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RESUMO
INTRODUCAO: As préticas alimentares foram modificadas ao longo do tempo, decorrente
aos avangos tecnoldgicos, uma vez que, a preparacdo dos alimentos era realizada nas casas das
pessoas passou ser produzidas pelas industrias, assim, surgindo os ultraprocessados. Esses
produtos alimenticios sd@o produzidos com o objetivo de serem duradouros, atraentes e
lucrativos, entretanto, o consumo destes afetam a satde das pessoas, 0s aspectos culturais de
um povo, o meio ambiente e os sistemas alimentares. OBJETIVO: Identificar a presenga do
consumo de marcadores de alimentos ndo saudaveis de moradores de um municipio do interior
da Paraiba nos anos de 2011, 2014 e 2019. MATERIAIS E METODOS: E um estudo
longitudinal que utilizou os dados de uma pesquisa maior, 0 SANCUITE, que ocorreu entre 0s
anos de 2011, 2014 e 2019 e analisa dados de inseguranga alimentar, consumo alimentar,
através do Questiondrio de Frequéncia Alimentar, condi¢des socioecondmicas e a qualidade de
vida da populagao um municipio de Cuité-PB, e o foco dessa pesquisa é analisar o consumo
dos alimentos nao sauddveis nas dreas de moradia (urbana e rural), e durante as trés etapas da
coleta. RESULTADOS: A populacdo predominante da pesquisa € residente da drea rural, do
sexo feminino que possui baixa escolaridade e com renda de até dois salarios minimos. Com
relacdo ao consumo dos marcadores de alimentos ndo sauddveis, observa-se que o marcador de
Bebidas Acucaradas apresentou expressiva diminui¢do do percentual de consumo no ultimo
follow up para a populagdo em geral, entretanto, com maior consumo para a populacao rural
(0,024<p), sendo o suco industrializado o mais consumido. J4 os outros marcadores
apresentaram oscilagdes do consumo entre todas as etapas, mas, pouco significativas. O
marcador de Balas e Doces os alimentos mais consumidos, foram o biscoito doces e os doces
de leite/frutas, no marcador de embutidos foram o presunto/mortadela e a linguica, e para
Macarrdo Instantaneo/Salgadinho de pacote/Biscoitos e Salgados foram os biscoitos e outro
biscoito. DISCUSSAO: O consumo de ultraprocessados contribui para a padronizagio
alimentar, uma vez que, estes estdo presentes nas mesas da maioria dos brasileiros, por diversos
fatores, como a influéncia das midias, o poder de compra, baixo custo e comodidade. O
consumo das bebidas agucaradas na populacdo da zona rural, também, pode-se observar em
outros estudos, bem como a presenga desses marcadores ambas as dreas de moradia. Apesar de

notar uma diminui¢do no percentual de consumo de Doces/Balas e Bebidas Ac¢ucaradas no
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ultimo follow up, pouco significativo, mas, ainda assim € um aspecto positivo, uma vez que, o
consumo excessivo desses marcadores traz consequéncia, principalmente a incidéncia de
DCNT e até mortes prematuras de adultos. CONCLUSAO: H a presenca dos marcadores de
consumo de alimentos nao saudaveis em ambas as areas de moradia de Cuité-PB, com
oscilagdes dos percentuais ao longo das coletas, e que hé diversos fatores que contribuem para
esse padrio alimentar, mas cabe ao Estado intensificar e/ou reforgar as préticas das politicas de
alimentacdo, a fim de, conscientizar e informar a populagdo sobre esses alimentos e as

consequéncias.

Palavras-chaves: Consumo Alimentar; Saude Coletiva; Seguranca Alimentar e Nutricional;
Alimentos Ultraprocessados.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Food practices have changed over time, due to technological advances,
since food preparation was carried out in people's homes and started to be produced by
industries, thus, the ultra-processed products emerged. These food products are produced with
the aim of being durable, attractive and profitable, however, their consumption affects people's
health, the cultural aspects of a people, the environment and food systems. OBJECTIVE: To
identify the consumption of unhealthy food markers by residents of a municipality in the interior
of Paraiba in the years 2011, 2014 and 2019. MATERIALS AND METHODS: 1t is a
longitudinal study that used data from a larger survey, SANCUITE, which took place between
the years 2011, 2014 and 2019 and analyzes data on food insecurity, food consumption, through
the Food Frequency Questionnaire, socioeconomic conditions and the quality of life of the
population in a municipality of Cuité-PB, and the focus of this research is to analyze the
consumption of unhealthy foods in residential areas (urban and rural), and during the three
stages of collection. RESULTS: The predominant population of the research is a resident of
the rural area, female, with low education and income of up to two minimum wages. Regarding
the consumption of unhealthy food markers, it is observed that the Sugary Drinks marker
showed a significant decrease in the percentage of consumption in the last follow-up for the
general population, however, with higher consumption for the rural population (0.024<p ),
industrialized juice being the most consumed. The other markers, on the other hand, showed
fluctuations in consumption between all stages, but not very significant. In the Candy and
Sweets marker, the most consumed foods were sweet biscuits and milk/fruit sweets, in the
sausages marker, ham/mortadella and sausage, and for Instant Pasta/Package snacks/Biscuits
and Snacks, they were the cookies and another cookie. DISCUSSION: The consumption of
ultra-processed foods contributes to food standardization, since these are present at the tables
of most Brazilians, due to several factors, such as the influence of the media, purchasing power,
low cost and convenience. The consumption of sugary drinks in the rural population can also
be observed in other studies, as well as the presence of these markers in both areas of residence.
Despite noting a decrease in the percentage of consumption of Sweets/Candy and Sugary
Drinks in the last follow-up, it was not very significant, but it is still a positive aspect, since the
excessive consumption of these markers brings consequences, mainly the incidence of NCDs
and even premature adult deaths. CONCLUSION: Unhealthy food consumption markers are
present in both areas of Cuité-PB, with percentage fluctuations throughout the collections, and

that there are several factors that contribute to this dietary pattern, but it is up to the State to
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intensify and/or reinforce food policy practices in order to raise awareness and inform the

population about these foods and the consequences.

Keywords: Food Consumption; Collective Health; Food and nutrition security;
Ultraprocessed Foods.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre 0 homem e a comida supera todos os aspectos fisioldgicos, formando
um complexo de significados seja social, étnico, sexual, religioso, politico e estético, sendo a
comida ndo apenas uma substincia que € ingerida mas um estilo de vida e um ato de
comensalidade entre as pessoas (VIERO; BLUMKE, 2016).

As préticas alimentares ao longo do tempo foram sendo modificadas em decorréncia
dos avangos tecnoldgicos na industria alimenticia, com isso modificou o estilo de vida das
pessoas em relacdo a forma de comer. A cozinha que é considerada o primeiro laboratério da
historia, local onde se realiza o processo de produgdo, conservacao e preparo dos alimentos
passou a ser desempenhado pelo setor industrial, observa gradualmente a substitui¢do pelos
alimentos ultraprocessados mesmo que ainda haja predominancia do consumo de alimentos in
natura (NILSON, 2022).

ModificacOes essas decorrentes do crescimento da industria alimenticia que influenciam
na vida dos individuos tanto no contexto social, cultural, ambiental, bem como na saude.
Monteiro e colaboradores (2010) propde uma classificagao dos alimentos segundo o tipo de
processamento utilizado na producdo, sendo os alimentos ndo processados € minimamente
processados, ingredientes culindrios ou da industria alimenticia processados e o0s
ultraprocessados.

Posteriormente, adotada pelo Ministério da Saidde na segunda edi¢do do Guia Alimentar
Para a Populacdo Brasileira (2014), que de forma simples e objetiva categorizou os alimentos
em quatro grupos, sendo: in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios
(6leos, gorduras, sal e acucares), alimentos processados e alimentos ultraprocessados, os quais,
o Guia em sua regra de ouro recomenda diminuir o consumo desses ultraprocessados.

Durante a producdo ultraprocessados sdo adicionados aditivos comestiveis, como o0s
aromatizantes, intensificadores de sabor, corantes, emulsificantes, edulcorantes, espessantes,
agentes antiespumantes, agentes de volume, gelificante e de revestimentos, os quais, conferem
ao produto final caracteristicas sensoriais, tornando-os atraentes pela visdo, paladar, olfato e o
também o tato (MONTEIRO, et al., 2019).

Além de serem feitos inteiramente ou predominantemente de substincias extraidas de
alimentos, exemplo de embutidos, sucos artificiais, refrigerantes, macarrdo instantineo,
bolachas, biscoitos, salgadinhos de pacote e guloseimas, cujo o consumo apresenta riscos para

a saude, como a doengas cardiovasculares, obesidade, diabetes e cancer, além de influenciar

16



negativamente nos sistemas alimentares, na vida social, na cultura e no meio ambiente
(BRASIL, 2014; BRASIL 2015).

A adocdo dos alimentos ultraprocessados na alimentag¢do do brasileiro contribuiu para a
transi¢do alimentar e estd relacionado com o crescente processo de globalizag¢do, publicidade
mididtica e comercializacdo do alimento industrial. Assim, adentrando em todas as dreas,
inclusive na mesa de moradores da zona rural, ocorrendo a “urbanizagdo do rural”, entretanto
COSTA, et al., (2021) relatam que os residentes rurais tém predominancia em uma pratica
alimentar tradicional, ou seja, maior consumo de alimentos in natura e minimamente
processado e menor quantidades de ultraprocessados.

Estudos mostram que esses produtos alimentares sdo produzidos com objetivo de
produzir alimenticios duradouros, atraentes, lucrativos e assim substituirem 0s outros grupos
alimentares (MONTEIRO, et al., 2017) nas areas urbana dos Brasil ja se nota o aumento do
consumo ao longo do tempo como relatado por MARTINS ez al (2013) que em 1988 havia um
percentual de 18,7% e subiu para 29,6% em 2009 o consumo desses alimentos.

A Transicao nutricional também atingiu dreas rurais, como observado na pesquisa de
Bueno e colaboradores (2018) que analisaram os marcadores do consumo de alimentos ndo
sauddveis com adolescentes estudantes moradores da drea rural e concluiram que 90% destes
consumiam ao menos 1 vez por semana algum alimento desses marcadores, sendo o refrigerante
o mais consumido e que ambos possuiam excesso de peso.

A atual pesquisa parte da hipdtese de que ha diferencas nas praticas alimentares entre
areas da zona rural e urbana, especialmente o consumo de alimentos ndo sauddveis, como os
ultraprocessados, seja pela facilidade de acesso, disponibilidade, bem como as influéncias
mididticas em predominancia nos centros urbanos, mas que também estd adentrando essa
pratica alimentar nas populagdes rurais. Por isso, o objetivo € identificar a presenca do consumo
de marcadores de alimentos ndo sauddveis de moradores de um municipio do interior da Paraiba

nos anos de 2011, 2014 e 2019.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca do consumo de marcadores de alimentos ndo sauddveis de

moradores de um municipio do interior da Paraiba nos anos de 2011, 2014 e 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar a populacdo entre os de 2011, 2014 e 2019.

v Estimar o percentual do consumo de marcadores de alimentos ndo sauddveis nos anos
de 2011, 2014 e 2019.

v Comparar os percentuais de consumo de marcadores de alimentos ndo saudaveis das

areas urbana e rural deste municipio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSUMO ALIMENTAR DA POPULACAO BRASILEIRA

Mudangas no padrao alimentar da populagdo brasileira sao observadas desde a década
de 60, por meio da POF (1961 a 1988), observaram que naquela época ja havia redu¢do no
consumo de cereais, feijoes, raizes e tubérculos, além da substituicdo da gordura animal pela
vegetal e também aumento da ingestdo de ovos, leites e derivados, acucares, além disso,
observou-se aumento do consumo de gorduras poliinsaturadas e diminui¢do dos carboidratos
complexos (MONTEIRO; MODINI, 1994).

A pesquisa da POF na edicao de 2017/2018 revela um consumo significativo de
alimentos in natura e minimamente processados pela populagdo brasileira, principalmente na
zona rural da regido Norte e Nordeste do pais, mas também observaram que ao longo dos anos
da pesquisa 2002-2018, bem como nas outras as edi¢Oes, pode-se notar uma evolugdo
significativa na mudanca de hébitos alimentares em que os alimentos in natura, minimamente
processados e os ingredientes culindrios estdo sendo cada vez mais substituido pelo processados
e ultraprocessados.

Rodrigues e colaboradores (2021) observaram dados da POF (2008-2009 E 2017-2018)
e relataram prevaléncia ao longo dos anos o consumo de arroz, feijao, carne bovina, paes,
frutas, laticinios, e com aumento de ultraprocessados, como os refrigerantes e carnes
processadas, mas que em 2017-2018 houve uma diminui¢do de todos esses alimentos, mas
aumentou significativamente a ingestdao de sanduiches, independente de idade, sexo e renda.

Ao analisar os estudos citados anteriormente, nota-se que a alimentacdo brasileira é
caracterizada pela dieta mediterranea com alto consumo de carnes vermelhas, carboidratos
refinados, as gorduras saturadas, bem como o aumento significado ao longo dos anos do
consumo de marcadores de alimentos nio saudaveis e baixo consumo de nutrientes essenciais,
como as frutas, verduras e legumes, as fibras, vitaminas, minerais, além dos 4cidos graxos poli-
insaturados, sendo importante uma interven¢do publica para amenizar essa praticas, visto que
o consumo excessivo influencia no aumento das DCNT (ALMEIDA, 2018).

Uma linha histérica realizada por MARTINS; SANTOS; LEANDRO; OLIVEIRA
(2021), sobre a morbidade e mortalidade referentes a desnutri¢do e obesidade durante 2000 a

2016, que coletaram dados através do sistema de informagdes do SUS, notaram que nesse
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periodo o Brasil sofreu o processo de transicdo nutricional, o qual houve diminuicdo de
internacdes por desnutricdo e um aumento, em menor velocidade, de internagdes por obesidade.

Outra caracteristica na populagdo brasileira € a presen¢a da Inseguranca Alimentar (IA)
a POF (2017-2018), edi¢do de andlise da seguranca alimentar, mostra que hd 68,9 milhdes de
domicilios do pafs, destes 36,7% estavam em algum nivel de inseguranc¢a alimentar, atingindo
84,9 milhdes de pessoas, assim sendo inversamente proporcional a Seguranca Alimentar que
apresentou uma queda nos dltimos da pesquisa.

O Brasil possui uma vasta extensdo territorial, ¢ a maioria (80%) moram nas areas
urbanas, com variacdes regionais, visto que, cada regido possui uma cultura, tradicao e habitos
particulares. Por isso, também nota-se essa diferenca no consumo alimentar entre as populagdes
residentes da drea urbana e rural, Costa, et al (2021) observaram que os moradores rurais do
pais tem menor consumo de frutas, hortalicas, peixes, refrigerantes e substitutos das refei¢coes
por lanches e realizavam maior consumo de feijao, carne ou frango com excesso de gorduras,
os quais este Ultimo, neste estudo foi considerado um marcador de consumo de alimentos nao
saudaveis.

Apesar da literatura relatar que as praticas alimentares da zona rural sio caracterizadas
por uma alimentacdo caseira, a qual transparece uma imagem positiva de alimentagdo sauddvel
em virtude de estarem préximo ao campo e assim maior acesso de produtos in natura (COSTA,
et al., 2021) também nota-se que os produtos alimenticios industriais estd tomando espagos
nesses lugares como expresso no estudo de BUENO; RAPHAELLI; MUNIZ (2018) que
adolescentes estudantes, residentes da drea rural, consumiam 5 ou mais vezes por semana 0s
sucos industrializados (50,8%), bolos, biscoitos e doces recheados (38,8%) guloseimas (47,6%)

e refrigerantes (35,6%).

Outro aspecto importante € a venda de alimentos ultraprocessados que esta diretamente
associado com determinantes socioecondmicos, também a influéncia das propagandas no centro
urbano, o aumento da renda e também a desregulamentacdo do mercado e assim contribuindo
para o aumento do consumo destes alimentos na regiao urbana (OPAS/OMS, 2018). Além
disso, outro fator é o marketing das propagandas alimenticias e as informagdes enganosas
contidas nos rotulos do tipo “menos calorias”, contém mais “vitaminas € minerais”, vistos como
saudaveis e atraindo os consumidores (BRASIL, 2014).

Através disso, observa-se que essa insercao dos alimentos industrializados em ambas as
regides, tende a padronizar, a homogeneizagdo as praticas alimentares, uma vez que, nota-se
essa inser¢do e/ou substituicdo dos ultraprocessados por alimentos in natura, minimamente
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processados e as preparagdes culindrias a “comida de panela”, tornando uma mundializacdo dos
gostos e costumes alimentares (FISCHLER, 1995; FONSECA et al., 2011).

Essas préticas alimentares influenciam de forma negativa a satide dos individuos, a
cultura, o meio ambiente, os sistemas alimentares e também a Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), quando h4 consumo exacerbado pode prejudicar a saide com o
aparecimento e/ou agravamento das doencas cronicas ndo transmissiveis e até o cancer, por
serem alimentos escassos em nutrientes essenciais, assim afetado a qualidade alimentar e indo
de contrapartida com o préprio conceito da SAN.

Segundo a lei, a Seguranca Alimentar, é:

“Consiste na realizagdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras de sadde que respeitem a
diversidade cultural e que seja ambiental, cultural,

econdmica e socialmente sustentdveis” (BRASIL, 2006).

A Seguranca Alimentar é mais recorrente em dreas urbanas, uma vez que, a Inseguranca
Alimentar (IA) é mais prevalente no territério rural, como exposto nos resultados da POF
(2017-2018) observa-se que domicilios da zona rural apresentavam 27,2% de IA leve, 12,2%
de IA moderada e 7,1% de IA grave enquanto a drea urbana apresentava percentual de 4,1%

para IA grave.

3.2 MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS

Segundo o caderno de orientacdes para a avaliacdo de marcadores de consumo alimentar
na atengdo bdsica, disponibilizado pelo Ministério da Saude, os marcadores de alimentos nao
sauddveis, sdo: os embutidos, sucos artificiais, refrigerantes, macarrdo instantaneo, bolachas,
biscoitos, salgadinhos de pacote e guloseimas (BRASIL, 2015) conforme a classificacdo de

alimentos ultraprocessados apresentado pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira.

Nos dltimos tempos com a comercializagdo e industrializacdo dos alimentos, estes
foram classificados em quatro grupos segundo o tipo de processamento, sendo: in natura ou

minimamente processado e ingredientes culindrios, geralmente, encontrados em feiras
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proximos a casas das pessoas, € os alimentos processados e ultraprocessados, os quais estao
incluidos nos marcadores de alimentos ndo sauddveis e facilmente encontrados acompanhados

com propagandas persuasivas e comercializados em supermercados (BRASIL, 2014).

Segundo o Ministério da Sadde, por meio do Guia Alimentar Para a Populagao Brasileira

os produtos alimentares ultraprocessados, sdo:

Formulacdes industriais feitas inteiramente ou predominantemente de substincias
extraidas de alimentos, como 6leos, gorduras, agiicar, amido e as proteinas, derivadas
de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas e amido modificado) ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas como petrdleo e carvao
(corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e vdrios tipos de aditivos usados para

dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014).

Outros exemplos desses alimentos sdo os biscoitos, sorvetes, balas, barras de cereais,
molhos, bebidas acucaradas, empanados, embutidos (salsicha, linguica, kitut), além das massas
prontas para aquecimento, como pizzas, lasanhas e as formulas infantis (MARTINS, et al.,
2013). Esse alimentos contém altos teores de gorduras totais, gorduras saturadas, bem como
adi¢do de sal e agucar e baixas quantidades de fibras e minerais, além dos diversos tipos de
conservantes para aumentar a vida de prateleira bem como tornd-los atraentes ao paladar,
caracteristicas essas que determinam um alimento como nado saudével, trazendo consequéncias
para a saude quando consumidos em excesso (FIOLET et al., 2018).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) mostra que houve um aumento no
consumo desses grupos alimentares, em que 2002/2003 havia um consumo de 14,3% e
aumentou significativamente para 19,4% na coleta de dados de 2017/2018. Ademais, a
OPAS/OMS (2018) relataram que os alimentos ultraprocessados estdo cada vez mais presentes
no cotidiano dos individuos e assim contribuindo para a epidemia da obesidade na América
Latina, a partir de 2000-2013 houve um crescimento na producdo e consumo nos paises do sul
mundial (Asia, Africa, Leste Europeu e América Latina).

A classificagdo NOVA dos alimentos os agrupam conforme a natureza, extensao e
finalidade do processamento € importante para aprimorar investigacdes sobre a influéncia da
dieta na saide das pessoas Dessa forma, ndo se pode comparar o processamento desses
ultraprocessados como uma simples preparacio alimentar realizada em casa, as quais, sdo desde

a colheita e/ou compra do alimento até a preparacdo culindria, com as diversas etapas de
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producdo realizadas em uma inddstria, como a hidrogenacao, hidrolisa¢do, extrusao, moldagem

e pré-processamento para fritura (MARTINS, et al., 2017).

Além disso, alguns instrumentos sdo utilizados para avaliar o consumo alimentar de
individuos, dentre eles tem-se o Questiondrios de Frequéncia Alimentar (QFA), o qual, pode
ser qualitativo ou semiquantitativo, quantitativo, também € bastante utilizado em estudos
epidemioldgicos por analisar outros fatores relacionados a prética alimentar, como a cultura,

regionalizacdo, sazonalidade e condi¢gdes socioecondomico (MOTTA, et al., 2021).

3.1.3 Consequéncias do consumo excessivo de alimentos ndo sauddveis para a saide

A prética alimentar sauddvel € um determinante importante para o estado nutricional,
bem como a satide em todos os ciclos da vida de um individuo, por isso, hd politicas e 6rgaos
importantes para promover esses hdbitos, como a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do
(PNAN), a qual possui em suas diretrizes os objetivos de modificar determinantes alimentar e
promover promog¢ao a saude, também a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) responsavel
por descrever as condi¢des alimentares da populacdo e seus fatores determinantes, bem como
planejar acdes para promogao a sadde, alimentacdo adequada e sauddvel, regulacdo e controle
dos alimentos nos servi¢os do Sistema Unico de Satde (SUS), além de registar no Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, os Guias Alimentares sdo documentos importantes, em que retratam
diretrizes oficiais visando promover alimentacdo saudavel, através das informacdes sobre as
praticas alimentares e também uma ferramenta importante para prevenir Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), além disso, o Brasil foi o primeiro pais a classificar os alimentos
segundo o nivel de processamento (BORTOLINI, ef al., 2019).

J4 as préticas alimentares ndo saudaveis caracterizadas pela ingestdo de alimentos nao
sauddveis associada com inatividade fisica acarretam sérias consequéncias para a saide do
individuo. O Instituto Americano de Pesquisa do Cancer alerta que ha relagdes entre o consumo
excessivos de carnes processadas com o cancer colorretal, por isso, recomenda consumo de
quantidades minimas ou que evite esses alimentos, pois possuem substancias adicionadas no
processo de producdo como o Heme que € o pigmento encontrado em carne vermelhas, o nitrito

e as aminas, produzidas quando cozidas em altas temperaturas e todas essas substincias
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quimicas podem danificar células do reto e do cdélon e assim aumentar o risco de

cancer (UNDERFERTH, 2016).

A literatura também expde haver relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
e doencgas crbonicas nao transmissiveis (DCNT) como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares e o cancer (ASKARI M, et al., 2020). Além disso, essas praticas alimentares
associadas ao baixo consumo de alimentos in natura e inatividade fisica influenciam o aumento
de marcadores inflamatdrios e estd diretamente relacionado ao ganho de peso e influenciando

no aumento da incidéncia de obesidade (MARTINS, er al., 2021; ECKHARDT, et al., 2017).

O consumo excessivo de produtos alimenticios ultraprocessados também afetam a saide
da mulher, principalmente quando estdo com alguma patologia, como a Sindrome do Ovario
Policistico e Endometriose, as quais, sdo patologias ginecoldgicas inflamatdrias que agravam o
quadro com essa pratica alimentar altamente inflamatéria, elevando as prostaglandinas e assim
aumentando os sintomas e dores (YAMAMOTO, et al., 2018). A saiide bucal também é
prejudicada, principalmente ao publico infantil quando ha introduc¢do precoce desses alimentos,
com alta consumo de ultraprocessados e acucares refinados, principalmente a sacarose,
associados a m4 higienizagcdo podem provocar desmineralizacdo dos dentes e assim causar lesao

dentaria mais conhecida como carie dentaria (COUTO, et al., 2017).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como longitudinal do tipo quantitativo resultante de
uma pesquisa intitulada “Seguranga Alimentar e Nutricional em municipio de pequeno porte:
uma andlise longitudinal das politicas publicas e de inseguranc¢a alimentar da populagdo (SAN
CUITE)”, que ocorreu entre os anos de 2011, 2014 ¢ 2019, a fim de analisar os dados referentes
a inseguranca alimentar, consumo alimentar, condi¢des socioecondmicas € a qualidade de vida
em um municipio do interior da Paraiba. Esse tipo de estudo possibilita analisar em diferentes

tempos o desenvolvimento de um problema (SIGELMANN, 1984).

4.2 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa SAN CUITE foi realizada com a populagio residente das dreas urbana e
rural do municipio de Cuité/PB, localizado no agreste Paraibano, especificamente na
microrregido do Curimatau, hd 225 km da capital Jodao Pessoa. Além disso, contém uma total
de 741,84 km2, densidade demografica de 26,93 habitantes/km? e contendo 19.978 pessoas,
67% da area urbana, segundo o ultimo censo de 2010 (IBGE, 2010).

A economia local predominante é o empreendedorismo dos pequenos comerciantes,
bem como agricultores que comercializam frutas, legumes e verduras nas feiras livres, também
a apicultura com producdo e venda de mel, bem como mao de obra no servico publico
(PALMEIRA; SANTOS, 2015). O crescimento econdmico também foi estimulado a partir de
2006, quando o municipio foi contemplado com a instalagdo de um campus universitario, a
Universidade Federal de Campina Grande, contendo setes cursos, sendo da drea da saide, com
Nutricdo, Farmdcia e Enfermagem, também de licenciatura, como Matemética, Fisica, Quimica
e Biologia, assim, trazendo oportunidade para os moradores da cidade ingressarem em um
ensino superior sem precisar ir as capitais e também de receber novos residentes e dessa forma
contribuir para a movimentac¢io da economia local e crescimento do municipio.

A populacido do municipio foi estudada em trés recortes temporais. Para a realizacdo do
baseline, ou seja, o estudo inicial da populag@o ou linha de base (2011), foi considerado o censo
demografico de 2010 que estimou a existéncia de 3955 domicilios que estavam situados na zona

urbana do municipio e 1914 na zona rural, totalizando 5869 domicilios em Cuité. Para isso, o
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municipio foi dividido em dois estratos, urbana e rural, sendo calculada uma amostra
representativa de ambas as regides composta por 360 domicilios a serem pesquisados (243 da
area urbana e 117 da 4rea rural). A selecdo das residéncias foi realizada por sorteio aleatério na
area urbana, a partir dos domicilios cadastrados no Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU)
do municipio e também foi realizado um cadastro dos domicilios que estavam em dareas
descobertas, ou seja, que nao estavam no IPTU.

Ja para a sele¢ao dos domicilios rurais utilizou-se o mapa do municipio, o qual, foi
tracado no mesmo um plano cartesiano (X, Y) e executado um sorteio no Microsoft Excel de
nimeros aleatdrios, para identificar localidades rurais para visitar. Foram visitadas 17
localidades: Retiro, Canoinhas, Papagaio, Batentes, Tamandud, Serra do Negro, Alegre, Juca,
Capoeira, Boa Vista, Algodao, Brandao, Trapid, Bola, Fortuna, Muralhas e Campo Comprido
(Figura 1), distribuidas na extensao territorial do municipio. Ao final da coleta de dados foram

pesquisados 358 domicilios, sendo 244 na regido urbana e 114 na regido rural.

Figura 1. Mapa cartogrifico da area urbana e as localidades rurais do municipio de Cuité-PB.
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Fontes: Silva, 2022.

As etapas de seguimento, ou seja, follow ups aconteceram em 2014 e 2019, quando em
2014 os entrevistadores retornaram aos mesmos domicilios pesquisados em 2011. Em 2014,
foram reencontradas 326 familias e houve uma perda amostral de apenas 8,9% em comparagao

com o baseline (Urbana: 222 domicilios; Rural: 104 domicilios) Em 2019 os pesquisadores
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retornaram aos mesmos domicilios entrevistados na coleta anterior e ao final resultaram em 274
entrevistas, com perda amostral de 15,9% (Urbana: 200 domicilios; Rural: 74 domicilios)

Ao longo da pesquisa longitudinal as perdas se deram por diversos motivos, como:
fragmentacdo de familias, 6bitos, migra¢do para outras cidades/estados e no dltimo caso a

recusa.

4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Entrevistadores

A equipe de entrevistadores em todas as etapas da pesquisa eram estudante do curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande, do campus CES, localizado em Cuité-
PB, do grupo de Pesquisa e Estudos em Nutricdo e Saidde Coletiva e seus colaboradores, os
quais, participaram de um treinamento inicial para a coleta de dados, que contemplavam a

aplicacao do questiondrio e abordagem dos entrevistados.

4.3.2 Instrumento de coleta de dados

As entrevistas eram realizadas preferencialmente com a pessoa de referéncia domiciliar,
em todos os anos da pesquisa, o qual, representava as condicdes individuais e familiares,
contendo informagdes sobre condi¢des socioecondmicas € consumo de alimentos.

Para o consumo alimentar foi adotado um Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)
(Anexo A), do tipo semiquantitativo e coletava dados dos udltimos 3 meses do consumo
alimentar antecedentes a pesquisa, considerando a frequéncia do consumo nas seguintes
categorias: nunca, menos de 1 vez ao més, 1 a 3 vezes ao més, 1 vez por semana, 2 a 3 vezes
por semana, 4 a 5 vezes por semana, 1 vez ao dia e 2 ou mais vezes ao dia. O questionario
continha 85 alimentos, os quais estavam sistematizados em 12 grupos: (1)Leites e Derivados,
(2) Paes, (3) Frutas, (4) Leguminosas, (5) Carnes, (6) Embutidos, (7) Regionais, (8)
Industrializados, (9) Doces, (10) Cereais e Farinidceos, (11) Verduras, (12) Oleos e Gorduras.
Outras informacdes importantes foram coletadas através do questiondrio socioecondmico, sexo,

idade, ocupacdo, renda e categorizacdo da drea urbana e rural.
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5 VARIAVEIS DO ESTUDO E ANALISE DOS DADOS

Para caracterizacdo da populagdo estudada nos trés anos da pesquisa, avaliou-se idade,
sexo (masculino e feminino), drea de moradia (urbano ou rural). A escolaridade foi organizada
em 4 categorias: (1) Sem Escolaridade para a categoria sem escolaridade; (2) Baixa
Escolaridade, contemplou as varidveis de ensino fundamental incompleto e completo; (2)
Média Escolaridade, incluiu o ensino médio incompleto e completo; (3) Alta Escolaridade,
contempla o ensino superior e técnico. Ja para renda, levou-se em consideracdo o saldrio
minimo de cada ano da pesquisa (2011: 545,00, 2014: 724,00 e 2019: 998,00).

No presente estudo foram utilizados os alimentos do QFA referentes aos grupos de
Embutidos, Industrializados e Doces. Para analisar as frequéncias de consumo foram
categorizadas em categorias: “Nao Consome”, quando ndo houve consumo, ¢ “Consome”,
quando o entrevistado referiu consumir, mesmo que raramente.

Para a categorizacao dos grupos de marcadores do consumo de alimentos ndo sauddveis
levou-se em consideragdo a classificacdo estabelecida pelo caderno de Orientagdes para
Avaliacdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencao Bésica do Ministério da Saide
(2015) que distribui os marcadores em: (1) Doces e Balas (doce de fruta/leite, sorvete/picolé,
biscoito doce, chocolate, achocolatado, bolo com recheio); (2) Bebidas Acucaradas
(refrigerante e sucos industrializados); (3) Macarrdo Instantaneo e Biscoitos (miojo, salgadinho,
biscoitos e outros biscoitos) e (4) Embutidos (kitut, lingui¢a, empanado, presunto/mortadela,

salsicha e hamburguer) (Quadro 1).

Quadro 1. Marcadores e Alimentos que compdem os Marcadores Consumo Nao Saudavel

Marcador Alimentos avaliados

Doce de fruta/leite, sorvete/picolé, biscoito doce, chocolate,

Doces e Balas .
achocolatado, bolo com recheio

Bebidas Agucaradas Refrigerante e suco industrializado

Macarrao Instantaneo e Biscoitos Miojo, salgadinho de pacote, biscoitos e outros biscoitos

Kitut, linguica, empanado, presunto/mortadela, salsicha e

Embutidos hamburguer

Fontes: elaborado pela autora, 2022.
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ApOs as coletas os dados foram digitalizados no Microsoft Access e a andlise dos dados
foi realizada pelo software estatistico STATA 13.0. Para anélise dos dados, foi estimado o
percentual de consumo dos quatro marcadores de consumo de alimentos ndo sauddveis, tanto
de forma geral como estratificado por regido urbana e rural. Para isso foi utilizado o teste de

qui quadrado (p < 0,05), em cada ano da pesquisa (2011, 2014 e 2019).

6 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente os entrevistados assinaram o Termo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) concordando em participar da pesquisa e o uso dos dados fornecidos para
fins cientificos.

A pesquisa SANCUITE foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba em 2011 e em 2014. Em 2019 foi solicitada
a extensdo do prazo de vigéncia da aprovacdo viabilizando nova coleta de dados (CAAE

N:0102.0.133.000-11).
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S RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DESCRITIVA DA POPULACAO ESTUDADA

A tabela 1 representa a categorizacdo da populacao estudada, observa-se que em ambos
os anos ha mais entrevistados na area urbana (2011: n=244, 2014: n=224 ¢ 2019: n=200)
quando comparado com o territério rural (2011: n=114, 2014: n=102 e 2019: n=74), também
que o publico feminino representa um percentual acima de 50% na participacdo da pesquisa,
enquanto o masculino tem abaixo de 45%. A idade média da populagdo entrevistada foi acima

de 50 anos para ambos os anos (2011: 50, 2014: 52 e 2019: 57).

Observa-se que em 2011 a populacdo tinha maior prevaléncia de baixa escolaridade
(57,72%) e com renda mensal de até 1 salario minimo (47,49%). Em 2014 permanece alta em
baixa escolaridade (52,34%) e com renda predominante de acima de 2 saldrios minimos
(58,82%) continuando acima em 2019 (64,34%) e também com baixa escolaridade (57,32%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caraterizago geral descritiva da populagdo estudada, municipio de Cuité-PB, nos anos de 2011-
2019.

Variaveis 2011 (n=358) 2014 (n=326) 2019 (n=274)

Area de Moradia (n)

Urbano 244 224 200
Rural 114 102 74
Sexo (%)

Feminino 54,75 55,38 55,47
Masculino 45,25 44,62 44,53
Idade (média) 50 anos 52 anos 57 anos

Escolaridade (%)

Sem escolaridade 27,97 25,86 20,59
Baixa escolaridade 52,08 52,34 57,72
Média escolaridade 13,84 16,20 14,71
Alta escolaridade 4,52 4,67 6,62

Renda familiar (%)

Sem Renda 6,42 4,60 3,68
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Até 1 salario minimo 47,49 35,58 31,99

Acima de 2 salarios minimo 46, 09 59,82 64,34

Fonte: dados da autora, 2022.

5.2 MARCADORES DE COSUMO DE ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS

O gréfico 1 apresenta a distribuicio percentual dos quatro marcadores de consumo de
alimentos ndo sauddveis estudados. O marcador com maiores percentuais da frequéncia de
consumo foi Doces e Balas, principalmente nos ultimos dois anos da pesquisa, no baseline
observou-se elevado consumo de balas e doces (2011: 84,36%), havendo oscilagdes nos
percentis dos proximos anos (2014: 92,94%; 2019: 88,64%). J4 o marcador de Macarrao
Instantaneo, Salgadinhos e Biscoitos, apresentou um decréscimo no percentual ao longo dos
anos, tendo em vista que 90,70% da populacgao referiu o consumo dos alimentos desse marcado
em 2011, 84,36% em 2014 e por fim 81,25% em 2019.

No marcador Embutidos observa-se semelhanca de oscilacdo como os Doces e Balas,
em 2011 com o percentual de 71,99% elevando-se para 83,13% em 2014 e reduzindo para
78,39% em 2019, ou seja, oscilando ao longo dos anos da pesquisa no consumo desses grupos
alimentares com aumento percentual no primeiro follow-up. Com relacdo ao marcador de
Bebidas Acucaradas, em 2011, 80,95% da populacdo relatou o consumo deste marcador, no
entanto, nos demais segmentos da pesquisa o percentual reduziu para 78,83% em 2014 e

53,65% em 2019 (Grafico 1).
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Gréfico 1: Distribui¢do percentual de marcadores de consumo de alimentos ndo sauddveis*, Cuité, 2011-2019.
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Fontes: dados do autor, 2022.

*Embutidos: consumiu alguma vez kitut, salsicha, presunto/mortadela, hamburguer, empanado e/ou linguica nos tltimos 3 meses; Bebidas
Acucaradas: sucos industrializado e/ou refrigerante nos dltimos 3 meses; Doces e Balas: consumiu alguma vez doce de leite/fruta,
sorvete/picolé, balas/pirulito, biscoito doce, chocolate, bolo com recheio e/ou achocolatado nos tdltimos 3 meses; Macarrdo Instantaneo e
Biscoito: miojo, salgadinhos, biscoitos e/ou outros biscoitos nos ultimos 3 meses.
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Sobre o marcador Embutidos, quando comparado o percentual de consumo segundo
drea de moradia, observou-se em todos os anos da pesquisa, tanto na regido urbana como rural
um percentual de consumo superior a 65%. No baseline o consumo de embutidos foi maior na
drea urbana (75,07%) quando comparado com a rural (67,54%), enquanto que em 2019 este
percentual foi superior na regido rural (Urbano 78,00%; Rural: 79,45%). A maior parte da
populacdo referiu o consumo para Balas e Doces, observa-se oscilacdo no percentual, mas em
2014 foi mais elevado o consumo em ambas as areas, sendo 93,75% para urbana e 91,18% rural
e em 2019 o territério urbano reduziu a ingestao para 86,93% mas elevou para 93,24% na édrea
rural (Tabela 2).

Com relacdo ao marcador bebidas acucaradas no baseline em ambas as regides
apresentaram percentual em cerca de 70% e ao longo dos anos houve diminui¢cdo (Urbano:
79,91%, Rural: 76,47%) em 2014 e em 2019 (Urbano: - 32,06%, Rural: - 14,79%) quando
comparado a regido urbana e rural houve diferenca estatistica significativa (2019: p=0,024),
com maior percentual de consumo na regidao rural (64,86%). O percentual de consumo do
marcador para Macarrdo Instantineo e Biscoitos foi superior a 80% em todos os anos da

pesquisa em ambas as regides, mas observa-se diminui¢do do consumo ao longo dos (Urbano:

-9,96% e Rural: - 7,90%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Percentual de consumo de alimentos nio saudaveis segundo regidao de moradia, 2011-2019, Cuité, PB

Marcadores (%)

2011 (n=358)

2014 (n=326)

2019 (n=274)

Embutidos

Doces e Balas

Bebidas Acucaradas

Macarrdo Instantaneo e Biscoitos

Urbana
74,07
86,07
81,56
90,46

Rural
67,54
80,70
79,65
91,23

p-valor?
0,200
0,193
0,669
0,815

Urbana
83,93
93,75
79,91
82,14

Rural
81,37
91,18
76,47
89,22

p-valor?
0,568
0,400
0,481
0,103

Urbana
78,00
86,93
49,50
80,50

Rural p-valor?
79,45 0,796
93,24 0,144
64,86 0,024
83,33 0,597

'descrigao dos marcadores: *Embutidos: consumiu alguma vez kitut, salsicha, presunto/mortadela, hamburguer, empanado e/ou linguiga nos tltimos 3 meses; Bebidas Agucaradas:
sucos industrializado e/ou refrigerante nos dltimos 3 meses; Doces e Balas: consumiu alguma vez doce de leite/fruta, sorvete/picolé, balas/pirulito, biscoito doce, chocolate, bolo com
recheio e/ou achocolatado nos dltimos 3 meses; Macarrdo Instantineo e Biscoito: miojo, salgadinhos, biscoitos e/ou outros biscoitos nos tltimos 3 meses.

’Teste qui-quadrado.
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No ambito do marcador Embutidos, no territdrio rural, a populacio referiu os maiores
percentuais de consumo para presunto/mortadela em todas as etapas da pesquisa (2011: 39%,
2014: 66% e 2019: 52%). O segundo alimento mais consumido foi a lingui¢a, cujo percentual
teve um aumento crescente em ambos os anos (2011: 35%, 2014: 48% e 2019: 51%), ja os
menores percentuais de consumo foram empanado (+ 17) e a carne de hamburguer (+ 5%) mas
que também aumentaram o percentual no ultimo follow-up. De forma semelhante, a drea urbana
também possui os maiores percentuais de consumo para os alimentos linguica, o

presunto/mortadela e a salsicha. (grafico 2).

Grafico 2: Distribui¢do percentual dos alimentos que compdem o marcador de
Embutidos, Cuité, 2011-2019.
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No marcador Bebidas Ac¢ucaradas, a populacdo rural, apresentou maior percentual de
consumo para os sucos industrializados, com crescimento de quase 7% no primeiro folow up
(2011: 61,95% e 2014: 68,63) e redugao em 2019 para 47,3%. Ja o refrigerante permaneceu
com percentual acima de 40% em ambos os anos. A populacdo urbana referiu o maior
percentual para o refrigerante (2011:70,37%, 2014: 66,07% e 2019: 41,00%) notando redugao

do consumo também para os sucos industrializados com — 23,92% em 2019 (Gréfico 3).
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Griafico 3: Distribuicao percentual dos alimentos que compde os marcadores de
Bebidas Acucaradas, Cuité, 2011-2019.
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Para os alimentos dos marcadores de Doces e Balas, na zona urbana verificou-se maiores
percentuais de consumo para Chocolate (2014: 60,27%), seguido de Sorvete/Picolé (2014:
57,14% e 2019: 54,77%) Biscoito Doce (2011: 53,50%) e os doces de Leite/Fruta (2014:
52,68%). J4 para a area rural observa-se maior percentual de consumo para Biscoito Doce
(2011: 53,51%, 2014: 58,82% e 2019: 66,22%) e os Doces De Leite/Frutas (2014: 50,50% e
2019: 54,05%) e os outros alimentos apresentaram percentuais menores de consumo, porém
com crescimento ao longo dos anos (Grafico 4).

Os alimentos do marcador de Macarrdo Instantineo, Salgadinhos e Biscoitos
apresentaram percentuais acima de 70% para o consumo para de Biscoito, ambos os anos, tanto
para o drea urbano (2011: 72,02%, 2014: 71,43% e 2019: 73,50%) quanto para rural (2011:
71,05%, 2014: 76,47% e 2019: 70,27%), ja o segundo alimentos mais consumido foi o Outro
Biscoito em ambas as drea, principalmente em 2011 com 40,59% para a regido urbanae 42,11%
para rural, j4 os outros alimentos, miojo e salgadinhos de pacote, apresentaram maiores
percentuais para a regido urbana, como o miojo (2011: 26,55%, 2014: 21, 57% e 2019: 17,57%)
(Grafico 5).
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Gréfico 4: Distribui¢do percentual dos alimentos que compde os marcadores de
Doces e Balas, Cuité, 2011-2019.
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Gréfico 5: Distribuicio percentual dos alimentos que compde o marcador de
Macarrao Instantaneo, Salgadinhos e Biscoitos, Cuité, 2011-2019.
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6 DISCUSSAO

A populagdo estudada é caracterizada por maior publico presente na drea urbana, com
prevaléncia de entrevistadores femininas, com idade média maior que 50 anos, de baixa
escolaridade e com aumento do percentual de renda de 1 saldrio minimo para mais de 2 saldrios
minimos nos follow up.

Na andlise da distribui¢do de percentual de marcadores de consumo de alimentos nao
sauddveis na populacdo, observam-se oscilacdes da ingestdo desses alimentos em que dois
marcadores apresentaram diminui¢do e os outros dois marcadores aumentaram no ultimo
follow-up, sendo o marcador Bebidas Acucaradas (2011: 80,95% e 2019: 53,65%), o Macarrdo
Instantaneo/Salgadinho de pacote/Biscoitos (2011: 90,70% e 2019: 81,95%) que apresentaram
diminui¢do de percentual, um aspecto positivo ja que o consumo excessivo desses marcadores,
0s quais, sdo carentes em nutrientes e alto teor de calorias vazias, gorduras saturadas, e
favorecem o aumento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Essa reduc@o do consumo de
ultraprocessados também foi observada na POF (2017-2018).

Entretanto, outros estudos encontraram evolugdo positiva do consumo dos alimentos
sauddveis, mas acompanhada com ingestdo de ultraprocessados, como pesquisa NutriNet
(2020) que investigou os padroes de alimentacao e morbimortalidade por doencas cronicas
nao transmissiveis no Brasil, e observou aumento modesto, mas significativo, em ambos os
grupos alimentares, a medida que iam elevando os percentuais de frutas, verduras e
leguminosas, também aumentava o percentual dos ultraprocessados, notando-se que oOs
consumo desses alimentos, embora em menor propor¢cado comparado aos alimentos saudaveis,
estdo presentes na alimentacdo das pessoas (ESTELEE, et al., 2020).

Essa redu¢do do consumo desses marcadores, especialmente as Bebidas Agucaradas, no
ultimo follow-up pode ter sido desencadeada pelas barreiras de consumo de alimentos
ultraprocessados relatado na pesquisa de Almeida e colaboradores (2017) sendo: (i)
preocupacio com a saude, (ii) ndo gostar de comer esses alimentos e (iii) ndo ter o hébitos de
comer esses alimentos. Bem como, conscientiza¢do da populacdo desencadeada pelas acdes de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) realizadas pelos profissionais da saude, os quais,
propagam informacdes sobre as préticas alimentares saudédveis, por meio da disseminacdo do
Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira (2014), o qual, valoriza a escolha por alimentos in
natura e minimamente processado, a fim de amenizar o consumo dos ultraprocessados e

diminuir a incidéncia de DCNT.
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Apesar de notar diminuicdo do percentual para Bebidas e Acucaras e Macarrdo
Instantaneo/Salgadinho de pacote/Biscoitos no ultimo follow-up, sabe-se que a consequéncia
da monopolizacio do mercado alimenticio influéncia no aumento do consumo desses
alimentos, por diversos fatores, como o aumento do poder de compra dos consumidores,
fortalecimento da economia, as campanhas de marketing alimenticios com propagandas
criativas e persuasivas, comodidade pelo fato desses alimentos serem praticos, de rapido
preparo e consumo, conveniéncia e também alguns sdo de baixo custo (CAIVANO, et al.,
2017).

Almeida e colaboradores (2017) também analisaram os facilitadores para a presenga
desses marcadores de consumo, os quais, entrevistadores afirmaram varios motivos, como:
porque gostavam de comer esses alimentos, os filhos gostavam de comer esses alimentos, a
conveniéncia, o vicio e o custo, vale ressaltar que 48 pessoas participaram dessa pesquisa e
mais da metade relatam consumir industrializados pelo menos cinco vez ou mais por semana,
sendo as bebidas acucaradas, biscoitos e/ou salgadinhos.

Com o intuito de diminuir esses facilitadores que contribuem para o consumo desses
alimentos, principalmente para o publico infantil, o Tribunal de Justi¢a “considerou abusiva e
proibiu uma campanha publicitaria dirigida ao publico infantil” (IDEC, 2016), entretanto,
observa-se que a realidade deturpa essa condi¢do, uma vez que, hd ainda o fortalecimento do
marketing na industria alimenticia.

Quando analisado os percentuais de consumo desses marcadores segundo a drea de
moradia, notou uma reducdo no percentual de consumo de Bebidas Agucaradas na regido
urbana, o que ndo aconteceu na regido rural. Em 2019 observou-se um maior consumo desses
alimentos na regido rural quando comparado com a urbana. Semelhante ao estudo de
FERNANDES; BORGES (2019), que também analisaram os hébitos alimentares de uma
populacdo da drea rural e urbana do Municipio Ubarana-SP e notaram maior consumo de
refrigerante para os moradores da zona rural (90%) do que para urbana (64%).

Silveira e colaboradores (2017) analisaram os marcadores de consumo de alimentos
saudaveis e nao saudaveis com mulheres residentes na zona rural de Rio Grande-RS, e
observaram ultraprocessados estd presente moderadamente na alimentagdo das mesmas, com
predominante o feijao (71,2%) do marcador saudavel, seguido de bebidas agcucaradas (66,1%)

para marcador ndo saudavel, as frutas frescas (52,9%), biscoitos recheados/doces/guloseimas

39



(35,5%), hamburguer/embutidos (22,5%) e macarrdo instantaneo/salgadinhos de
pacote/biscoitos salgados (19,9%) notando que predomina os marcadores de consumo
sauddveis, mas que também hd um consumo moderado de marcadores de consumo nao
sauddveis, principalmente as bebidas adocadas.

Os alimentos mais consumidos do marcador Embutidos, foram o presunto/mortadela,
linguica e a salsicha, os quais, esses tltimos, podem ser utilizados como substitutos das carnes.
Os alimentos desse marcador sdo produzidos com carne ou 6rgaos comestiveis, curados ou nio,
condimentados ou ndo, defumados e dessecados ou ndo, tendo como envoltério uma tripa ou
bexiga (BRASIL, 2017), adicionados de sais de cura como nitrato e nitrito, os quais, promovem
o sabor e a cor résea, mas o excesso dessas substiancias podem trazer riscos para a saude
humana, devido a formagdo de toxinas como a metahemioglobina com acdo carcinogénica
(DUARTE, 2010) e a legislacdo brasileira estabeleceu quantidades seguras dessas substincias
(BRASIL, 1999).

O marcador de Macarrdo Instantaneo, Biscoitos e Salgadinhos de pacote apresentou
percentual de consumo significativo em ambas as etapas e drea de moradia, sendo o alimento
Biscoito mais consumido, seguido de Outro Biscoito, outra categoria de biscoito no QFA, os
quais, podem ser rotineiramente consumidos durante os intervalos das refei¢cdes e nos lanches
acompanhando de um café e/ou suco, ou cha.

O consumo excessivo dos ultraprocessados também podem influenciar no baixo
consumo de alimentos mais saudaveis, como as frutas, legumes e verduras como relatado no
estudo de CANELLA, et al., (2018) que realizou uma anélise dos dados da POF da edicao de
2008-2009 e analisaram o consumo alimentar individual de hortalicas no Brasil e sua relacao
com o consumo de alimentos ultraprocessados e perceberam que aqueles individuos que
consumiam mais ultraprocessados, tinham tendéncia a consumir baixas quantidades de
hortalicas, principalmente no jantar, podendo-se pensar que a noite consumiam mais alimentos
caldricos, massas prontas e/ou de rapido preparo.

Louzada e colaboradores (2015) realizaram uma pesquisa para analisar os teores de
nutrientes presentes nos alimentos ultraprocessados, observaram que os teores de vitamina B12,
vitamina C, vitamina D, vitamina E, niacina, piridoxina, cobre, magnésio, manganés e zinco
apresentaram teores, significativamente, inferiores aos encontrados em alimentos in natura, os
quais, sdo nutrientes importante para o crescimento, desenvolvimento e funcionamento do

organismo.
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Um estudo realizado por pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(NILSON, et al., 2022) sobre mortes prematuras de adultos causada pelas Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, desencadeada pelo consumo excessivo de ultraprocessados estimaram que
houve aproximadamente 57.000 mortes prematura (10,5%), em 2019, sendo que 21,8% foram
de mortes por DCNT entre adultos de 30 a 69 anos. Além disso, também relatam que se
houvesse reducdo de 10% e 20% da contribuicdo dos AUP na energia total reduziria ou evitaria
5,900 ou 12,000 mil mortes prematuras durante um ano, respectivamente.

A rotulagem nutricional é um instrumento importante para estimular as boas praticas
alimentares, pois, dessa forma as pessoas sabem o que estdo consumindo, entretanto, ainda
nota-se dificuldade e/ou descuido da populagdo brasileira realizar a leituras desses rétulos, com
1sso, em 2020 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) publicou uma instrucao
normativa n° 75/2020, que estabelece os requisitos técnicos para declaracdo da rotulagem
nutricional nos alimentos embalados, a qual propde uma rotulagem nutricional mais objetiva e
clara com termos do tipo “alta em sodio”, “alto em agtcar adicionado” e “alto em gordura
saturada”, e assim motivar as pessoas a lerem os rotulos e consequente saberem o que estao
ingerindo.

Por isso, é importante uma intervengdo por parte do Estado para garantir satde e
alimentacdo de qualidade a populacdo brasileira, seja estimulando a populacdo a lerem os
rétulos, ou seja através dos profissionais da saide com ac¢des de Educacdo Alimentacdo e
Nutricional para conscientizar e informar a populacdo sobre os alimentos ultraprocessados,
desde suas produgdes, ingredientes até as consequéncias prejudiciais para a saide, para o meio
ambiente e para as identidades culturais, para assim, diminuir a incidéncia de mortes por DCNT

causadas pelo consumo desses alimentos.
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Concluimos que, ao analisar os percentuais de consumo durante as etapas da pesquisa e
comparando com as dreas de moradias, observa-se que a populacao de Cuité preferiu o consumo
do marcador de Macarrdo Instantineo/Salgadinhos/Biscoitos em 2011, e nos follow up
prevaleceram o marcador de Balas e Doces. Entretanto, comparando a drea de moradia, nota-
se que a diferenca mais significativa, estatisticamente, foi o alto percentual de consumo do

marcador de Bebidas A¢ucaradas pela populagdo rural, em 2019, especialmente o refrigerante.

As condigbes atuais seja socioecondmicas e/ou seja pelas propagandas mididticas
influenciam no consumo alimentar de uma populagdo, assim, homogeneizando as praticas
alimentares de moradores das dreas urbanas e rurais, uma vez que, 0S mesmos t€m acesso aos
mesmos grupos alimentares, seja in natura, minimamente processados, processados € o0s

ultraprocessados, tornando a mundializacdo da pratica alimentar.

O Guia Alimentar expde que “o destino das nac¢des depende daquilo e de como as
pessoas se alimentam”, por isso, cabe ao Estado reforcar e/ou intensificar as praticas das
politicas de alimentacdo do pais, como nas estratégias objetivas e claras dos rotulos alimentares,
também intervindo nas propagandas alimenticias, além da intensificacdo das acdes de EAN
com os profissionais de saide em seus espagos de servico, bem como em conjunto com a
comunidade escolar, para que assim possa atingir todas as faixas etdrias da vida e conscientizar
a populagdo sobre o consumo dos marcadores de alimentos ndo saudaveis e suas consequéncias

para a saude.

Estudo desse tipo sdo importantes para conhecer os habitos alimentares de uma
populacdo, analisando os fatores que influenciam nessas praticas, para que assim possa
identificar a causa de um problema e intervir e/ou diminuir o efeito negativo dessa condicao,
por isso, € necessario mais estudo sobre o consumo alimentar da populagdo, principalmente
quanto a drea moradia urbana e rural, visto que estudos desse tipo ainda sdo escassos na

literatura.

O presente estudo tem limitagdes quanto a anélise do consumo marcadores de alimentos
ndo sauddveis, pois foi considerado a presenga do consumo desses alimentos na rotina alimentar
daquele entrevistado, independente da frequéncia de consumo, uma vez que houve individuos

que consumiram determinado alimento uma vez ao més e outro entrevistado que consumia
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todos os dias, e assim, ambos foram incluidos na andalise do consumo de cada marcador de

alimentos nao saudaveis.
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ANEXOS

ANEXO A — Modelo do Questiondrio de Frequéncia Alimentar Utilizado nas Coletas

Leite Regiomais
Al it Nunea | < 1VeZ | 1-3vezes/ | lvez/ | 2-3vezes! | 4-5vezes /] 1vez/ | 2oumais B <1vez | 1-3veres | 1vez/ | 2-3vezes | 4-5vezes | 1 vez/ | 2 eumais
ene mhs oy | s S sem din, |veksy dis Al Tt mes / més sem / sem £ sem dia vezes | dia
C7. Leite integral (liquido ou em pé) C52. Tapioca I O e
C8. Leite desnatado (liquide ou em pd) C53. Jerimum
C54. Cuscuz
C1L Requeiio C55. Batata Doce
Lrhlmmm C56. Inhame 3
Al Nunca | < 1ved [ 1-3vezes/ [ 1vez) | Z-avezes! [ 4-5vezes/ | 1vez/ | 2 oumais C57. Macaxeira
més més sem sem | sem dia | vezes/dia Industrializados
C12. Pio (francés, doce, forma) fr s Nunca | <1ve#/ | I-3vezes | Lvez/ | 2-3wezes | 4-5vezes | lvez/ | 2 oumais
C13. Biscoito (cream cracker/ dgua e sal) més / més sem / sem / sem dia vezes / dia
C14. Biscoito doce C58. Refrigerante
C15. Outro tipo de biscoito C59. Sucos industrializados
€16. Bolo sem recheio C60. Salgados (coxinha, pastel e afins,
e 1 3 Tvez/ | 24 F]as T 2 Co1SaliEdsite)
<lvez/ | 1-3veres/ | 1vez/ | 2-3veres Sveres/ | 1vez/ ou mais T
Alitoenly Nunch | e més sem sem sem dia | veres/dia MMW MSE._c
€17, Suco de fiulas el
C18. Suco de fruta com leite €64. Macarronada
€19, Salada de fum C65. Pizza
€20, Abacate C€66. Cachorro quente
C21. Abacaxi C67. Ketchup
C22. Banana C68. Mai
| C23. Caju Doces
€24. Goiaba Al ™ <lvez | 1-3vezes | 1vez/ | 2-3vezes | 4-5vezes | 1vez/ | 2 oumais
€25, Laranja/ mexerica tmeno unea més /s setm / sem / sem dia | vezes/dia
C26. Maga/péra C69. Mel
0. WA RAfiay ) o C€70. Bolo com Recheio
C28. Melao/melancia
e C€71. Chocolate
L—.& > E.mheuﬂu C72. Achocolatado em po
gu —
p— Nunca | <1 Ve# | V-3 vezes/ | 1vez/ | 203 vezes! | 4-5vezes/ | Lvez/ | Zoumais C73. mEE%_\EEo‘
més més sem sem sem dia | vezes/dia C74. Sorvete/picolé .
C31. Feijao (marrom/ preto/ macassar/ verde) C75. Doce de frutas/leite
€32, Fava Cereais e Farinaceos
Carnes = <1lvez/ | 1-3vezes | lvez/ | 2-3vezes | 4-Svezes | 1 vez/ | 2 oumais
r— i <lvez/ | 1-3vezes/ | 1vez/ | Z-3vezes/ | 4-5vezes/ | 1vez/ | 2oumais A a— més / més sem / sem / sem dia vezes / dia
sl Tl ) més | mé | sem | sem sem | dia | vezes/dia | C76. Aveia
€33. Care Bovina C77. Macarrao
C34. Mocoto C78. Arroz
om”. Frango C79. Farofa
€36, Peive C80. Farinha de mandioca
C37. Carne suina
Verduras
C38 Charque . <lvez/ | 1-3vezes | Lvez/ | 2-3vezes | 4-5vezes | lvez/| 2 oumais
C'39. Carne de Bode Alimento Nunca 5 i P & ! i
T Gih s més sem / sem sem a | vezes/dia
* . Batat:
C41. Figado de bo L
C42, Visceras de frango/ mitidos - Al
C43. Soja texturizada MMN Moc«ms
= . Repol
o <1ivez/ | 1-3vezes/ | 1vez/ | 2-3vezes/ | 4-5vezes/ | 1vez | 2 oumais 8o Dot e
" HEE /] 2- - / v 2
i A més més sem sem sem. /dia | vezes/dia C€86. Cenoura
Cad. Lingia C87. Tomate
C45. Bacon C88. Pepino
C46. Salsicha Oleos e gorduras/condimentos/molhos
C47. Empanados de frango - <lvez/ | 1-3vezes | lvez/ | 2-3wvezes | 4-Svezes | lvez/ | 2 oumais
C48, Kitut Silkiain il més / més sem /sem /sem dia | vezes/dia |
C49. Presunto/ mortadela C89. Margarina/Mantei
C50. Camne de Hambrirguer C90. Azeite
C51. Sardinha em lata €91. Oleo vegetal
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