
capita abaixo de US$ 50,00 (56%) e maior taxa de prevaléncia
de distirbio mental (32%)(4).

Estudos recentes de prevaléncia de desnutri¢io entre criangas
menores de cinco anos examinadas em 1974/75 e em 1989,

mostram uma queda significativadessa prevaléncia. Areducdo

€ de 1/3 para todas as formas de desnutrigdo e de quase 2/3 para
as formas moderadas e graves(S). Esses dados, porém, mostram
uma distribui¢do bastante heterogénea, com grandes contrastes
entre varias regides urbanas brasileiras. Porexemplo,42,3% na
Regi%io Norte, 39,3% na Regido Nordeste € 19,5% no Sudeste.
A Regido Sudeste apresenta indices antropométricos
comparaveis a de paises que conseguiram grande melhora dos
niveis de saide e especificamente dos padrdes nutricionais

como a Costa Rica e Chile(6).

Apesar desse progresso nessa regido, varios estudos tem
demonstrado outras formas de comprometimento do estado
nutricional que s3o igualmente preocupantes.

Possivelmente o enfoque principal dos programas de
intervengdo tem sido prioritariamente dirigidos para corrigir
distorgdes relacionadas a desnutri¢do protéico-calérica, tendo
emergido agora outras formas de desnutri¢do.

Assim, no Municipio de S3o Paulo, em 1984/85, encontrou

‘se que 53,7% das criangas com menos de 2 anos de idade e de

baixo nivel s6cio-econdmico, apresentavam anemia carencial,
sendo a metade anemia severa (Hb < 9,5 g/dl). Estes valores
significam o dobro da prevaléncia encontrada em estudo reali-
zado 7 anos antes, no mesmo municipio(7,8).

Em outras cidades da Regido Sudeste também foram relata-
dos valores de prevaléncia alta de anemia carencial: 38,3% na
cidade de Ribeiro Preto - SP entre criangas de 6-12 meses de
idade e na periferia 58,2% nas criangas de menos de 2 anos de
idade(9,10).

Outras deficiéncias também foram descritas, como baixos
niveis de zinco encontrados entre criangas de idade entre 2a 7
anos, de baixo nivel s6cio-econ6mico, morando em bairros
periféricos de Ribeirdo Preto - SP. Os niveis plasméticos de
zinco eram inferiores a 70 ug% em 13% das criangas
estudadas(11). Dados semelhantes foram relatados nomunicipio
do Rio de Janeiro - RJ(12).

Segundo estimativas, a partir de pesquisa domiciliar recente
(1989) na Regifo Sudeste, quase 6 mithdes de pessoas com 18
anos ou mais apresentam baixo peso, mimero que corresponde
ao maior valor encontrado em termos absolutos, por regifo no
Brasil(13).

Na Regido Sudeste a populacdo rural apresenta maior
prevalénciade baixo peso doque apopulaggo urbana (Tabelal).

) TABELA I
PREVALENCIA (%) E POPULACAO ESTIMADA DE
'BAIXO PESO NA REGIAO SUDESTE-RURAL E

URBANQO, 1989.
Sexo Setor Urbano Setor Rural
% Pop.estimada %  Pop. estimada
Homens 1425 2.311.165 2146 588.191
1720 406.205

Mulheres 13,75 2.403.778




VANUCCHI HY DUTRA DE OLIVEIRA JE

Os fatores econdmicos certamente exercem influencia nos
padrdes alimentares particularmente na zona urbana. Mello
Amorozo ¢ Shrimpton, 1984(14) estimaram que em Manaus a
renda era o fator de maior importancia na alimentaggo adequada
em 30-60% da populacao periurbana.

Estes fatores, podem ser observados na Regido Sudeste
quando se considera os vérios niveis de renda, sendo que a
prevaléncia de baixo peso diminui com o0 aumento da renda
familiar mensal per capita(13).

O gasto com comida absorve de 1/2 a 2/3 do orcamento dos
moradores de baixa renda da América Latina(15). Ward e
Amano, 1980 mostraram que os pobres migrantes no Brasil nio
se mostraram eficientes na sua escolha da dieta; pela mesma
soma eles poderiam adquirir alimentos relativamente
melhores(16).

Uma certa relag@o entre renda, gasto com alimentos e 0
padrao alimentar é conhecida. Um aumento da renda quase
sempre resulta em aumento do gasto com alimentos em termos
absolutos, porém, apos atingir um certo nivel minimo, a
porcentagem do orgamento doméstico gasto com {tens
alimentares diminui.

Os problemas nutricionais relacionados ardpida urbanizagdo
tem, certamente, importancia na influéncia que exercem na
ingestio de alimentos dos moradores urbanos particularmente
os de baixo poder aquisitivo’.

Assim, observa-se, com os dltimos dados da Pesquisa Na-
cional de Saiide ¢ Nutricio (PNSN), que a influéncia de maior
rendaé mais evidente quando os niveis per capitapassamde 0,5
saldrio minimo para 2 saldrios minimos, tanto para homens
como para mulheres. Entre as pessoas da zona urbana essa
mudanga nao representou nenhuma alteragio na prevalénciade
baixo peso, enquanto que na zonarural implicou em diminui¢io
progressiva dessa prevaléncia(13). Possivelmente, interferiram
0s mecanismos de auto produgdo, muito comum em ireas
rurais. Além disso, a aquisi¢ao de alimentos, é claro, depende
da renda familiar e esse dispéndio na zona urbana precisa ser
balanceado com gastos relacionados & moradia, transporte, etc.

Por outro lado, para 0 mesmo nivel de renda domiciliar
mensal per capita, residir na zona rural aumenta o risco de
apresentar peso abaixo dos limites considerados normais, se-
gundo os dados do PNSN, 1989.

Estudos tem mostrado maior diversidade de alimentos e
possivelmente de melthor qualidade entre os moradores da zona
urbana. A dieta urbana tende a incorporar alimentos como
carne, peixes, aves, 0vos, leite ¢ derivados, frutas e vegetais em
maior quantidade(18).

Um outro aspecto a ser considerado & a atividade fisica que
pode ser consideravelmente menor nas cidades(17).

Além disso, relata-se que 0s novos moradores da zona

urbanatendem a utilizar-se de alimentosindustrializados, snack
foods, ricos em agticar, sal ¢ gordura(19,20).

Estes argumentos podem auxiliar no entendimento desse
fato, do encontro de grande prevaléncia de indice de massa
corporal considerados baixos na zona urbana.

No outro extremo, detecta se a presenga de alta prevaléncia
de obesidade nos centros urbanos. Entre os adultos quanto 3
obesidade (IMC 230) estimouse que sejam em nimero de
3.698.605 adultos na Regifio Sudeste. Do total de individuos
classificados como obesos cerca de 70% s3o do sexo feminino.
Estes valores representam umaalta prevalénciaentre asmulheres
12,57% e de 3,8% entre os homens conforme Tabela 2(13).

) TABELA 2
PREVALENCIA (%) E POPULACAO ESTIMADA DE
OBESOS NA REGIAQO SUDESTE-RURAL

E URBANQO, 1989.
Sexo Setor Urbano Setor Rural
% Pop.estimada %  Pop. estimada
Homens 6,11 990.829 1,53 42.088
Mulheres 13,71 2.395.828 1143 269.860

A frequéncia geral de obesidade, encontrada entre escolares
em Ribeirdo Preto SP ¢ tdo alta quanto a encontrada nos paises
desenvolvidos, porém, diretamente relacionada aos niveis s6cio-
econdmicos (ver Tabela 3)(20).

TABELA 3
PREVALENCIA DE OBESIDADE EM ESCOLARES
SEGUNDO NIVEL SOCIO-ECONOMICO E SEXO-
RIBEIRAO PRETO-SP

Nivel Percentagem

Sécio-

econémico M F Total
Alto 35,8 424 380
Médio 17,0 75 12,0
Baixo 23 5.3 4,0
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A frequéncia de obesidade entre os adultos vai se acentuan-
do gradativamente com a idade sendo maior a partir dos 45 anos
entre as mulheres e de 45 a 64 anos entre os homens(13).

Na 4rea urbana cerca de 67% das mulheres obesas estdo
nesta faixa mencionada com prevaléncia de 22,7%. Para os
homens a maior prevaléncia de obesidade foi enconwada na
faixa etdria de 55 a 64 anos (10,24%).

Ao analisar-se a prevaléncia de obesidade segundo a renda,
observou-se que em geral quanto maior € o poder aquisitivo
maior sua frequéncia, com excegio das mulheres residentes na
zona urbana que apresentam uma ligeira diminuigdo da
prevaléncia.

A obesidade € mais frequente entre os homens residentes na
4rea urbana, com prevaléncia de 6,11% do que na érea rural
(1,53%). Entre as mulheres a prevaléncia de obesidade
apresentou-se numericamente semelhante considerando a drea
urbana e rural: 13,71% e 11,43%, respectivamente(13). -

A alta prevaléncia de obesidade, deve representar uma
preocupagdo anivel coletivo pela maior morbidade e mortalidade
associadas.

As tentativas de explicagio desse ganho de peso corporal
observado e as implicagdes relacionadas a sua prevaléncia,

especialmente entre as mulheres, passam por andlises de consu-

mo alimentar e 0 gasto energético.

Dados apresentados pelo DIEESE de estudos de
acompanhamento de prego relativo da cesta basica em Sdo
Paulo no confirmam a possibilidade de aumento global do
consumo de alimentos. Comparagao sobre a ingestio de ali-
mentos em periodo de 15 anos poder ser feita por meios da
chamada Pesquisa de Or¢amentos Familiares - POF, (FIBGE,
1989) realizadaem 1987/1988 em 9 dreas metropolitanas. Estes
dados mostraram uma diminuiggo de cerca de 8% no gasto com
alimentos no periodo compreendido entre 1974 a 1989.
Mostraram ainda uma tendéncia de maior consumo de 6leo de
soja.

Segundo Coitinho ¢ cols. (13) e possivel que tenha havido
aumento do consumo energético em subgrupos da populacdo. E
possivel também que tenha havido oferta de alimentos fora dos
domicilios, no trabalho: Programa de Alimentagdo do
Trabalhador. Programas de suplementagio de alimentos 2
gestante e 4 crianga e a redugdo verificada do tamanho da
familia podem ter aumentado a disponibilidade de alimentos ou
redistribuigao diferente para os adulios.

Outra possibilidade € a alteracao da composigao da dieta no
sentido da substituicao de alimentos mais caros (carnes, ovos,
manteiga, frutas e verduras) por calorias baratas como arroz, o

Gleo e as farinhas além de possivel aumento de ingestio de -

bebidas alcoélicas.

E possivel ainda que esteja em curso uma mudanga de
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hébitos resultando em menor atividade fisica relacionada ao
trabalho € as horas de lazer com nivel de vida cada vez mais
sedentario, tendo, éclaro, repercussdes nacomposi¢ao corporal
levando para o extremo de ganho de peso observado até em
classes de renda mais baixas(20), O fator hereditério pode, por
fim, também ser lembrado como uma explicacdo adicional.

Propde-se a instalagdo de um Programa de Produgdo,
Abastecimento e Consumo de alcance generalizado. E preciso
atender com prioridade os segmentos de maior risco com uma
ampla suplementagio de alimentos bésicos. E fundamental
aumentar, num programa de longa durac2o, a disponibilidade
proporcional de alimentos.

Uma organizag#o mais eficiente do mercado de alimentos
pode servir como alternativa no seu barateamento, diminuindo
o nimero de intermedi4rios entre o produtor e o consumidor. A
Prefeitura do Municipio de S3o Paulo tem organizado “feires”
¢ “sacolao” em bairros de menor poder aquisitivo vendendo
alimentos a pregos mais baratos.

Outra opgdo freqiientemente lembrada € a redug3o dos
pregos dos alimentos bdsicos a0 consumidor mantendo um
sistema de subsidio governamental sem comprometer o setor
agricola que perderia o interesse na sua produgco.

Reconhece-se como importante, o papel da educago
nutricional, especialmente paraatender o problemadaobesidade.

Propde-se ainda, que os programas de intervengfo levem
em conta n3o somente as alteragdes protéico energéticas mas
também os distirbios relacionados aos micronutrientes.
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