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RESUMO

Objetivo

Conhecer o perfil de compras de alimentos de mées de baixa renda, residentes na
periferia da cidade de Sao Paulo, antes e ap6s a participacdo em um curso
profissionalizante de culinaria e técnicas de confeitaria com componentes de
educacao nutricional.
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Métodos

A amostra estudada envolveu 19 mées de baixo nivel socioecondmico residentes
no sub distrito do Jabaquara, Sdo Paulo, matriculadas no Curso de Culinaria e
Confeitaria do Servigo Nacional de Aprendizagem do Comércio, compreendendo
0 grupo exposto. Para este grupo foi inserido o contetddo de educagdo nutricional
durante todo o curso. Outras 10 mées, residentes no bairro da Penha, S&o Paulo,
compreenderam o grupo controle, que participou igualmente do Curso de
Culinaria e Confeitaria do Servico Nacional de Aprendizagem do Comércio, porém
sem os componentes de educacdo nutricional. A metodologia utilizada para
investigacdo da compra de alimentos pelas familias consistiu em um inquérito de
consumo mensal de alimentos. Foram consideradas significantes as diferencas
com valores de p menores que 0,05 (5%).

Resultados

Né&o foram observadas diferencas significantes na compra de alimentos dos grupos
energéticos, construtores e reguladores, apos a intervencdo educativa. No entanto,
observou-se diminui¢do significante nas compras de alimentos supérfluos no
grupo exposto apés o curso.

Concluséao

As diferencas encontradas sugerem que esta pode ser uma intervencéo eficiente
na determinacéo do padrdo de compra de alimentos, podendo ajudar no combate
a desvios nutricionais.

Termos de indexac¢do: consumo de alimentos, habitos alimentares, dieta,
educagao nutricional.

ABSTRACT

Objective

To trace the food purchase profile of low income mothers, who live in the periphery
of Sdo Paulo City, before and after their participation in a professional cookery
course with components of nutritional education.

Methods

The studied sample involved a group of 19 low socio-economic level mothers,
resident in the district of Jabaquara, Sdo Paulo, who were registered at the Servigo
Nacional de Aprendizagem do Comércio’s Cookery and Confectionery course. For
this group, the nutritional education content was inserted as a component of the
course. The control group was comprised of other 10 mothers, residents in Penha
district, Sdo Paulo, who also attended the Servico Nacional de Aprendizagem do
Comércio’s Cookery and Confectionery course, which, in this case did not present
the components of nutritional education. The methodology used for the inquiry
on the families’ food purchase, consisted of a monthly food consumption survey.
Differences considered significant were those with p<0.05 (5%).
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Results

There were no significant differences in the food purchase of energetic, builder

and regulator groups after the educational intervention. However, significant

reduction in the superfluous food purchases was observed in the exposed group

after the completion of the course.

Conclusions

These differences suggest that the intervention could be efficient in determining

the standards of the food purchase, thus helping to combat nutritional misguided

habits.

Index terms: food consumption, food habits, diet, nutrition education.

INTRODUCAO

Os hébitos alimentares nas sociedades
humanas sdo determinados pela interacdo de
inimeras variaveis, entre as quais destacam-se as
bioldgicas, demograficas e econdmicas, que
perfazem um processo din@mico de transformacdes
no tempo. A medida que tais transformacées
promovem a formacéo de novos padres dietéticos,
é razoavel supor que as diversas praticas alimentares
gue se estabelecem, apresentardo eficacias
potencialmente diferentes em relacdo ao
atendimento das necessidades nutricionais®.

Durante o século XX, os processos de
modernizagdo e transicdo econdmica se dire-
cionaram a industrializacdo em diversos paises e ao
desenvolvimento de economias dependentes do
comércio no mercado global?. As rdpidas mudancas
na vida dos individuos decorrentes dessa
industrializagdo, da urbanizagdo, desenvolvimento
econdmico e do comércio globalizado, exercem um
impacto significativo na nutri¢cdo, resultando na
mudanca do padrdo alimentar dos habitantes dos
paises em desenvolvimento?®.

Os danos para a saide que podem decorrer
do consumo insuficiente ou excessivo de alimentos,
sdo ha muito tempo conhecidos. Apenas recente-
mente, entretanto, acumulam-se evidéncias de que
caracteristicas qualitativas da dieta sdo igualmente
importantes na definicdo do estado de salde, em
particular no que se refere as doengas cronicas nao
transmissiveis na idade adulta®.

Em termos nutricionais, a distancia entre ricos
e pobres estd diminuindo a medida que diferentes
nacdes convergem progressivamente para uma dieta
global contendo mais gordura, em substituicdo as
calorias obtidas de carboidratos complexos. Para
paises situados a margem do desenvolvimento
econdmico, maiores quantidades de acUcar e gordura
nos alimentos ajudam na reducédo do valor final do
produto no mercado?. Ja em paises industrializados,
a dieta contendo maiores parcelas de graos, legumes,
verduras e frutas esta associada com aumento no
custo da alimentagéo®.

Essas mudangas na dieta da populacéo,
guando associadas ao declinio progressivo da
atividade fisica tendem a aumentar a obesidade, que
ocorre em todos os niveis econdémicos, porém com
maior incidéncia entre as familias de baixa renda e
em areas menos desenvolvidas, levando assim, ao
fendmeno da transicdo nutricional®*®. Este conceito
refere-se as modificac6es seculares nos padrbes de
nutricdo devido a mudang¢as na estrutura da
alimentagdo das pessoas, como conseqiiéncia de
transformac®es econémicas, sociais, demograficas
e sanitarias’.

Diferentes estagios definem a transigdo
nutricional. Estagios anteriores sdo caracterizados
pelo aumento bem definido no consumo de 6leos
vegetais mais baratos, como soja ou girassol, sendo
rapidamente incorporados as dietas locais. Um
segundo estagio, alcancado mais rapidamente por
paises mais desenvolvidos, é simbolizado pelo
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aumento brusco no consumo de carnes brancas e
leite e da importacdo e do consumo de alimentos
fora de casa. Todos os paises passam pelos diferentes
estagios de transi¢do nutricional de uma maneira
previsivel, intimamente associados com sua fase de
crescimento econdmico. No entanto, cada pais tem
a sua peculiaridade. Dados de Gardner & Harweilé,
no periodo de 1961 a 1988, demonstraram consumo
guatro vezes maior de 6leo vegetal e diminui¢do de
30% no consumo de legumes nos Estados Unidos.

No Brasil, 0 consumo familiar populacional é
relatado por trés pesquisas: Estudo Nacional da
Despesa Familiar (ENDEF) realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
1974-1975 e as Pesquisas de Orcamentos Familiares
(POF), também realizadas pelo IBGE, em 1987-1988
e em 1995-1996. O ENDEF (1974-1975) permitiu
demonstrar que o problema de deficiéncia protéica
observada entre os brasileiros, ndo era decorrente
dos habitos alimentares, mas era causada pela
ingestao insuficiente de alimentos energéticos, que
levava o organismo a utilizar as proteinas como fonte
de energia. Portanto, ndo se tratava de caréncia
derivada da combinacéo de alimentos pobres em
proteinas e sim de um problema de insuficiéncia de
renda que nao permitia aos mais pobres comprar a
guantidade necessaria de alimentos®.

Considerando os resultados das POF de
1987-1988 e 1995-1996, nota-se que a quantidade
de carboidratos na dieta manteve-se inalterada neste
periodo, enquanto a de lipidios diminuiu e a de
proteinas aumentou. Destaca-se a estabilidade no
consumo de verduras, legumes, frutas e sucos
naturais, queda no consumo de feijao, demais
leguminosas e ovos, e ligeira ascensdo na propor¢cdo
de energia provenientes do agucar e refrigerantes®.

A grande varia¢do no consumo de alimentos
em diferentes regides do palis esta relacionada ao
nivel de conhecimento, cultura, costumes,
disponibilidade dos alimentos e acesso econémico*!.
Esses fatores podem ser fortemente influenciados pela
propaganda, por correntes de “moda” e por
alteracGes sociais e demograficas, determinando
desta forma, as praticas alimentares?2.

A investigacéo direta do consumo alimentar
a partir da aplicacao de inquéritos dietéticos, constitui
a forma ideal para se caracterizar os padrdes
dietéticos vigentes em uma dada populacao e sua
evolucao ao longo do tempo?. Na Ultima década,
constatou-se que embora 0s mesmos apresentem
limitagBes pela dificuldade em se mensurar o
consumo de forma acurada, os inquéritos dietéticos
sd0 0s Unicos procedimentos de que se dispde, nao
s6 para conhecer as praticas alimentares e suas
relagdes com desvios nutricionais, mas também para
avaliar a eficécia de intervengdes que proponham
mudancas nos habitos alimentares*.

O registro da quantidade e tipo de alimentos,
adquiridos no més pela familia, vem sendo utilizado
ha décadas por organismos internacionais e governos
de diferentes paises. Objetiva planejar o abaste-
cimento, avaliar o poder aquisitivo, caracterizar a
cesta basica e definir politicas de subsidios para
alimentos especificos a partir do perfil de consumo
de diferentes estratos sociais*®.

Ha evidéncias de que o inquérito de consumo
familiar mensal, além de seus usos tradicionais, pode
também auxiliar na deteccdo de grupos popula-
cionais urbanos de maior risco nutricional,
principalmente nos estratos de menor renda, onde
os itens de consumo sao em menor nimero, 0 que
diminui os erros provenientes do viés recordatério.
Este método caracteriza-se como metodologia rapida,
simples e de baixo custo'“.

Este estudo propde-se a conhecer o perfil de
compras de alimentos de maes de baixa renda
participantes de um curso profissionalizante de
culinaria e técnicas de confeitaria com componentes
sobre nutricdo basica, salde e cidadania, antes e
apos a realizacdo da intervencéo.

CASUISTICAEMETODOS

O Projeto Renutrir € um programa de
intervencdo nutricional destinado a mées de baixa
renda, desenvolvido no Centro Assistencial Cruz de
Malta, uma organizacdo nao-governamental sem fins
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lucrativos que atua nas areas de salde, educagdo
materno-infantil e geragdo de renda, localizada no
distrito do Jabaquara, municipio de Sdo Paulo. O
projeto caracteriza-se por um curso profissionalizante
de culinaria e técnicas de confeitaria com
componentes sobre nutricdo bésica, saude e
cidadania, com o objetivo de promover a melhoria
da qualidade de vida da familia por meio da mudanca
dos hébitos de alimentacdo e do aumento da geragéo
de renda.

O curso apresentado neste estudo foi
resultado de uma parceria entre o Centro Assistencial
Cruz de Malta, Servigo Nacional de Aprendizagem
do Comércio (SENAC) e a Multibras, empresa do
setor de eletrodomeésticos, que doou os equipamentos
para a cozinha.

Foram incluidas no estudo 19 méaes de baixo
nivel socioecondmico residentes no subdistrito do
Jabaquara, matriculadas no Projeto Renutrir no ano
de 2001, compreendendo o grupo exposto. Outras
10 maes, residentes no bairro da Penha, S&o Paulo,
compreenderam o grupo-controle selecionadas entre
16 mulheres matriculadas no Curso de Culinaria e
Confeitaria do SENAC Penha, idéntico ao ministrado
no Projeto Renutrir, porém sem os componentes sobre
nutricdo basica e salde. Foram incluidas no grupo-
controle as 10 participantes que eram maes,
atendendo assim ao critério de inclus&o no estudo.
Ao fim do curso, duas mées do grupo exposto haviam
desistido e foram excluidas da analise. Foram
estudadas, portanto, 17 mées expostas ao conteddo
de nutri¢do basica e satde e 10 mées pertencentes
ao grupo-controle.

A unidade SENAC Penha, periferia da cidade
de S&o Paulo, foi escolhida para sele¢do do grupo-
-controle, por tratar-se de uma regido de baixo nivel
socioecondmico, sendo comparavel com o grupo
exposto da Regiao do Jabaquara.

Para ingressarem no curso, as méaes deveriam
ser alfabetizadas, para que conseguissem assimilar
0s contelidos tedrico-praticos contidos na progra-
macao e ter filhos de até 12 anos de idade.

O contetido de Culinaria e Confeitaria foi
administrado as maes por meio de aulas praticas de

culinaria ministradas pela equipe SENAC,
realizadas na cozinha experimental do Centro
Assistencial Cruz de Malta (grupo-exposto) e SENAC
Penha (grupo-controle). O contetdo de nutricdo e
saude foi administrado por nutricionista por meio de
aulas tedricas e praticas no auditério e cozinha
experimental do Centro Assistencial Cruz de Malta,
apenas para o grupo-exposto. A duracgao total do
curso foi de 4 meses, com a realizacao de aulas
3 vezes por semana. A carga horaria total do
curso profissionalizante foi de 150 horas, e para o
grupo-exposto foram adicionadas 30 horas de
conteldo de nutricdo e salde, totalizando 180 horas.

As aulas de educacéo nutricional referiram-
-se aos seguintes contelidos: nutricao basica (grupo
dos alimentos), problemas nutricionais da atualidade,
alimentos e suas implicacBes na salde, nutricao
infantil e aleitamento materno, viabilidade da
utilizacdo total dos alimentos, receitas elaboradas
com os trés grupos alimentares, elaboragdo de
cardapio balanceado e compras de alimentos. A
Piramide Alimentar Adaptada proposta por Phillipi
et al.*®, foi utilizada como instrumento de educacéo
nutricional.

Foi aplicado um questionario sobre o perfil
socioecon6mico e familiar das maes matriculadas
no Curso, por meio de entrevista individual realizada
por equipe treinada no Centro Assistencial Cruz de
Malta, composta por nutricionistas e estagiarias do
quarto ano do curso de graduacdo em Nutri¢do do
Centro Universitario Sdo Camilo e Universidade Sao
Judas, de forma a garantir a homogeneidade de
conceitos e técnicas. A metodologia utilizada para
investigacdo da compra de alimentos pelas familias
consistiu em um inquérito de consumo alimentar
mensal e recebimento de cesta basica, elaborado
por Galeazzi et al.'* em estudo multicéntrico. A
duracdo média de cada uma das entrevistas foi de
aproximadamente 30 minutos e estas foram
realizadas antes e apés o curso, em ambos 0s grupos.

O custo de cada alimento foi obtido através
de pesquisa de campo nos dois locais de compra
mais comuns citados pela populacdo em estudo,
sendo utilizado o pre¢co médio entre 0 menor e 0
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maior encontrado em estabelecimentos de cada
regido (supermercados, agougues, feiras-livres,
sacoldes e padarias do Jabaquara para grupo-exposto
e Penha para grupo-controle). A coleta dos custos
dos alimentos foi realizada por nutricionista em cada
regido, em dois momentos do ano de 2001: julho
(avaliacao pré-intervencao) e outubro (avaliagéo pos-
intervencdo).

Os alimentos foram agrupados em: Ener-
géticos: cereais e derivados; tubérculos; 6leos e
gorduras; Construtores: carnes; ovos, leite e
derivados; leguminosas; Reguladores: legumes e
hortalicas; frutas e Supérfluos: agucares (refrige-
rantes, chocolates, sorvetes, bolachas recheadas,
doces em geral); bebidas alcodlicas.

Foram estudadas as variaveis: escolaridade
materna, idade, niumero de filhos, renda familiar,
ndmero de habitantes da casa e gasto com alimentos.

O banco de dados do questionario aplicado
foi elaborado utilizando os softwares Microsoft Excel

2000 e Epi Info 6.0, com dupla digitagdo dos dados
e posterior valida¢ao'’.

Na andlise estatistica dos dados utilizou-se o
teste do quiquadrado para as comparagfes das
variaveis de caracterizacao dos grupos exposto e ndo
exposto e para a variavel renda per capita mediana
foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. Na comparacao
entre as compras de alimentos entre 0s grupos, antes
e apos o curso, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Foram
consideradas significantes diferencas com valores de
p menores que 0,05 (5%).

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sao
Paulo, Escola Paulista de Medicina em 2002.

RESULTADOS

As variaveis socio-demograficas estudadas
ndo diferiram entre 0s grupos exposto e ndo-exposto
(Tabela 1). A maioria das mées, de ambos os grupos

Tabela 1. Distribuicdo das mées, segundo idade, nimero de filhos, habitantes da casa, escolaridade e renda familiar per capita.

Expostas (n=17)

Né&o-expostas (n=10)

Variaveis Valor de p

n % n %
Idade
< ou = 25 anos 2 11,8 2 20,0 0,56
>25 anos 15 88,2 8 80,0
Numero de filhos
0-2 13 76,5 8 80,0 0,34
3 ou mais 4 23,5 2 20,0
Numero de habitantes da casa
até 4 12 70,6 8 80,0 0,58
5 ou mais 5 29,4 2 20,0
Escolaridade (anos completos estudados)
< ou =4 anos 13 76,5 6 60,0 0,36
> 4 anos 4 23,5 40,0
Faixas de renda em salario minimo per-capita
0,01 - 1,00 10 58,8 7 70,0 0,56
1,01 - 2,00 7 41,2 3 30,0
Renda per capita média e mediana em Reais

Expostas Né&o-expostas

Média 197,84 174,67 0,46
Mediana 200,00 181,25
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tém idade superior a 25 anos (88,2% das maes
expostas e 80,0% das ndo-expostas), até dois
filhos (76,5% das méaes expostas e 80,0% das
ndo-expostas), e apresentam familias de até 4
habitantes na casa (70,6% das méaes expostas e
80,0% das ndo-expostas). A respeito a escolaridade
materna, ambos 0s grupos apresentam maioria das
médes com até 4 anos completos ou menos de
estudo (76,5% das maes expostas e 60,0% das
ndo-expostas). Encontra-se tendéncia das familias
estudadas em receber até 1 salario minimo
per capita (58,8% das mées expostas e 70,0%
das ndo-expostas) e a renda média per capita das
familias foi de R$197,84 e R$174,67, nos grupos
exposto e ndo-exposto, respectivamente. Parece,
portanto, que as mdes expostas apresentam
condic¢des de vida semelhantes as ndo-expostas.
Duas mées expostas e uma nao exposta recebiam
cesta bésica de alimentos.

Né&o foram observadas diferengas significantes
na compra de alimentos dos grupos energéticos,
construtores e reguladores, ap6s a intervengao

educativa. No entanto, observou-se diminuicdo
significante (p<0,05) nas compras de alimentos
supérfluos no grupo exposto apds o curso (Tabela 2).

DISCUSSAO

Dados publicados recentemente pelo IBGE?8,
mostram que as doencas cardiovasculares se
destacam como a principal causa de mortes no Pais
(28,8% para homens e 36,9% para mulheres), em
todas as regides e estados. O esforgo para enfrentar
esse quadro, que tende a agravar-se pela tendéncia
nos padrdes de consumo de alimentos, deve
incorporar a educagéo nutricional em todos os niveis
de atencdo a salde, principalmente em populacGes
mais predispostas a praticas de erros alimentares que
futuramente possam influenciar a satde. A criagao
e avaliacdo de diferentes mecanismos educativos
devem ser realizadas entre os profissionais da salide,
especialmente os nutricionistas, profissionais
habilitados em formular e desenvolver programas e
acdes de educacdo nutricional.

Tabela 2. Média de compra (%) de diferentes grupos alimentares, de acordo com a renda familiar destinada a alimentagédo das familias de maes

participantes do curso de culinria.

Grupos Expostas (n=17) N&o-expostas (n=10)
Grupos de alimentos Pré Pos p Pré Pés p
Cereais e derivados 15,1 14,4 22,9 22,1
Tubérculos 1,7 1,9 2,7 1,9
Oleos e Gorduras 3,4 5,7 7,6 6,6
Total de Energéticos 20,2 22,0 0,523 33,2 30,6 0,203
Carnes 22,9 27,0 16,0 19,6
Ovos, leites e derivados 11,8 11,5 14,0 13,4
Leguminosas 2,6 3,6 4,2 3,3
Total de Construtores 37,3 42,1 0,113 34,2 36,3 0,241
Legumes e hortaligas 10,7 11,2 8,8 9,9
Frutas 16,2 13,6 9,4 9,6
Total de Reguladores 26,9 24,8 0,523 18,2 19,5 0,959
Acucares 6,7 4,7 6,1 6,8
Bebidas alcodlicas 8,9 6,4 8,4 6,9
Total de Supérfluos 15,6 11,1 0,006 14,5 13,7 0,647
% da renda gasta com alimentagé&o,
50,1 50,7 0,953 38,5 41,2 0,791

em relagéo a renda total
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O perfil familiar de ambos os grupos, com
maioria de mdes com até dois filhos e familias de
até quatro habitantes na casa, evidencia a grande
tendéncia demografica nacional. Nas Ultimas
décadas, o tamanho das familias brasileiras vem
sofrendo reducges sistematicas, como reflexo da
gueda do indice de fecundidade. Em 1980, as familias
brasileiras tinham, em média, 4,5 componentes. Em
1992, o tamanho médio passou para 3,7 pessoas e,
em 2001, chegou a apenas 3,3 pessoas em média.
Na Regido Sudeste o tamanho médio € de 3,2
pessoas por familiaZ®.

O estudo de duas variaveis confirma o baixo
perfil socioecon6mico da populagdo estudada. A
proporcéo de méaes com escolaridade de até quatro
anos completos (76,5% das mées expostas e 60,0%
das ndo-expostas) € muito superior a prevaléncia
nacional de mulheres que apresentam até 3 anos
completos de estudo (10,2%). A renda familiar
encontrada de até 1 salario minimo per capita
(58,8% das méaes expostas e 70% das nao-expostas),
€ muito mais freqiiente que a encontrada na regido
metropolitana de Sao Paulo, que é de 7,6%.

Segundo Bauce & Mata-Meneses?!®, as
familias devem destinar aproximadamente 30,0%
de sua renda mensal para o gasto com alimentagao.
Resultados da Pesquisa de Orgamento Familiar
(1994-95), indicam que o gasto mensal médio com
alimentag&o por domicilio no Municipio de S&o Paulo
em 1995, observado no menor estrato de renda, foi
de 35,7%?2, ficando relativamente préximo aos
valores encontrados no grupo ndo-exposto (38,5%).
O grupo exposto, no entanto, apresentou valor
superior a esse (50,1%), sem que tenha havido
diferencas significantes ap6s a intervencao.

No grupo exposto, foi observado que os
maiores percentuais da renda gasta com alimentos
foram destinados ao grupo dos construtores,
reguladores, energéticos e supérfluos, respectiva-
mente. No grupo ndo-exposto, houve uma inversao
dos recursos destinados aos alimentos energéticos e
reguladores, pois esse grupo gasta mais com
energéticos do que com reguladores. O comporta-
mento do grupo nado-exposto é coincidente com

estratos de menor renda, que destinam uma maior
porcentagem de renda ao consumo de alimentos
bésicos, por apresentarem menor custo ou pelo
aporte nutricional que estes fornecem, ja que
contribuem com uma quantidade substancial de
energia?.

Segundo estudo realizado no Chile, o tipo de
alimento consumido em residéncias varia
notoriamente, sendo o0s cereais, acucar e lipidios de
origem vegetal os principais fornecedores de energia
nos grupos pobres?2. O alto percentual dispensado
aos alimentos construtores observado no presente
estudo em ambos os grupos, pode ser justificado ao
maior custo que este grupo de alimentos apresenta
comparado aos demais. Este gasto deve-se em maior
proporcao a compra de carnes, ao grupo de ovos,
leites e derivados e em menor propor¢do ao grupo
das leguminosas.

Um fator preocupante na presente analise foi
o0 alto percentual da renda gasta com alimentacgdo
destinada aos supérfluos em ambos os grupos (15,6%
e 14,5% pré-intervencdo, respectivamente).
Resultados obtidos por Barreto & Cyrillo*, mostraram
uma diminui¢do na parcela dos orcamentos familiares
destinada a compra de legumes, verduras e frutas,
além da baixa aquisicdo de leite e derivados,
tubérculos, leguminosas, carnes de frango e de peixe.
Por outro lado, ocorreu 0 aumento no gasto com
alimentos supérfluos, o que pode predispor a
populacéo a obesidade, pelo aumento da densidade
energética na dieta familiar.

Apo6s a intervencdo nutricional realizada
encontrou-se diminuicao significante nas compras
de supérfluos no grupo exposto em relagdo ao
grupo-controle. Para os demais géneros da cesta
basica nao foram encontradas diferencas significantes
antes e ap0s o estudo. Essa modificacdo pode ter
sido motivada pelas propostas de educacdo
nutricional no grupo exposto sendo que tal contetido
pareceu ter acdo mais eficiente dentro da questéo
educativa, embora todos os tépicos tenham sido
abordados com a mesma abrangéncia. Uma hipétese
para esta questdo é que as maes tenham assimilado
os maleficios ocasionados pelo consumo excessivo
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de alimentos supérfluos e que passaram entdo a se
preocupar em controlar a compra destes alimentos.

Diminuir o consumo de alimentos supérfluos
pode ainda ser apontado como um importante
resultado para um curso de culinaria e confeitaria,
pela tendéncia que esse traz em aumentar a compra
e consumo de alimentos supérfluos na residéncia. E
pratica comum entre as alunas a comercializagdo
dessas preparacdes - doces, bolos e salgadinhos - nas
préprias residéncias.

Deve-se considerar ainda que o tipo de
instrumento utilizado para estimar o gasto com
alimentos é suscetivel em subestimar ou superestimar
os registros, além de ndo considerar os alimentos
consumidos fora de casa. No entanto, os resultados
obtidos conferem uma aproximagdo das variacdes
no gasto de alimentos, permitindo inferéncias a
respeito de como se relacionam a renda e a aquisicao
de alimentos e, de como variam os diferentes grupos
alimentares em relagao aos precos dos alimentos e
renda familiar.

CONCLUSAO

Em que pese determinadas caracteristicas do
presente estudo, como o tamanho amostral e critério
de inclusdo das alunas, inserindo apenas mulheres
alfabetizadas, as diferencas encontradas entre os
grupos sugerem que esta pode ser uma intervencdo
eficaz na determinacéo do padrdo de compras de
alimentos, ajudando no combate a desvios
nutricionais, no sentido de promover melhor
qualidade de vida, aliada ao aumento da geracao
de renda a mées de baixo nivel socioeconémico.

Ao considerar-se o contexto da problematica
em matéria de alimentos e nutricdo no Brasil, é
evidente que se deve incorporar de forma definitiva
nas politicas gerais de desenvolvimento, acOes de
educacao nutricional ao consumidor, em especial as
mulheres responsaveis pela dieta familiar, que levem
em considerac¢do as relagcbes econdmicas, sociais e
culturais da sociedade industrializada.
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