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PADRÃO DO CONSUMO ALIMENTAR NA AGRICULTURA FAMILIAR
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RESUMO: Introdução: Diante de todas as mudanças ocorridas no sistema agrícola ao longo dos anos, o que mais se destaca é o capitalismo gerado para se obter cada vez mais lucros, com pouca preocupação na saúde humana. Quando se trata de alimentação, a mudança é notável, a plantação para consumo próprio foi substituída por monoculturas destinadas a venda, os meios de produção se modificaram e consequentemente o consumo alimentar das famílias agriculturas também se modificou. Entretanto o sistema econômico teve um avanço positivo, o mercado necessitava de uma demanda superior para atender a população que expandiu com o êxodo rural e o agricultor também precisava vender sua produção, apresentando benefícios para ambos os lados em condições econômicas. Justificativa: Embora estas condições apresentarem um avanço, houve uma queda no consumo de alimentos in natura e um aumento de industrializados, alimentos contaminados por agrotóxicos, oferecendo riscos para os próprios abastecedores de supermercados, ou seja, os agricultores. Neste contexto, todo esse desenvolvimento necessita ser estudado e deve-se ter uma preocupação com os aspectos nutricionais e alimentares desses indivíduos. Conclusão: Os resultados foram admiráveis, apesar de se ter um consumo de alimentos industrializados maior do que alguns anos atrás, as famílias do campo não abandonaram o consumo de alimentos naturais de sua produção, entretanto, o padrão de consumo é preocupante, por ser um cardápio pouco variado, com excessivo consumo de gorduras, carboidratos simples e poucas fibras, além de apresentar um grau elevado de patologias alimentares neste público.
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1. INTRODUÇÃO 
	A Revolução Industrial, ocorrida em meados do século XVIII, na Inglaterra, teve seu marco com a substituição da mão de obra humana por maquinários. Este acontecimento, ocorrido também no Brasil, provocou o êxodo rural, marcado pela migração do trabalhador rural para a cidade em busca de melhores condições de vida. Com isso, verificou-se uma mudança significativa na produção de alimentos, no consumo alimentar e na economia da população brasileira (COLLYER, 2015).
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	Entre as diversas consequências geradas pelo desenvolvimento agrícola no mundo rural, um dos aspectos pouco explorados está relacionado às mudanças referentes à alimentação dos agricultores familiares. Percebe-se que uma dessas mudanças foi a maior aquisição de alimentos industrializados. Tudo isso porque em áreas coloniais, substituiu-se a produção de alimentos para o consumo da família por cultivo de produtos da monocultura. Assim, os produtos oriundos das agroindústrias caseiras, de criação e cultivo, e o desenvolvimento de produtos de origem vegetal e animal, passaram a ser deixados de lado e esta população rural começou a depender da aquisição de alimentos no mercado local (BALEM & SILVEIRA, 2002).
	Pode-se afirmar que esta transição nutricional, trouxe resultados negativos no que se diz respeito a mudanças nos padrões nutricionais, modificações do consumo alimentar, em consequência das transformações sociais, econômicas, sanitárias e demográficas (OLIVEIRA, 2004). Esta transição acarretou algumas alterações ao passar dos anos, como a diminuição avançada da desnutrição e o acelerado aumento de sobrepeso e obesidade (SOUZA, 2010).
	Nesta nova concepção, a maioria das famílias agricultoras que optou por continuar neste ramo de trabalho, também mudou sua ideia de produção, intensificando a agricultura com o objetivo de dar predileção ao cultivo comercial, especializando-se assim em poucas variedades de cultura, onde o trigo e a soja passaram a ser os principais cultivos, com objetivos econômicos da venda dos grãos. Em meio às mudanças ocorridas na produção, instrumentos de trabalho, cultivo de sementes próprias, insumos tradicionais, e outras técnicas tradicionais foram abandonadas e substituídas por inovações de alta tecnologia, como maquinários automáticos, agrotóxicos, e sementes adquiridas no mercado. Porém, embora isso tenha ocorrido, os agricultores ainda praticam suas atividades tradicionais, entretanto, em menores quantidades. Um exemplo disso é a produção para o autoconsumo, como a produção de leite, que se relaciona com a autonomia destas famílias agricultoras (GRISA & SCHNEIDER, 2007). Além disso, igualmente importante é a fabricação de subprodutos de sua produção, como queijos, embutidos, pães, hortifruticultura, criação de bicho-da-seda e doces, deixando claro, a preocupação do produtor atual em beneficiar os produtos da propriedade (OLIVEIRA et al, 2012).
	Sendo assim, o agricultor precisa ter uma adaptação em relação à produção e a venda, pois com os preços viáveis de tal produto agrícola produzido, poderão comprar alimentos que a família não tem capacidade de produzir na propriedade e vender aqueles que têm em excesso para outras pessoas que não possuem, gerando assim um círculo de trocas e garantindo sua alimentação (GAZOLLA, 2004).
	A agricultura familiar, sendo um sistema de produção agrícola em que os trabalhadores são da mesma família por laços consangüíneos ou casamento, representa uma grande importância, tanto para o mercado como para sua subsistência, devido a produção de alimentos que visam abastecer a população. Sabe-se que a urbanização provocou mudanças na vida dos agricultores familiares, em questões econômicas, de trabalho, produção e nutrição, eles precisaram procurar novas alternativas para aumentar a renda familiar, pois passaram a depender da aquisição de alimentos. Por este motivo, o desenvolvimento rural não deve ser entendido somente como uma maior produção de alimentos para atender a demanda populacional, mas também, como um fator que colocou os pequenos agricultores em riscos relacionados aos determinantes sociais da saúde (PICOLOTTO, 2011; ABRAMOVAY, 1997).
	Vários estudos identificaram mudanças na produção e também no comportamento alimentar dos agricultores ao longo do tempo, diante disso, o principal objetivo do presente trabalho é analisar em propriedades rurais do Oeste do Paraná, mais precisamente onde se pratica a agricultura familiar, o padrão alimentar dos trabalhadores rurais e se existe uma segurança em um âmbito alimentar e nutricional de consumo.


2. MATERIAL E MÉTODOS

	Este estudo é uma pesquisa descritiva, transversal, quantitativa e qualitativa que foi realizada entre abril a junho de 2018, onde teve início após aprovação do comitê de ética, em pesquisas com seres humanos do Centro Universitário Assis Gurgacz – FAG sob protocolo de n°83183317.1.0000.5219. Como público alvo da pesquisa participou 62 famílias agricultoras, envolvendo 221 pessoas de zonas rurais das cidades de Toledo, Tupãssi e Assis Chateaubriand do estado do Paraná. 
	O levantamento de dados da pesquisa foi realizado de duas formas: 1) Foi enviado via e-mail 300 formulários do programa Google Drive. Desses, somente 45 pessoas se dispuseram a respondê-lo. 2) Visita a propriedade de 17 famílias de agricultores para coleta pessoal dos dados e para melhor conhecimento das áreas. Nos dois casos procedeu-se com a explicação sobre os objetivos da pesquisa, e foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1) pelo agricultor responsável pela família que recebeu a visita da pesquisadora.
	Para a realização do estudo, foi-se elaborado e aplicado um questionário (APÊNDICE 2) com 22 perguntas, entre objetivas e discursivas, sobre as produções na propriedade, produção de alimentos para o autoconsumo , produtos para comercialização, a existência de hortas e pomares, criações de animais, descarte do lixo, consumo de óleo, sal e açúcar, onde foi realizado um cálculo simples de divisão, baseado em uma família de 4 pessoas, consumindo 1 kg de sal, 5 kg de açúcar e 1 litro de óleo, para verificar o consumo diário por pessoa e se está conforme o recomendado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), foram questionados também sobre as práticas de atividades físicas, consumo de alimentos industrializados e bebidas alcoólicas.
	Para conhecer sobre o consumo de alimentos e temas relacionados à nutrição, foram aplicados um recordatório alimentar e um questionário de freqüência de consumo. Com isso, buscou-se ter um resultado sobre o padrão da alimentação dos agricultores.
	Após a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha eletrônica do programa Google Drive na forma de gráficos. Para análise da alimentação, de acordo com os alimentos mais consumidos apresentado nos formulários e respostas dos questionários, elaborou-se uma refeição considerada modelo para se fazer uma estimativa da alimentação citada por eles. Esse cardápio foi calculado com o auxílio do programa Dietbox (APÊNDICE 3), com verificação do consumo de fibras, carboidratos, proteínas e lipídios, após isso, foi realizada uma comparação com as recomendações da Dietary Reference Intakes (DRI) e da Organização Mundial da Saúde (OMS) para observar as inadequações.


4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

	Esta pesquisa contou com a participação de 62 famílias agricultoras, envolvendo 221 pessoas, de três cidades do oeste do Paraná, sendo elas, Toledo, Tupãssi e Assis Chateaubriand, com faixas etárias de 20 a 70 anos. Todas as famílias afirmaram ter acesso a serviços básicos como água, energia elétrica, rede de esgoto, além de informações via internet, televisão e rádio.
	Em relação à produção agrícola, destacou-se o cultivo de milho e soja para 85,5% (n= 53) dos entrevistados, também tem destaque para plantações de mandioca e batata 66,1% (n= 41), legumes e verduras 80,6% (n= 50) e frutas 67,7% (n= 42). Quanto à produção animal, 64,3% (n= 36) possui criação de galinhas, 55,4% (n= 31) vacas, 53,6% (n= 30) gado, 51,8% (n= 29) porco, 26,8% (n= 15) peixes, 30,4% (n= 17) aviário e 19,6% (n= 11) suinocultura, que também são utilizados para produção de subprodutos como banha, torresmo, leite e queijo. Tanto as plantações como as criações de animais são com o intuito de venda e consumo próprio. Destas economias citadas, nenhuma família apresenta produções orgânicas.
	Quando questionados sobre o descarte do lixo, tanto o orgânico como reciclável é descartado na propriedade. O destino de restos alimentares é aproveitado para alimentação de porcos ou utilizados como adubo para hortas, já os lixos recicláveis são queimados ou enterrados.
	Esta informação concorda com a pesquisa de Oliveira et al, 2015, onde constatou em seu estudo com 47 moradores da área rural que todo lixo orgânico produzido na propriedade é transformado em adubo e os lixos inorgânicos queimados ou enterrados.
	Em áreas rurais, na maioria dos casos, o recolhimento de lixo pelo poder público é inviável, cabe a esta população ter a consciência de que o lixo gerado por eles afetará o meio ambiente se não descartado corretamente (ROCHA et al, 2012).
	Entre os participantes da pesquisa, 56,4% (n= 31) deles relataram que conseguem uma boa economia com a produção agrícola, apenas 9,1% (n= 5) informaram que não se obtêm grandes lucros, o restante não sabia ou não quiseram responder. Entretanto, todas as famílias participantes apresentam renda familiar acima de dois salários mínimos, descartando a possibilidade da existência de miséria e consequentemente insegurança alimentar relacionada ao acesso de alimentos decorrente de fatores financeiros.
	Em relação à produção de alimentos para autoconsumo da família, verificou-se que 74,2% (n= 46) famílias utilizam as produções tanto para o consumo próprio como para a venda, apenas 6,5% (n= 4) relataram que já deixaram de consumir para exclusivamente vender. Entre os alimentos que não necessitavam comprar nos supermercados, pois se conseguia adquirir de suas plantações e criações, 79,7% (n= 47) responderam carne, 64,4% (n= 38) saladas, 59,3% (n=35) ovos e 55,9% (n= 33) o leite, conforme apresentado no gráfico 1. 

	
Fonte: Dados da Pesquisadora, 2018
Gráfico 1

	Comer o que se planta e o que se cria apresenta diversas vantagens para a economia das famílias agricultoras, assim como, para a saúde das mesmas. O fato de consumir alimentos naturais já é um grande benefício, pois são a base de uma alimentação nutricionalmente adequada além de ser ambientalmente sustentável. Além disso, existe a confiança do consumo de alimentos sem processamentos, que não sofreram nenhuma modificação após serem retirados da natureza. A qualidade do produto fresco também tem uma apresentação muito superior ao que foi armazenado, em questões organolépticas, as cores, aroma, textura e gosto são superiores.
	Dresch & Andrade, 2010, inclusive afirma que alimentos in natura, especialmente as hortaliças e frutas, podem ser consumidas já na colheita, pois são alimentos perecíveis, ou seja, possuem taxa metabólica excessiva, fazendo com que percam frescor e umidade com facilidade e rapidamente, sendo assim, existem custos com armazenamento, conservação e transporte, sendo maior do que o gasto com a produção em si, por este motivo, a economia dessas famílias também se torna privilegiada.
	Em relação às patologias relacionadas à alimentação e presença de Doenças Crônicas não degenerativas (DCNT), 31 pessoas apresentam algum caso de patologia alimentar na família, pode-se observar (Gráfico 2) que casos de hipertensão são mais comuns nesta população, representando 44% (n=11) dos casos de patologias.


Fonte: Dados da Pesquisadora, 2018
Gráfico 2

	O consumo de sal mensal é menor que 1 kg por 35,5% (n= 22), entretanto, 30,6% (n= 19) consomem mais de 1 kg de sal no mês e 33,9% (n= 21) consomem 1 pacote ao mês (Gráfico 3).

Fonte: Dados da Pesquisadora, 2018
Gráfico 3

	Segundo a OMS, a ingestão diária recomendada de sal deve ser inferior a 5 gramas, ou seja, menor que a 2 gramas de sódio, equivalente a 1 colher de chá rasa, pensando em uma família com quatro pessoas, o consumo de 1 kg de sal mensal resulta em média 8,33 gramas diárias para cada indivíduo, sendo muito superior ao recomendado, sendo possivelmente um fator importante para tantos casos de hipertensão nesta população.
	Monteverde et al, 2017, relata que a recomendação diária de sal pelos seres humanos é de 500 mg, ou seja, uma quantia que pode ser adquirida de um hábito alimentar saudável, seu consumo em excesso pode provocar problemas metabólicos, como a hipertensão e também doenças renais, câncer, doenças cardíacas e obesidade. 
	Quanto ao consumo de açúcar, apresentou-se consumo médio mensal menor que a 5 kg para 43,5% (n= 27). Para 41,9% (n= 26) o consumo médio é de 5 kg por mês e apenas 14,5% (n= 9) usam mais que 5 kg (Gráfico 4).


Fonte: Dados da Pesquisadora, 2018
Gráfico 4
	A OMS recomenda um consumo de no máximo 23 gramas de açúcar ao dia, uma família (4 pessoas) que utiliza 5 kg de açúcar está consumindo por pessoa em média 41 gramas, ou seja, consumindo praticamente o dobro do recomendado, podendo ser uma razão pelos casos de diabetes encontrado, sabendo que o consumo de açúcar como hábito é a causa mais comum da diabetes, muitas vezes também a arteriosclerose, câncer, hipercolesterolemia, cáries, deficiência imunológica, infecções, obesidade, reumatismo. Isso porque o açúcar é um produto que exige do organismo uma complementação bioquímica por ser um alimento concentrado, fazendo com que se tenha perdas de alguns minerais como o cálcio e o magnésio (DUPCHAK, 2014).
	Já o consumo de óleo é superior a um litro por mês para 41% (n= 25), 1 litro para 37,7% (n=23), menos de 1 litro para 21,3% (n=13) (gráfico 5).


Fonte: Dados da Pesquisadora, 2018
Gráfico 5

	A recomendação de ácidos graxos saturados segundo a FAO/OMS é de 22 gramas, baseado em uma dieta de 2.000 kcal, 1 litro de óleo tem em sua composição 60 gramas de ácidos graxos e 5 gramas de gorduras trans, o consumo por uma família de 4 pessoas referente ao uso de 1 litro de óleo de soja resultaria uma média de 8,33 ml de óleo por pessoa, ou seja, um consumo de 1,33 gramas de ácidos graxos saturados e 0,041 gramas de gorduras trans diariamente. Entretanto, sabendo que a gordura consumida pela família não é somente advinda do óleo em si, mas também de carnes gordurosas, nata, salame, margarinas e afins, este consumo de ácidos graxos saturados e gorduras trans se torna maior.
	Fajardo, 2013, diz que as doenças cardíacas, como a hipertensão, são consequentes de alimentação inadequada e estão responsabilizadas por em média 30% das mortes mundiais, seus fatores se relacionam ao excessivo consumo de sódio e gorduras, principalmente as saturadas, que implicam na alteração da pressão sanguínea, na glicemia, sobrepeso e nos níveis de colesterol.
	No que se refere a prática de atividades físicas, 35,6% (n= 21) disseram que não fazem nenhum tipo de exercício, 23,7% (n= 14) praticam caminhada e os restantes fazem alguns outros tipos de exercícios físicos, tais como musculação, futebol e pilates. 	
	Este resultado coincide com o de Bicalho et al, 2010, em sua pesquisa com 612 pessoas, de populações de áreas urbanas, fez uma comparação com moradores de propriedades rurais, e concluiu que moradores urbanos possuem uma maior prevalência de prática de exercícios físicos, tanto como lazer, como um maior interesse na saúde. Nesta comparação, homens agricultores não apresentaram a indicação de no mínimo 30 minutos de atividades físicas diariamente, concluindo que indivíduos urbanos são mais ativos do que os agricultores.
	Silva, 2017, em seu estudo com 174 agricultores, concluiu que indivíduos não praticantes de atividade física apresentam um grau elevado de dores lombar, por serem menos flexíveis comparados a indivíduos que tem a atividade física regular em sua rotina. 
	Goldner, 2013, afirma que atividades físicas, como caminhada, corrida, entre outras, conferem ao organismo humano uma prevenção a doenças cardiovasculares, como também influencia na capacidade física, respiratória e circulatória. Além disso, melhora a nutrição celular, fazendo o corpo reagir mais rapidamente a organismos estranhos, evitando que o indivíduo adoeça com facilidade. Sua falta gera uma conseqüência negativa sobre o corpo, o sedentarismo aumenta taxas de doenças como diabetes, hipertensão, aumento dos riscos de infarto, é um fator que contribui para aparecimento de doenças crônicas, câncer, obesidade, sendo de extrema importância sua prática freqüente, sendo assim, torna-se de suma importância o incentivo a prática de atividades físicas nesta população rural. 
	O número de refeições pode ser um risco para estes indivíduos, 41,9% (n= 26) fazem somente 3 refeições ao dia. Segundo o Guia de Alimentação da População Brasileira, 2014, o ideal é fracionar a dieta em 3 refeições intercalando com lanches nutritivos. 
	Mata, 2011, em seu estudo sobre o fracionamento das refeições e sua relação com a redução do colesterol, mostrou que alterar o fracionamento da alimentação para em média 6 refeições ao dia reduz os níveis de colesterol ruim (LDL) e ainda regulariza a secreção de insulina, sendo um fator benéfico para diabéticos. 
	Observando o recordatório alimentar e a tabela de freqüência de consumo (Gráfico 6), percebe-se que alimentos fontes de carboidratos se fazem presentes nas maiorias das refeições das famílias na agricultura familiar, onde tem destaque os compostos por carboidratos simples, como pães, arroz, massas e bolachas. O consumo de gorduras representa também grande parte das refeições, presente em carnes gordas, salame, margarinas, nata e queijo, as proteínas são provenientes de carnes, ovos e leite. 
	De acordo com as referências da DRI (Ingestão Diária Recomendada) uma alimentação de um adulto entre 31 a 50 anos, baseada em uma dieta de 2.000 calorias diárias, deve ser contabilizada com a ingesta de 10 a 35% de proteína, 45 a 65% de carboidratos e as gorduras devem ser de 20 a 35% do valor calórico total, o consumo de fibras deve alcançar uma margem de 30 gramas diárias.
	Pode-se observar no gráfico abaixo que existe uma alimentação típica de suas produções e criações, o consumo de carnes, ovos, leite, saladas, frutas, pães, salame. Dentre esses alimentos, de acordo com o Guia Alimentar da População Brasileira, os que pertencem ao grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados, são alimentos naturais e nutricionalmente saudáveis e devem ser a base da alimentação diária. Já os alimentos processados devem ser consumidos com moderação. Observou-se também que havia baixo consumo de alimentos integrais por este público, podendo ser decorrente da cultura e costumes, como também, da falta de informação sobre a importância desse consumo.

Fonte: Dados da Pesquisadora, 2018
Gráfico 6
	Na tabela 1 estão distribuídas em três refeições (café da manhã, almoço e janta) as quantidades, as calorias e os macronutrientes da estimativa de cardápio padrão da agricultura familiar, que pode ser consultado no apêndice 3.
	Na tabela 2 apresenta-se a comparação em relação à recomendação diária indicada pela DRI, em relação a calorias, carboidratos, proteínas, lipídios, fibras e o fracionamento das refeições.
Tabela 1:
	Refeição
	Quantidade
	Calorias
	Proteínas
	Carboidratos
	Lipídios

	
Desjejum

	
394 g (21%)
	
371,84 (15%)
	
13,22 g (11%)
	
42,95 g (16%)
	
16,57 g (15%)

	
Almoço
	
572 g 
(37 %)
	
781,55
 (36 %)
	
34,2 g (49%)
	
64,56 g (28%)
	
42,94g (50%)

	
Jantar

	
593 g 
(38%)
	
999,36 
(47 %)
	
42,53 g 
(47 %)
	
125,27 g (56%)
	
36,79 g (38%)

	
Total

	
1.559 g 
	
2.152,75 kcal
	
89,95 g (17%)
	
232,78 g (43%)
	
96,3 g (41%)


Tabela 2:
	
	Dados
	Recomendação DRI/OMS

	
Energia (kcal)

	
2.152,75 kcal 
	
2.000 kcal

	
Carboidratos (g)

	
232,78 g   
	
227,07 a 327,92 g

	
Proteínas (g)

	
89,95 g  
	
50,45 a 176,57 g

	
Gorduras totais (g)

	
96,3 g  
	
44,84 a 78,47 g

	
Fibras (g)

	
23,82 g
	
30g

	
Refeições ao dia

	
3
	
6


	De acordo com a tabela acima pode-se observar que em relação aos macronutrientes, os carboidratos e proteínas estão dentro da recomendação diária indicada pela DRI, já os lipídios estão excedendo o recomendado e as fibras apresentam menor ingesta do que o adequado. 
	Na agricultura familiar a gordura é proveniente de alimentos fonte de gorduras saturadas e trans, o consumo desses lipídios tem relação direta com o aumento do colesterol ruim (LDL) e aumento de riscos de aterosclerose e doenças cardiovasculares. Uma substituição dessas gorduras ruins por óleos mono ou poli-insaturados pode ser uma boa estratégia para prevenção de dislipidemias. As gorduras possuem uma importância grandiosa no organismo, principalmente para o transporte e absorção das vitaminas A, D, E e K, que são lipossolúveis, entretanto, a população deve ter mais acesso a informações sobre a diferença das gorduras boas e ruins, e como consumir adequadamente para que não se tenha prejuízos na saúde. 
	Quanto ao consumo de fibras, o resultado encontrado concorda com o identificado por Carvalho & Rocha, 2011, que em um estudo com 150 adultos moradores de áreas rurais, constatou uma situação preocupante referente a situação nutricional da população rural, especialmente no baixo consumo de fibras, que é fator alarmante para desenvolvimento de doenças crônicas no futuro.
	Bernaud & Rodrigues, 2013, afirma que uma alimentação com quantidades significantes de fibras garante uma redução nos níveis de glicose, lipídios séricos e controla a pressão arterial, inclusive, em doenças crônicas como diabetes melittus e neoplasia de cólon, o baixo consumo de alimentos integrais, aveia e a pouca variedade de verduras no cardápio está ligado a essa minoração de fibras, como é o caso da alimentação padrão de agricultores.
	Em relação ao consumo de alimentos industrializados, observou-se que 26,77 % (n= 16,6) famílias consomem alimentos industrializados como balas, chicletes, achocolatado em pó, salgadinhos, doces, suco de pacotinho e temperos prontos. O resultado apresentado concorda com o que observou Reinaldo et al, 2015, em sua pesquisa com 40 famílias de zonas rurais. Segundo essa pesquisa, observou-se que mesmo após a industrialização e a diminuição do consumo de alimentos oriundos de suas próprias plantações, nas comunidades rurais ainda há elevada ingestão de alimentos naturais, como o consumo de arroz, feijão, laticínios, saladas e frutas. Porém, os agricultores necessitam de mais informações nutricionais para que alguns hábitos, como o excesso do consumo de gorduras ruins, baixo consumo de fibras e um cardápio pouco variado, que podem ser causas de doenças crônicas sejam modificados e a saúde preservada.
	Para finalizar, observou-se o consumo de bebidas alcoólicas, pois este consumo aliada com a inatividade física e irregularidades nutricionais alimentares são uma chave de entrada para diversas doenças (SANTANA, 2016). Sernizon et al, 2013, verificou que o consumo de álcool provoca alterações antropométricas na região abdominal, ou seja, a ingesta de bebidas alcoólicas ocasiona um aumento na massa adiposa do abdômen, que em seu estudo, teve predominância em homens. Neste enfoque, verificou-se que 45,2% (n= 28) afirmaram que havia o consumo de bebidas alcoólicas na família.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Analisando o padrão alimentar na agricultura familiar, pode-se observar que mesmo com a revolução agrícola ocorrida ao longo dos anos, as famílias ainda se preocupam em produzir para o autoconsumo, visto que o consumo de alimentos industrializados por eles é baixa e a grande maioria possui hortas, árvores frutíferas, criações de animais, produção de subprodutos, ou seja, o consumo de alimentos in natura permanece. Dentre as famílias participantes da pesquisa, entretanto, como todos utilizam insumos químicos na produção, destaca-se o risco de contaminação do ambiente e dos alimentos.
	Quanto ao padrão de consumo alimentar, o consumo de carboidratos simples, alimentos gordurosos e com alto índice de sódio é superior ao consumo de fibras, verduras e frutas, pode-se constatar uma situação de risco para a saúde dessas famílias. Não se pode deixar de frisar a existência de uma alimentação padrão com cardápios poucos variados, o que pode resultar em desequilíbrio e desencadear deficiências de micronutrientes. Outro fator importante é a alta incidência de doenças crônicas não transmissíveis, como a metade dos participantes da pesquisa já apresenta.
	Assim, é importante ressaltar a necessidade de ações de promoção da saúde e prevenção de agravos através da educação ambiental e de ações para uma educação alimentar e nutricional efetiva para essas famílias. Principalmente com informações sobre alimentação adequada e saudável e sobre aspectos de sustentabilidade. Entre os temas, podem ser abordados o aproveitamento integral dos alimentos, consumo de fibras, reciclagem e métodos para preservação ambiental.
	Diante disso, a inclusão do profissional nutricionista nas equipes de saúde pública é imprescindível, e tem como grande desafio melhorar o acesso a informações sobre alimentação, promover a mudança de hábitos alimentares inadequados e incentivar o consumo de alimentos capazes de suprir as necessidades nutricionais dos trabalhadores rurais e suas famílias. Enfim, é fundamental reconhecer a importância da prática do nutricionista na zona rural, para a garantia de uma alimentação adequada, saudável e sustentável.
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Apêndices
Apêndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu ___________________________________________, autorizo a realização da pesquisa intitulada ‘’PADRÃO DO CONSUMO ALIMENTAR NA AGRICULTURA FAMILIAR’’ cujo objetivo visa investigar a saúde nutricional de agricultores pecuaristas e criadores de animais, que tem a produção tanto para venda, como para o autoconsumo, para avaliação da segurança alimentar gerada por meio de alimentos próprios de sua produção.
Tenho ciência de que a pesquisa será realizada sob a responsabilidade da estudante ALESSANDRA FIORI, e estou de acordo que a mesma seja realizada no período de ____/____/____ a ____/____/____
“Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituição proponente, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 196/96. Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidade como instituição co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar”.
Atenciosamente,
_________________________________________________________
Nome, assinatura e carimbo do Responsável pela Instituição.










Apêndice 2
QUESTIONÁRIO
1. Nome:___________________________________________Idade:_______________ 
Homem (   )   Mulher (   )  Cidade: ____________________ Renda Familiar:________
Número de pessoas na família: _______________________
Descreva o consumo alimentar de sua família de acordo com as perguntas abaixo.

2. MARQUE COM UM X O QUADRADO EM BRANCO.
	
	
FUMANTE
	
USO DE ÁLCOOL
	
ÁGUA ENCANADA
	
ESGOTO
	
ENERGIA ELÉTRICA

	SIM
	
	
	
	
	

	NÃO
	
	
	
	
	



3. MARQUE COM UM X A DOENÇA QUE APRESENTAR.
	
	DIABETES
	HIPERTENSÃO
	COLESTEROL ALTO
	ANEMIA
	OBESIDADE
	OUTRAS

	SIM
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	
	
	
	
	
	


4. PLANTAÇÕES NA PROPRIEDADE
	
	MILHO
	SOJA
	TRIGO
	AVEIA
	BATATA E MANDIOCA
	LEGUMES E VERDURAS
	FRUTAS
	NADA
	OUTRAS

	SIM
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. ESSES ALIMENTOS SÃO UTILIZADOS PARA VENDA OU PARA CONSUMO PRÓPRIO?
(    ) VENDA        (     ) CONSUMO          (       ) VENDA E CONSUMO
6. VOCÊ JÁ DEIXOU DE CONSUMIR PARA PODER VENDER?
(    ) SIM                       (     ) NÃO
7. UTILIZA VENENO NAS PLANTAÇÕES? EM QUAIS?
(    ) SIM, EM TODAS   (     ) SIM, SOMENTE NAS GRANDES PLANTAÇÕES   (    ) NÃO
8. CRIAÇÕES NA PROPRIEDADE
	
	PORCO
	GALINHA
	FRANGO
	VACA
	GADO
	OUTROS

	SIM
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	
	
	
	
	
	


8. ESSES ANIMAIS SÃO UTILIZADOS PARA VENDA OU PARA CONSUMO PRÓPRIO?
(   ) VENDA      (     ) CONSUMO        (    ) VENDA E CONSUMO
9. ALÉM DISSO, O QUE MAIS É PRODUZIDO NA PROPRIEDADE?
	
	QUEIJO
	LEITE
	DOCES
	SALAME
	PAMONHA
	BANHA
	TORRESMO
	NADA
	OUTROS

	SIM
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. POSSUI AVIÁRIOS, CHIQUEIRÕES OU AÇÚDES DESTINADOS A VENDA? SE SIM, O QUE?
R:___________________________________________________________________

11. CONSEGUE UMA BOA ECONOMIA COM OS PRODUTOS QUE VENDE?
(    ) SIM      (    ) NÃO
12. QUAIS ALIMENTOS VOCÊS TEM NA PROPRIEDADE E NÃO PRECISAM ADQUIRIR NO MERCADO?
	CARNE
	OVOS
	LEITE
	QUEIJO
	DOCES
	PÃES
	REQUEIJÃO
	NATA
	SALAME
	OUTRAS


R:___________________________________________
13. QUAL O CONSUMO DE ÓLEO POR MÊS?
(    ) MENOS DE 1 LITRO      (     ) MAIS DE UM LITRO     (     ) 2 OU MAIS
14. QUAL O CONSUMO DE AÇÚCAR POR MÊS?
(    ) MENOS DE 1 PACOTE (5 kg)      (    ) MAIS DE UM PACOTE    
15. QUAL O CONSUMO DE SAL POR MÊS?
(    ) MENOS DE 1 PACOTE (1 kg)     (    ) MAIS DE UM PACOTE (1 kg)
16. QUANTAS REFEIÇÕES FAZ POR DIA?
(   )1   (  ) 2     (   )3     (   ) 4     (   )5     (   ) 6 ou mais
17. FAZ ALGUM TIPO DE ATIVIDADE FÍSICA?
(   ) CAMINHADA    (   ) ACADEMIA    (    ) BICICLETA   (    ) OUTROS
R: ________________________________
18. PENSANDO NO DIA DE ONTEM, O QUE VOCÊ COMEU E BEBEU? CITE TODOS OS ALIMENTOS E BEBIDAS.
R:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

___________________________________________________________________
19. COMO É FEITO O DESCARTE DO LIXO ORGÂNICO?
R:___________________________________________
20. COMO É FEITO O DESCARTE DO LIXO RECICLÁVEL?
R:____________________________________________
21. MARQUE OS ALIMENTOS QUE CONSOME.
	
	SEMPRE/DIÁRIO
	ÁS VEZES
	NUNCA

	LEITE/DERIVADOS
	
	
	

	PÃO/BOLO/BOLACHA
	
	
	

	ARROZ
	
	
	

	FEIJÃO
	
	
	

	MASSAS
	
	
	

	OVOS
	
	
	

	CARNE BOVINA
	
	
	

	FRUTAS
	
	
	

	VERDURAS
	
	
	

	MASSA DE TOMATE
	
	
	

	DOCES
	
	
	

	FRITURAS
	
	
	

	TEMPEIROS PRONTOS
	
	
	

	CAFÉ
	
	
	

	CHIMARRÃO
	
	
	

	BALAS
	
	
	

	CHOCOLATE
	
	
	

	MORTADELA
	
	
	

	SALAME
	
	
	

	MARGARINA
	
	
	

	MUSSARELA
	
	
	

	NATA
	
	
	

	LANCHES
	
	
	

	PIZZA
	
	
	

	BISCOITOS
	
	
	

	MANDIOCA
	
	
	

	BATATA 
	
	
	

	TAPIOCA
	
	
	

	CASTANHAS
	
	
	

	PEIXES
	
	
	

	CARNE SUÍNA
	
	
	

	POLENTA
	
	
	

	ALIMENTOS INTEGRAIS
	
	
	

	PIPOCA
	
	
	

	SALGADINHO
	
	
	

	IOGURTE
	
	
	

	NESCAU / TODDY
	
	
	

	AVEIA 
	
	
	

	SUCO DE PACOTINHO
	
	
	

	SOBREMESAS
	
	
	

	ÁGUA
	
	
	



22. QUAIS DESSES ITENS VOCÊ POSSUI EM SUA RESIDÊNCIA?
( ) Rádio  ( )Televisão ( ) Máquina de lavar roupas ( ) Geladeira ( ) Congelador 
( ) Telefone fixo ( ) Telefone celular (  ) Computador   (  ) Internet

















Fonte: Autora da Pesquisa, 2018.
Apêndice 3

	
Café da Manhã

- Pão Caseiro (2 fatias) 
- Doce caseiro de frutas (1 colher de sopa)
- Nata (1 colher de sopa)
- Café com leite (1 copo americano)
- Açúcar (3 colheres de café)
- Salame Colonial (3 fatias finas)


	
Almoço

- Arroz branco cozido (3 colheres de sopa)
- Feijão carioca cozido (1 concha média)
- Carne Bovina com gordura (1 bife)
- Alface americana (2 folhas)
- Tomate (3 fatias)
- Suco de Laranja (1 copo 200ml)
- Açúcar (2 colheres de chá)
- Óleo de soja (2 colheres de sopa)



	
Jantar

- Macarrão (2 pegadores)
- Carne Bovina (1 bife)
- Repolho (1 colher de servir)
- Óleo de soja (1 colher de sopa)

- Cuca Caseira (1 fatia)
- Margarina (1 colher de chá)
- Bergamota (1 unidade)














Consumo de óleo mensal	Mais de 1 litro	Menos de 1 litro	1 litro	0.41000000000000025	0.21300000000000013	0.37700000000000028	Alimentos Consumidos 	Carnes, ovos, leite	Pão, arroz, macarrão	Alimentos Integrais	Saladas e Frutas	Café e Chimarrão	Frituras	Mortadela, Salame	Aveia	59	52	12	53	55	30	39	8	
Produtos adquiridos de suas próprias plantações e criações	Carne	Saladas	Ovos	Leite	47	38	35	33	Patologias Alimentares	Diabetes	Hipertensão	Colesterol Alto	Anemia	Obesidade	Outras	2	11	9	3	6	8	Consumo de Sal Mensal	1 kg	menos de 1 kg	mais de 1 kg	0.33900000000000063	0.35500000000000032	0.30600000000000038	Consumo de Açúcar Mensal	5 kg	Menos de 5 kg	Mais de 5 kg	0.41900000000000032	0.4350000000000005	0.14500000000000021	