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Fatores associados ao consumo de alimentos
segundo o grau de processamento na Atencao
Primaria a Saude

Factors associated with the consumption of food according to
the degree of processing in the Primary Health Care

Resumo

Introdugdo: O consumo alimentar de uma populagdo pode estar relacionado a fatores
socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida, podendo sua qualidade ser
avaliada de acordo com o grau de processamento de alimentos proposto pela
Classificacdo NOVA. Objetivo: Avaliar o consumo de alimentos de acordo com o grau
de processamento entre usuarios da atencdo primaria a salde em relacdo as
condi¢Bes socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida. Métodos: Estudo
transversal realizado entre setembro de 2019 e marco de 2020, com adultos e idosos
usuarios da atenc¢do primaria a salde no municipio de Guidoval-MG. Foi aplicado um
questiondrio estruturado com varidveis socioecondmicas e demograficas e um
questiondrio de frequéncia alimentar qualitativo, no qual os alimentos foram
classificados conforme a classificagdo NOVA. Foi realizada regressao de Poisson com
variancia robusta, permanecendo no modelo final as varidveis com nivel de
significancia menor que 5%. A medida de efeito utilizada foi a razdo de prevaléncia
com intervalo de confianca de 95%. Resultados: Foram avaliados 3671 individuos. Foi
encontrada maior prevaléncia de consumo regular de alimentos ultraprocessados
entre individuos negros, residentes em localidades urbanas, solteiros e com maior
nivel socioecondmico. O maior consumo regular de alimentos in natura ou
minimamente processados foi associado a cor de pele branca, maior escolaridade e a
pratica de atividade fisica. Conclus@es: Fatores individuais e contextuais estudados
influenciaram o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e de
ultraprocessados, sugerindo a necessidade de maior intervengdo em grupos
populacionais especificos e ressaltando a importancia de se adotar uma alimentacao
saudavel.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Consumo de Alimentos. Alimentos
Industrializados. Classe Social. Fatores Socioecondmicos. Alimentos Integrais.

Abstract

Introduction: The consumption of a population can be related to socioeconomic,
demographic and lifestyle factors, and its quality can be assessed according to the
degree of food processing proposed by the NOVA Classification. Objective: Assess food
consumption according to the degree of processing among users of primary health
care in relation to socioeconomic, demographic and lifestyle conditions. Methods:
Cross-sectional study conducted between September 2019 and March 2020, with
adults and elderly users of primary health care in the city of Guidoval-MG. We
elaborated a structured questionnaire with socioeconomic and demographic variables
and a qualitative food frequency questionnaire, in which foods were classified
according to the NOVA classification. We made Poisson regression with robust
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variance, remaining in the final model as variables with a significance level of less than
5%. We used the prevalence ratio with a 95% confidence interval as measure of effect.
Results: We took 361 requests. We found a higher prevalence of regular consumption
of ultra-processed foods among black individuals, living in urban areas, single and with
higher socioeconomic status. Higher regular consumption of in natura or minimally
processed foods was associated with white skin color, higher educational level and the
practice of physical activity. Conclusions: Individual and contextual factors studied
influence the consumption of in natura or minimally processed and ultra-processed
foods, suggesting the need for greater intervention in specific population groups and
emphasizing the importance of adopting a healthy diet.

Keywords: Primary Health Care. Food consumption. Industrialized Foods. Social Class.
Socioeconomic Factors. Whole Foods.



@ Consumo alimentar na ateng¢ao primaria

INTRODUCAO

Os padrdes alimentares no Brasil e no mundo sofreram modificagdes nas Ultimas décadas, marcadas
pela redu¢do do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, como legumes, verduras e
frutas. Em contrapartida, observa-se aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, como embutidos,
refrigerantes e alimentos congelados.’

Devido a essa mudanca nos padrdes alimentares, a classificagdo dos alimentos de acordo com o seu
grau de processamento se torna uma ferramenta essencial para a verificacdo de fatores relevantes a esse
processo de transicdo.” Deste modo, Monteiro e colaboradores propuseram a classificacdo NOVA, que
categoriza alimentos e produtos alimenticios em quatro grupos, conforme a extensdo e a finalidade do
processamento industrial a que sdo submetidos.?

Os alimentos sdo classificados em quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.® Alimentos in
natura sao obtidos diretamente de plantas ou animais e adquiridos sem sofrer alteracdo apds deixarem a
natureza.>® Minimamente processados sdo alimentos in natura submetidos a procedimentos como limpeza,
remocdo de partes ndo desejadas, trituracdo e embalagem.?3

O grupo de ingredientes culinarios processados inclui substancias extraidas diretamente de alimentos
in natura ou minimamente processados e consumidas como itens de preparac¢8es culinarias, como sal,
acucar, 6leos e manteiga.>?

Alimentos processados sdo formulados com a adicdo de sal, aglcar ou outro ingrediente culinario a
um alimento in natura ou minimamente processado, e usualmente possuem em sua composi¢do dois ou
trés ingredientes.??

Os alimentos ultraprocessados, por sua vez, sdo formulacdes industriais, muitas vezes prontas para
CONsSUMO, que apresentam cinco ou mais ingredientes em sua composi¢do.® Sdo tipicamente ricos em
acucar, sal e cereais refinados, possuindo pouco e nenhum alimento integral em sua formulacdo.?

A hiperpalatabilidade, as embalagens atrativas, a publicidade agressiva, as alegacdes de salide e alonga
durabilidade sdo algumas das caracteristicas comuns aos alimentos ultraprocessados vinculadas ao
aumento de seu consumo ao longo dos anos.*?

Devido as caracteristicas nutricionais desfavoraveis, como alta densidade energética, elevado teor de
acUcar, sodio, gorduras saturadas e trans; baixo conteldo de fibras e micronutrientes, o alto consumo de
alimentos ultraprocessados estd associado a piora generalizada do perfil nutricional, contribuindo para a
ocorréncia de varias doencgas crbnicas ndo transmissiveis, dentre as quais a obesidade, doencas
cardiovasculares, diabetes e outras.®® Tendo em vista este cendrio, o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira recomenda evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados, dando preferéncia aos alimentos in
natura ou minimamente processados.*

Segundo a Ultima edicdo da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2017/2018, a
evolucdo da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil estimada nos Ultimos anos aponta uma
reducdo da aquisicdo de alimentos in natura ou minimamente processados e aumento da disponibilidade
de alimentos ultraprocessados. Além disso, observou-se que a participacdo de alimentos in natura ou
minimamente processados foi inversamente proporcional ao aumento da renda, enquanto os alimentos
processados e ultraprocessados estdo mais presentes no total calérico em familias com maior renda.’
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Apesar da importancia em se investigar o consumo de alimentos segundo a classificacdo NOVA e os
fatores socioecondmicos e demograficos envolvidos, foram encontrados poucos estudos no Brasil que
investigaram essa relacdo.'®? Alguns estudos foram realizados com publico infantil na Atencdo Primaria a
Saude (APS), mas até onde se tem conhecimento, ndo sdo observados estudos reportando tais associacbes
entre usudrios adultos e idosos da APS.">"> Assim é de suma importancia estudar os perfis socioeconémico
e demografico da popula¢do atendida pela APS, visto que esta constitui a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS) e possui papel fundamental na prevencdo e manejo de doencas cronicas ndo
transmissiveis.'®

Desta forma, a APS possui como atributos: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de
salde, longitudinalidade do cuidado, integralidade da atencdo e coordenacdo da aten¢do dentro do sistema,
atenc¢do a saude centrada na familia considerando a relevancia do contexto familiar, orientagdo comunitaria
e competéncia cultural.’”"®

Neste sentido, o objetivo deste artigo foi avaliar o consumo de alimentos de acordo com o grau de
processamento entre usuarios da atencdo primaria a saude em relacdo as condi¢des socioeconémicas,
demograficas e de estilo de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado no periodo de setembro de 2019 a mar¢o de 2020, com adultos e idosos
usuérios da Unidade Basica de Saude (UBS) e Estratégias Salde da Familia (ESF) do municipio de Guidoval, Minas Geralis,
Brasil.

Para o calculo amostral, foi utilizado o programa on-line OpenEpi versao 3.01. Considerou-se uma populacdo de
5.735 individuos com idade maior ou igual a 18 anos, conforme o Gltimo censo do IBGE,' prevaléncia estimada de 50%
para multiplos desfechos, nivel de confianca de 95% e precisdo desejada de 5%, totalizando 361 individuos. No
recrutamento, para cada recusa foi convidado o proximo paciente da lista de atendimentos, até atingir o nimero desejado
de 367 pessoas.

Os participantes da pesquisa foram recrutados nas salas de espera das UBS ou ESF, as quais compareciam por
meio de demanda espontanea. A selecdo se deu conforme critérios estabelecidos de idade maior ou igual a 18 anos,
pertencimento como usudrio dos servicos da UBS e ESF no perfodo de coleta de dados, e ndo inclusdo de pessoas com
deficiéncia fisica, gestantes, puérperas e mulheres até um ano pds-parto.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, aplicado pela pesquisadora e por estagiaria
treinada. Foram avaliadas variaveis socioecondmicas e demograficas, estilo de vida e consumo alimentar.

As varidveis socioecondmicas e demograficas de interesse foram sexo (masculino e feminino); idade (adultos e
idosos), local de residéncia (urbano ou rural), estado civil (solteiro[a], casado[al/ unido estavel, divorciado[a]/ vidvola]), cor
de pele (branca, parda, negra, amarela e indigena) analisadas separadamente nessas categorias, ocupacdo (trabalha ou
ndo trabalha), escolaridade (analfabeto ou fundamental 1 incompleto; fundamental 1 completo ou fundamental 2
incompleto; fundamental completo ou médio incompleto; médio completo ou superior incompleto; e superior completo).
Além disso, o domidilio dos participantes foi classificado nos estratos A, B1, B2, C1, C2, D-E, de acordo com a classificacdo
socioecondmica e familiar da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP) - Critério Brasil 2016.

Quanto ao estilo de vida, o participante foi interrogado sobre o consumo de bebida alcodlica atual (sim ou n3o),
tabagismo (sim, ndo ou ex-tabagista, independentemente do ndmero de cigarros), da frequéncia e duracdo do habito de
fumar, e a respeito da pratica de atividade fisica (sim ou ndo, independentemente da frequéncia, intensidade e duracdo).
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Para avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo,
adaptado de Ribeiro et al,”° construido a partir do questionario validado por Sichieri & Everhart.?! As op¢ées de frequéncia
de consumo eram as seguintes: raramente/nunca; 1-3 vezes por més; 1-4 vezes por semang; 2-4 vezes por semana; 5-6
vezes por semana e didria (pelo menos uma vez ao dia). Posteriormente, para fins de analise, as frequéncias foram
agrupadas em 2 categorias: < 5 vezes por semana, considerado consumo ndo-regular e > 5 vezes por semana, indicando
consumo regular, conforme a metodologia adotada pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL).? Para este estudo, foi analisado o consumo regular apenas dos
grupos de alimentos ultraprocessados e in natura ou minimamente processados, identificados segundo a Classificacdo
NOVA3#

Para cada individuo, foram identificados no QFA os alimentos pertencentes a categoria dos ultraprocessados e 0s
pertencentes a categoria dos in natura ou minimamente processados. Em seguida verificou-se, em cada uma das
categorias, quantos itens alimentares eram consumidos e sua frequéncia, buscando identificar a regularidade do
consumo. Consumo ndo regular foi codificado como “0” e consumo regular como “1”.

Para a andlise da relagdo entre o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e alimentos
ultraprocessados e as variaveis socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida, a variavel consumo considerada para
ises compreendeu os valores de somatdrio de itens alimentares acima do percentil 50.

asana

As anélises estatisticas foram realizadas no software SPSS®versdo 20.0 e STATAversdo 13.0. Adotou-se a significancia
estatistica de 5%. As caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida foram avaliadas e apresentadas em
valores relativos e absolutos.

Foi utilizada regressao de Poisson com variancia robusta para investigar como o consumo regular de alimentos in
natura ou minimamente processados ou o consumo regular de alimentos ultraprocessados, ambos acima do percentil
50, poderiam ser influenciados por varidveis explicativas.

Realizou-se, primeiramente, a regressao de Poisson com andlise bivariada. Varidveis com valor de p menor que 0,20
foram incluidas pelo método backward no modelo de regressdo. Permaneceram no modelo final as variaveis com nivel
de significancia menor que 5%. Como medida de efeito, foi utilizada razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianga
de 95% (IC95%).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa
(URV), conforme parecer n° 3.189.427. Todos os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude

RESULTADOS

O estudo incluiu 361 participantes, com média de idade de 48,47 + 16,0 anos, sendo a idade minima 19
anos e a maxima 86 anos.

Na tabela 1, estdo descritos os dados socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida da amostra
estudada. Do total de participantes, houve predominancia do sexo feminino (77,6%), adultos (74,2%) e que
residiam na zona urbana (81,7%). Quanto ao estado civil, a maioria era casado(a) ou em unido estavel (60,1%). Na
amostra, 41% eram pardos e 41% brancos.

Em relacdo a ocupagdo, 51,8% trabalhavam e 35,7% possuiam ensino fundamental incompleto. A respeito
da classificagdo econdmica, 37,4% eram pertencentes a classe D-E. Sobre habitos de vida, 70,6% eram ndo
tabagistas, 73,4% ndo consumiam bebidas alcodlicas e 65,7% ndo praticavam qualquer tipo de atividade fisica.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de usuarios da atenc¢do primaria a salde segundo varidveis socioecondmicas,
demograficas e de estilo de vida. Guidoval-MG, 2020 (n=361).

Caracteristicas da amostra N %
Sexo

Feminino 280 77,6
Masculino 81 22,4
Idade

Adultos 268 74,2
ldosos 93 25,8
Residéncia

Urbana 295 81,7
Rural 66 18,3
Estado civil

Solteira 88 24,4
Casada/ Unido estavel 217 60,1
Divorciada 25 6,9
Vidvo 31 8,6
Ocupacgdo

Trabalha 188 51,8
Ndo trabalha 172 47,6
Cor de pele

Branca 148 41,0
Parda 148 41,0
Negra 65 18,0
Escolaridade

Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 59 16,3
Fundamental 2 incompleto 129 35,7
Médio incompleto 51 141
Médio completo/ Superior incompleto 93 258
Superior completo 29 8,0
Classificagdo Econdmica

A 0 0,0
B1 7 19
B2 31 8,6
1 66 18,3
2 122 33,8
E 135 37,4
Tabagismo

Sim 39 10,8
Né&o 255 70,6
Ex-tabagista 67 18,6
Alcool

Sim 96 26,6
Né&o 165 73,4
Atividade Fisica

Sim 124 343

Ndo 237 65,7
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Quanto a frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados, 64% da populagdo relatou ndo fazer
consumo regular destes alimentos. Entre os que o fizeram regularmente, 26% relataram consumir um tipo
de alimento ultraprocessado e 6,4% dois tipos. Para os alimentos in natura ou minimamente processados,
100% dos participantes da amostra consumiram um ou mais tipos destes alimentos, com maiores
frequéncias para o consumo de quatro tipos (36%), trés tipos (24,1%) e cinco tipos (20,2%), conforme a tabela
2.

Tabela 2. Prevaléncia do consumo alimentar regular de acordo com a Classificagdo NOVA e somatdrio de itens
alimentares. Guidoval-MG, 2020 (n=361).

Alimentos in natura ou minimamente processados Alimentos ultraprocessados

Somatdrio de itens N (%) Somatério de itens N (%)
alimentares alimentares

1 3(0,8) 0 231 (64,0)

2 14(3,9) 1 94 (26,0)

3 87 (24,1) 2 23 (6,4)

4 130 (36,0) 3 6(1,7)

5 73(20,2) 4 501,4)

6 37(10,2) 5 1(0,3)

7 13(3,6) 6 1(0,3)

8 3(0,8)

9 1(0,3)

Para os alimentos in natura ou minimamente processados, o percentil 50 foi o consumo de
pelo menos quatro tipos (itens) desse grupo de alimentos. J& para os ultraprocessados, o percentil
50 esta representado pelo consumo de nenhum item desse grupo (zero).

Na tabela 3, encontra-se a razao de prevaléncia do consumo regular de um ou mais tipos de
alimentos ultraprocessados de acordo com varidveis socioecondmicas e demograficas em
modelos simples e multivariados. As varidveis que permaneceram no modelo final foram
residéncia, estado civil, classe socioeconémica e cor de pele. Tiveram maior prevaléncia de
consumo regular de alimentos ultraprocessados individuos da zona urbana (RP: 1,09; IC: 1,01-
1,19) em relagcdo aos da zona rural, e individuos negros (RP: 1,17; 1C: 1,06-1,30) em relacdo aos
brancos. Por sua vez, tiveram menores prevaléncias individuos casados (RP:0,90; IC: 0,83-0,98) e
vidvos (RP:0,87; IC: 0,74-0,98), quando comparados aos solteiros, e integrantes da classe
socioecondmica B2 (RP:0,74;0,58-0,96), quando comparados aos pertencentes a classe B1.



DEMETRA

Tabela 3. Razdo de prevaléncia de consumo regular de alimentos ultraprocessados' de acordo com variaveis

socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida de usuarios da Atengdo Primaria a Sadde. Guidoval-MG, 2020

(n=361).

Analise Bruta Modelo final*
Variaveis RP (1C95%) P valor RP (IC95%) P valor
Idade
Abaixo 60 1.0
Acima 60 0,93 (0,85-1,01) 0,097
Sexo
Feminino 1.0
Masculino 0,97 (0,89-1,06) 0,567
Trabalha
Sim 1,0
N&o 0,99 (0,92-1,06) 0,837
Residéncia
Rural 1.0 1.0
Urbana 1,08 (0,98-1,19) 0,091 1.09(1.01-1.19) 0.040
Cor pele
Branca 1.0
Negra 1,20 (1,09-1,32) < 0,001 1,17 (1,06-1,30) 0,001
Parda 1,06 (0,98-1,15) 0,104 1,06 (0,98-1,15) 0,122
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental 1 1.0
incompleto
Fundamental 2 incompleto 1,03(0,92-1,14) 0,588
Médio incompleto 1,01 (0,88-1,15) 0,878
Médio completo/ Superior 1,02 (0,91-1,15) 0,640
incompleto
Superior completo 0,95 (0,81-1,11) 0,545
Estado civil
Solteiro 1.0
Casado ou Unido estavel 0,87 (0,80-0,95) 0,002 0,90 (0,83-0,98) 0,018
Separado 0,99 (0,85-0,95) 0,939 1,05 (0,89-1,20) 0,647
Vidvo 0,86 (0,75-0,99) 0,049 0,85 (0,74-0,98) 0,027
Classifica¢do do domicilio
B1 1.0
B2 0,78 (0,59-1,01) 0,064 0,74 (0,58-0,96) 0,023
1 0,83 (0,65-1,07) 0,166 0,80 (0,63-1,01) 0,066
c2 0,86 (0,67-1,09) 0,224 0,82 (0,65-1,04) 0,108
D-E 0,89 (0,70-1,13) 0,370 0,85 (0,67-1,07) 0,187
Tabagismo
Sim 1.0
Nao 0,93 (0,82-1,05) 0,264
Ex-tabagista 1,04 (0,90-1,19) 0,555
Etilismo
Sim 1.0
Nao 1,01 (0,93-1,10) 0,696
Atividade Fisica
Sim 1.0
Nao 1,09 (1,01-1,17) 0,023

TRepresenta¢do da amostra com consumo regular de 1 ou mais tipos de alimentos ultraprocessados (n=130)

*Modelo final: Varidveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo p<0,05.
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De acordo com o modelo multivariado apresentado na tabela 4, foram varidveis explicativas para o consumo
regular de alimentos in natura ou minimamente processados acima do percentil 50 (5 ou mais alimentos): escolaridade,
cor de pele e prética de atividade fisica. Assim, tiveram menor prevaléncia de consumo regular individuos negros (RP: 0,87;
IC:0,74-0,90) comparados aos brancos, e ndo praticantes de atividade fisica (RP: 0,89; IC: 0,82-0,96) comparados aos
praticantes. Quanto a escolaridade, individuos com ensino superior completo apresentaram maior prevaléncia de
consumo regular (RP: 1,16; 1C:1,01-1,33), guando comparados a analfabetos ou fundamental 1 incompleto.

Tabela 4. Razdo de prevaléncia de consumo regular de alimentos in natura ou minimamente processados acima
do percentil 50" de acordo com varidveis socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida de usudrios da Atencdo
Primaria a Saude. Guidoval-MG, 2020 (n=361).

Analise Bruta Modelo final*
Varidveis RP (1C959%) P valor RP (1C95%)) P valor
ldade
Abaixo 60 1.0
Acima 60 1,00(0,92-1,09) 0943
Sexo
Feminino 1.0
Masculino 0,98 (0,90-1,07) 0,692
Trabalha
Sim 10
Nao 0,95 (0,88-1,02) 0223
Residéncia
Rural 1.0
Urbana 1,06 (0,96-1,16) 0219
Cor pele
Branca 10 1.0
Negra 0,79(0,72-087) <0,001 0,81(0,74-090) <0,001
Parda 0,92 (0,85-0,99) 0,042 0,93(0,86-1,01) 0,103
Escolaridade
Analfabeto/ Fundamental 1 1.0 10
incompleto
Fundamental 2 incompleto 1,04(0,93-1,16) 0406 1,06(095-1,17) 0,268
Médio incompleto 1,09 (0,96-1,24) 0171 1,07 (095-1,22) 0,236
Médio completo/ Superior 1,01 (090-1,13) 0,865 0,98(0,88-1,10) 0,844
incompleto
Superior completo 1,20(1,03-1,39) 0,013 1,16(1,01-1,33) 0,034
Estado civil
Solteiro 1.0
Casado ou Unido Estavel 1,12(1,02-1,22) 0,010
Separado 1,08 (0,93-1,27) 0,290
Vidvo 1,03(0,89-1,19) 0,665
(lassificacdo do domicilio
B1 1.0
B2 0,86 (0,68-1,08) 0216
C1 0,79 (0,64-0,98) 0,035
(@ 0,77 (0,63-0,95) 0,017
D-E 0,76 (0,62-0,93) 0,010
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia de consumo regular de alimentos in natura ou minimamente processados acima
do percentil 50" de acordo com varidveis socioecondmicas, demograficas e de estilo de vida de usudrios da Atencdo
Primaria a Saude. Guidoval-MG, 2020 (n=361). (Cont.)

Analise Bruta Modelo final*
Varidveis RP (1C959%) P valor RP (1C95%) P valor
Tabagismo
Sim 1.0
Nao 1,03(091-1,16) 0,604
Ex-tabagista 1,06(0,92-1,22) 0400
Etilismo
Sim 1.0
N&o 1,05(096-1,14) 0,228
Atividade Fisica
Sim 1.0 10
Nao 0,87(0,80-0,93) <0,001 0,89(0,82-0,96) 0,004

TRepresentagdo da amostra de acordo com o consumo de cinco ou mais tipos de alimentos In Natura ou Minimamente
Processados (n=127)
*Modelo final: Variaveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo p<0,05

DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada associagdo entre maior prevaléncia de consumo regular de
alimentos ultraprocessados com o local de residéncia urbana, cor de pele negra, e menor consumo regular
desses alimentos entre individuos casados e pertencentes a classificagdo econdmica B. Quanto ao consumo
regular de alimentos in natura ou minimamente processados, houve associa¢gdo de maior consumo desse
grupo de alimentos entre individuos com ensino superior e menor consumo entre individuos de cor de pele
negra e ndo praticantes de atividade fsica.

De forma geral, a maior porcentagem dos participantes deste estudo relatou ndo consumir alimentos
ultraprocessados de forma regular, ou seja, com frequéncia igual ou maior a cinco vezes por semana. Todos
0s entrevistados consumiram pelo menos um tipo de alimento in natura ou minimamente processado de
forma regular.

Em relacdo ao local de residéncia, verificou-se que moradores da zona urbana apresentaram maior
prevaléncia de consumo regular de alimentos ultraprocessados, comparados aos individuos da zona rural,
0 que pode ser explicado pela maior facilidade de acesso a produtos industrializados na zona urbana, dada
a disponibilidade de estabelecimentos comerciais.?> Resultado semelhante foi encontrado em um estudo
realizado na Coldbmbia, no qual individuos residentes em areas urbanas e com alto nivel socioeconémico
revelaram maior consumo de alimentos ultraprocessados em comparacdo aqueles residentes em regides
rurais e com menor status socioecondmico.?®

Ainda reforcando nossos achados, outro estudo realizado com agricultores rurais da Regido Sudeste
mostrou um menor consumo de alimentos ultraprocessados em relacdo ao consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados.’ Neste mesmo sentido, tanto os dados da POF dos anos 2008/2009 quanto
os de 2017/2018 revelaram maior consumo de varios alimentos ultraprocessados na zona urbana em
relacdo a zona rural, tais como refrigerantes, pizzas, chocolates, macarrdo instantaneo, entre outros.?
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A cor de pele teve associacdo tanto com o consumo de alimentos ultraprocessados quanto in natura
ou minimamente processados. Individuos negros tiveram maior prevaléncia de consumo regular de
alimentos ultraprocessados e menor prevaléncia de consumo regular de alimento /n natura ou minimamente
processados em relacdo aos brancos. Nos Ultimos anos, houve tendéncia de reducdo dos precos dos
alimentos ultraprocessados e da diferenca do custo entre alimentos in natura ou minimamente
processados.?” Embora possa haver uma ligacdo entre etnia e poder aquisitivo, os estudos sdo contraditérios
a respeito do preco de alimentos ultraprocessados e alimentos in natura, e por isso ndo podemos afirmar a
relacdo entre maior consumo de um grupo de alimentos e poder aquisitivo.?8>!

Outro ponto a ser considerado é a relagdo entre ambiente alimentar e raca. Neste sentido, associagdes
entre raga e desertos alimentares, ou seja, bairros com acesso limitado a alimentos saudaveis, tém sido
observadas. Este fato pode estar atrelado a situacdao da populacdo brasileira, segundo a qual individuos
negros muitas vezes possuem menor renda e escolaridade.3>33

Corroborando nossos achados, outro estudo realizado com dados do Vigitel de edi¢cBes anteriores
apontou gue negros apresentaram menor consumo de alimentos in natura, como frutas e hortalicas, em
relacdo aos individuos brancos.®* Uma possivel justificativa para este fato é que a cor de pele negra esta
relacionada a condi¢do socioeconémica desfavoravel, devido a piores condi¢Bes de trabalho, menores
saldrios e restricBes no acesso a informacdes e servicos. Tais fatores estdo atrelados a quest8es historicas,

culturais e estruturais de uma sociedade com marcas explicitas de racismo.?83>

Ainda em relacdo a raca, estudo realizado nos EUA encontrou que o consumo de alimentos
ultraprocessados foi associado a cor de pele negra,*® e conforme dados do Ministério da Saude, a popula¢do
negra apresentou menor prevaléncia de consumo regular de frutas e verduras (29,5%) em relagdo aos
individuos brancos (39,1%).3” Ternus et al,,'" em estudo realizado com mulheres adultas e idosas no Rio
Grande do Sul, verificaram que a adesao ao padrdo alimentar saudavel, representado pelo maior consumo
de frutas, vegetais e alimentos integrais, foi mais prevalente em mulheres brancas.

Além disso, observou-se menor prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados por pessoas
casadas e vilivas em relagdo aos solteiros, resultado também encontrado no estudo de Cattafesta et al.' e
que pode estar vinculado a praticidade desses alimentos, interferindo na preferéncia de pessoas solteiras,
que muitas vezes fazem as refeicdes sozinhas. Estudo sobre a percepcao de dificuldades para ter uma
alimentagdo saudavel entre usudrios da APS encontrou maior prevaléncia de dificuldades em ter uma
alimentacdo saudavel entre individuos sem cdnjuge quando comparados aqueles com cbnjuge. Os principais
motivos apontados para isso foram: forca de vontade e conhecimentos insuficientes e o elevado custo dos
alimentos saudéaveis.®

Sobre a classificacdo econdmica, integrantes da classe B2 apresentaram menor consumo de
ultraprocessados quando comparados aos pertencentes a classe B1, ou seja, houve maior consumo de
ultraprocessados em sujeitos de maior renda. Este resultado esta de acordo com o achado de Simdes et
al,'? que utilizaram dados do estudo Elsa-Brasil dos anos de 2008 e 2010, no qual individuos com nivel
socioecondmico mais alto apresentaram maior consumo de ultraprocessados.

Também foi encontrada menor prevaléncia de consumo regular de alimentos in natura ou
minimamente processados em ndo praticantes de atividade fisica quando comparados aos praticantes.
Geralmente, pessoas que praticam atividade fisica tém maior preocupa¢do em se alimentar de forma
saudavel, o que pode explicar nosso resultado.?® Neste sentido, o estudo de Silva et al.>° observou maior
consumo de alimentos ultraprocessados entre os individuos inativos quando comparados aos ativos.
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Por sua vez, neste estudo, os participantes com ensino superior, representando a maior escolaridade,
apresentaram maior consumo de alimentos in natura ou minimamente processados quando comparados a
individuos com baixa escolaridade, o que pode estar relacionado ao fato de que individuos mais instruidos
possuem melhor acesso a informagdes sobre os beneficios da alimentacédo a satide.®4%4! Em concordancia
com nossos achados, estudo realizado na Noruega, com individuos adultos, relatou que participantes com
ensino superior apresentaram alto consumo de alimentos ultraprocessados, como lanches, refrigerantes e
fast food, comparados aqueles com baixa escolaridade.*” Da mesma forma, o estudo de Bielemann et al.,*?
realizado com adultos jovens de Pelotas em 2004-2005, corrobora esses resultados, pois evidencia maior
consumo de ultraprocessados em individuos com maior escolaridade.

No entanto, em contradi¢do aos nossos achados, outro autor observou que a maior escolaridade
estava relacionada a alta adesdo tanto do padréo alimentar saudavel quanto ao padréo ultraprocessado.
Da mesma forma, estudo de Berti et al.’® realizado a partir do Estudo Pré-Satide, com funciondrios publicos
de uma instituicdo de ensino superior, ndo encontrou associacdo entre escolaridade e consumo de
alimentos segundo ou grau de processamento.

Uma limitacdo do nosso estudo foi o fato de ter sido realizado em um Unico municipio, o que implica a
dificuldade de generalizacdo de resultados. Entretanto, nossos achados contribuem para melhor
compreensdo da populacdo estudada e sdo Uteis para formulagdo de agdes de promocdo a saude.

CONCLUSAO

A mudanga das praticas alimentares ocorridas em todo o mundo é influenciada por fatores
socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida. Neste sentido, nossos resultados indicam que fatores
individuais e contextuais, como local de residéncia, cor de pele, estado civil, status socioecondmico,
escolaridade e pratica de atividade fisica influenciaram o consumo de alimentos ultraprocessados e de
alimento /in natura ou minimamente processados, 0 que sugere a necessidade de maior interven¢do em
grupos populacionais especificos e ressalta a importancia de se adotar uma alimentacdo saudavel.
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