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CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE CARTEIROS
PEDESTRES DE PORTO ALEGRE

DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS OF MAIL CARRIERS
PoRrT0 ALEGRE

Paula Rizzi', Gabriele Carra Forte?, Aline Petter Schneider’

RESUMO
Clin Biomed Res. 2017:37(4):308-315 Introdugido: O aumento da prevaléncia de excesso de peso e o inadequado consumo
1 Departamento de Nutricdo, Faculdade alimentar tém sido uma preocupacéo frequente entre os trabalhadores brasileiros.
de Medicina (FAMED), Universidade Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Porto Alegre, RS, Brasil alimentar de carteiros pedestres de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

. - . Métodos: Estudo de carater transversal com trabalhadores dos Correios de Porto Alegre.
2 Pneumologia Pediatrica, Hospital de . . . . ) .
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Porto O estado nutricional foi obtido a partir de dados de altura, peso e circunferéncias da
Alegre, RS, Brasil. cintura e do pescogo. Foi utilizado um questionario de frequéncia alimentar adaptado
e dois recordatérios de 24 horas para avaliagdo do consumo alimentar.

Autor correspondente:
Aline Petter Schneider Resultados: Foram entrevistados 203 carteiros, dos quais 74,5% eram homens.
aline@ipgs.com.br A média de idade foi de 41,0 + 11,28 anos. Observou-se que a maioria dos carteiros

Departamento de Nutrigéo, Faculdade
de Medicina (FAMED), Universidade apresentou excesso de peso (63,6%), sendo 85 (41,9%) com sobrepeso e 44 (21,7%)

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com obesidade. Os alimentos consumidos pelo menos trés vezes por semana pela
Rua Ramiro Barcelos, 2400. maioria dos participantes foram carne vermelha, feijao, verduras, frutas e refrigerantes
90035-003, Porto Alegre, RS, Brasil. ou sucos artificiais. Por outro lado, os alimentos consumidos menos de uma vez por

semana foram peixes e sucos de frutas naturais.

Conclusao: Constatou-se uma alta taxa de excesso de peso entre os carteiros
pedestres de Porto Alegre. Além disso, observou-se um elevado consumo de carne
vermelha, refrigerantes e sucos artificiais, e dos nutrientes sédio e cobre, e baixo
consumo de peixes, dos acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6, e dos minerais potassio
e magnésio. Portanto, enfatiza-se a necessidade de promog¢éo de atividades que
visem a educacgao nutricional nessa populagao.

Palavras-chave: Estado nutricional; consumo alimentar; excesso de peso

ABSTRACT

Introduction: Increased prevalence of overweight and inadequate dietary intake have
become a serious concern among Brazilian workers. Thus, the objective of the present
study was to evaluate the nutritional status and the dietary intake of mail carriers in
Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, Brazil.

Methods: This was a cross-sectional study with Porto Alegre’s mail carriers. Nutritional
status was obtained using data on height, weight, and waist and neck circumferences.
Dietary intake was evaluated by an adapted food frequency questionnaire and two
24-hour dietary recalls.

Results: A total of 203 mail carriers were interviewed, of which 74.5% were men. Mean
age was 41.0 £ 11.28 years. Most mail carriers showed excessive weight (63.6%) — 85
(41.9%) were overweight and 44 (21.7%) were obese. Foods consumed at least three
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times a week by most participants were red meat, beans, vegetables, fruits and soft drinks or artificial juices. Conversely,
foods consumed less than once a week were fish and natural juices.

Conclusions: There was a high rate of overweight among mail carriers in Porto Alegre. In addition, high consumption of
red meat, soft drinks, artificial juices, and sodium and copper, and low consumption of fish, omega-3 and omega-6 fatty
acids, and potassium and magnesium were observed. Therefore, there is a strong need to promote activities aimed at

the nutritional education of this population.

Keywords: Nutritional status; dietary intake; overweight

Mudancas relacionadas ao estilo de vida devido
a globalizacéo e ao crescimento da economia e da
industria tém sido a realidade de muitos paises,
inclusive do Brasil®. O comportamento alimentar
atual esta voltado para uma dieta com alta densidade
caldrica aliada ao baixo indice de atividade fisica®.
O organismo humano necessita de uma dieta adequada,
tanto em quantidade como em qualidade, a fim de
obter energia para desempenhar adequadamente
suas fungdes metabdlicas e, assim, manter um
bom estado de saude®. Esse novo comportamento
alimentar tende a aumentar a incidéncia de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes
melito tipo 2, cancer, doengas cardiovasculares e
obesidade’?49.

Estudos mostraram que intervengdes em nivel de
qualidade de dieta sdo comprovadamente benéficas
para o tratamento e prevencdo de doengas com
alta taxa de morbimortalidade’®. Contudo, para
tais intervengdes serem eficazes, € necessario,
primeiramente, conhecer o consumo alimentar das
populagdes e suas particularidades®. A avaliagdo e
as pesquisas voltadas para o consumo alimentar
sdo de fundamental importancia, pois permitem
um diagndstico precoce de riscos nutricionais,
assim como o tratamento de possiveis deficiéncias
alimentares?®1°,

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) publicou, em 2011, a ultima Pesquisa de
Orgamento Familiar, que analisou o consumo alimentar
da populagéo brasileira e constatou que a dieta do
brasileiro é de alto risco para o desenvolvimento
de DCNT. Apesar de o habito de consumo do
prato tradicional brasileiro (arroz e feijao) continuar
presente, aumentou consideravelmente o consumo
de alimentos com reduzido valor nutricional e alta
densidade caldrica, como refrigerantes, pizzas,
alimentos industrializados e doces', os quais, além
de conter poucos nutrientes, ainda contribuem para o
desenvolvimento de doengas ligadas a alimentagéo
ndo saudavel'?.

Pesquisas voltadas ao consumo alimentar
de trabalhadores no Brasil confirmam os habitos
alimentares inadequados previamente citados em
professores, metalurgicos, trabalhadores noturnos
e trabalhadores de redes elétricas e de hotéis,
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mostrando alto consumo de acgucar, gordura e
s6dio®*'?"%, Ha na literatura apenas trés estudos com
trabalhadores carteiros'®'é, e dois deles avaliaram
somente o gasto calérico através da atividade
fisica exercida no ambiente de trabalho'®'”. Frente
a elevada prevaléncia de excesso de peso na
populagao adulta brasileira e a escassez de estudos
sobre o consumo alimentar de trabalhadores com
alto nivel de atividade fisica, como carteiros, faz-se
necessario um estudo sobre o perfil nutricional e
dietético dessa populacéao, visando a implantagao
de politicas publicas em ambito nutricional.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar
de carteiros pedestres de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

METODOS

O presente estudo tem carater transversal e
contou com a participagao de trabalhadores de seis
Centros de Distribuicao dos Correios, localizados
no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Esse estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
(n°124) e pelo Comité de Etica do Centro Universitario
IPA (n° 2010). Todos os participantes da pesquisa
leram e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido antes do inicio da coleta de dados da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por académicas
do curso de Nutricdo da UFRGS, apos passarem
por intenso treinamento. Foram extraidos dados
demograficos, estado nutricional e dados de consumo
e habito alimentar. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto de 2011 a dezembro de 2012.
Foram incluidos todos os trabalhadores com mais de
18 anos que estivessem trabalhando nos Correios por
pelo menos 1 ano e que realizassem alguma parte
das suas atividades de trabalho a pé todos os dias
da semana. Foram excluidos os trabalhadores que
faziam uso de bicicleta, carros e motos ou realizassem
seus afazeres no ambiente interno de trabalho.

O questionario de frequéncia alimentar (QFA)
aplicado foi baseado no instrumento utilizado no
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estudo “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencgas Croénicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL)"*®, do Ministério da Saude, que abordava
os seguintes alimentos: feijao, legumes e verduras,
frutas e sucos naturais, carnes e seus diferentes tipos
de preparacgao, refrigerantes e sucos artificiais, leite
integral ou desnatado, além de ingestao de bebidas
alcodlicas. As frequéncias eram determinadas a
partir de quatro opgdes de consumo: 1 a 2 dias
da semana; 3 a 4 dias da semana; 5 a 6 dias
da semana; ou todos os dias da semana. Foram
aplicados também dois recordatérios de 24 horas
(R24h), em dias diferentes, sendo o primeiro no
dia da entrevista, apos a aplicagdo do QFA, e o
segundo em dia aleatdrio da semana seguinte.
Os dois R24h foram aplicados por entrevistadores
treinados para extrair o maximo de informacdes
possivel (quantidades, tipos de alimentos, ingestao
de liquidos, ingestao de doces fora dos horarios de
refeicdo) sobre o consumo alimentar. Foi utilizado
o livro de Monteiro? para auxiliar o entrevistado a
relatar o tamanho da porgdo consumida. Nao foi
aplicado nenhum R24h nas segundas-feiras, a fim
de nao envolver a alimentacao de final de semana
e, dessa forma, obter um dado mais préximo do
consumo usual. A analise de dados dos R24h foi
realizada com auxilio do software dietético Dietwin
Professional®, 2011.

Aavaliagao antropométrica foi realizada no dia da
entrevista. Foram obtidas medidas de altura, por meio
de um estadidmetro de parede com o participante
em plano de Frankfurt, e de peso, com o auxilio de
balanca calibrada da marca Plena®. A circunferéncia
abdominal (CA) e a circunferéncia do pescoco (CP)
foram avaliadas com fita métrica inelastica. O indice
de massa corporal (IMC) foi classificado de acordo
com a Organizagao Mundial da Saude (OMS)52".

O célculo de tamanho amostral foi realizado a fim
de atingir 20% da populagao de carteiros de Porto
Alegre, estimado em 250 trabalhadores. As analises
estatisticas foram realizadas com auxilio do pacote
estatistico SPSS, versdo 18.0. Foram calculadas
as estatisticas descritivas para as variaveis em
estudo, sendo as variaveis quantitativas paramétricas
apresentadas por média e desvio padrao, as variaveis
quantitativas ndo paramétricas por mediana e amplitude
interquartil (P25-P75) e as variaveis qualitativas por
frequéncia absoluta e relativa. Para a comparacgéo
do consumo de nutrientes com as recomendacdes
dietéticas de referéncia, foram utilizados o teste tde
Student para uma amostra e/ou o teste de Wilcoxon
para uma amostra, respeitando-se a normalidade
das variaveis quantitativas, que foi testada através
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analise da
adequacao da dieta, foi comparada a média de
ingestdo dos dois R24h com as recomendacgdes
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das Dietary Reference Intakes (DRIs). Os nutrientes
analisados nesse artigo foram: carboidratos,
proteinas, lipidios, 6mega-3, dmega-6, vitamina C,
cobre, selénio, zinco, magnésio, sodio e potassio.
A analise dos dados teve como base um estudo que
correlacionava os nutrientes fotoprotetores da dieta
com o tipo de pele e o nivel de exposigao solar de
carteiros, o que justifica a abordagem e utilizagéo
desses nutrientes no presente estudo.

RESULTADOS

A amostra inicial compreendeu 250 carteiros
— 47 foram excluidos por ndo completarem as
avaliagbes propostas, resultando em 203 carteiros
ao final do estudo. Foi observada predominancia do
sexo masculino (74,5%) e de individuos casados
(62,6%). Amédia de idade foi de 41,0 £ 11,28 anos.
Aescolaridade foi de 13 + 2,46 anos. Foi observado
também que a minoria dos participantes era tabagista
ativo (11,3%) e 46,1% praticavam atividade fisica
fora do horario de trabalho com regularidade. Todos
os carteiros relataram realizar parte do trajeto para
o trabalho a pé ou de bicicleta.

As caracteristicas antropométricas dos carteiros
avaliados sao descritas na Tabela 1. Observou-se
que a maioria dos carteiros apresentou excesso de
peso (63,6%), sendo 85 (41,9%) com sobrepeso
e 44 (21,7%) com obesidade. A média da CA foi

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas da amostra de
carteiros de Porto Alegre.

Caracteristica N (%)
Peso (kg) 77,61+ 15,02
Estatura (m) 1,70 £ 0,09
indice de massa corporal (kg/m?) 26,75 + 4,50
Estado nutricional
Desnutrigéo 1(0,4%)
Eutrofia 73 (36,0%)
Sobrepeso 85 (41,9%)
Obesidade grau 1 38 (18,7%)
Obesidade grau 2 6 (3%)
Circunferéncia abdominal (cm)
Masculino 93,71 £ 12,07
% de adequagéo (< 102 cm) 115 (76,2%)
Feminino 89,05 + 14,77

% de adequacédo (< 88 cm)
Circunferéncia do pescogo (cm)

22 (42,3%)

Masculino 39,41 + 4,37
% de adequacédo (< 37 cm) 26 (17,2%)
Feminino 34,65 +4,42

% de adequacéo (< 34 cm) 23 (44,2%)
N = nimero amostral. Média * desvio padrdo. Dados quantitativos
paramétricos apresentados como meédia *+ desvio padrdo e
dados qualitativos apresentados como numero e percentual de
participantes com a caracteristica analisada.
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93,71 +12,07 cm no sexo masculino € 89,05 £ 14,77 cm
no sexo feminino. Apesar de a média de CA entre os
carteiros homens ter sido maior, 76,2% apresentaram
CAadequada, numero que diminuiu para 42,3% entre
as carteiras mulheres. Com relagao a CP, mostrou-se
superior ao recomendado em 82,8% dos homens e
em 65,8% das mulheres.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de consumo
dos grupos alimentares selecionados. Os alimentos
consumidos pelo menos trés vezes por semana pela
maioria dos participantes foram carne vermelha,
feijdo, verduras, frutas e refrigerantes ou sucos
artificiais. Por outro lado, os alimentos consumidos
menos de uma vez na semana foram peixes e sucos
de frutas naturais.

Tabela 2: Frequéncia semanal de consumo alimentar dos
carteiros de Porto Alegre.

Grupo alimentar e

0,
frequéncia de consumo N (%)

Consumo de carne vermelha
<1 x/semana 0 (0)

Aadequagéo do consumo de macro e micronutrientes
de acordo com as recomendagdes dietéticas de
referéncia é apresentada na Tabela 3. Observou-se
adequada ingestéo de calorias e carboidratos, excessiva
ingestdo de sodio e cobre, e baixa ingestao dos
acidos graxos poli-insaturados 6mega-3 e 6mega-6,
selénio, magnésio e potassio. Aingestao de vitamina
C mostrou-se acima do recomendado em mulheres
e abaixo do recomendado em homens. Os demais
nutrientes nao tiveram diferenca estatisticamente
significativa na comparagao entre os sexos.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou uma alta taxa de
excesso de peso entre os carteiros — aproximadamente
42% apresentaram sobrepeso e 22%, obesidade.
Observou-se elevado consumo de carne vermelha,
refrigerantes e sucos artificiais, e baixo consumo de
peixes e sucos de frutas naturais. Quanto ao consumo
quantitativo, observou-se adequada ingestdo de
calorias, carboidratos e cobre, excessiva ingestao
de sddio, e inadequada ingestédo dos acidos graxos
poli-insaturados 6mega-3 e 6mega-6, selénio,

1-3 x/semana 25 (12,3) magnésio e potassio.
> 3 x/semana 178 (87,7) A prevaléncia de excesso de peso foi
Consumo de frango consideravelmente maior que a encontrada em
<1 x/semana 12 (5,9) outros estudos'?'516. A obesidade é considerada
1-3 x/semana 110 (54,2) uma doenga multifatorial e ocorre quando existe um
> 3 x/semana 81(39,9) desequilibrio entre o consumo e o gasto energético.
Consumo de peixe Na populacéo estudada, o elevado indice de sobrepeso
<1 x/semana 114 (56,2) e obesidade pode ter sido resultado do maior consumo
1-3 x/semana 76 (37,4) de alimentos industrializados, ricos em gorduras e
> 3 x/semana 13 (6,4) acgucares, e do sedentarismo, presente em mais da
Consumo de feijao metade dos entrevistados. Além disso, observou-se
< 1 x/semana 10 (5,0) uma meédia de ingestdo caldrica proxima ao valor
1-3 x/semana 24 (11,8) maximo recomendado para individuos saudaveis,
> 3 x/semana 169 (83,3) que pode ser resultado de um balango energético
Consumo de verduras positivo quando associado a um gasto energético
<1 x/semana 10 (5,0) diario menor que o consumo. Além disso, como o
1-3 x/semana 26 (12,8) método de avaliagdo do consumo alimentar aplicado
> 3 x/semana 167 (82,2) dependia da memoaria do entrevistado, pode ter ocorrido
Consumo de suco de fruta natural omissao de alguns alimentos/bebidas consumidos.
< 1 x/semana 112 (55,2) A fim de reverter esse quadro de excesso de peso,
1-3 x/semana 38 (18,7) sdo necessarias modificagbes de estilo de vida
> 3 x/semana 53 (26,1) que auxiliem os individuos em melhores escolhas
Consumo de frutas alimentares e na pratica diaria de atividade fisica.
< 1 x/semana 27 (13,3) Uma possivel e promissora modificacao esta
1-3 x/semana 36 (17,7) relacionada a composigao qualitativa da dieta desses
> 3 x/semana 140 (69,0) individuos. Estudos evidenciaram os inumeros
Consumo de refrigerante/suco artificial beneficios de um padréo alimentar do tipo mediterraneo
< 1 x/semana 21(10,4) na prevencao e no tratamento de diferentes tipos de
1-3 x/semana 41(20,2) doengas cronicas e na redugdo da mortalidade?>26,
> 3 x/semana 141 (69,4) Esse padrao alimentar se caracteriza pela elevada
N = ntimero amostral. ingestao de frutas, vegetais, legumes, nozes, gréos
http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2017;37(4) 311
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Tabela 3: Comparacao entre o consumo alimentar de calorias, macronutrientes e micronutrientes selecionados da

amostra de carteiros e as recomendacdes diarias de ingestéo.

Caracteristica Estatistica descritiva DRI P
Calorias (kcal/dia) 2308,81 + 774,99
kcal/kg/dia 30,63 + 11,46 25-30 0,445
Carboidratos (g/dia) 312,84 + 113,08
% do VCT 54,59 + 9,03 55 0,525
Proteinas (g/dia) 98,32 + 38,47
% do VCT 17,20 £ 4,34 15 < 0,001
g/kg/dia 1,29 £ 0,51 1,0 < 0,001
Lipidios (g/dia) 73,79 + 35,98
% do VCT 28,20 + 7,53 30 < 0,001
Omega-3 (g/dia)
Homens 0,56 (0,33-0,91) 1,6 < 0,001
Mulheres 0,41 (0,25-0,64) 1,1 < 0,001
Omega-6 (g/dia)
Homens 7,56 (4,80-11,85) 17 < 0,001
Mulheres 5,51 (2,94-7,67) 12 < 0,001
Vitamina C (mg/dia)
Homens 73,86 (34,25-134,98) 90 0,020
Mulheres 92,18 (40,58-160,71) 75 < 0,001
Cobre (ug/dia) 1,24 (0,82-1,70) 0,90 < 0,001
Selénio (pg/dia) 0,00 (0,00-1,28) 0,55 < 0,001
Magnésio (mg/dia)
Homens 355,36 (265,98-461,23) 420 0,010
Mulheres 291,74 (228,02-369,98) 320 0,757
Saodio (mg/dia) 3307,77 £ 1478,51 1500 < 0,001
Potassio (mg/dia) 2540,70 (1928,80-3289,74) 4700 < 0,001

Dados quantitativos paramétricos apresentados como média + desvio padrao e dados ndo paramétricos apresentados como mediana
(P,.-P,.). Teste t de Student para uma amostra para variaveis paramétricas e teste de Wilcoxon para uma amostra para variaveis ndo

25 75

paramétricas. DRI: Dietary Reference Intake; VCT: Valor Calérico Total.

integrais e azeite de oliva; moderado consumo de
peixes, aves e produtos lacteos; e baixa ingestao
de carne vermelha, gordura saturada, produtos de
panificagédo, doces e refrigerantes?”. No entanto,
observou-se no presente estudo um elevado consumo
de carne vermelha e alimentos ricos em agucares,
como sucos artificiais e refrigerantes, em detrimento
do baixo consumo de alimentos como peixes e sucos
de frutas naturais.

A carne vermelha é uma importante fonte de
proteina e gordura, e suas possiveis associagdes com
um maior risco de diabetes, doencga cardiovascular,
cancer e mortalidade atrairam a atengao dos 6rgaos
de saude nos ultimos anos?*'. O presente estudo
observou que aproximadamente 90% dos entrevistados
consomem carne vermelha regularmente. Os resultados
de um estudo recentemente publicado® mostram
riscos elevados de mortalidade por todas as causas
devido a nove causas diferentes associadas a carne
vermelha processada e ndo processada. Também
mostram riscos reduzidos associados a substituicao
da carne vermelha pela carne branca, particularmente

312 Clin Biomed Res 2017;37(4)

a nao processada. Esses resultados indicam que a
substituicdo da carne vermelha poderia ndo somente
impactar nos riscos de mortalidade, mas na qualidade
de vida dos individuos.

De forma semelhante, observou-se um elevado
consumo de refrigerantes e sucos artificiais por
quase 70% dos individuos entrevistados. Aingestao
excessiva dessas bebidas tem sido associada a
uma maior incidéncia de obesidade, diabetes melito
tipo 2 e desenvolvimento de problemas renais®>34,
Esse resultado reflete, possivelmente, o excesso
de peso observado na maioria dos entrevistados
e corrobora os achados de que Porto Alegre
esta entre as capitais com maior consumo de
refrigerantes’. Pelo seu baixo valor nutricional, as
bebidas agucaradas s&o consideradas as maiores
contribuintes para o aumento de agucar de adigao,
um dos fatores determinantes para o aumento de
energia na dieta e ganho de peso®#2®. Além disso,
uma revisao sistematica com metanalise observou
que o consumo habitual de bebidas agucaradas ao
longo dos anos pode estar relacionado a um nimero
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substancial de casos de diabetes, independentemente
da obesidade?®. O consumo do suco de frutas pode
ser uma alternativa para a substituicdo dessas
bebidas; no entanto, é necessaria cautela em sua
recomendacdo, tendo em vista que o consumo
excessivo de suco de frutas naturais também pode
levar ao desenvolvimento de diabetes®®.

Com relacdo a composicdo quantitativa do
consumo alimentar, os carteiros apresentaram uma
dieta normocaldrica, com distribuicdo prudente de
macronutrientes. Embora a média de ingestdo da
populacao tenha ficado dentro das recomendacdes
(25-30 kcal/kg/dia), observou-se uma meédia de
consumo energético proxima ao valor superior
(30,63 kcal/kg/dia), com tendéncia para uma dieta
hipercaldrica. Tal fato também pode explicar o
possivel excesso de peso nessa populagao. Quanto
a distribuicdo de macronutrientes, observou-se
adequado consumo de carboidratos, porém elevado
consumo de proteinas e reduzida ingestado de
lipidios, particularmente de acidos graxos essenciais.
Uma possivel explicagao para esse fato poderia ser
o elevado consumo de carne vermelha e o baixo
consumo de peixes e frutos do mar. Estudos mostram
a importancia de um adequado consumo de acidos
graxos poli-insaturados, que auxiliam na modulagéo
do perfil lipidico e, em consequéncia, na redugéo de
risco cardiovascular®38,

Aanalise de ingestao de micronutrientes mostrou
um elevado consumo de sédio e reduzido consumo de
potassio. Esses resultados se devem possivelmente
ao aumento do consumo de alimentos industrializados
em detrimento dos alimentos in natura. Além disso,
0 CONSUMO excessivo ou escasso desses nutrientes
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