
RESUMO

Objetivo: Estimar o consumo de vitaminas e mine-
rais antioxidantes da população brasileira e verificar
quais as fontes alimentares apresentam maior contri-
buição para o mesmo.

Métodos: Foram analisados dados referentes ao
primeiro dia de registro alimentar de 34.003 indivíduos
com dez anos ou mais de idade, de todas as regiões
do país, que responderam ao Inquérito Nacional de
Alimentação da Pesquisa de Orçamentos Familiares
2008-2009. Foram avaliados os teores de vitaminas e
minerais antioxidantes de 188 itens alimentares de
acordo com sua forma habitual de consumo, utili-
zando-se tabelas de composição de alimentos nacio-
nais e internacionais. 

Resultados: O consumo médio diário dos antio -
xidantes foi de 309µg de vitamina A, 93mg de vita-
mina C, 5,3mg de vitamina E, 11,7mg de zinco,
107,6µg de selênio, 1,35mg de cobre e 2,9mg de
manganês. Observou-se um maior consumo de vita-
mina A nas regiões nordeste e sul do país e de selê-
nio na região norte e no sexo masculino. As maiores
classes de rendimento apresentaram maiores consu-

mos de vitaminas A e C. Os alimentos que mais
contri buíram para a ingestão de vitaminas A, C, zinco
e selênio foram aqueles reconhecidamente fontes
dos mesmos, como as frutas e carnes. Já para a vi-
tamina E, cobre e manganês destacaram-se os ali-
mentos que tiveram consumo per capita elevado, es-
pecialmente o arroz e o feijão.

Conclusão: Destaca-se a necessidade de aumentar
o consumo de frutas, hortaliças e oleaginosas para
melhorar o aporte de antioxidantes, bem como de
manter ou resgatar a preparação típica “feijão com
arroz” que constitui importante fonte de minerais an-
tioxidantes na dieta brasileira.
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Consumo alimentar. Antioxidantes. Dieta. Vitaminas.
Minerais.

ABSTRACT

Objective: Estimate the consumption of antioxidant
vitamins and minerals of the Brazilian population and
check which food sources have higher contribution to
this consumption.

Methods: We analyzed data relating to the first day
of food record of 34,003 individuals aged 10 years or
older, from all regions of the country, who responded
to the National Dietary Survey for the Household
Budget Survey 2008-2009. The levels of antioxidant vi-
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tamins and minerals de 188 food items were evaluated
in accordance with its usual form of consumption, using
national and international tables of food composition.

Results: The average daily intake of antioxidants
was 309µg of vitamin A, 93mg of vitamin C, 5.3mg of
vitamin E, 11.7mg of zinc, 107.6µg of selenium, 1.35mg
of copper and 2.9mg of manganese. We observed a
higher intake of vitamin A in the northeast and south of
the country and selenium in the north and in males.
The highest income classes showed higher intakes of
vitamins A and C. The foods that most contributed to
the intake of vitamins A, C, zinc and selenium were
those known sources of these, such as fruits and
meats. For vita min E, copper and manganese, foods
that have high per capita consumption stood out, espe-
cially rice and beans.

Conclusion: Highlights the need to increase con-
sumption of fruits, vegetables and oilseeds to improve
the supply of antioxidants, as well as to maintain or res-
tore the typical preparation “beans and rice” which is an
important source of minerals antioxidants in the
Brazilian diet.
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LISTA DE ABREVIATURAS

LDL = Low-density lipoprotein.

INA = Inquérito Nacional de Alimentação.

POF = Pesquisa de Orçamentos Familiares.

IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.

INTRODUÇÃO

Os estudos sobre moléculas com atividade antioxi-
dante têm ganhado destaque em função da elucidação
dos efeitos nocivos do excesso de radicais livres no orga-
nismo humano. O desequilíbrio na produção de radicais
livres e na remoção destes pelas defesas antioxidantes
do organismo, definido como estresse oxidativo, pode
causar danos celulares ao atacar membranas, ácidos nu-
cléicos, proteínas e polissacarídeos, levando à alterações
funcionais e ao desenvolvimento de diversas doenças1.

Na literatura é possível verificar inúmeras asso-
ciações entre estresse oxidativo e o desenvolvimento
de doenças como: doenças degenerativas, câncer, dia-
betes e doenças cardiovasculares2,3,4.

Além da linha primária de defesa antioxidante reali-
zada pelas enzimas superóxido-dismutases, peroxida-
ses, catalases e glutationas-peroxidases, os antioxidan-
tes da dieta auxiliam na neutralização do excesso de
radicais livres e consequentemente reduzem seus efei-
tos nocivos5.Os mecanismos de ação mais comuns ob-
servados in vitro para esses antioxidantes envolvem
principalmente a transferência de hidrogênio, doação
de elétrons e quelação de metais4. Entre os principais
antioxidantes da dieta destacam-se as vitaminas E, C e
A e os minerais zinco, selênio, cobre e manganês6,7.

Os antioxidantes de baixo peso molecular, especial-
mente as vitaminas E, C e A estão presentes em nú-
mero e concentração maior que os antioxidantes enzi-
máticos e são distribuídos em ambientes lipofílicos e
hidrofílicos8. 

O α-tocoferol é a forma mais biologicamente ativa da
vitamina E é o mais abundante antioxidante lipossolú-
vel nos tecidos, plasma e o principal antioxidante da li-
popoproteína de baixa densidade (LDL)4,9. A vitamina C
é considerada o mais importante e potente antioxidante
nutricional hidrossolúvel9, que atua diretamente nas
membranas celulares, por impedir a iniciação da pero-
xidação lipídica, ou indiretamente na regeneração da
vitamina E10. Já a vitamina A e seus carotenóides pre-
cursores têm a capacidade de reagir em baixas concen-
trações e baixa pressão parcial de oxigênio, como ocor -
re na maioria dos tecidos sob condições fisiológicas10.

Os minerais zinco, selênio, cobre e manganês pos-
suem atividade antioxidante indireta, uma vez que
atuam como co-fatores para diversas reações enzimáti-
cas que neutralizam radicais livres. O zinco e o cobre
são importantes componentes estruturais das enzimas
superóxido-dismutase citosólica e extracelular, en-
quanto o manganês compõe a enzima superóxido-dis-
mutase mitocondrial6,7,11. O selênio, por sua vez, é um
importante co-fator para a enzima glutationa-peroxi-
dase, que no interior da célula converte compostos tó-
xicos em atóxicos, água e oxigênio, resultando na re-
dução de radicais livres6. 

Considerando a importância dos antioxidantes dieté-
ticos e a escassez de dados sobre o consumo de antio-
xidantes pela população brasileira, esse trabalho teve
como objetivo estimar o consumo de vitaminas e mine-
rais antioxidantes da dieta brasileira e avaliar as fontes
alimentares que apresentam maior contribuição para o
mesmo. 
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MÉTODOS

Para as estimativas de consumo de alimentos e be-
bidas foram utilizados os dados do Inquérito Nacional
de Alimentação (INA), que constituiu um módulo da
Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009,
desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE)12. Até a POF 2002-2003 somente
eram pesquisados dados sobre a disponibilidade do-
miciliar de alimentos, o que não permitia avaliar o
consumo alimentar efetivo da população. Na última
POF (2008-2009) foi realizada pela primeira vez uma
pesquisa sobre a ingestão alimentar em uma suba-
mostra de 13.569 domicílios selecionados aleatoria-
mente, o que correspondeu a 24,3% dos 55.970 do-
micílios investigados.

Dados do consumo alimentar de 34.003 indivíduos
com dez anos ou mais de idade, de todas as regiões
geo gráficas do país, residentes na zona urbana e rural
foram coletados por meio de dois dias não consecutivos
de registros alimentares, considerando o tipo de prepa-
ração, a medida usada, a quantidade consumida, o ho-
rário de consumo e se o mesmo ocorreu no domicílio ou
fora do domicílio. No entanto, em função da qualidade
da informação obtida, a POF (2008-2009) considerou o
primeiro dia de registro para estimativa do consumo ali-
mentar médio dos indivíduos12.

Quinze grupos alimentares foram formados com
base na classificação dos grupos de alimentos e prepa-
rações descritos pela POF (2008-2009), totalizando
188 itens. A seleção e a caracterização foram realiza-
das com base no modo de preparo habitual de con-
sumo, ou seja, considerou-se o alimento na forma
crua, cozida, assada, refogada ou frita. Verduras folho-
sas e frutas foram consideradas na forma crua, já os
legumes na forma cozida. As carnes, ovos, legumino-
sas, raízes e tubérculos, e alguns cereais como o arroz,
também foram considerados na forma cozida, exceto
na ausência de informações, utilizou-se outras formas
habituais de preparo. Os demais alimentos e prepa-
rações foram considerados conforme se encontram
disponíveis para alimentação. 

As categorias da POF (2008-2009) descritas como
“preparações à base de” foram quantificadas conside-
rando-se o alimento principal. Já para categorias deno-
minadas “outras” consideraram-se apenas aqueles ali-
mentos com maior prevalência de consumo.

Para a quantificação dos teores das vitaminas e mi-
nerais antioxidantes dos alimentos selecionados utiliza-

ram-se as tabelas de composição de alimentos nacio-
nais e internacionais13-16. Para cada alimento utilizou-se
os dados de pelo menos duas referências, a fim de pos-
sibilitar o cálculo do teor médio, sendo que uma das in-
formações preferencialmente foi obtida da Tabela
Brasileira de composição dos alimentos13. Os teores das
vitaminas e minerais para cada 100g de alimentos fo-
ram convertidos de acordo com a porção média de ali-
mentos per capita consumida.

O consumo total de cada micronutriente antioxidante
consumido foi calculado a partir do consumo alimentar
médio per capita por dia. As análises foram realizadas
considerando as seguintes variáveis: sexo, situação de
domicílio, região geográfica, estágios de vida e classes
de rendimento.

Os dados foram organizados e analisados por meio
do software Microsoft Excel®2010 e do programa
GraphPad Prism®5, sendo expressos como média, des-
vio padrãoe percentual de contribuição dos grupos ali-
mentares e dos alimentos em relação ao consumo total
dos antioxidantes estudados. 

As comparações entre os dados obtidos foram rea-
lizadas utilizando-se o test t-student para duas variá-
veis e análise de variância ANOVA e o Teste de Tukey,
para três ou mais variáveis, considerando-se 5% de
significância. 

RESULTADOS 

As estimativas do consumo médio diário de vitaminas
antioxidantes revelaram que a população brasileira con-
some aproximadamente 309µg de vitamina A, 93mg de
vitamina C e 5,3mg de vitamina E. Já em relação ao
consumo de minerais antioxidantes foi possível verificar
um consumo médio de 11,7mg de zinco, 107,6µg de
selênio, 1,35mg de cobre e 2,9mg de manganês
(Tabelas 1 e 2). 

A análise do consumo de vitaminas e minerais antio-
xidantes considerando as diferentes variáveis estuda-
das permitiu verificar que não houveram diferenças sig-
nificativas para o consumo de vitamina E, zinco, cobre
e manganês. Já para a vitamina A, observou-se um
maior consumo nas regiões nordeste e sul do país, bem
como na maior classe de rendimento (p<0,05). De
modo semelhante, também se observou para a vita-
mina C um consumo mais elevado na maior classe de
rendimento (p<0,05). Dentre os minerais antioxidan-
tes, somente para o selênio foi observado um maior
consumo no sexo masculino e na região norte do país
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(p<0,05). Também para este verificou-se um menor
consumo entre os idosos (p<0,05).

Quanto ao consumo de vitaminas e minerais antioxi-
dantes por grupos de alimentos (Tabela 3) verificou-se
que para as vitaminas A e C, e os minerais zinco e selê-
nio, os grupos que apresentaram os maiores teores
desses antioxidantes foram aqueles já reconhecida-
mente fontes dos mesmos. Para a vitamina A, o grupo
das carnes e ovos (84,25µg) e o grupo dos laticínios
(41,32µg) apresentaram maiores teores no consumo

diário, sendo que o fígado bovino foi responsável por
16,7% da ingestão total (Figura 1). É importante des-
tacar também a importância da batata doce na in-
gestão total de vitamina A, representando 6,6% do to-
tal consumido.

Já para vitamina C, destacaram-se o grupo das frutas
(32,85 mg/dia), especialmente a laranja com 11,91% e
a acerola com 10,8% de contribuição para o consumo
total, e também, o grupo das bebidas (33,36 mg/dia).
Com relação ao zinco os grupos que apresentaram
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Variável Vitamina A (µg/dia) Vitamina C (mg/dia) Vitamina E (mg/dia)

População total 308,95 ± 6,07 92,85 ± 7,55 5,32 ± 0,99

Sexo

Sexo Masculino 337,05 ± 15,56 91,69 ± 8,33 5,85 ± 1,02

Sexo Feminino 321,46 ± 5,60 93,90 ± 6,83 4,85 ± 0,96

Situação do domicílio

Urbano 326,68 ± 14,06 92,87 ± 8,81 5,28 ± 1,04

Rural 346,21 ± 5,57 92,90 ± 1,30 5,63 ± 0,74

Região geográfica

Região Norte 309,47 ± 18,56 94,42 ± 6,42 5,64 ± 0,75

Região Nordeste 391,41 ± 21,17* 82,92 ± 6,33 5,39 ± 0,87

Região Sudeste 289,07 ± 6,05 93,64 ± 8,46 5,33 ± 1,10

Região Sul 353,21 ± 4,26* 109,08 ± 8,33 5,06 ± 1,11

Região Centro-Oeste 301,29 ± 4,17 92,31 ± 6,58 5,37 ± 0,91

Grupo etário

Adolescentes 309,23 ± 18,91 86,39 ± 10,22 5,44 ± 0,94

Adultos 330,49 ± 9,67 92,95 ± 7,50 5,41 ± 1,02

Idosos 346,84 ± 2,14 102,15 ± 4,01 4,80 ± 0,94

Classes de rendimento

Renda até 296 R$ 297,99 ± 14,62 70,77 ± 5,88 5,21 ± 0,81

Renda maior que 296 a 571 R$ 309,28 ±13,66 83,57 ± 7,34 5,40 ± 1,03

Renda maior que 571 a 1.089 R$ 316,95 ± 9,84 99,76 ± 9,09 5,30 ± 1,04

Renda maior que 1.089 R$ 411,33 ± 3,56* 126,96 ± 8,50* 5,45 ± 1,13

Tabela 1. Estimativa do consumo de vitaminas antioxidantes da população brasileira. Brasil, 2008-2009.

*p<0,05. Resultados expressos como média ± desvio-padrão.



maiores teores foram as carnes e ovos (5,83 mg/dia) e
as leguminosas (1,79 mg/dia), sendo que a carne bo-
vina apresentou 32% e o feijão preto cozido 14,9% de
contribuição para o consumo total (Figura 2). Para o
selênio, o grupo das carnes e ovos (52,08 µg/dia), es-
pecialmente a carne bovina (16,3% de contribuição), e
o grupo das farinhas, massas, panificados e biscoitos,
especialmente o pão de sal (12,9% de contribuição),
destacaram-se para a ingestão per capita total desse
mineral.

Diferentemente para a vitamina E, cobre e man-
ganês, verificou-se que além daqueles alimentos recon-
hecidamente fontes, os grupos alimentares que apre-
sentaram elevado consumo per capita se destacaram na
ingestão total desses antioxidantes. Para a vitamina E,
o grupo dos cereais (2,03 mg/dia), especialmente o
arroz branco cozido apresentou maior contribuição
(32,4%). As bebidas (0,23 mg/dia), especialmente o
café (8%) apresentaram importante contribuição para 
a ingestão de cobre. Já as leguminosas (0,81 mg/dia) e
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Variável Zinco (mg/dia) Selênio (µg/dia) Cobre (mg/dia) Manganês (mg/dia)

População total 11,75 ± 0,97 107,61 ± 2,77 1,35 ± 0,18 2,94 ± 0,41

Sexo

Sexo Masculino 13,07 ± 0,93 120,14 ± 3,50* 1,49 ± 0,20 3,27 ± 0,45

Sexo Feminino 10,20 ± 0,72 95,83 ± 2,63 1,25 ± 0,15 2,64 ± 0,37

Situação do domicílio

Urbano 11,44 ± 0,78 104,94 ± 2,75 1,35 ± 0,17 2,90 ± 0,40

Rural 12,38 ± 0,99 120,46 ± 4,47 1,47 ± 0,24 3,16 ± 0,48

Região geográfica

Região Norte 11,96 ± 0,46 148,33 ± 5,03* 1,24 ± 0,15 2,68 ± 0,35

Região Nordeste 11,52 ± 0,82 112,06 ± 1,01 1,37 ± 0,18 2,91 ± 0,46

Região Sudeste 11,27 ± 0,76 99,40 ± 3,76 1,32 ± 0,15 2,94 ± 0,40

Região Sul 11,98 ± 1,18 104,58 ± 3,03 1,60 ± 0,27 3,15 ± 0,42

Região Centro-Oeste 12,61 ± 0,78 101,02 ± 4,47 1,31 ± 0,14 2,92 ± 0,39

Grupo etário

Adolescentes 11,44 ± 0,84 107,20 ± 3,07 1,32 ± 0,17 2,95 ± 0,42

Adultos 11,88 ± 0,84 110,19 ± 3,23 1,39 ± 0,19 2,98 ± 0,42

Idosos 10,31 ± 0,68 93,77 ± 2,27* 1,33 ± 0,12 2,73 ± 0,37

Classes de rendimento

Renda até 296 R$ 11,17 ± 0,86 109,77 ± 2,61 1,34 ± 0,22 2,92 ± 0,43

Renda maior que 296 a 571 R$ 11,83 ± 0,83 106,90 ± 2,89 1,37 ± 0,22 3,00 ± 0,42

Renda maior que 571 a 1.089 R$ 11,89 ± 0,81 103,96 ± 3,17 1,36 ± 0,19 2,96 ± 0,40

Renda maior que 1.089 R$ 11,55 ± 0,75 108,70 ± 3,78 1,42 ± 0,06 2,87 ± 0,39

Tabela 2. Estimativa do consumo de minerais antioxidantes da população brasileira. Brasil, 2008-2009.

* p<0,05. Resultados expressos como média ± desvio-padrão.
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Grupos alimentares
Porção
(g/mL)

Vitamina A
(µg/dia)

Vitamina C
(mg/dia)

Vitamina E
(mg/dia)

Zinco
(mg/dia)

Selênio
(µg/dia)

Cobre
(mg/dia)

Manganês
(mg/dia)

Cereais 192,0 3,33 ± 1,79 0,86 ± 0,00 2,03 ± 0,00 1,21 ± 0,00 11,83 ± 1,97 0,11 ± 0,03 0,72 ± 0,10

Leguminosas 198,9 2,59 ± 1,41 0,31 ± 0,15 0,05 ± 0,02 1,79 ± 0,61 2,42 ± 0,18 0,40 ± 0,02 0,81 ± 0,12

Verduras 40,3 36,95 ± 16,46 10,98 ± 0,57 0,42 ± 0,23 0,08 ± 0,00 0,36 ± 0,09 0,02 ± 0,00 0,08 ± 0,01

Raízes e tubérculos 25,0 28,90 ± 1,16 3,30 ± 1,82 0,10 ± 0,04 0,06 ± 0,01 0,13 ± 0,04 0,03 ± 0,02 0,04 ± 0,03

Frutas 86,1 27,71 ± 13,83 36,85 ± 3,60 0,25 ± 0,01 0,10 ± 0,01 0,47 ± 0,03 0,09 ± 0,07 0,12 ± 0,01

Oleaginosas 0,4 0,00 ± 0,00 0,01 ± 0,00 0,03 ± 0,01 0,01 ± 0,00 1,12 ± 0,30 0,00 ± 0,00 0,01 ± 0,00

Farinhas, massas,
panificados e biscoitos

133,4 15,61 ± 1,82 1,23 ± 0,15 0,56 ± 0,07 0,92 ± 0,03 27,61 ± 1,15 0,18 ± 0,02 0,60 ± 0,04

Carnes e ovos 165,6 84,25 ± 16,39 1,38 ± 0,06 0,63 ± 0,00 5,83 ± 0,01 52,08 ± 1,07 0,17 ± 0,00 0,05 ± 0,00

Laticínios 74,5 41,32 ± 7,79 1,87 ± 0,36 0,07 ± 0,00 0,43 ± 0,02 2,44 ± 0,97 0,02 ± 0,00 0,01 ± 0,00

Doces 20,7 8,47 ± 1,75 1,00 ± 0,49 0,09 ± 0,00 0,19 ± 0,07 1,62 ± 0,01 0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01

Óleos e gorduras 6,6 15,13 ± 0,47 0,00 ± 0,00 0,72 ± 0,57 0,01 ± 0,00 1,14 ± 0,00 0,01 ± 0,00 0,00 ± 0,00

Bebidas 544,4 8,04 ± 2,43 33,36 ± 11,20 0,13 ± 0,01 0,64 ± 0,29 1,35 ± 0,12 0,23 ± 0,16 0,33 ± 0,12

Salgados e sanduíches 26,7 17,35 ± 11,85 0,85 ± 0,53 0,20 ± 0,04 0,32 ± 0,05 3,67 ± 0,82 0,04 ± 0,00 0,07 ± 0,00

Sopas e caldos 50,3 19,17 ± 7,86 0,79 ± 0,90 0,03 ± 0,00 0,16 ± 0,09 1,33 ± 0,54 0,02 ± 0,00 0,04 ± 0,00

Molhos e condimentos 0,5 0,13 ± 0,04 0,05 ± 0,00 0,01 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,03 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,01 ± 0,00

Tabela 3. Estimativa do consumo de vitaminas e minerais antioxidantes da população brasileira por grupos de alimentos. Brasil, 2008-2009.

Resultados expressos como média ± desvio-padrão.

Figura 1. Top dos cinco alimentos que mais contribuíram para a ingestão total de vitaminas antioxidantes pela população brasileira.
Brasil, 2008-2009.



os cereais (0,72 mg/dia) se destacaram para a ingestão
de manganês, sendo que o feijão preto cozido apresen-
tou 25,3% e o arroz branco cozido 18% de contribuição
para o consumo total desse mineral.

DISCUSSÃO

A ingestão média de vitamina C pela população bra-
sileira (92,85 mg/dia) foi semelhante a encontrada
nos Estados Unidos (EUA) (95 mg/dia)17, e inferior ao
encontrado na Grécia (214 mg/dia)18 e na Espanha
(126 mg/dia)19. De maneira semelhante ao que foi ob-
servado no Brasil (29,4%), o suco de frutas cítricas
apresentou 23% de contribuição para a ingestão de
vitamina C nos EUA17.

A maior ingestão de vitamina C na maior classe de
rendimento pode ser explicada especialmente pelo maior
consumo de frutas. Drewnowski et al. (2004)20 verifica-
ram que nos países desenvolvidos dietas com maiores
quantidade de frutas são mais caras do que as com me-
nores. Nas POFs anteriores, a renda também apresen-
tou-se como um fator influente no consumo desses ali-
mentos21,22. Entretanto, o consumo de frutas e hortaliças

pela população brasileira como um todo é baixo. De
acordo com as análises da POF 2008-2009, menos de 
10% da população brasileira atinge o consumo de frutas
e hortaliças recomendado, ou seja, 400g/dia.

A importância do consumo adequado de frutas é atri-
buída à mistura complexa de fitoquímicos e às interações
com os demais constituintes, como fibras e nutrientes
que acabam promovendo um efeito aditivo e sinérgico23.

A ingestão mais elevada de vitamina A na maior
classe de rendimento pode ser atribuída ao maior con-
sumo de leite e derivados, especialmente em função do
maior consumo de queijos em comparação com as me-
nores classes24. Os queijos contribuíram cerca de 72%
a mais na ingestão de vitamina A da maior classe de
rendimento em relação a de menor rendimento. Além
disso, verificou-se que a contribuição do grupo das fru-
tas, verduras e dos salgados e sanduíches também foi
maior na classe de rendimento mais alta. Destaca-se
que diversas frutas e verduras são fontes de carotenoi-
des precursores de vitamina A e vários salgados e san-
duíches possuem a carne como ingrediente de sua pre-
paração, alimento reconhecidamente fonte de retinol. 
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Figura 2. Top dos cinco alimentos que mais contribuíram para a ingestão total de minerais antioxidantes pela população brasileira. Brasil,
2008-2009.



Diferentemente do que foi observado na POF (2002-
2003) em que se verificou um maior consumo de vita-
mina A na região Sul25, na POF (2008-2009) a região
Nordeste apresentou um maior consumo de vitamina A.
O consumo nessa região foi aproximadamente 30%
maior que nas regiões norte, sudeste e centro-oeste, e
a região sul ocupou a segunda posição.

Esse fato pode ser explicado pelo maior consumo de
batata doce na região Nordeste (5,9 g/dia) que con-
tribuiu com 12,4% para a ingestão total dessa vita-
mina. A batata doce também contribuiu para o con-
sumo de vitamina A na região Sul (5,8%) e o maior
consumo dessa vitamina também pode ser explicado
pelo maior consumo de queijo nessa região (8,3g per
capita/dia). 

O consumo médio diário de selênio na população to-
tal (107,61µg) foi semelhante ao dos EUA (108,5µg)17,
inferior ao do Japão (129µg)26 e superior ao da Grécia
(75µg)18. A contribuição do pão de sal para a ingestão
total de selênio nos EUA (12,9%)17 foi semelhante a
encontrada nesse estudo (13,2%).

A estimativa do consumo de selênio da população
brasileira maior para os homens (120 µg/dia) do que
para as mulheres (95,83 µg/dia) pode ser explicada
pelo maior consumo per capita de carne bovina e arroz,
em média 30% superior. Essa situação se assemelhou
ao consumo encontrado nos EUA17 e na Grécia18,
sendo de 128,5 µg/dia e 85 µg/dia, respectivamente
para os homens e 89,2 µg/dia e 69 µg/dia para as mul-
heres. Na Espanha19, o consumo de selênio pelas mul-
heres (83,3 µg/dia) também foi semelhante ao encon-
trado no Brasil.

O maior consumo de selênio na região norte do país
destaca-se em função da maior contribuição dos peixes
e preparações (36%), em relação às demais regiões,
para o consumo deste. 

A menor ingestão de selênio na faixa etária dos ido-
sos pode ser atribuída à menor contribuição das oleagi-
nosas para o consumo total desse mineral. As oleagino-
sas contribuíram cerca de 15% a menos na ingestão de
selênio da faixa etária idosa em relação aos adolescen-
tes. Esses alimentos são considerados fontes desse an-
tioxidante e em virtude do baixo consumo na população
brasileira, as oleaginosas não estiveram entre os ali-
mentos que mais contribuíram para a ingestão total de
selênio. Em um estudo realizado com idosos de Porto
Alegre/RS, o selênio foi o mineral que apresentou maior
porcentagem de inadequação (98%) dentre os antioxi-

dantes pesquisados e também foi associado o baixo
consumo de oleaginosas6.

O consumo de vitamina E (5,32 mg/dia) foi seme -
lhante ao dos EUA (7,1 mg/dia)17e inferior ao da Grécia
(28%)18 e Espanha (13 mg/dia)19. A contribuição dos
óleos de gorduras na dieta brasileira (13,5%) foi supe-
rior à contribuição desses alimentos nos EUA (9,1%)17.
O consumo de arroz e de pipoca também se destacaram
na ingestão total de vitamina E nesses dois países17. 

Dentre os grupos e itens alimentares avaliados
quanto à participação na ingestão total dos antioxidan-
tes, destaca-se que a preparação típica “feijão com
arroz” foi importante para a ingestão dos antioxidantes
estudados, especialmente dos minerais. A preparação
típica brasileira feijão com arroz é uma combinação ali-
mentar saudável e completa em proteínas. As proteínas
dos feijões combinadas com a do arroz (cereais), cozi-
dos na proporção de 1 parte de feijão para 2 partes de
arroz, são uma fonte completa de proteína que consti-
tuía boa parte do aporte deste nutriente na dieta dos
brasileiros27.

No entanto, embora o feijão e arroz estejam entre os
alimentos de maior prevalência de consumo pelos bra-
sileiros24, pesquisas registram tendências de quedas no
consumo dessa preparação com o passar dos anos, jus-
tificadas por intensas transformações econômicas, so-
ciais e demográficas nos padrões alimentares28. Dados
sobre a disponibilidade domiciliar dessa preparação
apontam uma redução de 40% para a aquisição de
arroz e de 26% para a aquisição de feijão em relação
às estimativas de 2002-200329.

CONCLUSÃO

O presente estudo permite concluir que o consumo
de vitaminas e minerais antioxidantes foi determinado
não somente pela quantidade dos mesmos nos alimen-
tos, mas também pela quantidade alimentar per capita
consumida diariamente. 

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de aumen-
tar o consumo de frutas, hortaliças e oleaginosas, uma
vez que esses alimentos fornecem não somente vitami-
nas e minerais antioxidantes, mas também outros com-
postos bioativos que auxiliam na redução do risco do-
enças. Considerando a importância nutricional da
combinação feijão e arroz, ressalta-se ainda que ela
deve ser resgatada ou mantida, valorizada e incenti-
vada como elemento central da alimentação da popu-
lação brasileira, pois além de fornecerem proteínas de
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boa qualidade e fibras, constituem-se importantes fon-
tes de antioxidantes na alimentação brasileira.

Por fim é importante salientar que mais estudos são
necessários para conhecer o consumo de antioxidantes
pela população brasileira, considerando aspectos como
a biodisponibilidade e sinergismo dos compostos.
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