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RESUMO 

 

Os hábitos alimentares da população passam por modificações em todo o mundo. 
Caracterizado como transição nutricional, este processo é influenciado por mudanças 
políticas, econômicas e socioculturais que se expressam de forma desigual nas áreas urbanas e 
rurais. Este trabalho visa analisar a presença de alimentos in natura e minimamente 
processados no consumo da população de um município paraibano nos anos 2011, 2014 e 
2019. Trata-se de um estudo transversal realizado em Cuité-PB, com dados da pesquisa 
“Segurança alimentar e nutricional: estudo longitudinal de políticas públicas e insegurança 
alimentar”. Foram realizadas três coletas: 2011 (358 domicílios: 244 urbanos e 114 rurais); 
2014 (326 domicílios: 222 urbanos e 104 rurais); e 2019 (274 domicílios: 200 urbanos e 74 
rurais). Utilizou-se o Questionário de Frequência Alimentar (QFA) de 88 alimentos, mas 
selecionados para análise os 28 alimentos in natura e minimamente processados. Os alimentos 
foram organizados segundo grupos adaptados do caderno de orientação dos marcadores de 
consumo alimentar na Atenção Básica. A análise estatística considerou a média de alimentos 
dos grupos presentes no consumo e verificou-se as frequências do consumo com a presença 
dos alimentos in natura/minimamente processados acima da média, com uso do “Stata versão 
13”. Observou-se que a maior parte dos entrevistados era do sexo feminino, de idade adulta e 
escolaridade classificada em “sem escolaridade e/ou com ensino fundamental incompleto”. 
Verificou-se ainda prevalência significativa da insegurança alimentar e de famílias abaixo da 
linha da pobreza. Já com relação ao consumo alimentar saudável, a área urbana apresentou 
maior consumo com presença de in natura e minimamente processados acima da média, 
comparado à área rural nos marcadores analisados, exceto consumo de feijão. A população 
cuiteense quando observado a frequência do seu consumo alimentar por área, resulta em uma 
menor presença de alimentos in natura e minimamente processados e a sua variedade para a 
área rural.  
 
Palavras-chaves: Alimentação saudável, Nordeste do Brasil, Hábitos alimentares. 

  



 

ABSTRACT 
 

The eating habits of the population are changing all over the world. Characterized as 
nutritional transition, this process is influenced by political, economic and sociocultural 
changes that are expressed unevenly in urban and rural areas. This work aims to analyze the 
presence of in natura and minimally processed foods in the consumption of the population of 
a municipality in Paraíba in the years 2011, 2014 and 2019. It is a cross-sectional study 
carried out in Cuité-PB, with data from the survey “Food security and nutrition: longitudinal 
study of public policies and food insecurity”. Three collections were carried out: 2011 (358 
households: 244 urban and 114 rural); 2014 (326 households: 222 urban and 104 rural); and 
2019 (274 households: 200 urban and 74 rural). The Food Frequency Questionnaire (FFQ) of 
88 foods was used, but the 28 in natura and minimally processed foods were selected for 
analysis. The foods were organized according to groups adapted from the guidance notebook 
on food consumption markers in Primary Care. Statistical analysis considered the average of 
the food groups present in the consumption and the frequencies of consumption were verified 
with the presence of in natura/minimally processed foods above the average, using the “Stata 
version 13”. It was observed that most of the interviewees were female, of adult age and 
schooling classified as “no schooling and/or with incomplete primary education”. There was 
also a significant prevalence of food insecurity and families below the poverty line. With 
regard to healthy food consumption, the urban area had higher consumption with the presence 
of in natura and minimally processed products above average, compared to the rural area in 
the analyzed markers, except for consumption of beans. When observing the frequency of 
food consumption by area, the population of Cuite results in a lower presence of fresh and 
minimally processed foods and their variety for the rural area. 
 
Keywords:  Healthy eating, Northeast Brazil, Eating habits. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O padrão comportamental em relação às dietas e hábitos alimentares está 

relacionado a uma tendência de modificações mundial, caracterizando um processo de 

transição nutricional (BARROS et al., 2021). O modo de vida da população brasileira foi se 

transformando ao longo do tempo, diante das modificações políticas, econômicas ou culturais. 

Essas mudanças proporcionaram uma transição nutricional, onde o país que era marcado pela 

desnutrição e a fome tiveram uma diminuição de casos e passaram a ter um aumento da 

obesidade e sobrepeso, devido a fatores como o fácil acesso e o consumo excessivo de 

alimentos ultraprocessados, sendo estes destacados por conterem diversas etapas e técnicas de 

processamento e muitos ingredientes, como: sal, açúcar, óleos e gorduras e substâncias de uso 

exclusivamente industrial, diferente dos alimentos in natura que são aqueles obtidos 

diretamente de plantas ou animais e os minimamente processados que são alimentos in natura 

com alterações simples. (BRASIL, 2014; BORSATO; FASSINA, 2020). 

Segundo a Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional (LOSAN), alimentação 

adequada e saudável é o acesso permanente e regular visando respeitar as características 

biológicas, culturais, dimensão de gêneros, sendo de forma acessível, seja ela, física ou 

financeira, atendendo as variedades alimentares de forma harmônica em quantidade e 

qualidade. Todavia, uma alimentação saudável não é apenas uma questão individual, muitos 

fatores podem influenciar positivamente ou negativamente, como: natureza física, econômica, 

política, cultural ou social (BRASIL, 2014).  

Para a identificação de práticas alimentares saudáveis e não saudáveis foi 

disponibilizado, em 2008, pela Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição (CGAN) os 

marcadores de consumo alimentar no sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (Sisvan 

Web). Com o objetivo de compreender os hábitos alimentares da população através de um 

formulário com questões referentes ao consumo alimentar do dia anterior. O formulário 

permite que qualquer profissional da equipe de atenção básica possa aplicá-lo e pode 

identificar a ingestão de alimentos saudáveis, como: frutas, legumes, verduras, carnes e 

miúdos, feijão, leguminosas, cereais e tubérculos (BRASIL, 2015). 

Canuto, Fanton e Lira (2019) ressaltam que na zona rural, quando comparada à zona 

urbana há uma desigualdade de renda, escolaridade, diversidade de alimentos e opções de 

compra/consumo gerando uma alimentação monótona e pouco saudável.  

Devido à escassez de estudos sobre o consumo alimentar saudável da população 

brasileira, faz-se necessários estudos que mostram as mudanças e semelhanças alimentares 
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saudáveis da comunidade urbana/rural, tendo em vista a centralização de comércios e feiras 

nas zonas urbana sendo uma opção de compra/consumo mais fácil quando comparado à zona 

rural, como também, a desigualdade de renda entre ambas. Diante do exposto, este estudo tem 

como objetivo analisar o consumo alimentar saudável da população de um município no 

interior da Paraíba, nos anos 2011, 2014 e 2019. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 
Analisar a presença de alimentos in natura e minimamente processados no consumo da 

população de um município paraibano nos anos 2011, 2014 e 2019. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
● Caracterizar os condicionantes sociodemográfico populacional do município de Cuité-

PB; 

● Analisar a frequência da presença de marcadores de alimentação saudável, nos três 

tempos; 

● Comparar o consumo de marcadores de alimentação saudável entre as populações urbana 

e rural, 2011, 2014 e 2019. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 CONSUMO ALIMENTAR E ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL 

 

 A compreensão de Consumo Alimentar saudável e não saudável foi construída ao 

longo dos anos, tendo o consumo alimentar saudável definido como um dos importantes 

determinantes do estado nutricional relacionando-se à saúde em todas as fases do curso da 

vida (Brasil, 2015). 

No entanto, a transição nutricional está relacionada à busca de alimentos mais práticos 

e fáceis de preparo/consumo, sendo esses em sua maioria alimentos industrializados com 

elevadas densidades de calorias e fáceis substitutos dos alimentos saudáveis e naturais 

mudando de forma lenta a composição da população brasileira que era marcado pela 

desnutrição e a fome passaram a ter um aumento da obesidade e sobrepeso (POPKIN, 2001; 

BORSATO; FASSINA, 2020) 

A avaliação do consumo alimentar demanda diferentes estratégias, a depender do 

objetivo principal do pesquisador, profissional ou gestor. São usados, por exemplo, o 

recordatório alimentar de 24 horas (IBGE, 2017-2018), o questionário de frequência alimentar 

(MOTTA, 2021), os marcadores de consumo alimentar (BRASIL, 2015), diário alimentar e 

entre outros (GOMES, 2019).  

Pesquisa executada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), entre 

2008 e 2009, caracterizou o consumo da população brasileira que mesmo com o alto consumo 

de alimentos ultraprocessados, os alimentos in natura ou minimamente processados e 

preparações culinárias com esses alimentos, ainda correspondem há quase dois terços das 

calorias consumidas pela população brasileira (BRASIL, 2014). 

As características de consumo alimentar da população foram construídas ao longo do 

tempo, tendo em vista as grandes transformações sociais que ocasionaram uma mudança no 

padrão do consumo alimentar da população, que acarretou um impacto na diminuição da 

pobreza, exclusão social, redução da fome e escassez de alimentos, embora ainda existam 

mais de 16 milhões de brasileiros vivendo em extrema pobreza (SANTOS et al., 2019).  

Paralelo à redução da fome, a desnutrição vem reduzindo de forma lenta, ocorrendo 

aumento do excesso de peso em todas as camadas da população, demonstrando um novo 

cenário de problemas relacionados com a alimentação e nutrição (BRASIL, 2013). O Brasil 

vem vivenciando uma rápida transição nutricional em que, antes, por volta de 1970, 

apresentou altas taxas de desnutrição e em 2021, chegou a ser um país com mais da metade da 
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população adulta com excesso de peso, sendo considerado um dos maiores impasses de saúde 

pública da nossa atualidade. (SANTOS et al., 2019). 

Vários fatores estiveram relacionados com a transição nutricional, como a inclusão da 

mulher no mercado de trabalho, a globalização, o aumento da fabricação de alimentos 

ultraprocessados na indústria alimentícia, no entanto, alimentos que tragam praticidade diária, 

são, geralmente, prejudiciais à saúde, por serem ricos em açúcar, óleos, gorduras e sal, e 

caracterizados pela presença de corantes, estabilizantes, conservantes e demais aditivos 

alimentares. Tendo assim, a sua contribuição para o aumento de peso (CRUZ, 2021), 

(ANDRADE et al., 2020).  

Entretanto, há uma contra proposta de retorno ao consumo mais saudável, onde se 

divide em cinco padrões de alimentação: Na primeira fase, denominada de “coleta de 

alimentos”, a segunda de “escassez”, a terceira chama-se “vencendo a escassez”, a quarta 

nomeada “doenças degenerativas” e a quinta e ultima fase da transição alimentar ressalta a 

“mudança comportamental", com o intuito de retornar aos padrões dietéticos ricos em 

carboidratos, fibras e pobre em gorduras (principalmente a saturada) distanciando-se assim 

das doenças degenerativas, proporcionando saúde com o auxílio das práticas de atividades 

físicas (POPIKINS, 1994). 

Nesta direção de uma mudança comportamental, reconhece-se que a Alimentação 

Adequada e Saudável não é apenas o que se come, mas também deriva de um sistema 

alimentar socialmente e ambientalmente sustentável. Para a alimentação ser adequada e 

saudável, as recomendações devem levar em conta o impacto das formas de produção e 

distribuição dos alimentos sobre a justiça social e a integridade do ambiente (BRASIL, 2014). 

Referente ao Guia alimentar para a população brasileira (2014), a alimentação 

adequada e saudável é aquela que atende as necessidades biológicas e sociais do indivíduo, 

respeitando as culturas alimentares e dimensões de gêneros, raças e etnias, sendo fisicamente 

e financeiramente acessível obtendo a harmonia quantitativamente e qualitativamente 

(BRASIL, 2014). Em consonância com o questionário aplicado para a população (maiores de 

2 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) tem como intuito observar os padrões de 

alimentação saudáveis e não saudáveis, sendo um marcador saudável o consumo de frutas, 

verduras e feijão (BRASIL, 2015). 

Em consonância com o consumo saudável da população brasileira, os alimentos mais 

consumidos são o arroz e o feijão, presentes quase que cotidianamente no prato da população 

brasileira. No entanto, o consumo do feijão tende a diminuir para ambos os sexos de acordo 

com o aumento da escolaridade da individuo, sendo que o consumo de frutas, hortaliças e 
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feijão é considerado regular quando consumido de cinco ou mais dias na semana para ambos 

(MOTTA et al. 2021; BRASIL, 2014; BRASIL 2021) 

A POF de 2017-2018 revela também que os alimentos in natura ou minimamente 

processados, representam mais da metade das calorias consumidas pela população brasileira, 

sendo destacados os alimentos: Arroz, feijão, carnes, frutas, leite, macarrão, verduras e 

legumes e raízes e tubérculos. Tendo esse consumo um acréscimo de acordo com aumento da 

idade e a escolaridade de cada indivíduo (BRASIL, 2021). 

Relacionado à autoavaliação do estado de saúde, para ambos os sexos quando 

avaliados negativamente, estão correlacionados com redução do nível de escolaridade, sendo 

mais frequente em mulheres (BRASIL, 2021). 

Embora sejam realizadas caracterizações mais abrangentes deste consumo, importa 

reconhecer e compreender que o território brasileiro é bastante plural e apresenta diferentes 

contextos sociais que, possivelmente, impactam no consumo alimentar, especialmente os 

contextos atrelados à área de moradia, urbana ou rural. 

 

3.2 PERSPECTIVA DAS DIFERENÇAS TERRITORIAIS ENTRE AS ZONAS URBANA E 

RURAL. 

 

A vulnerabilidade econômica/social atinge tanto o território urbano quanto rural, 

sendo ainda mais atingida a população rural sem terras para plantio e a população urbana sem 

empregos, pois de um lado há as pessoas que não podem desenvolver a agricultura familiar 

com a finalidade venda/consumo e do outro as pessoas que não conseguem colocar comida à 

mesa (LIMA, 2022). 

As famílias mais vulneráveis à Insegurança Alimentar moderada e grave apresentam 

renda inferior a 1/2 do salário mínimo per capita, que apresentam baixa escolaridade, chefias 

de domicilio do sexo feminino e condições de moradias comprometidas, tendo estes fatores 

como influencia no consumo alimentar (ARAÚJO, 2020; PENSSAN 2022). 

A escassez de variedades de alimentos para a aquisição da população da zona rural é 

mais relevante que os da zona urbana, gerando uma monotonia da sua alimentação, como 

certas frutas e hortaliças que na zona urbana são consumidas quase o dobro quando 

comparada a zona rural. Nessas áreas o consumo alimentar tende a manter um padrão 

tradicional, sendo consumidos alimentos minimamente processados, especialmente o feijão e 

uma redução no consumo de alimentos ultraprocessados (COSTA et al., 2021). 
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Bueno (2020) traz em seus relatos, que relacionado ao ambiente alimentar e as 

escolhas alimentares, a proximidade de moradia ao local de venda de alimentos saudáveis 

relacionou-se positivamente com o padrão alimentar e o estado nutricional. No entanto, o 

ambiente alimentar é de certa forma marcado pela disponibilidade global de alimentos de 

baixa qualidade nutricional, que são amplamente distribuídos com uma maior frequência nos 

centros urbanos, alimentos estes ricos em gorduras, sódio, açúcares, aditivos entre outros.  

A população moradora dos centros urbanos em relação aos seus hábitos de consumo 

alimentar acaba optando por alimentos que tenham uma maior praticidade, proporcionando 

uma repetição de hábitos contínuos, mesmo se encontrando em classes sociais mais elevadas 

(SILVA, 2019). Contudo, as atividades de venda/compra estão relacionadas entre a inter-

relação dos diferentes espaços econômico urbano e rural, sendo a área rural, um dos 

importantes fornecedores de matéria-prima e alimentos para os centros urbanos (PEREIRA, 

2020).  

Muitas políticas públicas auxiliam no desenvolvimento de subsídios para o 

produção/consumo/venda de alimentos, como: o Programa Nacional de Fortalecimento da 

agricultura familiar (PRONAF), o Ministério do Desenvolvimento Agrário (MDA), Lei da 

Agricultura Familiar (Lei nº 11.326/2006), Assistência Técnica Rural e Extensão Rural 

(ATER), Garantia de safra, Programa Bolsa Família (PBF) entre outras (BUENO, 2020; 

BRASIL, 2006). 

Todavia, mesmo com diversas políticas publicas, há uma exposição desigual às 

condições de vida que afeta a população brasileira em situação de ISAN, sendo necessárias 

políticas públicas inovadoras e efetivas que contemplem a multidimensionalidade da SAN, 

buscando remodelar as estruturas de oportunidades socioeconômicas e a garantia do direito 

humano à alimentação adequada e saudável (ARAÚJO, 2020). 

A desigualdade territorial entre as zonas urbana e rural no Brasil está refletida em 

indicadores de saúde, escolaridade, abastecimento de água, serviços sanitários, renda, falta de 

descentralização dos comércios e feiras livres entre outros. (ARRUDA, 2018; CANUTO; 

FANTON; LIRA, 2019).  

A compreensão destes contextos relacionada ao consumo alimentar das populações 

urbanas e rurais é fundamental para a orientação das ações de promoção da Alimentação 

Adequada e Saudável e da saúde da população brasileira, seja ela no campo ou na cidade 

visando respeitar as condições locais e culturas alimentares.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA  

 

Trata-se de um estudo transversal, realizado nos anos de 2011, 2014 e 2019, no 

município de Cuité, Paraíba. Este estudo integra o projeto nomeado Segurança alimentar e 

nutricional: Estudo longitudinal de políticas públicas e insegurança alimentar (SANCUITÉ), 

desenvolvido no período de município sinalizado. 

O município localiza-se no interior da Paraíba, semiárido nordestino, a 219 km da 

capital do estado, João Pessoa. Com um território de aproximadamente 733.818 km², é 

classificado como município de pequeno porte (19.998 habitantes) e possui baixo índice de 

desenvolvimento humano municipal (IDHM) - 0,591 (IBGE, 2017). 

Com relação à amostra, foi definida em 2011 (baseline) a partir do número total de 

domicílios cadastrados no IPTU através da técnica de amostragem aleatória estratificada 

(N=360), proporcional entre zona urbana (n=243) e rural (n=117). A seleção dos domicílios 

urbanos foi feita por sorteio de domicílio particular (a partir do IBGE e mapeamento), e da 

zona rural por sorteio de localidade identificada no mapa do município, dentro de plano 

cartesiano.  

As etapas seguintes da coorte consistiram na busca pelos domicílios estudados na 

coleta anterior. Foram pesquisados: no baseline 358 domicílios, 244 da zona urbana e 114 da 

zona rural; em 2014, 326 domicílios, 222 urbanos e 104 rurais; e, em 2019, 274 domicílios, 

200 urbanos e 74 rurais. A perda amostral entre as coletas foi de 8,9%, 2011-2014, e 15,9% 

para 2014-2019.  
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Fluxograma 1. Etapas de coorte do projeto segurança alimentar e nutricional: Estudo 

longitudinal de políticas públicas e insegurança alimentar (SANCUITÉ) e sua perda amostral 

nos anos de 2011,2014 e 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores 2023 

 

 

4.2 COLETA E ANÁLISE DE DADOS 

As coletas de dados foram realizadas em períodos diferentes, entre maio e junho de 

2011, maio e setembro em 2014 e agosto e dezembro no ano de 2019. As entrevistas foram 

efetuadas nos domicílios pesquisados, por discentes do curso de nutrição, docentes e 

colaboradores do Núcleo Penso, devidamente treinado. 

Foi utilizado questionário estruturado composto por 8 módulos, dos quais para esse 

estudo, foram considerados: informações iniciais; ocupação e renda dos moradores do 

domicílio; Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) e consumo de alimentos.  

Os módulos de informações iniciais e ocupação e renda foram extraídas as variáveis 

de sexo, idade, escolaridade do chefe da casa, número de moradores, área de moradia e 

renda familiar. As categorias de análise estabelecidas para estas variáveis foram: sexo 

(masculino/feminino), Idade (adulto/idoso), escolaridade do chefe da casa (o chefe possui 

escolaridade ou não), número de moradores (até 2 moradores; 3 ou mais moradores), área de 

moradia (Urbana/rural), renda familiar ( acima ou abaixo da linha de pobreza). A coleta sobre 

a insegurança alimentar utilizou a EBIA de 14 questões, aplicada segundo as orientações de 

uso para domicílios com e sem crianças. A análise considerou as categorias de “Segurança 

alimentar” ou “Insegurança alimentar”.  
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O Consumo alimentar foi abordado a partir do Questionário de Frequência Alimentar 

(QFA), com 85 alimentos subdivididos em 12 grupos alimentares: Leite, pães, frutas, 

leguminosas, carnes, embutidos, regionais, industrializados, doces, cereais e farináceos, 

verduras, óleos e gorduras/condimentos/molhos. O QFA também propõe 8 categorias de 

frequência: Nunca, 1 vez/mês, 1-3 vezes /mês, 1 vez /sem, 2-3 vezes /sem, 4-5 vezes /sem, 1 vez 

/dia, 2 ou mais, vezes / dia.  

A análise do consumo alimentar neste trabalho considerou 100% das coletas efetuadas 

no decorrer dos três anos de pesquisa (n=358, 325 e 274 para os anos respectivos), com 

relação ao marcador de consumo alimentar saudável o consumo de feijão, frutas, 

verduras/legumes e carnes. Tomou-se como base conforme adotado pelo Ministério da saúde 

no caderno de orientações de marcadores de consumo alimentar na Atenção Básica, como 

também, sofreram adaptações dos utilizados pelo SISVAN, sendo estruturados em 

marcadores de alimentação saudável (BRASIL, 2015). Foram analisados, portanto, um total 

de 28 alimentos, listados abaixo.  

(1) Consumo de Feijões: feijão - marrom/ preto/ macassar/ verde, fava; 

(2) Consumo de Frutas: (abacate, abacaxi, banana, caju, goiaba, laranja/ mexerica, 

maçã/pêra, mamão papaya/ formosa, uvas, manga); 

(3) Consumo de verdura e/ou legumes: alface, couve, repolho, beterraba, cenoura, tomate, 

pepino;  

(4) Consumo de carnes: bovina, frango, ovo, peixe, fígado, suína, charque, mocotó e miúdos; 

Por fim, a análise da frequência da presença do alimento no consumo considerou 2 

categorias: (1) Não consumiu (nunca); (2) Consumiu (frequências de consumo igual ou maior 

que 1 vez por mês). 

Para a realização da análise estatística, criou-se a variável de presença de alimentos 

saudáveis com duas categorias a partir da média do consumo: (0) “Acima da média” e (1) 

“Abaixo da média”. A partir disso, foram verificadas as frequências absolutas e relativas desta 

variável para cada marcador de consumo. Os dados foram digitados no Microsoft Access e 

foram analisados com o auxílio do software “STATA 13”.  
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4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Para o ano de 2011 o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Campina Grande (CAAE 

N: 0102.0.133.000-11). Uma vez obtidas as devidas autorizações para realização do estudo, 

realizou-se a coleta dos dados. Já para o ano 2014-2019 o projeto de pesquisa foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiros da UFCG em 

2014 (CAAE: 30919314.6.0000.5182). Em 2019, foi aprovada a extensão do projeto para 

realização de nova coleta de dados. Em todos os anos foi aplicado o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) pelos pesquisadores. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados da pesquisa estão apresentados em dois tópicos: (1) caracterização 

sociodemográfica da população estudada em 2011, 2014 e 2019 e (2) Perfil do consumo 

alimentar em 2011, 2014 e 2019 segundo região de moradia.  

A tabela 1 apresenta a caracterização da população estudada no que diz respeito a 

sexo, idade, escolaridade, número de moradores e renda familiar, segundo subgrupo de 

população urbana e rural, nos anos estudados. Em 2011, quanto ao sexo dos entrevistados, 

observou-se que a maior parte dos chefes da família era do sexo feminino (55,0%), resultado 

que se repetiu em 2014 (55,4%) e em 2019 (55,5%). Semelhante ao estudo de Evangelista 

(2020) que relata que a região Nordeste consta uma maior taxa relativa às chefias do sexo 

feminino. Esta predominância feminina é ainda maior entre as pessoas da zona urbana, em 

que 59,0% eram mulheres, em 2011; 61,0% mulheres, em 2014 e 59,5% mulheres, em 2019. 

Enquanto na Zona Rural observa-se, respectivamente, para os 3 anos; 45,6%, 43,1%, 44,6% 

de domicílios chefiados por mulheres.  

Quanto à faixa etária, a população iniciou a pesquisa majoritariamente adulta, tanto da 

zona urbana (63,5%) quanto da zona rural (83,3%) e, como esperado, envelheceu ao longo da 

pesquisa, reduzindo a prevalência de adultos nas duas áreas de moradia em 2014 e 2019 

(urbana: 61,4% e 53,0%) (rural: 73,5% e 63,5%), como indicado na tabela 1. 

A escolaridade destes entrevistados em 2011 foi baixa, visto que 76,3%, da população 

se declararam sem escolaridade e/ou com ensino fundamental incompleto. Esta prevalência 

reduziu para 74,5%, em 2014, e 72,1% em 2019. A presença da baixa escolaridade é ainda 

mais marcante entre os chefes de famílias rurais. Estes resultados corroboram o estudo de 

Santos (2019) em que a maior prevalência de escolaridade para a população nordestina foi de 

até ensino fundamental.  

Sobre o número de moradores, ambas as áreas de moradia apresentaram prevalência 

maior que 70% de domicílios com 3 ou mais pessoas em 2011. Estes valores se mantiveram 

em 2014, no entanto, em 2019, a zona urbana decaiu para 66,1%.  

Relacionado à segurança alimentar em ambas as áreas de moradia, os valores 

obtiveram acréscimos positivos ao longo dos anos (2011, 2014 e 2019) de forma gradativa 

(ZU= 53,3, 70,5 e 73,0) (ZR= 25,4, 43,1 e 43,2) respectivamente. Em consonância com esses 

resultados, os valores para insegurança alimentar tiveram um declínio gradativo ao longo dos 

anos (ZU= 46,7, 29,5 e 27,0) (ZR= 74,6, 56,9 e 56,8). 
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Por fim, acerca da renda familiar, uma prevalência significativa de 41,1% da 

população se encontrava abaixo da linha de pobreza em 2011. Esta quantidade foi reduzida 

em 2014 (28,5%) e 2019 (18,2%). A presença de famílias abaixo da linha da pobreza foi mais 

expressiva entre famílias rurais (66,7%, 52,9% e 34,5%) comparadas às urbanas (29,1%, 

17,4% e 12,2%) em todo o tempo, valores que interferem diretamente na relação 

compra/consumo e variação alimentar. 
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Tabela 1: Caracterização sociodemográfica da pessoa de referência dos domicílios pesquisados no município, zona urbana e rural, Cuité-PB, 2011, 2014 e 
2019. 

Variável 
2011 (n= 358 ) 2014 (n= 326) 2019 (n= 274) 

Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total 

Sexo 

Feminino 59,0 45,6 55,0 61,0 43,1 55,4 59,5 44,6 55,5 

Masculino 41,0 54,4 45,3 39,0 56,9 44,6 40,5 55,4 44,5 

Idade 

Adulto 63,5 83,3 69,8 61,4 73,5 65,2 53,0 63,5 55,8 

Idoso 36,5 16,7 30,2 38,6 26,5 34,8 47,0 36,5 44,2 

Escolaridade 

Sem escolaridade/ ens. fundamental incompleto 68,6 92,8 76,3 66,7 91,9 74,5 65,8 89,0 72,1 

Ens. fundamental/ Ens. médio completos 24,7 7,2 19,1 26,5 8,1 20,8 25,1 9,6 21,0 

Ens. Superior/ Técnico 6,7 0,0 4,6 6,9 0,0 4,7 8,5 1,4 6,6 

Número de moradores 

Até 2 moradores 28,3 22,8 26,5 28,6 20,6 26,1 34,0 25,9 31,8 

3 ou mais 71,7 77,2 73,5 71,4 79,4 73,9 66,1 74,1 68,2 

Segurança e insegurança alimentar 

Segurança alimentar 53,3 25,4 44,4 70,5 43,1 62,0 73,0 43,2 65,0 

Insegurança alimentar 46,7 74,6 55,6 29,5 56,9 38,0 27,0 56,8 35,0 
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Linha de pobreza 

Abaixo da linha de pobreza 29,1 66,7 41,1 17,4 52,9 28,5 12,2 34,5 18,2 

Acima da linha de pobreza 70,9 33,3 58,9 82,6 47,1 71,5 87,8 65,5 81,8 

Fonte: Os autores (2022).
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Apresentadas as condições de vida da população aqui estudada, a partir de agora serão 

apresentados os resultados relacionados à frequência de alimentos individual de um membro 

das famílias, entre 2011, 2014 e 2019.  

Com relação ao número de alimentos consumidos nos últimos três meses em cada 

marcador de consumo alimentar saudável, verificaram-se que o consumo médio de: 5 tipos de 

frutas no marcador de frutas; 1 tipo de feijão (marcador de consumo de feijão), 3 tipos de 

verduras (marcador de consumo de verduras) e 4 tipos diferentes de carnes (marcador de 

consumo de carnes). Todos os marcadores mantiveram médias iguais em todos os anos, com 

exceção do marcador de frutas, cuja média de frutas consumidas aumentou de 4 (2011) para 5 

(2014 e 2019).  

A partir disso, a frequência de marcadores saudáveis foi analisada considerando duas 

categorias: Frequência acima da média da população, quando o consumo foi acima da média, 

e Frequência abaixo da média da população, quando for abaixo da média para cada um dos 

marcadores de alimentação saudável. 

O gráfico 1 apresenta a alta frequência de alimentos nos anos de 2011, 2014 e 2019, 

segundo os diferentes marcadores de alimentação saudável. De modo geral, a zona urbana 

teve maior prevalência de alto consumo para todos os marcadores analisados.  

  



30 

 

Gráfico 1. Presença dos alimentos na frequência acima da média da população* no marcador de alimentação saudável entre pessoas adultas e 
idosas do município de Cuité, zona urbana e rural, Cuité-PB, 2011, 2014 e 2019. 

 
                                      Urbana                                                                                               Rural 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Consumo médio: 5 tipos de frutas (marcador de frutas), 3 tipos de verduras (marcador de consumo de verduras) e 4 tipos diferentes de carnes (marcador de consumo de 

carnes)  

Fonte: os autores (2022). 
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O marcador de feijão não foi inserido no gráfico tendo em vista que a divisão entre consumo 

acima e abaixo da média não se adequava bem, considerando que é um alimento com alta 

produção local e o alto consumo obteve acima de 99% durante a pesquisa. Corroborando com 

os resultados do Guia alimentar para a população brasileira (2014) e a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) de 2017-2018 que diz respeito em relação aos alimentos mais 

consumidos que são o arroz e o feijão. Na perspectiva destas diferenças entre as duas 

populações, discorreremos sobre cada marcador de consumo de alimentação saudável e suas 

diferenças nos três recortes da pesquisa.  

Sobre o marcador da frequência de carnes, sempre com consumo mais alto, a 

população urbana não apresentou muita alteração ao longo dos anos (45,4%, 44,1% e 47,3%), 

enquanto a rural é possível ver um aumento do consumo entre 2011 (38,3%) e 2014 (41,4%), 

com redução em 2019 (35,9%). A diferença da frequência entre as distintas áreas de moradia 

foi de aproximadamente 11% entre as áreas em 2019, tendo como possíveis impasses que 

extrapolam a renda mais baixa, o deslocamento até o centro urbano para acessar 

supermercados e feiras e o aumento no valor da gasolina durante o período.  

A frequência de verduras e legumes apresentou aumento entre 2011-2014 e houve 

queda em 2019, tanto no campo quanto na cidade (gráfico 1). Todavia, o consumo urbano nos 

3 anos (57,4%; 68,9%; 55,8%) é consideravelmente maior que o rural (27,4%; 44,7%; 

28,6%), com a menor diferença sendo em 2014 (-24,2%). Resultado semelhante foi 

encontrado por Levy (2022), que utilizou os dados da aquisição domiciliar de alimentos 

provenientes de cinco edições da POF, realizada pelo IBGE nas cinco regiões do país, 

relatando um maior consumo do grupo nas áreas urbanas. Por fim, o consumo de frutas 

cresceu bastante entre 2011 e 2014 para a população urbana (47,9%; 68,7%) e rural (33,9%; 

42,6%). No entanto, em 2019, houve uma desaceleração do crescimento desse consumo na 

zona rural e uma redução na urbana, equiparando os valores das duas populações em 2019 

(47,4%).  

Os resultados encontrados corroboram com os dados apresentados por Costa et al. 

(2021), que retrataram um maior consumo de frutas, verduras e carnes para a área urbana. 

Quanto às diferenças entre o consumo nas duas áreas de moradia, é possível pensar nesta 

diferença como reflexo de realidades distintas entre a cidade e o campo, considerando a 

disponibilidade e o acesso físico e econômico aos alimentos, e os fatores que influenciam 

neste cenário como a renda das famílias, número de moradores no domicílio, a distância entre 

o domicílio e os locais de compra de alimentos e, também, os hábitos alimentares.
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Expostos os resultados relacionados a frequência de alimentos individual de um 

membro das famílias, entre 2011, 2014 e 2019, a partir de agora serão detalhadas as 

frequências de consumo dos alimentos mais consumidos em cada marcador de alimentação 

saudável. Ressalta-se que, para este estudo, os alimentos foram analisados de acordo com a 

frequência acima da média, como citado anteriormente. 

Considerando a população com frequência acima da média, os gráficos abaixo 

apresentam resultados referentes a quais alimentos eram consumidos no decorrer dos anos, 

para a zona urbana e a rural. De modo geral, a zona urbana, se sobressai com um consumo 

superior à zona rural na maior parte das frutas, tendo em vista seu fácil acesso ao grupo 

alimentar mesmo fora da sazonalidade. 

A tabela 2 traz a frequência de marcadores de alimentação saudável dos diferentes 

grupos (Frutas, verduras/legumes e carnes). Ao observar a média dos grupos em cada ano 

como: frutas (5 tipos), verduras e legumes (3 tipos) e carnes (4 tipos), pode-se observar um 

padrão dos alimentos mais consumidas pela população urbana e rural, como descrito adiante 

nos resultados e discussão. 

 

Tabela 2. Frequência de marcadores de alimentação saudável acima da média da população 
entre pessoas adultas e idosas do município de Cuité, zona urbana e rural, Cuité-PB, 2011, 

2014 e 2019. 
 

Alimentos 
2011  2014  2019 

ZU ZR  ZU ZR  ZU ZR 
Frutas   

Banana 88,7 84,4  90,1 83,9  93,0 82,8 
Laranja/Mexerica 72,5 48,4  78,8 50,0  73,7 61,4 

Maçã/Pera 70,0 50,0  75,5 69,4  72,9 56,9 
Mamão papaya/Formosa 59,7 43,8  72,4 53,2  74,4 53,5 

Abacaxi 54,4 29,7  63,6 45,2  64,5 44,8 
Uvas 56,0 23,4  61,6 38,7  57,1 36,2 

Goiaba 47,3 50,0  53,6 48,4  51,0 51,7 
Abacate 19,6 7,8  23,8 24,2  22,4 17,2 
Manga 20,7 4,8  23,8 37,7  22,4 13,8 
Caju 10,8 1,6  9,3 4,8  20,0 13,8 

Verduras e Legumes   
Tomate 88,6 82,8  91,8 90,3  89,7 87,9 
Alface 83,3 46,0  75,7 56,5  78,2 50,0 

Cenoura 63,3 37,5  84,2 69,4  82,1 70,7 
Beterraba 36,9 25,0  47,7 25,8  47,4 32,7 
Repolho 39,3 12,5  36,2 14,5  38,5 15,5 
Couve 27,5 7,8  42,1 22,6  43,6 29,3 
Pepino 24,0 14,3  27,6 14,8  34,6 17,2 

Carnes   
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Frango 89,9 84,1  92,1 96,8  89,0 81 
Carne Bovina 88,7 85,9  86,8 90,3  85,9 77,6 

Ovo 76,7 64,1  82,9 72,6  86,5 77,6 
Peixe 71,3 59,4  61,2 45,2  53,6 45,6 

Fígado 36,9 27  31,6 14,5  20,1 15,5 
Carne Suína 26,5 36,5  21,7 35,5  33,3 32,8 

Charque 29,1 23,4  38,2 41,9  49,4 31 
Mocotó 15,8 7,8  10,5 11,5  9,0 12,1 
Miúdo 12,0 9,5  13,8 17,7  12,2 10,3 

Fonte: Os autores (2022) 

 

Para a zona urbana, as frutas mais frequentes de acordo com a média foram: Banana, 

laranja/mexerica, maçã/pera, mamão papaya/formosa e abacaxi. Sendo a banana, mamão e o 

abacaxi as únicas frutas com um frequência crescente no decorrer dos anos (Banana= +4,3% 

2011-2019, Mamão papaya/formosa= +14,7 2011-2019 e o Abacaxi= + 10,1%), as demais 

frutas tiveram um acréscimo de 2011-2014, no entanto, no ano de 2019 elas tiveram um 

declínio desse consumo. 

Já na zona rural, as frutas mais consumidas de acordo com a média foram: Banana, 

maçã/pera, goiaba, laranja/mexerica e uvas. Sendo a laranja/mexerica a única fruta com 

crescimento gradativo no decorrer dos anos (+13% 2011-2019), já a banana que é a primeira 

fruta mais consumida, sofreu um declínio com o passar dos anos (-1,6% 2011-2019). 

 A área rural é caracterizada na literatura por práticas alimentares tradicionais, com 

predomínio de alimentos in natura, minimamente processados e comida caseira (COSTA et 

al., 2021), mas a presente pesquisa expõe dados surpreendentes quanto a frequência reduzida 

dos marcadores de alimentos saudáveis na zona rural quando comparado às duas áreas 

(Gráfico 1). Todavia, assim como na área urbana, a rural manteve a frequência da banana 

como fruta principal em ambos os anos, tornando-a um alimento fundamental no cotidiano do 

município estudado.  

Mesmo com a variação de frequência nas áreas estudadas, foram observadas como 

verduras/legumes mais frequentes: Tomate, alface e cenoura para ambas as áreas de moradia, 

sendo o tomate, o alimento mais frequente do grupo em ambas as áreas. Assim como as 

frutas, as variações entre os anos podem estar relacionadas com a sazonalidade de cada 

alimento, tendo uma variação aumentada ou reduzida da sua disponibilidade de acordo com o 

ano de pesquisa, ressaltando também o acesso e os preços de cada alimento no período da 

coleta de dados da pesquisa. No entanto, mesmo tendo outros tipos de verduras/legumes, os 

mesmo citados anteriormente, permaneceram ao longo dos anos. 
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Semelhante à pesquisa realizada por Augustos (2022), retratando a redução da 

frequência de frutas e verduras/legumes nas áreas rurais, tem relação com a classe econômica 

ser mais baixa nessa região, tendo uma grande relevância quando comparados com as classes 

médios e alta presentes nas áreas urbanas. Resultados já esperados que corroboram com a 

pesquisa realizada, observando uma redução desses percentis, no entanto, mesmo com essas 

frequências reduzidos (Gráfico 1), os tipos de alimentos mais consumidos em sua variação se 

mantêm semelhantes em ambas as áreas. 

De acordo com a média estabelecida para o grupo alimentar, as carnes mais frequentes 

foram: frango, carne bovina, ovo e peixe, em ambas as áreas. Para a zona urbana, o frango se 

manteve sendo o mais consumido em ambos os anos, sendo a carne bovina o segundo mais 

consumido no ano de 2011 e 2014, no entanto, no ano de 2019 houve um declínio desse valor, 

chegando a 85,9% sendo ultrapassado pelo consumo do ovo, que em 2011 se encontrava com 

76,7% e em 2019 chegou a 86,5%, tendo um acréscimo de 9,8%. 

Assim como na área urbana, a rural manteve o consumo de frango e carne bovina 

como as mais consumidas, no entanto, entre os anos de 2014 a 2019 ocorre uma redução no 

consumo de carne vermelha, onde se encontrava em 90,6% (2014) chegando a 77,6% (2019), 

tendo uma redução de 13% no consumo. Todavia, com a redução estabelecida nas carnes 

vermelhas, houve um aumento no consumo do ovo no decorrer dos anos, chegando em 2019 a 

77,6%, valores esses semelhantes ao da carne bovina no ano recorrente. Corroborando com 

Costa et al. (2021), que traz em seus estudos resultados parecidos, como: um menor consumo 

de peixes e um maior consumo para carne e frango nas áreas rurais e urbanas. 

Segundo o Instituto de Economia Agrícola (IEA, 2020) os preços relacionados à carne 

bovina tiveram altas expressivas para o produtor passando de 19,4% em novembro para 

39,4% em dezembro. Seja para a carne de segunda, como o acém, que subiu 30,0%. Como 

também preço médio para carnes de primeira, fazendo com que o preço da alcatra variasse em 

23,6% do primeiro ao último mês do ano, o contrafilé 50% e coxão mole 46% (ABRAS, 

2019). Ocorrendo uma queda do consumo deste grupo alimentar nas populações mais 

carentes. 

Costa (2021) também traz em seu estudo Essas diferenças do consumo saudável entre 

a população urbana e rural, no entanto, ele ressalta que com o avanço da urbanização e da 

industrialização há uma possível tendência de redução dessas diferenças. Valores que se 

contradizem com os de Castiglioni (2020), onde ele ressalta que com o passar dos anos e o 

avanço da urbanização e industrialização, há uma perda da população rural, pois muitos 
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jovens adultos migram para os centros urbanos, mantendo as condições socioeconômicas 

desfavoráveis do local rural, promovendo uma previsão da continuidade do processo.  

Segundo resultados encontrados pela II VIGISAN para o ano de 2021-2022, nos 

mostra que a região nordeste se encontra com 68% em insegurança alimentar, sendo dividida 

em leve, moderada e grave, como também a Paraíba se encontra com esses valores elevados 

(63,9%), tendo seus números aproximados com os encontrados no presente trabalho, 

principalmente na área rural. Resultados estes que interferem diretamente nas escolhas 

alimentares e variação do consumo. 

Correlacionado com a desigualdade territorial urbano/rural percebido ao decorrer do 

dos resultados encontrados como: insegurança alimentar, população abaixo da linha de 

pobreza e marcadores de alimentação saudáveis insatisfatórios, estão mais presentes na área 

rural, sendo destacado por ser uma área com maior vulnerabilidade, seja na renda, 

escolaridade ou até no alcance das políticas publicas. Tendo as politicas publicas como 

fundamentais para gerar renda e/ou desonerar renda; como também para aumentar a 

disponibilidade na produção e aumentando do acesso a uma alimentação diversificada entre 

os in natura e minimamente processados.  

Tendo em vista do exposto, vários fatores podem contribuir para decisões alimentares, 

no entanto, educação básica de qualidade e politicas públicas são essenciais para escolhas de 

alimentação melhores em ambas as áreas de moradia, proporcionando uma melhor saúde do 

publico e redução da insegurança alimentar. 

Do mesmo modo que vivencias de pesquisas como essas, trás pontos positivos para o 

âmbito acadêmico, também trás relacionado à formação do nutricionista, onde o contato com 

os entrevistados e as diferentes realidades do meio rural e urbano nos mostra uma visão de 

formação mais humana e empática, com abordagens de acordo com a realidade vivenciada 

respeitando culturas e hábitos locais. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em vista do exposto, nota-se que a população cuiteense quando observado e analisado 

a frequência do seu consumo alimentar por área, resulta em uma menor frequência dos 

padrões alimentares saudáveis e a sua variedade para a área rural, quando comparado com a 

área urbana na maior parte dos grupos analisados. De modo geral, os padrões de monotonia 

alimentar são bem fortes nessa localidade para ambas as áreas de moradia.  

Esses impasses podem ser explicados devido a vários fatores: Renda, escolaridade, 

número de moradores, deslocamento, apoio de políticas públicas, sazonalidade e dentre 

outros. Sendo assim é possível observar as diferenças, semelhanças e desigualdade das áreas 

expostas. 

No entanto, notaram-se algumas limitações para os achados dos presentes resultados 

expostas, como: A sazonalidade das frutas, verduras e/ou legumes (Por não ter sido em datas 

exatas, acabou que não se pode analisar de forma coesa com os anos anteriores) e falta de uma 

melhor definição correlacionada aos preparos dos alimentos estudos (Leite, iogurte, Lasanha, 

cachorro quente, entre outros que foram descartados por não existir essa definição), como 

também, a falta de uma melhor especificação com relação aos feijões, com as categorias de 

feijões juntas houve valores muito altos relacionado ao consumo e baixos valores 

relacionados à média (Feijão e fava), mostrando em seus resultados uma monotonia do grupo.  

Todavia, é de enorme relevância estudos como esse, que visem observar fraquezas e 

potencialidades locais e em ambas às áreas de moradia correlacionadas ao consumo, já que 

são estudos escassos no âmbito acadêmico. Buscando assim, de forma concreta e realista 

mostrar os resultados encontrados e a vivências atuais do município para que as ações e 

políticas públicas sejam criadas, reativadas e/ou descentralizadas, a fim de minimizar os 

desafios expostos e evitar a insegurança alimentar e nutricional, por isso a importância de 

novos estudos nessa área. Por outro lado, relacionado à formação do nutricionista, é bem 

relevante tendo em vista o contato com os entrevistados e as diferentes realidades do meio 

rural e urbano, visão uma formação mais humana com abordagens de acordo com a realidade 

vivenciada respeitando culturas e hábitos vivenciados.
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – Questionário utilizado no ano de 2019. 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento. 
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