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RESUMO

Adesdo as praticas alimentares recomendadas pelo Guia alimentar brasileiro e

aspectos sociodemograficos: Estudo Brazuca-Natal

O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB) fornece um paradigma
ampliado de alimentacdo saudavel com a finalidade de orientar praticas alimentares
saudaveis, respeitando a diversidade da cultura alimentar brasileira. A escala de
adesdo ao GAPB analisa a aderéncia as recomendacfes deste Guia, incluindo
marcadores relacionados ao tipo de processamento dos alimentos (Classificacao
NOVA) e préticas alimentares dividida em quatro dimensdes: escolha dos alimentos,
modos de comer, planejamento e organizacdo doméstica. Considerando a piora dos
indicadores de desigualdades sociais nos ultimos anos, compreender quais aspectos
sociodemogréficos estdo associados a adesdo de adultos e idosos as
recomendacdes do GAPB é um desafio significativo. O objetivo deste trabalho foi
analisar a adesdo as recomendacdes do GAPB dos participantes do estudo
BRAZUCA (Brazilian Usual Consumption Assessment) Natal, considerando aspectos
sociodemogréficos. Trata-se de uma pesquisa transversal, com 411 adultos e idosos
do municipio de Natal/RN, selecionados a partir de uma amostra probabilistica por
conglomerados, em dois estagios (setores censitarios e domicilios). A coleta de
dados foi realizada por questionario eletrénico na plataforma digital Epicollect 5,
contendo dados sociodemogréficos e uma escala multidimensional para mensuracao
da adesdo as praticas alimentares recomendadas pelo GAPB. A escala é composta
por 24 perguntas, obedecendo uma escala Likert (discordo fortemente; discordo;
concordo; concordo fortemente). O escore final pode variar de 0 a 72 e classificado
como baixa adesao (<32 pontos), média adesao (32 a 41 pontos), ou alta adeséao ao
GAPB (>41 pontos). Para verificar a associagao entre a adesdo ao GAPB com as
variaveis sociodemograficas foi realizada analise bivariada. Para a analise multipla
foi utilizada a Regressao Logistica incondicional e demonstrado os Odds Ratio (OR)
bruto e ajustado. O escore médio foi de 40,5 (DP 7,9), e a alta adesdo ao Guia foi
observada em 40,8% (30,8%-51,5%) da populacdo, com associacao significativa
para o sexo feminino (OR=1,70; IC 95% 1,10-2,64) e pessoas idosas (OR=2,27; IC
95% 1,36-3,80). Individuos que declararam renda per capita mensal inferior a 1

salario-minimo tiveram menos probabilidade de ter alta adeséo as recomendacoes



do GAPB, sendo pior para agueles que ganhavam <1/4 salario-minimo (OR=0,25; IC
95% 0,12-0,53). Concluimos que ser do sexo feminino e ser idoso sdo condi¢cbes
que predizem maior adesdo ao GAPB, enquanto possuir uma baixa renda per capita
prediz menor adesdo na populacdo avaliada. Destacou que a adesdo as
recomendacdes para alimentacdo saudavel depende dos contextos estruturais. E
necessario estabelecer politicas de reducdo as desigualdades sociais e a¢des para

0 maior acesso as praticas alimentares alinhadas ao GAPB entre adultos e idosos.

Palavras-Chave: Comportamento alimentar. Praticas alimentares saudaveis. Dieta

saudavel. Inquéritos alimentares.



ABSTRACT

Adherence to dietary practices recommended by the Brazilian Food Guide and

sociodemographic aspects: Brazuca-Natal Study

The Dietary Guidelines for the Brazilian People (DGBP) brings an
expanded paradigm of healthy eating to guide healthy eating practices, respecting
the diversity of Brazilian food culture. Adherence to the DGBP scale analyzes
adherence to the guide's recommendations, including markers related to the type of
food processing (NOVA Classification) and dietary practices divided into four
dimensions: choice of foods, eating methods, planning, and family organization.
Considering the worsening of social inequality indicators in recent years in Brazil,
understanding which sociodemographic aspects are associated with the adherence
of adults and older adults to FGBP recommendations is a challenge. The aim was to
analyze adherence to the DGBP recommendations by the BRAZUCA's participants
(Brazilian  Usual Consumption Assessment) Natal Study, considering
sociodemographic aspects. It is a cross-sectional survey with 411 adults and older
adults in Natal, Brazil. We selected people from a probabilistic cluster sample in two
stages (census sectors and households). An electronic questionnaire on the
Epicollect 5 digital platform was applied to data collection with sociodemographic
data and a multidimensional scale to measure adherence to dietary practices
recommended by the DGBP. The scale consists of 24 questions, following a Likert
scale (I totally disagree; | disagree; | agree; | totally agree). The final score can range
from O to 72. It is classified as low and medium adherence (<41 points) or high
adherence to the recommendations of DGBP (>=41 points). A bivariate analysis was
performed to verify the association between commitment to eating practices
recommended by the DGBP and sociodemographic variables. For the multiple
analysis, unconditional logistic regression was used. Crude and adjusted odds ratios
(OR) were demonstrated. The mean score was 40.5 (SD 7.9), and we observed high
adherence to the DGBP in 46.7% (42.1%-51.3%) of the population. We verify a
significant association between females (OR=1,70; IC 95% 1,10-2,64) and older
adults (OR=2,27; IC 95% 1,36-3,80). The individuals who declared a monthly per
capita income of less than one Brazilian minimum wage were less likely to have high

adherence to DGBP recommendations which was worse for those with income <1/4



minimum wage (OR=0,25; IC 95% 0,12-0,53). We conclude that being female and
being an older adult are conditions that predict greater adherence to eating practices
recommended by the DGPB. People who have low per capita income have lower
adherence to the DGBP. In addition, it is essential to have high access to food

practices aligned with DGBP among adults and older adults in Natal, Brazil.

Key words: Eating behavior. Healthy eating practices. Healthy diet. Food surveys.
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1 INTRODUCAO

As diretrizes ou Guias Alimentares de um pais sdo documentos oficiais
elaborados para nortear politicas publicas e orientar os individuos sobre alimentacéo
e saude. Diferentemente das diretrizes alimentares convencionais, qgue em esséncia,
restringem o conceito de alimentacdo as quantidades de nutrientes dos alimentos, a
segunda edi¢do do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB), fornece um
paradigma ampliado de alimentacdo saudavel. Considera além dos nutrientes, 0s
alimentos, a combinacéo e preparo destes, as caracteristicas do modo de comer e

as dimensdes socioculturais das préticas alimentares(1)(2).

A elaboragdo do GAPB acontece em meio a institucionalizacdo da Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PNSAN), desencadeada a partir da
publicacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Sendo assim, o
GAPB engloba, incentiva, apoia, protege e promove a seguranca alimentar e
nutricional da populacéao(3)(4).

O GAPB também leva em conta os impactos na sociedade e meio ambiente
gerados pelos sistemas alimentares e enfatiza o papel deste documento na
ampliagdo da autonomia das pessoas para escolhas alimentares saudaveis,
superando limitagcbes comuns das diretrizes alimentares convencionais(1)(4). Nesse
sentido, as recomendacfes do GAPB podem ser agrupadas em quatro dimensdes
da alimentacdo saudavel e adequada, que derivam dos conteudos dos seus
capitulos, sendo elas: escolha dos alimentos, modos de comer, planejamento e
organizacdo doméstica. E esta multidimensionalidade que amplia o conceito de

alimentacéo saudavel adotado pelo instrumento(5)(2).

7

Uma caracteristica fundamental dessas recomendacdes é a adocdo da
NOVA, classificacdo de alimentos que considera o processamento a que S&ao
submetidos, sugerindo que se priorize 0 consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e preparacdes culinarias com alimentos basicos e
tradicionais em detrimento do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)(6).
Utilizando-se da NOVA é possivel investigar o impacto do processamento dos
alimentos na saude. Os AUP em geral tém piores perfis nutricionais quando

comparados com alimentos minimamente processados (maior densidade energética,



13

acucares livres, gorduras em geral e menos fibras)(7), estando o seu consumo

associado a desfechos negativos a saude (8).

Objetivando orientar profissionais da saude para o uso do GAPB em adultos,
pessoas idosas, gestantes, criancas e adolescentes, recentemente foram
elaborados os “Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira”,
uma série composta por cinco fasciculos. Para seu uso, a aplicagdo inicial do
formulario de marcadores de consumo alimentar do SISVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional) é essencial. Esta interlocucdo de ferramentas publicas
favorece a recomendacdo de préticas alimentares adequadas e saudaveis para
populacdo alvo e demonstra a aplicabilidade das recomendacgbes em diferentes

realidades brasileiras(9).

O Brasil possui particularidades regionais, histéricas e culturais que permitem
um padrédo alimentar, de adultos e idosos, ainda caracterizado pelo consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados, principalmente feijdo e arroz,
seguido de carnes (e leite pelos idosos), segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018. No entanto, o consumo de AUP ja
contribui com quase 1/5 das calorias consumidas pelos adultos brasileiros e com
cerca de 15% das calorias consumidas pelos idosos. Além dos aspectos
relacionados ao consumo dos alimentos, outras caracteristicas das préticas
alimentares desses individuos sdo importantes, como aquelas relacionadas ao
tempo e a atencdo dedicados ao comer, ao ambiente alimentar e ao
compartiihamento de refeicdes, de tarefas relacionadas e das habilidades
culinérias(9)(10).

Dado que o GAPB orienta praticas alimentares saudaveis considerando suas
multiplas dimensdes, avaliar a adesdo dos brasileiros as suas recomendacdes é um
importante passo rumo a analise do impacto e complexidade desse instrumento.
Segundo a FAO (Organizacdo das Nacgdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura),
a avaliacdo de Guias Alimentares é deficiente em muitos paises. Mensurar essa
adesdo torna possivel dimensionar as caracteristicas das praticas alimentares da
populacdo e as relacbes destas com outros determinantes (aspectos sociais,

econdmicos e demograficos, por exemplo)(2)(11).
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Sabendo que as praticas alimentares de um individuo sao influenciadas pelo
tempo, espaco e pelo contexto social em que ocorrem(12), destaca-se a importancia
de compreender e discutir alguns aspectos sociodemograficos que podem estar
relacionados a adesdo de individuos adultos e idosos as praticas alimentares
recomendadas pelo GAPB. Neste sentido, optou-se aqui por utilizar o modelo
conceitual dos determinantes sociais da saude da OMS para contextualizar alguns
desses aspectos (sexo, fase da vida, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade e
renda per capita). Este modelo considera os determinantes estruturais (mecanismos
sociais, econdmicos e politicos) que atuam por meio de determinantes
intermediarios (circunstancias materiais, fatores comportamentais, biolégicos e

psicossociais) para moldar efeitos na saude(13).

Posto o desafio de avaliar a adesdo das pessoas recomendacfes do GAPB,
Gabe e Jaime desenvolveram e validaram uma escala multidimensional que permite
tal objetivo. A escala € composta por 24 itens que exemplificam praticas alimentares
alinhadas ou opostas as recomendacbes do GAPB(2). Na literatura, s&o
encontradas pesquisas de avaliacdo de praticas alimentares com diferentes
publicos, como escolares (8 a 10 anos)(14), universitarios(15) e usuarios de Servi¢co
de Atencao Priméaria a Saude (APS)(16), no entanto, poucos estudos utilizaram a
escala de adesdo as préticas alimentares recomendadas pelo GAPB(17)(18)(19).

Posto a escassez de estudos que avaliem a adesdo ao GAPB em adultos e
idosos, 0 objetivo deste trabalho foi analisar a adesédo as préticas alimentares de
adultos e idosos participantes do estudo BRAZUCA (Brazilian Usual Consumption
Assessment) Natal, com base nas recomenda¢bes do GAPB, considerando
aspectos sociodemograficos. A execucdo deste estudo contribuira para o
monitoramento das praticas alimentares e diagnostico da situacdo alimentar da

populacao adulta e idosa em uma capital do nordeste do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a adesdo as préticas alimentares recomendadas pelo GAPB
entre adultos e idosos participantes do estudo BRAZUCA Natal, segundo aspectos

sociodemogréficos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas e de adeséo as recomendacdes do

GAPB em adultos e idosos;

- Analisar as respostas da populacédo aos itens da escala multidimensional (praticas

alimentares alinhadas e opostas ao Guia);

- Analisar os fatores sociodemograficos associados a alta adesdo as
recomendacdes do Guia em adultos e idosos do estudo Brazuca Natal.



16

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 PRATICAS ALIMENTARES: DETERMINANTES E RELACOES

Préticas alimentares podem ser definidas como o0 conjunto de rotinas
cotidianas relacionadas ao ato de comer, desde o planejamento da refeicdo até o
momento do consumo, 0s quais sofrem interferéncia do contexto de vida, ou seja,
sdo determinadas pelo que o individuo dispbe, desde o0 acesso aos alimentos e
habilidades culinérias, aos significados e crencas atribuidas a alimentacdo, como o

prazer ao comer e preocupacdo com a saude(2)(12)(20)(21).

Segundo Castelo et al. (2021), as praticas alimentares sédo resultantes da
combinacao de trés elementos: materiais, competéncias e significados e séo ainda

influenciadas pelo tempo, pelo espaco e pelo contexto social em que ocorrem(12).

A alimentacdo adequada e saudavel € um direito humano bésico, e falando do
contexto de acesso ao alimento — do elemento “material” das praticas alimentares - €
esperado que este seja garantido de forma permanente e regular, em qualidade e
guantidade, considerando toda singularidade de vida do individuo. No entanto, o
acesso a alimentos adequados e saudaveis pela populacdo sofre interferéncia de
diversos fatores de natureza fisica, econdmica, politica, cultural e social — que na
maioria das vezes influencia negativamente o padrdo de alimentacdo das
pessoas(2)(4)(22)(23)(24)(25).

As praticas alimentares também dependem das competéncias do individuo e
significados da alimentagdo em sua vida. A autonomia para escolhas alimentares
mais saudaveis depende sim do préprio sujeito, mas também do ambiente onde ele
vive, das condi¢des externas a ele, dos seus valores culturais associados ao comer,
a renda, e 0 acesso a educacdao, por exemplo. Ter uma alimentacdo saudavel néo é

meramente uma escolha individual(4)(26).

Outro fator que influencia as praticas alimentares € a localizacdo geografica e
os diversos espacos onde a pessoa esta inserida. Neste sentido, Costa et al. (2018)
definem o ambiente alimentar como sendo os ambientes fisico (disponibilidade,
qualidade e promocéo), econdmico (custos), politico (politicas governamentais) e

sociocultural (normas e comportamento), em que se vive, estuda e/ou trabalha,
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propiciando oportunidades e condi¢des que afetam a salubridade da alimentagéo e o
estado nutricional dos individuos e da comunidade(27).

Morar em bairros ou territérios onde ha feiras e mercados que comercializam
frutas, verduras e legumes com boa qualidade torna mais factivel a adocédo de
padrbes saudaveis de alimentacdo. No entanto, o custo mais elevado dos alimentos
minimamente processados comparado aos de AUP, a configuragdo de ambientes
com maior oferta desses alimentos e a exposicao intensa a publicidade de alimentos
ndo saudaveis podem dificultar a adocdo desses padrbes de
alimentacao(4)(22)(25)(28).

A estrutura conceitual dos determinantes sociais em saude proposta pela
OMS, e resumida na Figura 1, demonstra como mecanismos sociais, econdmicos e
politicos ddo origem a um conjunto de posi¢cdes socioecondmicas, por meio das
quais populacdes séo estratificadas de acordo com renda, educagdo, ocupagao,
género, racal/etnia e outros fatores. Essas posi¢cdes socioecondémicas, por sua vez,
moldam determinantes especificos do estado de saude (determinantes
intermediarios) que refletem o lugar das pessoas nas hierarquias sociais. Com base
em seu respectivo status social, os individuos experimentam diferencas na

exposicao e vulnerabilidade a condicbes que comprometem a saude(13)(29).
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Figura 1 — Estrutura conceitual dos Determinantes Sociais em Saude segundo a
OMS.
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Fonte: WHO(13) e Pequeno(29).

Neste trabalho optamos por avaliar alguns aspectos sociodemograficos de
adultos e idosos (sexo, fase da vida, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade e
renda per capita) — considerando a contextualizacdo dos determinantes sociais da
saude da OMS (determinantes estruturais e intermediarios) — para endossar a
discursdo acerca da adesdo desses individuos as praticas alimentares

recomendadas pelo GAPB.

Neste sentido, a Figura 2 demonstra esquematicamente o modelo conceitual
das praticas alimentares no contexto dos determinantes sociais em saude. Os
determinantes estruturais da saude (governanca, politicas macroecondémicas,
politicas publicas, politicas sociais, cultura e valores) convergem influenciando os
aspectos materiais, significados e competéncias das praticas alimentares, como o
acesso aos alimentos, a aquisicdo de habilidades culindrias e as crencas
relacionadas a saude. Determinam também o ambiente alimentar em que as
pessoas vivem - 0s aspectos espaciais; os fatores comportamentais relacionados ao
tempo, como as horas, dias, momentos dedicados a alimentagéo; e todo o contexto

social, que influenciam as praticas alimentares(12)(13).
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Figura 2 - Modelo conceitual das praticas alimentares, segundo o modelo conceitual

dos determinantes sociais em saude.

PRATICAS ALIMENTARES
Materiais, significados e Espaco Tempo Contexto social
competéncias
Acesso aos Habilidades Ambiente Fatores Classe social, género, etnia,
alimentos culindrias alimentar comportamentais  educagéo, ocupacao, renda

Preocupagéo com a
saude, prazer ao comer

/

‘ Politicas
Governanga | o
.macroeconémicas/

'Politicas publicas Politicas sociais

'Cultura e valores

Determinantes
estruturais da satde

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Castelo et al.(12) e WHO(13).

3.2 PRATICAS ALIMENTARES DE ADULTOS E IDOSOS BRASILEIROS E AS
RECOMENDACOES DO GUIA.

3.2.1. Caracteristicas das condi¢fGes de saude e das préticas alimentares de
adultos e idosos no Brasil.

AlteracOes significativas na estrutura etaria da populacéo brasileira - fruto da
gueda da mortalidade e, em seguida, da reducao da fecundidade - ocorridas desde a
segunda metade do século XX, fizeram o Brasil passar de um pais
predominantemente jovem para um onde a populacdo idosa ja alcanca 10,8% do
total, com tendéncia a aumentar(30). Mudancas sdo observadas também no perfil de
morbidade e mortalidade, destacando-se a emergéncia das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT)(31).

Chama-se atencéo as intensas mudancas nos padrdes de consumo alimentar
da populacdo brasileira. Estatisticas demonstram que, desde a década de 1990, as
vendas de AUP vém se crescendo exponencialmente no Brasil e, de modo geral, em

todos os paises de renda média(32).
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No entanto, segundo dados de marcadores de consumo alimentar do SISVAN
em 2017-2018, 74% dos brasileiros ainda relataram o consumo de feijao, 45% de
verduras e legumes e 39% de fruta (excluindo-se sucos). Entretanto, quase 25%
referiu o consumo de bebidas adocadas, 24% de biscoito recheado, doces ou
guloseimas, 21% de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados e de hamburguer e/ou embutido(31).

Especificamente na populacdo adulta brasileira, o padrdo de consumo
alimentar ainda é caracterizado pelo consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, principalmente feijdo e arroz, seguido de carnes,
segundo dados da POF 2017-2018. Os AUP contribuem com quase 20% das suas

calorias consumidas(10).

Ja& o padrdo de consumo alimentar da pessoa idosa brasileira, segundo dados
da POF 2017-2018, também € caracterizado majoritariamente pelo consumo de
feijdo e arroz, seguido de carnes e leite. Entretanto, ha o consumo insuficiente de
frutas, verduras e legumes. Algumas caracteristicas comumente presentes neste
ciclo da vida que podem interferir na maneira como o idoso se alimenta s&o: perda
cognitiva ou perda da autonomia para comprar, preparar alimentos e alimentar-se;
perda ou reducdo da capacidade olfativa, da visdo, do apetite; diminuicdo da
percepcao de sede e da temperatura dos alimentos; dificuldade de mastigacdo além
da vulnerabilidade social, contexto socioambiental e a dependéncia para uma

orientacdo alimentar mais adequada(10)(31).

Neste contexto, 0 GAPB aponta-se como um recurso, baseado no cenério
epidemioldgico brasileiro e nas evidéncias cientificas, para a orientacao de praticas
alimentares de adultos e idosos, que visem a promoc¢ao da salude e a prevencéao de

doencas relacionadas a alimentacao(4)(20)(21)(26)(33).

3.2.2. Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira

A OMS propds em 1992, na Conferéncia Internacional de Nutricdo, realizada
em Roma, que os governos dos diferentes paises fornecessem informacgfes a
populacdo - diretrizes alimentares através de Guias - para facilitar a adocdo de

escolhas alimentares saudaveis, em linguagem compreensivel e considerando a
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cultura local. No Brasil, essa experiéncia foi concretizada em duas edi¢cdes do Guia

Alimentar para a Populacao Brasileira, publicados nos anos 2006 e 2014(4)(20)(34).

A edicdo de 2006, destinou-se a prevencdo de doencas e deficiéncias
nutricionais, doencas infecciosas, DCNT e desnutricdo. As orientacdes nutricionais
do material sdo baseadas nos grupos alimentares e em valores de referéncia para o
consumo. O Guia foi uma referéncia para populacédo individuos e familias, governos
e profissionais de saude sobre a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel,

bem como para outros setores, como a industria alimenticia(20)(21)(33)(35).

Em 2014, houve um reformulacdo do Guia alimentar, que substituiu a versao
anterior e justificou-se pelas transformagdes sociais vivenciadas pela sociedade
brasileira e mudancas no perfil epidemiologico, que impactaram suas condi¢cdes de
saude e nutricdo, bem como pela necessidade periédica de atualizacdo, em

consonancia com o recomendado pela OMS(4)(21).

O GAPB engloba 5 capitulos: Principios; A Escolha dos Alimentos; Dos
alimentos a Refeicdo; O ato de comer e a comensalidade; A compreensdo e
superacao de obstaculos; sendo suas recomendacdes resumidas nos “Dez passos

para uma alimentacao adequada e saudavel’(4).

Reflexbes e criticas acerca do Guia de 2006, a respeito da linguagem
predominantemente técnica e da separacao dos alimentos por grupos alimentares e
guantidades de macro/micronutrientes (que poderia supervalorizar 0os nutrientes e
subestimar a importancia do nivel de processamento dos alimentos, colocando por
exemplo, um cereal integral e um cereal “matinal” no mesmo grupo dos cereais e
tubérculos), levaram pesquisadores a propor uma nova classificacdo dos alimentos —
denominada classificacio NOVA — agora baseada na extensdo e propoésito do
processamento industrial ao qual o alimento é submetido, e ndo mais em grupos
alimentares(6)(20)(21)(33).

A classificacdo contém quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios (descritos no GAPB como grupo dos 0leos,
gorduras, sal e acuUcares), alimentos processados e os AUP. Os alimentos in
natura/minimamente processados sao aqueles obtidos diretamente de plantas ou de

animais, sem que tenham sofrido qualquer alteracdo; os minimamente processados
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sao alimentos in natura que foram submetidos a altera¢cdes minimas como cortar,
moer, lavar e polir, e outros processos que ndo adicionam sal, aclcar, Oleos,
gorduras ou outras substancias ao alimento original. Os ingredientes culinarios
correspondem a produtos extraidos de alimentos in natura (6leo e acucar) ou
diretamente da natureza (sal), e sao utilizados para temperar e cozinhar alimentos e
criar preparacfes culinarias. Os alimentos processados s&do produtos fabricados
essencialmente com a adicdo de sal ou acUcar a um alimento in natura ou
minimamente processado (legumes em conserva, frutas em calda, queijos e paes).
Ja os AUP correspondem a produtos fabricados com diversas etapas e técnicas de
processamento e varios ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial

(refrigerantes, biscoitos recheados, macarrao instantaneo, etc.)(4)(6).

Sao crescentes as evidéncias do impacto dos AUP na saude; dietas com
maior participacdo desses alimentos possuem piores perfis nutricionais (alta
densidade energética e de gorduras saturadas, gorduras trans e acucar livre, e
baixos teores de fibras, proteinas, vitaminas e minerais)(7)(36) e o seu consumo
esta diretamente associado a desfechos negativos como maiores prevaléncia e risco
de sobrepeso e obesidade (37), risco de desenvolvimento de hipertensdo(38) e de
alguns tipos de cancer, especialmente o de mama (39). Por outro lado, o consumo
de alimentos in natura e minimamente processados tem sido associado a desfechos
positivos para saude, como menores prevaléncias de sindrome metabdlica,

hiperglicemia e niveis mais elevados de colesterol HDL(40).

A NOVA também considera as diferencas culturais e os sistemas alimentares
social e ambientalmente sustentaveis - torna possivel saber por exemplo, que o0s
AUP além de possuirem caracteristicas que levam ao consumo excessivo de
calorias, estdo ligados a um sistema que pode impactar negativamente sobre a
cultura, a vida social e sobre o meio ambiente(4)(33)(37). Portanto, ao utilizar a
classificagdo NOVA, as recomendacdes do GAPB s&o resumidas em uma “regra de
ouro”: prefira alimentos in natura ou minimamente processados e preparacoes

culinarias ao invés de AUP(2)(24).

O GAPB é hoje um dos poucos a adotar que vai além do campo bioldgico,
junto com o da Alemanha, do Catar e da Suica, pois, além dos aspectos sobre a

escolha dos alimentos, suas recomendac¢fes abrangem praticas relacionadas a todo
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0 ato de comer, o0 contexto em que as refeicdes sdo realizadas (ambiente, presenga
de distragdes, compartilhamento de refeicbes e tarefas relacionadas), e leva em

conta possiveis obstaculos impostos pelos modos de vida contemporaneos(41).

Gabe e Jaime (2018)(5), agruparam as recomendacdes do GAPB - ao
desenvolverem uma escala -, em 4 dimensfes de alimentacdo saudavel: escolha
dos alimentos; modos de comer; organizacdo doméstica; e planejamento. As
recomendacdes (itens da escala) da dimensao “escolhas” derivaram do capitulo 2 do
GAPB (A escolha dos alimentos). As dimensdes “modos” e “organiza¢ao” retem itens
relacionados ao capitulo 4 (O ato de comer e a comensalidade), enquanto a
dimenséao “planejamento” foi formada por uma combinacdo de recomendacdes dos
capitulos 2, 3 e 4 do GAPB.

Sendo assim, o GAPB considera toda abrangéncia da alimentagéo, norteia e
estimula pratica alimentares saudaveis em sua multiplicidade de fatores. As
recomendacdes em formato ndo quantitativo, com linguagem de facil compreenséo,
demonstradas por ilustracbes e termos como “evite” ou ‘limite”, facilitam a
disseminagédo do GAPB e a implementacéo da suas recomendagdes(2)(26)(20)(33).
No entanto, avaliar a adesdo da populacdo a essas praticas incentivadas pelo
GAPB, tem sido um desafio e € um passo essencial para andlise da sua
abrangéncia, alcance e impacto enquanto politica publica de promocédo a

alimentacdo adequada e saudavel(2)(26).

3.3 ADESAO AS RECOMENDACOES DO GUIA: CONTRIBUICOES DA SUA
AVALIACAO

As recomendacdes dos Guias Alimentares devem atingir a populagéo alvo.
Segundo a FAO, a avaliacdo desses instrumentos tem-se realizado de forma
deficiente em muitos paises, o que pode limitar o conhecimento da influéncia dos

guias nas praticas alimentares de populacdes(11).

Com esse objetivo (avaliar a adeséo da populacdo adulta brasileira as
recomendacdes do GAPB), as autoras Gabe e Jaime criaram e validaram uma
escala autoaplicavel, com 24 itens que compreendem as quatro dimensfes da

alimentacdo adequada e saudavel (escolha, modos, planejamento e organizacao). A
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escala exemplifica praticas alimentares alinhadas (Quadro 1) ou opostas as
recomendacdes do GAPB (Quadro 2)(5).

Quadro 1 - Praticas alimentares alinhadas as recomendagfes do GAPB, segundo

minha casa

dimensoes.
o Resposta/
) Préatica
o ltem alimentar
_'EE alinhada ao
Guia
Item 1 Costumo comer fruta no café da manha
Item 2 Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo
integral
Item 3 Costumo variar o consumo de feijao por ervilha,
'CSU o lentilha ou gréo de bico
O g Item 4 Costumo planejar as refeicdes que farei no dia
(@]
° E
n | .S . ,
L | 2 |Item 5 Costumo levar algum alimento comigo para caso eu
g § sinta fome ao longo do dia
o
@ Item 6 Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou
g preferéncia para aqueles que séo organicos
O
© ltem 7 Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou f:::r?ccoorrc?(;) €
0 referéncia para aqueles que sé@o de producéo local
= P P a d P ¢ —| fortemente
@ Item 8 Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia,
2 costumo comer frutas ou castanhas
<
-c_'=; Item 9 Procuro realizar as refeicdes com calma
0
Q : : :
o Iltem 10 Costumo comprar alimentos em feiras livres ou
o | S |feiras derua
Eg , ,
‘S | N |Item 11 Na minha casa compartihamos as tarefas que
4! § envolvem o preparo e consumo das refeicoes
&} o . -
= |0 Item 12 Costumo participar do preparo dos alimentos na
o

Item 13 Costumo fazer minhas refeicbes sentado(a) a mesa

Fonte: adaptado Gabe e Jaime(5).
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Quadro 2 - Praticas alimentares alinhadas as recomendagfes do GAPB, segundo

Item 22 Costumo frequentar restaurantes fast-food ou
lanchonetes

ltem 23 Costumo beber sucos industrializados, como de
caixinha, em po, garrafa ou lata.

dimensoes.
o Resposta/
@ Pratica
S ltem alimentar
.g oposta ao
Guia
Item 14 Costumo pular pelo menos uma das refeicdes
principais (almocgo e jantar)
o 0 , —
= 38 Item 15 Costumo fazer minhas refeicbes sentado(a) no
(g § sofa da sala ou ha cama
- Item 16 Costumo fazer as refeicbes na minha mesa de
= trabalho ou estudo
O
& Item 17 Aproveito o horario das refeicdes para resolver
S outras coisas e acabo deixando de comer
S
= Item 18 Quando bebo café ou cha, costumo colocar
o agucar
8 _ _ Discordo e
- Item 19 Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por | §iscordo
(-U ’ .
Q sanduiches, salgados ou pizza fortemente
S «» | Item 20 Costumo beber refrigerante
o | £
S O 74 = “ H et H
o} 2 Item 21 Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as
o w | refeicoes.
£
©
(9]
G
O
g
o

ltem 24 Costumo comer balas, chocolates e outras
guloseimas

Fonte: adaptado Gabe e Jaime(5).

O desenvolvimento da escala foi composto por trés fases: estruturacdo da

base tedrica e elaboracdo dos itens; testes de validade (validade de conteudo,

validade de face e validade de constructo, por meio da analise fatorial exploratéria e

analise fatorial confirmatéria) e testes de confiabilidade. Resumidamente, na

estruturacdo da fundamentacéo teorica e elaboracdo dos itens, foram identificadas

51 recomendacdes entre os Capitulos 2, 3 e 4 do GAPB. A partir dessas

recomendacdes, 96 itens foram formulados, os quais foram submetidos a um painel

de 10 especialistas para avaliar a validade de contetdo. Adultos com idade entre 18
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e 60 anos foram incluidos nas analises, sendo que dos 96 itens iniciais, 0 modelo
final resultou em 24 itens(5).

Em cada item, os respondentes devem indicar concordancia ou nédo a tal
pratica em seu dia a dia (detalhes da pontuacdo na metodologia). O escore maximo
dessas recomendacdes pressupde uma pratica alimentar saudavel, compreendendo
o paradigma ampliado de alimentacdo saudavel adotado pelo documento. O
conjunto desses itens torna possivel captar ndo somente a dimensao
nutrientes/alimentos, mas também a extensdo e propdsito do processamento dos
alimentos (classificagdo NOVA), bem como aspectos relacionados as praticas
alimentares (modos de comer, compartihamento de tarefas relacionadas a

alimentacéo), que impactam os padrées de consumo(2)(5).

Considerando que os Guias Alimentares devem passar apos um determinado
periodo, por algum tipo de avaliagdo do seu impacto(11), o escore resultante dessa
escala pode ser vantajoso para detectar mudancas de pontuacdo no decorrer do
tempo, seja no ambito individual ou no coletivo, possibilitando avaliar as
caracteristicas dessas mudancas (adesdo as recomendacdes do GAPB), e

consequentemente o sucesso do documento.

A avaliacdo da adesdo as recomendacBes do GAPB pode ser util também
para a realizacdo de diagnésticos acerca das praticas alimentares de individuos e
coletividades, estando em sintonia com um dos principios do Marco de Referéncia
em Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (Marco de EAN),
que defende que “o diagndstico local precisa ser valorizado, (...) a partir das
necessidades reais das pessoas e grupos, para que metas possam ser

estabelecidas e para que resultados possam ser alcangados”(42).

Utilizando-se dessa avaliagdo, possiveis associacbes da adesdo com
determinantes tais como renda, escolaridade, sexo ou faixa etaria, podem ser
encontradas e avaliadas, subsidiando a posteriori, intervencbes em subgrupos
populacionais com praticas alimentares inadequadas e ac¢des locais de alimentagéo

e nutricao alinhadas ao GAPB(2).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo inquérito (transversal, observacional,
quantitativa e analitica). O estudo € um recorte da pesquisa “Inseguranga alimentar,
condicbes de saude e de nutricdo em populacdo adulta e idosa de uma capital do
Nordeste do Brasil: Estudo BRAZUCA Natal”, de base populacional, com pessoas

adultas e idosas do municipio de Natal/RN.

O estudo BRAZUCA Natal, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN (CAAE: 96294718.4.2001.5292), conforme as diretrizes regulamentadas da
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude). As pessoas elegiveis para a pesquisa foram devidamente informadas
quanto aos objetivos, riscos e beneficios e sO participaram do estudo aqueles que
concordaram e assinaram o termo de consentimento livre esclarecido - TCLE

devidamente preenchido.

O plano amostral do estudo BRAZUCA Natal foi realizado considerando uma
amostra probabilistica por conglomerados em dois estagios (setores censitarios e
domicilios). Os setores censitarios foram sorteados com probabilidade proporcional
ao tamanho (numero de domicilios) e, antes do sorteio, foram ordenados segundo
indicadores de escolaridade, derivados de informacfes do censo demogréafico de
2010.

O sorteio foi realizado de forma a obter um minimo de 258 entrevistas para
cada um dos quatro estratos de sexo e idade: adultos (20 a 59 anos) e idosos (60
anos ou mais), ambos dos sexos (feminino e masculino). O tamanho minimo de 258
pessoas em cada estrato possibilita estimar uma prevaléncia de 50%, com erro de
8% e nivel de confianca de 95%. O efeito de delineamento (deff) foi de 1,5 e foram
acrescidos 15% como taxa de ndo-resposta e domicilios fechados. O tamanho total

da amostra estimada foi de 1.032 pessoas.

Para o presente estudo, mediante a emergéncia de saude publica do Covid-
19 e a consequente suspenséo das coletas de dados do estudo BRAZUCA Natal, foi
utilizada uma amostra que corresponde a 38% dos setores censitarios previstos para
a coleta de dados. Foram incluidos 411 entrevistados no periodo de junho de 2019 a
margo de 2020. Para identificar possivel vies amostral, foi verificada a equivaléncia
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entre a amostra coletada e a estimada, procedendo-se o0s testes de andlise das
perdas dos setores censitarios, comparando variaveis socioeconémicas e
demograficas dos setores pesquisados e 0s ndo pesquisados. Testaram-se as
variaveis “numero de domicilios particulares permanentes”, “numero de residentes
dos domicilios particulares permanentes”, “média de moradores”, “rendimento
nominal médio” e “razdo de sexo”, por teste t e analise de valores omissos,
considerando p<0,05. A andlise demonstrou que as perdas foram aleatérias
(p=0,135, teste MCAR de Little).

A coleta de dados foi realizada nos domicilios, utilizando questionério
padronizado em uma plataforma digital denominada Epicollect 5, e revisado a partir
dos protocolos desenvolvidos especialmente para o estudo BRAZUCA Natal,
contendo dados socioecondmicos e demograficos, sendo eles: sexo, fase da vida,
cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade e renda per capita (considerando que 1
salario-minimo correspondia em 2019 a R$ 998,00 ou U$240.98).

Para mensurar a adesdo as praticas alimentares baseadas nas
recomendacgOes do GAPB, foi utilizada uma escala multidimensional desenvolvida e
validada por Gabe e Jaime(5). A escala respondida pelos usuarios compreende
quatro dimensdes do Guia - planejamento, organizacdo doméstica, escolha dos
alimentos, e modos de comer - representadas por um conjunto de 24 itens que
exemplificam praticas alimentares alinhadas ou opostas as recomendacdes do Guia

alimentar.

A cada item, os respondentes deveriam indicar, por meio de uma escala Likert
de concordéancia com 4 pontos: discordo fortemente; discordo; concordo; concordo
fortemente - se endossam ou ndo tal pratica em seu dia a dia. O escore na escala €
computado pela soma simples das respostas a esses itens (as quais sao atribuidos
valores de 0 a 3), que pode variar de 0 a 72 como valor maximo. Os 13 itens
alinhados as recomendacdes do GAPB sdo pontuados de modo que a resposta de
maxima concordancia seja a de maior valor (concordo fortemente = 3 pontos); ja 0s
11 itens opostos as recomendacfes sdo pontuados de maneira inversa (discordo
fortemente = 3 pontos). Para fins de classificacdo, foram utilizadas as trés faixas de
escores propostas pelos autores: <P25 (<32 pontos), classificado como “baixa

adesao as praticas alimentares segundo as recomendacdes do Guia”; P25 até P75
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(32 a 41 pontos), classificado como “média ades&o as praticas alimentares segundo
as recomendacdes do Guia”; e >P75 (>41 pontos), classificado como “alta adesé&o

as préticas alimentares segundo as recomendacdes do Guia’(2)(5).

Para analise dos dados foi construido um banco de dados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20, no qual foram
categorizadas as variaveis. Andlise descritiva das varidveis categoricas foram
demonstradas por meio de frequéncias absolutas, percentuais e respectivos
intervalos de confianca de 95% e o efeito do desenho. As variaveis quantitativas
foram descritas por medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padrdo). A variavel adesdo as recomendacbes ao GAPB foi corrigida, com
imputacao para dados perdidos de 4 individuos, de acordo com o sexo, fase da vida
(adulto ou idoso) e a escolaridade. Realizou-se analise estratificada em relacdo a
fase da vida, considerando que foi a variavel que apresentou maiores diferencas de
médias em relacdo a cada item da escala quanto as praticas alimentares. Os itens
da escala foram demonstrados por meio de marcadores alimentares alinhados e
opostos ao GAPB. Para tanto foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson para
identificar associacdes. Para todas as associacdes com estratificacdo por idade
verificou-se que o efeito do desenho foi inferior a 2,5 (dados n&o apresentados em

tabelas ou figuras).

Para verificar a associacdo entre a adesdo as praticas alimentares
recomendadas pelo GAPB com as variaveis demogréaficas e socioeconémicas foi
feita andlise bivariada, considerando-se a adesdo as praticas alimentares
recomendadas pelo GAPB (alta adesdo e média/baixa adesdo) como a variavel
dependente. Optou-se por incluir os individuos com “média adesao” juntamente aos
com “baixa adesao”, considerando que as desigualdades sociais e a inseguranca
alimentar pioraram nos ultimos anos no Brasil em decorréncia de mitigacdo das
politicas sociais e as consequéncias da pandemia de Covid-19. Portanto, se
pressupdem tendéncia dos individuos com média adesdo ao GAPB reduzirem a
adesdo. As variaveis independentes foram: sexo (masculino e feminino), fase da
vida (adultos e idosos), cor da pele (branca e parda/negra/indigena), situacao
conjugal (com e sem companheiro), escolaridade (ndo alfabetizado, ensino
fundamental, médio e superior), renda per capita (< ¥ de salario-minimo (SM); = Ya e

<% SM; 2% e <1SM, 21SM) e acesso a agua (diario e nao diario). Utilizou-se o
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qui-quadrado de Pearson e foi demonstrado o efeito do desenho. Utilizou-se o teste
de qui-quadrado de tendéncia linear para avaliar a tendéncia da adesdo ao GAPB

em relacdo ao aumento da renda per capita.

A selecdo das variaveis explicativas para a constru¢do do modelo multiplo
foi feita segundo critérios de plausibilidade biologica e estatisticos, dentre aquelas
com valores de p < 0,20 para o teste do qui-quadrado de Pearson. Para a analise
multipla foi utilizada a Regressdo Logistica incondicional e demonstrado os Odds
Ratio (OR) bruto e ajustado. Para estas analises, considerou-se aquelas com

valores de intervalo de confianga significativos.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 411 individuos, com média de idade de 54,5 (DP16,9)
anos. A maioria da populacdo era do sexo masculino, adulta, que se declaram como
parda/negra/indigena, residindo com companheiro(a) e apresentando o ensino
fundamental completo. Um percentual consideravel dos entrevistados declarou

renda mensal de até %2 do salario-minimo per capita (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de adultos e idosos
participantes do Estudo Brazuca Natal - 2019-2020 (n=411).

Variaveis %* IC 95%* Efeito do Desenho
Sexo
Masculino 345 29,3-40,1 1,284
Feminino 65,5 59,9-70,7
Fase da vida
Adulto 88 85,1-90,3 0,616
Idoso 12 9,7-14,9
Cor da pele
Branca 34,5 26,0-44,2 3,628
Parda/negra/indigena 65,5 55,8-74,0
Situagéo conjugal
Com companheiro 62,7 55,2-69,7 2,213
Sem companheiro 37,3 30,3-44,8
Escolaridade
Nao alfabetizado 3,7 1,9-7,2 1,731
Ensino fundamental 37,3 27,7-47,9 4,396
Ensino médio 37,7 31,7-44,0 1,606
Ensino superior 21,3 12,6-33,7 6,545
Renda per capita
< Y, salario-minimo 21,5 13,4-32,7 5,457
2> Y, e < Y2 salario-minimo 22,7 15,8-31,5 3,484
2% e < 1 salario-minimo 24,8 17,7-33,6 3,308
2 1 salario-minimo 31,0 18,7-46,6 9,295
Acesso a agua
N&o diario 20,5 14,8-27,7 2,507
Diario 79,5 72,3-85,2

* Valores expressos em andlise por amostragem complexa, ponderados por sexo, fase da vida e
situagdo socioeconémica considerando o setor censitario.
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O escore final da escala de praticas alimentares variou de 17 a 62 pontos,
com média de 16,4 (DP 5,5) referente as praticas alimentares alinhadas as
recomendacdes do GAPB e 23,8 (DP 4,9) pontos correspondentes as praticas
alimentares opostas as recomendacdes do GAPB (dados ndo apresentados em
tabelas). Na tabela 2 esta demonstrada a proporcao de adesdo as recomendacdes
do GAPB. Destaca-se que a proporcdo de alta adesédo foi cerca de 40%,
evidenciando situacdo preocupante quanto as praticas alimentares conforme o
GAPB.

Tabela 2 - Adesédo as recomendac¢fes do GAPB de adultos e idosos participantes do
Estudo Brazuca Natal - 2019-2020 (n=411).

Efeito do
Adeséao as recomendacfes do GAPB %* IC 95%*
Desenho
Alta 40,8 30,8-51,5 4,459
Média 41,9 32,6-51,8 3,808
Baixa 17,4 12,2-24,1 2,390

* Valores expressos em analise por amostragem complexa, ponderados por sexo, fase da vida e
situagdo socioecondmica considerando o setor censitéario.

As figuras 3A e 3B apresentam as respostas dos entrevistados aos itens da
escala, em que a cor verde representa as praticas alimentares desejaveis e a cor
vermelha o oposto. A figura 3A mostra a distribuicdo das respostas aos itens que
correspondem as préaticas alimentares alinhadas as recomendacfes do GAPB
(dimensdes “organizagdo doméstica” e “planejamento”), por fase da vida (adultos e
idosos). O recomendado € que os entrevistados concordem com as afirmacdes
(cores verdes).

De acordo com o gréfico, foram verificadas associacdes significativas entre a
populagéo adulta e idosa (p<0,05), nas questdes referentes a "Costumo comer frutas
no café da manh&”, “Costumo a levar algo comigo caso sinta fome ao longo do dia”,
“‘Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou preferéncia aos que sao
organicos”, “Procuro realizar as refeigdes com calma” e “Na minha casa,

compartilhamos tarefas que envolvem o preparo e consumo de refeigoes”.
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Figura 3A - Distribuicdo das respostas aos itens da escala considerados préticas
alimentares alinhadas as recomendag¢fes do GAPB, segundo a fase da vida, Estudo
Brazuca Natal - 2019-2020 (n = 411).

A) Costumo comer fruta no café da manha.

Idoso 62% o =3 p - 0,034
Adulto 74% [ . 26%

Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral.
idoso  50% NN W 10% p=0,607
Adulto 333 [N N 7o

Costumo variar o consumo de feijdo por ervilha, lentilha ou gréo de bico.

idoso a5 I ' 0225
Adulto [ N
Costumo planejar as refeicties que farei no dia.
Idoso 56% & 44%
Adulto sa (N N 173 p=0414
Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia.
ioso  ss% (NN 12%
adato70% I o o p-0.01
Quando escolho frutas, legumes e verduras dou preferéncia para aqueles que sdo organicos.
Idoso g1z I . 19%
.+ Adulto 765 (N T oo p=0,013
2 Quando eu escolho frutas, verduras e legumes dou preferéncia para aqueles de producio local.
3 Idoso 66% NN N | I 249
3 Aduito 675 NN N s p=0,940
&2 Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas.
Idoso so [ 5o
Adulto s1% [ o p=0777
Procuro realizar as refeicties com calma.
Idoso 9% I R 91
Adulto 2s% [ . 75% p=0,001
Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
Idoso 49y [N N 51%
Adulto age [ I 519 p=0,582
Na minha casa compartilhamaos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeigtes.
Idoso 62 NN . 38%
Adulto 48% . B p = 0,006
Eu costumeo participar do preparo dos alimentos na minha casa.
Idoso 345 I N 6%
Aduito 200 I N 15 o145
Costumo fazer minhas refeicfes sentado(a) 4 mesa.
Idoso 16% | B Emn
Adulto 23% 77% p=0,048
100% 20% 60% 40% 20% ] 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentagens
. Discordoe fortemente . Discordo . Concordo . Concorde fortemente

p = valor de p referente ao teste de qui-quadrado de Pearson.

A figura 3B apresenta a distribuicdo das respostas aos itens referentes as
praticas alimentares opostas as recomendagdes do GAPB (dimensdes “escolha dos
alimentos” e “modos de comer”), por fase da vida (adultos e idosos), em que o
recomendado € que os entrevistados discordem das afirmacgdes (cor verde). Foram
encontradas diferencas significativas entre as fases da vida (p<0,05), mostrando que

os idosos apresentam maior propor¢ao de praticas alinhadas ao GAPB em todos os
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itens, com excecdo a "Costumo fazer minhas refeicdes na mesa de trabalho ou
estudo”.

Figura 3B - Distribuicdo das respostas aos itens da escala considerados praticas
alimentares opostas as recomendacfes do GAPB, segundo a fase da vida, Estudo
Brazuca Natal - 2019-2020 (n = 411).

B) Costumo pular pelo menos uma das refeicées principais (almoco e jantar).
Idoso 85% (I N ——— 15% =
p = 0,004
Adulto 74% I T o
Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no sofa da sala ou na cama.
Idoso 73% 27%

Adulto 63% [ 7% P=0,014
Costumo fazer minhas refeicdes na mesa de trabalho ou de estudo.
Idoso  96% NN 4%
Aduto 90 (NN 10% p=0.102
Aproveito o horério das refeicbes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer.
Idoso 87% I . 13%
Adulto 79% T 1% p=0,008
Quando bebo café ou cha, costumo colocar aclicar.

doso 435 I 57%
« Adulto 24% I, 75% P = 0,000
2 Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
g ldoso o5y [N . 5%
o Adulto  85% T 15% p = 0,000
s Costumo beber refrigerante.

Idoso 91% — 9%

Adulto 70% T . 20% p = 0,000

Tenho o habito de beliscar no intervalo entre as refeictes.
Idoso 73% 27%
Adulto 61% I 39% p=0,022
Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.
Idoso  96% NN e 4%
Adulto  82% T 1% p = 0,000
Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em po, garrafa ou lata.
Idoso ey B | 12%
Adulto 79% I T 015 p = 0,005
Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.
Idoso g B | 20%
Aduo  _ 66% [ 34%
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%
Porcentagens
. Discordo fortemente . Discordo . Concordo . Concordo fortemente

p = valor de p referente ao teste de qui-quadrado de Pearson.

Considerando o desfecho da prevaléncia de adesédo as praticas
alimentares recomendadas pelo GAPB, a tabela 3 apresenta o resultado da anélise
bivariada com fatores demograficos e socioecondémicos. Considerando-se a alta
adesdo como a categoria de analise, o sexo feminino apresentou tendéncia a maior
adesdo as recomendac¢fes do GAPB (p=0,076), assim como quem néo tinha acesso
diario a agua (p=0,0065). A alta adesdo foi observada na populagdo idosa (p =
0,001), e quanto maior a escolaridade e a renda per capita, maior a adeséo
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(conforme qui-quadrado de tendéncia linear 4,36 (p=0,0037); e 4,72 (p=0,029)

respectivamente).

Tabela 3. Analise bivariada da prevaléncia de alta adesdo as recomendacdes do

GAPB com caracteristicas demograficas e socioeconémicas de adultos e idosos
participantes do Estudo Brazuca Natal - 2019-2020 (n=411).

. . Alta adeséo Medla/BNalxa Efeito do
Variaveis/Categorias adeséo Desenho p-valor
n% (IC 95%)* n% (IC 95%)*
Sexo 0,076
Feminino 43,7 (32,8-55,3) 56,3 (44,7-67,2) 3,41
Masculino 35,1 (24,5-47,5) 64,9 (52,5-75,5) 2,01
Fase da vida 0,001
ldoso 59,6 (50,5-68,1) 40,4 (31,9-49,5) 0,39
Adulto 38,2 (27,9-49,7) 61,8 (50,3-72,1) 4,49
Cor da pele 0,293
Parda/negra/indigena 38,4 (28,2-49,8) 61,6 (50,2-71,8 3,26
Branca 45,2 (31,8-59,3) 54,8 (40,7-68,2) 2,71
Situagao conjugal 0,182
Sem companheiro 35,2 (25,8-45,9) 64,8 (54,1-74,2) 1,65
Com companheiro 44,1 (31,2-57,7) 55,9 (42,3-68,8) 4,59
Escolaridade’ 0,005
N&o alfabetizado 30,5 (18,4-46,1) 69,5 (53,9-81,6) 0,34
Ensino fundamental 33,0 (22,2-46,1) 67,0 (53,9-77,8) 2,44
Ensino médio 36,6 (24,1-51,2) 63,4 (48,8-75,9) 3,05
Ensino superior 63,4 (47,1-77,2) 36,6 (22,8-52,9) 2,16
Renda per capita’/ 0,009
< Y4 salario-minimo 25,1 (17,7-34,4) 74,9 (65,6-82,3) 0,78
> Y, e < Y% salario- 37,3(22,6-54,9) 62,7 (45,1-77,4) 2,65
minimo
> % e < 1 salario- 39,5(26,2-54,5) 60,5 (45,5-73,8) 2,15
minimo
> 1 salario-minimo 55,2 (42,3-67,4) 44,8 (32,6-57,7) 2,03
Acesso a agua 0,065
Nao diario 29,1 (16,8-45,3) 70,9 (54,7-83,2) 2,06
Diario 43,8 (33,4-54,8) 56,2 (45,2-66,6) 3,73

* Valores expressos em andlise por amostragem complexa, ponderados por sexo, fase da vida e
situagdo socioecondmica considerando o setor censitario.

/ Teste qui-quadrado de tendencia linear = 4,36 (p=0,0037).

' Teste qui-quadrado de tendencia linear = 4,72 (p=0,029).
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A tabela 4 apresenta o resultado da analise multipla com o modelo final
significativo que confirmou que a alta ades&o foi maior entre as pessoas do sexo
feminino, entre os idosos, e entre os individuos com renda per capita superior a um

salario-minimo.

Tabela 4. Andalise Mdltipla da prevaléncia de alta adesédo as recomendacbes do
GAPB com caracteristicas demograficas e socioeconémicas de adultos e idosos
participantes do Estudo Brazuca Natal - 2019-2020 (n=411).

OR bruto* OR ajustado*
Variaveis/Categorias
(IC 95%) (IC 95%)
Sexo
Feminino 1,44 1,70
(0,96-2,15) (1,10-2,64)
Masculino 1,00 1,00
Fase da vida
Idoso 2,39 2,27
(1,47-3,88) (1,36-3,80)
Adulto 1,00 1,00
Renda per capita’’
< Y, salario-minimo 0,43 0,25
(0,25-0,73) (0,12-0,53)
L . . 0,94 0,45
>1 1 - ) )
2 Y4 e < % salario-minimo (0,67-1,33) (0,18-1,14)
L . . 1,65 0,51
1 - b L
2 1% e < 1 salario-minimo (1,12-2,43) (0,27-0,97)
= 1 salario-minimo 1,00 1,00

* Valores expressos em andlise por amostragem complexa, ponderados por sexo, fase da vida e

situacao socioecondmica considerando o setor censitario.

I Teste qui-quadrado de tendencia linear = 4,72 (p=0,029).
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6 DISCUSSAO

Nosso estudo analisou a adesdo as préticas alimentares de uma amostra de
individuos adultos e idosos residentes em uma capital do Nordeste brasileiro, as
recomendacdes do GAPB, 22 edicdo, sendo um dos primeiros estudos com tal intuito
realizado nesta regido. Optamos por avaliar a condicdo de alta adeséo as praticas
alimentares recomendadas pelo GAPB como desfecho, para entender e incentivar
as praticas que a caracteriza, e para conhecer quem sdo as pessoas que podem
estar mais vulneraveis (baixa adesdo). Neste sentido, a alta adesdo associou-se
positivamente ao sexo feminino e aos idosos, enquanto os individuos com renda per
capita de até ¥4 do salario-minimo apresentaram menor probabilidade de alta
adeséao. No geral, menos da metade da populacao apresentou alta adesao.

A distribuicdo das respostas por fase da vida aos itens da escala endossa
algumas reflexdes. O achado em que os adultos discordaram mais que 0s idosos a
sentencga "Costumo comer frutas no café da manh&”, demonstra uma convergéncia
com o achado da POF 2017-2018: o consumo de frutas, verduras e legumes nessa
fase da vida, apresentou uma queda quando comparado a anos anteriores, e

continua muito aguém do recomendado(10).

Chama-se atencao a grande discordancia dos individuos, tanto adultos quanto
idosos, para as sentencas “Na minha casa € comum usarmos farinha de trigo
integral” e “Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou gréo de bico”.
Esse resultado pode ser fruto de uma particularidade regional: no Nordeste, o habito
de consumo desses alimentos ndo € comum. No entanto, uma variedade de
alimentos in natura e minimamente processados encontrados nessa regido, pode
refletir um consumo adequado de fibras — utilizando-se alimentos como por exemplo,
farinha de mandioca, cuscuz e raizes regionais —, bem como de leguminosas

considerando os diferentes tipos de feijoes.

A regido Nordeste possui uma culinaria caracteristica, com alimentos
regionais considerados boas fontes de diversos nutrientes, destacando-se a
variedade de leguminosas (algaroba, feijao, feijdo-de-corda, feijdo-verde, guandu),
tubérculos, raizes e cereais (araruta, gergelim, inhame, junca, mandioca, sorgo) e
farinhas (farinha de tapioca)(43). A escala de adesdo ao GAPB considera a

diversidade de leguminosas exemplificando com variedades distintas, com o gréo de
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bico, ervilhas e lentilhas, que podem n&o refletir necessariamente o hébito local, e
portanto, as resposta e esta questdo pode néo refletir a realidade da populagéo
nordestina. Nesse sentido, adequacdes nas orientacdes na aplicacdo da escala
considerando as particularidades alimentares das diferentes regibes do pais,

poderiam engrandecer essa importante ferramenta.

Um fator positivo pode ser observado no alto percentual de respostas
concordantes, especialmente pelos idosos, aos itens “Procuro realizar as refeicdes
com calma” e “Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e
consumo das refeigbes”, sinalizando a importancia dada aos modos de comer e

compartilhamento das refei¢cdes nesta fase da vida.

Ao contréario, individuos adultos ao concordarem mais que 0s idosos com
algumas praticas relacionadas a comportamentos e modos de comer inapropriados
como por exemplo “Costumo fazer minhas refeicées sentado(a) no sofa da sala ou
cama” “Aproveito o horario das refeicdes para resolver outras coisas e acabo
deixando de comer”, e “Tenho o habito de beliscar no intervalo entre as refeigdes”,
evidenciam alguns possiveis obstaculos para adocdo de uma alimentacdo mais
saudavel neste grupo, tais como: falta de tempo para organizacdo e preparo dos
alimentos, a falta de habilidade culinaria ou a sobrecarga de tarefas ligadas a
alimentacdo sobre uma uUnica pessoa da familia. Sabe-se que modos de comer
inapropriados como alimentar-se durante a realizacdo de outras atividades, em
qualquer espaco e o distanciamento da tradicdo culinaria, podem facilmente
favorecer o consumo AUP, que sdo projetadas para serem acessiveis, convenientes
e hiper palataveis(2)(20)(37).

Em paralelo, um percentual consideravel desses individuos adultos também
concorda mais que as pessoas idosas com questdes relacionadas ao consumo
desses alimentos (AUP), tais como “Costumo beber refrigerante”, “Costumo beber
sucos industrializados, como de caixinha, em pé, garrafa ou lata” e “Costumo comer
balas, chocolates e outras guloseimas. Segundo dados da POF 2017-2018(10), os
AUP ja contribuem com 19,5% das calorias consumidas pelos adultos brasileiros,
com destaque para biscoito salgado e salgadinho “de pacote”, paes industrializados,

biscoitos doces e frios e embutidos.
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Um destaque pode ser dado ao elevado percentual de idosos que também
concordou com as afirmagdes “Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar” e
“Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas”. Os AUP ja contribuem com
cerca de 15% das calorias consumidas por estes individuos, com destaque para

bolachas salgadas e péaes industrializados, seguidos dos doces e guloseimas(10).

Com relacdo a adesdo as recomendacgbes do GAPB, o alto percentual de
individuos com média adesdo merece atencdo, pois esta categoria pode estar mais
propensa a desenvolver praticas alimentares ndo saudaveis e conseguentemente
migrarem para baixa adesdo ao GAPB, com possiveis implicacdes na saude. Os
resultados de alta adesdo em pessoas idosas e menor nos individuos com renda per
capita de até ¥ do salario minimo sdo semelhantes aos de Gabe e Jaime(2), que
também encontraram associacdo direta entre a adequacdo as recomendacdes do
GAPB e ao aumento da idade, e tendéncia de reducdo da adesédo entre aqueles com
baixa renda.

A linearidade entre 0 aumento da idade e melhores praticas alimentares pode
ser reflexo de fatores socioeconémicos (rendas fixas e permanentes provenientes de
aposentadorias, pensbes e beneficios sociais), o estilo de vida e maior
disponibilidade para o preparo das refeicbes, ou ainda da presenca de doencas
cronicas e comorbidades que exigem a adocdo de habitos alimentares mais
saudaveis. Vale lembrar que a saude dos idosos é multidimensional e que a melhora
em uma dimenséo (a alimentacéo, por exemplo) ndo se reflete necessariamente em
outra(5)(44).

Com relacdo a maior proporcado das mulheres apresentarem alta adesao as
recomendacdes do GAPB, outros estudos verificaram que o estilo de vida e as
atitudes relacionadas a escolha de alimentos pelas mulheres podem influenciar as
praticas alimentares. Ademais, estes autores observaram que o comportamento
esteve relacionado a um padrdo alimentar saudavel, denominado protetor, em
mulheres brancas e mais velhas (45). As habilidades culinarias entre as mulheres
também podem influenciar neste resultado. De modo complementar, outro estudo
evidenciou maior consumo de frutas por mulheres, apresentando uma relagéo

inversamente proporcional com a ingestao de AUP (46).
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O achado que relaciona individuos com menor renda per capita a uma
prevaléncia menor de alta adesdo ao GAPB evidencia a importancia de politicas
voltadas para a melhoria das condi¢des de vida que aumentam o acesso a alimentos
saudaveis. A renda é um fator determinante para a inseguranca alimentar por limitar
0 poder de compra e 0 acesso a alimentos(23)(24). A dificuldade de adquirir itens
bésicos considerados saudaveis como frutas, verduras, alimentos integrais e
oleaginosas podem interferir diretamente na ado¢do de uma alimentacao
saudavel(25). O acesso a estabelecimentos com grande diversidade de AUP, o
marketing a esses produtos amplamente difundidos no Brasil e um sistema de
rotulagem de alimentos de dificil entendimento, podem estar relacionados a esse
resultado(28).

Foram consideradas limitagdes inerentes ao instrumento o fato de individuos
idosos néo terem sido incluidos no estudo de desenvolvimento e validagdo da escala
de adesdo as recomendac¢des do GAPB. Outra limitacdo se da em funcdo da
populacdo ser homogénea quanto a renda per capita — grande parte dos individuos
analisados possuem baixa renda. Ademais, os valores de efeito do desenho para
algumas estimativas podem indicar menor precisao das estimativas e séo diferentes
para cada desfecho. Isso pode ter ocorrido por questdes da suspensao da coleta de
dados devido a Covid 19. No entanto, estes fatos ndo invalidam os achados, uma
vez que mostramos as peculiaridades do instrumento para idosos e em relacdo aos
habitos culturais de uma capital do Nordeste do Brasil, e fizemos um estudo
criterioso quanto a analise de perdas. Salientamos ainda outra potencialidade do
estudo que foi evidenciar a violacdo do direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel, e outros direitos, da grande maioria da populacdo que vive com baixa
renda neste municipio antes da pandemia. Destaca-se também que este € um dos
primeiros estudos no nordeste do Brasil a utilizar a escala multidimensional para

avaliacdo de praticas alimentares de acordo com o GAPB.

O estudo demonstrou que existe melhor adesdo ao GAPB nos perfis
demograficos (mulheres e idosos) que comumente tem mais preocupacéo e cuidado
com a saude no Brasil. E, além disso, que a menor renda parece ser um
determinante para pior adesdo as recomendacbes do GAPB. Esta pesquisa

corrobora o potencial desta ferramenta para orientar politicas publicas de promocéo
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da alimentacdo saudavel e podem ser Uteis para direcionar acdes a nivel local e

nacional, de disseminac¢ao do GAPB.

7 CONCLUSAO

Este é um dos primeiros trabalhos a estimar a adeséo de praticas alimentares
as recomendacdoes do GAPB, na regido Nordeste do Brasil. Os resultados
apresentados mostram que a adesdo as recomendacdes do GAPB, em adultos e
idosos de Natal-RN, pode estar diretamente associada ao sexo feminino e a
populacgdo idosa, e inversamente relacionada a renda per capita de até % do salario
minimo, podendo isto implicar em um maior consumo de AUP, risco de desenvolver

DCNT e seus agravos.

Destacou que a adesdo as recomendacdes para uma alimentacdo saudavel
depende diretamente dos contextos estruturais. Sendo assim, os achados
produzidos por este estudo apontam para a necessidade de promover acdes (e
politicas publicas) de alimentacdo saudavel a partir das recomendac¢fes do GAPB,
focalizadas em adultos e idosos, posto que este instrumento é potencialmente
promotor de saude publica. Nossos resultados podem também subsidiar pesquisas

futuras com vistas a avaliacdo do Guia alimentar brasileiro.
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TRAJETORIA ACADEMICA

Minha experiéncia no mestrado foi desafiadora e transformadora. Iniciei o
curso no periodo pandémico do Covid-19, sendo inserida as aulas remotas no
momento de isolamento social. Apesar das perdas como a falta de interacdo
pessoal, o cansaco fisico e visual das telas, entre outros, considero que o
aprendizado e aproveitamento das disciplinas néao foi prejudicado.

Na metade do curso, descobri uma gravidez com algumas intercorréncias que
me impossibilitaram de realizar o estagio a docéncia. No entanto, a inser¢do no
grupo de estudos BRAZUCA, me proporcionou um leque de oportunidades e
conhecimentos, tais como acompanhar estudantes de iniciacdo cientifica, participar
e ministrar reunides de estudos com diversas tematicas importantes ao universo
académico, participar da escrita de resumos cientificos para apresentacdo em
congressos, capitulo de livro e outros trabalhos, além do bénus de conviver e

aprender com diversos colegas com diferentes experiéncias.

Estudar sobre a adesédo ao Guia Alimentar para Populacdo Brasileira - uma
tematica nova e de potencial relevancia no meio cientifico -, foi um desafio
prazeroso, considerando minha identificacdo e admiracdo por essa ferramenta.
Acredito no potencial desse trabalho em fomentar a discursdo sobre a importancia
da disseminacao deste Guia e das suas recomendacdes, que podem efetivamente
chegar as pessoas e proporcionar mudancas nos seus padrées de alimentacgéao,

saude e qualidade de vida.
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