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RESUMO

A avaliagdo do consumo alimentar de popula¢des com o objetivo de descrever as alteragdes ao
longo do tempo gera informacdes para prevencdo de doencas e para o planejamento e orientacao
de politicas publicas. A classificagdo NOVA, gque divide os alimentos em quatro categorias com
base na extenséo, finalidade e efeito do processamento tem sido utilizada extensivamente para
monitorar o consumo alimentar de diferentes populag¢6es. No Brasil analises tém sido realizadas
normalmente em ambito nacional, com énfase apenas nas diferencas regionais. Porém, as
implicacdes do consumo de dietas ndo saudaveis com o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, aparecem primeiro em grupos populacionais em situacéo de vulnerabilidade
social, especialmente em mulheres, pessoas negras e com renda baixa o que demonstra as
desigualdades e iniquidades e levanta a hipotese de que o consumo alimentar da populacdo de
Estados menos desenvolvidos pode ter um perfil diferente dos resultados gerais do pais. Desse
modo, a presente dissertacdo tem como objetivo principal avaliar o consumo alimentar da
populacio do Estado da Paraiba, cujo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é o oitavo
menor do pais, entre os anos 2008 e 2018, considerando as desigualdades socioeconémicas,
bem como descrever a sua tendéncia nos diferentes estratos sociais, considerando as diferencas
de renda, raca e sexo; analisar a evolugdo do consumo de alimentos segundo a classificagcao
NOVA no periodo descrito e, por fim, identificar a associacdo entre o consumo de alimentos
segundo a classificacdo NOVA e os fatores socioecondémicos e demograficos. Trata-se de um
estudo de painéis repetidos, a partir de dados secundarios provenientes do Inquérito Nacional
de Alimentacéo (INA), modulo inserido nas duas Ultimas edi¢des da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2008-2009 e 2017-2018. Foi realizado um recorte da populacédo que reside
apenas no Estado da Paraiba, que corresponde a 951 individuos no primeiro periodo e 1.456
pessoas no segundo periodo, com idade > 10 anos. Todos os alimentos foram categorizados
segundo a classificagdo NOVA, e os grupos foram comparados nas duas edi¢des do estudo, de
acordo com as variaveis sociodemogréaficas a partir do teste t para grupos independentes. Para
descrever as variaveis sociodemogréficas que melhor explicam a contribuicdo de cada grupo
NOVA na dieta, foi realizada a regressdo beta univariada para a selegdo das variaveis a serem
incluidas no modelo de regressdo beta multipla. Em 2008-2009, os quatro subgrupos de
alimentos que mais contribuiram para o total de calorias diarias foram: arroz, carne bovina, pdo
francés e feijdo. No segundo inquérito, em 2017-2018, os subgrupos com maior contribui¢do
foram arroz, pdo francés, aclcares e aves. Ao comparar a contribuicdo de cada grupo de



alimentos entre os dois inquéritos, foram observadas diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) em todos os grupos da classificagdo NOVA. Foram observadas mudangas no consumo
alimentar da populacdo paraibana entre os anos 2008-2009 e 2017-2018, caracterizadas pela
reducdo no consumo de alimentos in natura e minimamente processados, e aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados e essas mudancas estiveram associadas com as

caracteristicas sociodemograficas.

Palavras-chave: Consumo Alimentar. Fatores Demograficos. Alimentos Ultraprocessados.

Inquéritos Nutricionais.



ABSTRACT

The assessment of food consumption of populations with the aim of describing changes over
time generates information for disease prevention and for planning and guiding public policies.
The NOVA classification, which divides foods into four categories based on the extent, purpose
and effect of processing, has been used extensively to monitor the food consumption of different
populations. In Brazil, analyses have normally been carried out at a national level, with
emphasis only on regional differences. However, the implications of consuming unhealthy diets
with excessive consumption of ultra-processed foods appear first in population groups in
situations of social vulnerability, especially in women, black people and those with low
incomes, which demonstrates inequalities and inequities and raises the hypothesis that the food
consumption of the population of less developed States may have a different profile from the
general results of the country. Thus, the main objective of this dissertation is to evaluate the
food consumption of the population of the State of Paraiba (Brazil), whose indice de
Desenvolvimento Humano (IDH -Human Development Index) is the eighth lowest in the
country, between 2008 and 2018, considering socioeconomic inequalities, as well as to describe
its trends in different social strata, considering differences in income, race and sex; to analyze
the evolution of food consumption according to the NOVA classification in the period described
and, finally, to identify the association between food consumption according to the NOVA
classification and socioeconomic and demographic factors. This is a repeated panel study, based
on secondary data from the Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA — National Food Survey),
a module included in the last two editions of the Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF —
Household Budget Survey) 2008-2009 and 2017-2018. A sample of the population residing
only in the State of Paraiba was selected, corresponding to 951 individuals in the first period
and 1,456 people in the second period, aged > 10 years. All foods were categorized according
to the NOVA classification, and the groups were compared in the two editions of the study,
according to the sociodemographic variables using the t-test for independent groups. To
describe the sociodemographic variables that best explain the contribution of each NOVA group
to the diet, univariate beta regression was performed to select the variables to be included in the
multiple beta regression model. In 2008-2009, the four food subgroups that contributed the most
to the total daily calories were: rice, beef, French bread, and beans. In the second survey, in
2017-2018, the subgroups with the greatest contribution were rice, French bread, sugars, and
poultry. When comparing the contribution of each food group between the two surveys,



statistically significant differences (p<0.05) were observed in all groups of the NOVA
classification. Changes in the food consumption of the population of Paraiba were observed
between the years 2008-2009 and 2017-2018, characterized by a reduction in the consumption
of natural and minimally processed foods, and an increase in the consumption of ultra-processed

foods, and these changes were associated with sociodemographic characteristics.

Keywords: Food Consumption. Demographic Factors. Ultra-processed Foods. Nutrition

Surveys.
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1 INTRODUCAO

O monitoramento do processo de mudancas do consumo alimentar traz informagdes que
permitem o planejamento e orientacdo de politicas publicas de alimentacdo e nutricdo. Este
consumo e seus fatores determinantes tém sido avaliados ao longo dos anos, e os resultados
permitem ndo apenas a obtencdo de informacdes necessérias para a prevencdo de doencas
cronicas, promocdo da alimentacdo adequada e da seguranca alimentar, mas fornecem dados
gue demonstram as desigualdades e iniquidades historicamente presentes no Brasil. 1sso ressalta
a importancia de conhecer e avaliar esse consumo, como um passo fundamental para entender
tal cenario e para prover as ferramentas necessarias para uma alimentacdo saudavel para as
geracOes futuras (Sichieri, 2021; Domene; Barata, 2021). Para compreender as alteracfes no
consumo alimentar, alguns fatores devem ser considerados, como 0 sexo, a raca, a renda
domiciliar, o nivel de escolaridade e o local de moradia. Algumas dessas caracteristicas podem
se apresentar como protetoras, proporcionando o aumento do consumo de alimentos in natura
e minimamente processados e outras como fatores de risco, favorecendo o consumo de

alimentos ultraprocessados (Silva et al., 2021).

Os impactos do aumento do consumo de dietas ndo saudaveis aparecem primeiro em
grupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade social. Uma recente teoria, elaborada por
cientistas das diferentes areas da nutricdo, mostra como determinantes estruturais (contextos
sociopoliticos e estratificacdo social) e determinantes intermediarios (experiéncias de
iniquidades) impactam a distribuicdo social das diferentes formas de méa nutricdo (Nisbett et
al., 2022).

A alimentacdo dos brasileiros ainda é, em sua maior parte, constituida por alimentos
tradicionais, como arroz, feijdo, café, pdes, hortalicas e carne bovina. No entanto, essa
caracteristica € acompanhada por uma elevada frequéncia de ingestdo de alimentos
ultraprocessados (Rodrigues et al., 2021a). Isso pode ser observado pela dindmica de vendas
no setor alimenticio, que, apesar do crescimento dos alimentos saudaveis e do bem-estar, 0s
folhetos de supermercados promovem alimentos ultraprocessados em suas se¢des de saude,
influenciando os consumidores (Botelho et al., 2020). Além disso, embora a compra de bebidas
minimamente processadas tenha diminuido, as bebidas ultraprocessadas, principalmente

refrigerantes, permaneceram estaveis ou aumentaram (Oliveira; Canella, 2022).
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A associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o risco de
desenvolvimento ou agravo de varias doengas ndo transmissiveis (DNTS) relacionadas a dieta,
como por exemplo o excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e doengas cardiovasculares e
metabolicas, como também a mortalidade prematura tem sido cada vez mais evidenciada (Lane
et al., 2021; Pagliai et al., 2021). No ano de 2018, as despesas com tratamentos no Sistema
Unico de Satide (SUS) para doengas cronicas relacionadas a ma alimentacdo foram estimadas
em 3,45 bilhdes de reais (US$ 890 milhdes), sendo inclusas as hospitalizagdes, 0s

procedimentos ambulatoriais e os medicamentos (Nilson et al., 2020).

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (GAPB), recomenda que a base de uma
alimentacdo saudavel seja composta por alimentos in natura ou por aqueles que foram
submetidos a alteracdes minimas (Brasil, 2014). O GAPB é orientado em todo o seu conteido
por principios que fundamentam a proposicdo de suas recomendac6es, considerando que o ato
de se alimentar vai além da ingestdo de nutrientes, e que existem questfes sociais, culturais,
econdmicas e outros aspectos envolvidos. As recomendagdes gerais que orientam a escolha dos

alimentos utilizam a classificagio NOVA como base (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2018).

A classificacdo NOVA vem sendo aplicada em diversos paises. E tem se mostrado util
na descrigcdo dos padrdes alimentares da populacdo, na avaliacdo das mudancgas temporais da
contribuicdo de produtos ultraprocessados na alimentacdo e na associa¢do dos fatores dietéticos
com os desfechos na satude (Monteiro et al., 2018). Nacionalmente, a NOVA vem sendo
utilizada em estudos que tém como objetivo estimar tendéncias temporais do consumo, analisar
a distribuicdo socioeconémica e demogréafica dos padrdes alimentares e identificar a associacdo
do consumo de produtos ultraprocessados com doencas metabolicas (Martins et al., 2013;
Rauber et al., 2015; Sparrenberger et al., 2015).

Inquéritos representativos da populagdo brasileira que contém dados do consumo
alimentar individual, disponibilidade domiciliar de alimentos e informacgdes sobre as
caracteristicas sociodemograficas e econémicas da populacdo, permitem a estimagdo das
tendéncias de modificacdes do consumo alimentar na populacéo e os fatores associados (IBGE,
2020a). E estudos nacionais abordaram a evolucdo e distribuicdo do consumo alimentar
brasileiro, considerando os aspectos das desigualdades socioeconémicas e demogréaficas do pais
(Rodrigues et al., 2021a; Costa et al., 2023; Louzada et al., 2023).
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Em sua maioria os estudos realizados destacam as mudangas no perfil alimentar e como
os diferentes estratos sociais estdo intimamente ligados a construcdo desse perfil. No entanto, 0
Brasil possui em suas macrorregides diferencas climaticas, econémicas e culturais, limitando a
construcdo de caracteristicas nacionais, e regionais, diante da diversidade de habitos
alimentares da populacéo. Justificando a necessidade de estudos que apresentem 0 mesmo tipo
de andlise em nivel regional, estadual e até municipal. Ao considerarmos uma Vvisdo macro
(geral), minorias (diferencas) podem ser encobertas, dificultando a implementacdo de

intervencdes mais adequadas para situacGes com caracteristicas sociais tdo distintas.

O Estado da Paraiba esta localizado na porgdo leste da regido Nordeste do Brasil,
ocupando uma area territorial de cerca de 56.469,74 km2. O estado possui 223 municipios,
distribuidos em quatro mesorregides (Sertdo, Borborema, Agreste e Mata), ocupando a nona
colocacdo entre as unidades da federacdo com maior nimero de municipios. No entanto, em
termos de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a Paraiba ocupa a vigésima primeira
posicao entre as 27 unidades da federagcdo, com um IDH de 0,698 em 2021. Cerca de 68,16%
dos municipios do Estado apresentam um IDH entre 0,500 e 0,599, o que é considerado baixo
(PNUD, 2024; Brasil, 2020).

Diante desse cenario, caracterizado por contrastes nos aspectos de renda, educacédo e
salde em relacdo ao contexto brasileiro, e pela auséncia de estudos que proporcionem um
conhecimento detalhado sobre o consumo alimentar dos paraibanos e também de moradores de
outros Estados de baixo IDH, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar o consumo
alimentar da populacdo paraibana entre os anos 2008 e 2018, considerando as desigualdades
socioeconémicas e demograficas, bem como descrever a sua tendéncia nos diferentes estratos
sociais, considerando as diferencas de renda, raca e sexo; analisar a evolucdo do consumo de
alimentos segundo a classificagio NOVA no periodo descrito e, por fim, identificar a
associacdo entre o consumo de alimentos segundo a classificagio NOVA e os fatores

socioecondmicos e demograficos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONSUMO ALIMENTAR NO BRASIL

A alimentacdo € influenciada por diversos fatores, entre eles podemos destacar a
quantidade e variedade de alimentos disponiveis, bem como os fatores econémicos, politicos e
socioculturais de uma populacdo (HLPE, 2017). Ou seja, as escolhas alimentares s&o
multideterminadas, sofrendo variacdes, por exemplo, de acordo com as condi¢fes financeiras
dos integrantes do domicilio, o local de moradia, 0 convivio e costumes dos diferentes grupos

sociais e a condigdo individual de satde (Ferreira; Barrigossi, 2021).

Ao publicar, em 1946, “Geografia da Fome”, Josué de Castro trouxe novos conceitos,
como éareas alimentares, areas de fome endémica, areas de fome epidémica e areas de
subnutricdo, gerando como produto o primeiro mapa da fome do Brasil. Essa publicacdo foi
feita no mesmo periodo em que havia uma preocupacao pela busca de conhecimento sobre 0s
aspectos regionais, sociais e biolégicos que envolviam a alimentacdo da populacdo brasileira.
Com o passar dos anos, os estudos de Nutricdo e Saude Coletiva foram se distanciando dessa
busca por entender a relacdo das caracteristicas bioldgicas, geograficas e socioculturais e
aderindo a um objetivo mais sistémico, com mdaltiplos fatores determinantes interagindo de

forma simultanea na alimentacédo (Castro, 1980; Sichieri, 2021).

Nesse sentido, o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado entre 1974
e 1975, foi a primeira pesquisa em ambito nacional que permitiu a coleta e 0 uso de dados
referentes a renda e ao comportamento do consumo alimentar de familias brasileiras. Os
resultados revelaram um quadro critico associado ao consumo alimentar de um ndmero
significativo da populagdo, que por conta da ditadura militar foram censurados por anos,
impedindo o acesso até mesmo para pesquisadores da area. Neste estudo, durante uma semana
foi registrado o peso de cada alimento consumido no domicilio, no entanto foi considerado o

consumo da unidade familiar e ndo o de cada integrante (IBGE, 1974; Sichieri, 2021).

Desde 1987, as Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) séo realizadas em intervalos
regulares, trazendo por meio de seus resultados o conhecimento sobre a alimentacdo no Brasil.
A POF possibilita 0 acesso a dados de disponibilidade de alimentos, além de outras informacdes

que auxiliam na identificacdo de alteracGes nos padrdes alimentares da populacdo. No entanto,
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as informagdes sobre a disponibilidade de alimentos nédo s&o suficientes para compreender o
consumo alimentar pessoal. Assim, nas duas Ultimas edi¢des da POF (2008-2009 e 2017-2018)
foi incluido um modulo com os dados de ingestdo individual, dentro e fora do domicilio, de
todos os moradores (IBGE, 2020a).

O Inquérito Nacional de Alimentagdo (INA), bloco de consumo alimentar pessoal da
POF, foi uma ferramenta criada pela parceria entre Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o Ministério da Saude, contando com a colaboracgéo de especialistas de todo o Brasil.
Através deste modulo, foram coletadas informacdes detalhadas do consumo, como: 0 nome do
alimento, a preparacdo que foi utilizada, a medida caseira e quantidade, o horario e local do
consumo. Isso colabora para o conhecimento dos padrdes alimentares adotados pelos
brasileiros, de acordo com as diferentes regides brasileiras (rural e urbana) e niveis
socioeconémicos (IBGE, 2011a; IBGE, 2020a).

Para a coleta de dados dietéticos e estimativa da dieta, as pesquisas comumente utilizam
métodos como o Recordatério de 24 horas (R24h), o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e o registro alimentar. Cada método possui suas caracteristicas, vantagens e limitacoes,
0 que orienta sua escolha. O R24h fornece informac@es sobre o consumo de um curto periodo
anterior ao momento atual, 0 QFA, um método retrospectivo, tem como objetivo obter o
consumo habitual, enquanto o registro alimentar, que é prospectivo, investiga a dieta recente
ou atual. No entanto, para avaliar a adequacdo ou inadequacdo do consumo, é necessario
conhecer a dieta habitual, que corresponde a média de consumo mantida ao longo do tempo.
Para isso, sdo realizadas estimativas a partir de medicGes de curto prazo, utilizando abordagens

que consideram a complexidade da variagdo intrapessoal (Sampaio, 2012).

O padréo alimentar da populacdo pode ser afetado por alteracbes na economia, nas
politicas publicas de alimentac&o e nutri¢do e na forma de producgéo dos alimentos. Portanto, o
acompanhamento dessas mudangas é fundamental para subsidiar politicas que promovam
préaticas alimentares adequadas e saudaveis e que previnam e tratem as doencas e seus agravos
(Shan et al., 2019). Ja4 é compreendido, em varias regides do mundo, que a presenca de fatores
de riscos associados ao consumo alimentar, como a maior contribui¢do de bebidas agucaradas
e carnes processadas e a menor contribuicdo de frutas e verduras no total de calorias diérias,
tém colaborado com as taxas de mortalidade e com o aparecimento de doencas (Murray et al.,
2020).
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Assim como em outros paises, o Brasil na Gltima década vem passando por mudangas
que afetam o comportamento alimentar de sua populacdo, representadas pela diminui¢do do
consumo dos alimentos que compdem a cesta basica, como arroz, feijao e carne, e aumento do
consumo de lanches, como sanduiches, no periodo de 2008-2018. Mesmo com a reducdo do
consumo de alguns alimentos com alto grau de processamento industrial, como refrigerantes e
biscoitos, esses itens se mantiveram entre os 20 alimentos mais consumidos nacionalmente.
Esses resultados sugerem uma piora na qualidade da alimentacdo do brasileiro, indicando o

surgimento de padrdes alimentares que precisam ser desencorajados (Rodrigues et al., 2021a).

Devido a essas alteragdes no consumo alimentar, os alimentos ultraprocessados vém se
tornando alvo de estudos da epidemiologia nutricional. Por possuirem uma composicao
nutricionalmente desequilibrada, sendo ricos em aditivos industriais e projetados para serem
altamente palataveis e praticos, podem proporcionar o aumento do consumo e tém sido
associados a efeitos adversos a saude. No Brasil, foi possivel observar que 0 maior consumo de
alimentos com alto teor de processamento esta associado a um risco aumentado de sindrome
metabolica e a0 aumento da incidéncia de diabetes tipo 2 em adultos (Canhada et al., 2023a;
Canhada et al., 2023b).

Tendo como base essa perspectiva, a segunda edicdo do GAPB, publicada em 2014,
constitui uma das principais estratégias para o estimulo a uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, levando em conta, além dos aspectos biol6gicos, as questdes sociais, culturais e
econbmicas do pais. Ampliando o conceito de alimentacdo, ele considera os alimentos como
referéncia, ndo se detendo aos nutrientes de forma isolada. O Guia apresenta recomendac6es
ndo quantitativas, que sdo baseadas no sistema de classificacdo de alimentos que considera o

grau, tipo e proposito de processamento a que eles sdo submetidos (Ambrosi; Grisotti, 2022).

O Guia Alimentar tem como objetivo primordial o exercicio do direito a salde e a
alimentacdo adequada e saudavel. Trata-se de um documento que descreve 0s principios e as
recomendacdes norteadoras para alcancar este objetivo, caracterizando-se como ferramenta de
apoio e incentivo as praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo,
impulsionando politicas, programas e a¢des que protegem e promovem a salde e a seguranca
alimentar e nutricional da populacdo. Atentando para os multiplos determinantes das praticas
alimentares e a complexidade e os desafios que fazem parte da construcdo dos sistemas
alimentares da atualidade, o guia alimentar nos traz estratégias para a promocao e a realizacao

do direito humano & alimentagdo adequada (Brasil, 2014).
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2.2 INFLUENCIA DOS FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS NO
CONSUMO ALIMENTAR

A desigualdade social e econdmica tem sido cada vez mais reconhecida como um
problema, com implicacdes significativas para a coesdo social e a estabilidade politica, tanto
em ambito nacional quanto global (HLPE, 2020). As elevadas taxas de desigualdade tiveram
um efeito negativo na reducdo da pobreza. No entanto, mesmo em paises onde houve
diminuicdo da pobreza, persistem desigualdades entre moradores de areas rurais e urbanas,

diferentes grupos étnicos, comunidades marginalizadas e entre géneros (FAO, 2017).

Esses contextos sociopoliticos e demogréaficos contribuem nédo sé para a estratificacdo
social, mas também interferem nas condi¢des de saude e alimentacdo, como por exemplo,
favorecendo o aumento de DNTSs e reduzindo a expectativa de vida (Nisbett et al., 2022). Uma
alimentacdo considerada ndo saudavel, com um consumo exacerbado de produtos alimenticios
ultraprocessados, resulta em consequéncias para a salde dos individuos de todas as faixas
etarias, com o aumento da prevaléncia de excesso de peso (IBGE, 2020b). A forca de associagédo
entre os fatores socioeconémicos e esse aumento, varia de acordo com o nivel de
desenvolvimento dos paises. Nos paises desenvolvidos, a obesidade € mais prevalente entre
individuos com menor escolaridade e renda em comparacdo com aqueles de grupos que tém
melhores condigdes socioecondmicas. No Brasil, entre 2013 e 2019, houve um aumento na
prevaléncia de obesidade, e o nivel de escolaridade foi diretamente associado a obesidade para
0 sexo masculino e inversamente associado para o sexo feminino (Monteiro et al., 2004;

Pampel; Denney; Krueger, 2012; Ferreira et al., 2021).

Um certo padrdo de consumo alimentar é observado em paises de alta renda com relagao
aos condicionamentos impostos pelas desigualdades sociais, caracterizado por individuos de
baixa renda apresentando um maior consumo de alimentos ndo saudaveis e menor consumo de
alimentos saudaveis em comparacdo aos individuos com condi¢bes financeiras bem
estabelecidas (Dulgheroff et al., 2021). No Brasil, foram observadas algumas rela¢des
complexas com o nivel de instrucdo do individuo, onde o consumo de frutas e vegetais foi mais
frequente entre 0s mais instruidos, enquanto o feijdo foi consumido principalmente pelos de
baixa escolaridade, e refrigerantes ou sucos artificiais foram mais prevalentes entre 0s

individuos com educacao intermediaria (Crepaldi et al., 2022).
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O consumo alimentar e a saude de uma populacéo séo estruturalmente vinculados as
desigualdades sociais encontradas nela. Aqueles que séo menos privilegiados economicamente
sdo sujeitos aos efeitos negativos de uma dieta de baixa qualidade nutricional, tanto em
quantidade quanto em qualidade, devido ao acesso desigual a fontes de renda e informacdo e
ao baixo acesso a alimentos de boa qualidade. Essas desigualdades podem ser observadas entre
0s moradores da zona rural e da zona urbana, sendo os primeiros aqueles com uma dieta de
menor diversidade (Miller et al., 2022).

No Brasil, as maiores chances de manter um padrdo alimentar baseado em alimentos
minimamente processados, como o feijdo, estdo concentradas na populacdo residente na zona
rural, que apresenta menor consumo de alimentos ultraprocessados em comparagdo com a
populacdo urbana (Costa et al., 2021). As alteracdes no consumo alimentar observadas nos
ultimos anos podem ser explicadas pelo aumento da distancia entre os consumidores e o local
de producéo dos alimentos. A urbanizacdo impde um ritmo mais acelerado e diminui o tempo
para aquisicdo e producdo necessario para refeicdes baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados, €, consequentemente gera aumento na quantidade de alimentos
consumidos prontos que a cada dia estdo disponiveis no mercado em maior quantidade
(Ygnatios et al., 2023).

Além das desigualdades na distribuicdo de renda, o sexo e a cor da pele sdo fatores que
podem influenciar os padrdes alimentares de uma populacdo. No Brasil, encontramos uma
mistura de racas e etnias que fundamenta a cultura e a identidade do pais. Essa diversidade,
entretanto, implica iniquidades consideraveis na salde e no bem-estar da populacdo, uma vez
que os processos histdricos de construcdo da estrutura politica e econdémica do pais geraram a
segregacdo e marginalizacdo de alguns grupos, como a populagdo preta, parda e indigena
(Ramos, 2018; Batista; Barros, 2017).

Em uma analise da POF realizada por Costa et al. (2023), foi observado que o consumo
de alimentos in natura e minimamente processados é mais prevalente entre pretos e pardos,
contribuindo com cerca de 70% das calorias totais, enquanto que a ingestéo de ultraprocessados
foi maior entre pessoas de pele branca e amarela, e menor entre os demais grupos. O consumo
de alimentos processados foi semelhante entre pardos, pretos, brancos e indigenas, exceto na

populacéo de pele amarela, cuja participacdo na dieta mostrou-se inferior.
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Segundo Crepaldi et al. (2022), o consumo alimentar entre individuos de diferentes
racas e cores de pele revela desigualdades que estdo intrinsecamente relacionadas a escolaridade
e a renda. Os autores afirmam que o feijdo é consumido mais regularmente por pessoas com
um menor nivel de escolaridade, assim como os individuos pretos e pardos, sendo possivel
associar estes dois grupos. A pesquisa ainda mostra que brancos com maior escolaridade
possuem uma dieta mais diversificada, enquanto pretos e pardos de nivel educacional
semelhante ainda priorizam o feijdo, sugerindo que as barreiras sociais exercem grande

influéncia no padrao alimentar desses individuos.

As desvantagens econdmicas e sociais em que a populacdo preta, parda e indigena se
encontram estdo relacionadas aos mecanismos pelos quais o racismo privilegia as desigualdades
étnico-raciais na saude (Brasil, 2011). Portanto, a discriminacao racial exerce influéncia de
forma significativa sobre os meios de sobrevivéncia, 0 acesso a servicos, 0 consumo alimentar
e a formacéo de habitos saudaveis. Existindo assim, diferencas na participagdo de alimentos in
natura e minimamente processados e alimentos ultraprocessados na dieta da populacéo
brasileira, segundo raca/cor da pele e que estdo relacionadas as condi¢des socioeconémicas e

demogréficas dos individuos (Costa et al., 2023).
2.3 CLASSIFICACAO NOVA

Atualmente, boa parte dos alimentos sdo de alguma forma processados, seja pelo
processo de cozimento, na adicdo de temperos, ao serem conservados ou quando sdo
combinados com outras preparacdes. Ao definirmos o processamento como um conjunto de
técnicas que transformam os alimentos em seu estado bruto, em refei¢cbes mais saborosas e
agradaveis, ou até mesmo para 0 aumento da duracdo de consumo, & compreendido que a
aplicacdo desses métodos faz parte do preparo da alimenta¢do humana desde a antiguidade. O
efeito do processamento de alimentos contribuiu e continuard a contribuir para o

desenvolvimento e adaptacgdes de civilizages (Wrangham, 2013).

No entanto, com o aumento da industrializagdo, o processamento de alimentos se
aprimorou em larga escala e novos conceitos foram incorporados em seus metodos, sendo estes
ocasionados pelo crescimento da ciéncia dos alimentos e de outras tecnologias (Armelagos,
2014). Essas transformagdes exigem um olhar mais critico sobre as possiveis implica¢fes no
consumo alimentar, especialmente na qualidade do alimento, na saude e bem-estar. O

esclarecimento dos tipos e finalidades do processamento é fundamental para a distingéo
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daqueles que sdo indispensaveis e até mesmo benéficos, daqueles que estdo associados as
doencgas e as suas complicacbes (OPAS, 2018).

Com esse olhar, pesquisadores brasileiros desenvolveram um sistema de classificacao
de alimentos denominado NOVA, que tem como proposito trazer definigdes claras dos tipos,
usos e efeitos do processamento. A NOVA identifica os processos fisicos, bioldgicos e
quimicos que sdo realizados logo apds a retirada dos alimentos da natureza, ou seja, antes de
serem consumidos ou preparados como refeicBes. Esse sistema, de natureza qualitativa,
classifica todos os alimentos e itens alimenticios em quatro grupos: alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos

ultraprocessados (Monteiro et al., 2018).

O primeiro grupo inclui alimentos que sdo obtidos diretamente de plantas, animais ou
fungos e também alimentos que foram submetidos a processos como remogdo de partes ndo
comestiveis ou indesejadas, secagem, trituracdo, moagem, fracionamento, torrefacéo, fervura,
fermentacdo ndo alcodlica, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento, envasamento ou
embalados a vacuo. Esses métodos sao projetados para prolongar a vida dtil, tornando-o0s mais
seguros e comestiveis. As frutas, vegetais, graos, leguminosas, raizes, tubérculos, carnes, aves,
peixes e frutos do mar, leite e farinhas sdo exemplos de alimentos que fazem parte desse grupo
(Monteiro et al., 2019).

Os ingredientes culinarios processados, o segundo grupo da NOVA, sdo compostos
extraidos dos alimentos do grupo 1 ou diretamente da natureza, que por meio de processos como
prensagem, refino, moagem e secagem sdo criados. Por exemplo, Gleos vegetais, manteiga,
banha de porco, agucar, mel, amido e sal. Alguns ingredientes ainda séo feitos a partir de
métodos antigos de processamento, no entanto, atualmente a maioria deles sdo produtos
industrializados, que podem conter aditivos, com o objetivo de prolongar a duracéo do produto
(Monteiro et al., 2018).

O terceiro grupo, dos alimentos processados, € composto por produtos preparados pela
adicdo de sal, agucar, 6leo, vinagre ou outro ingrediente culinério nos alimentos in natura ou
minimamente processados. Em sua maioria, sdo compostos por dois ou trés ingredientes e
reconhecidos como versdes modificadas dos alimentos do primeiro grupo. O proposito do
processamento nesse grupo, como 0s métodos de conservacdo e cozimento, é conseguir uma

maior durabilidade dos alimentos do grupo 1, ou alterar/melhorar suas caracteristicas sensoriais.
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Incluem-se neste terceiro grupo verduras e legumes enlatados em salmoura, nozes e sementes
salgadas ou agucaradas, carnes e peixes salgados, secos ou defumados, conservas de peixe,

frutas em calda, além de pées e queijos caseiros (Monteiro et al., 2018).

Ja os alimentos ultraprocessados, sdo formulacGes que foram submetidas a diversas
etapas de processamento industrial, e que sdo constituidas em sua maioria por ingredientes de
uso exclusivo da industria, ou seja, ndo sdo alimentos que sofreram alteracdes, mas preparacdes
criadas a partir de aditivos, com pouco ou nenhum alimento in natura ou minimamente
processado. O objetivo principal do ultraprocessamento é tornar o produto final lucrativo,
palatdvel ou muitas vezes hiperpalatavel. Nesse grupo estdo os refrigerantes, margarinas,
produtos instantaneos, férmulas infantis, embutidos, biscoitos e salgadinhos, e guloseimas
(Monteiro et al., 2019).

Identificando que o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados esta
substituindo gradativamente as refei¢fes preparadas com alimentos in natura ou minimamente
processados, a Food and Agriculture Organization (FAO) publicou diretrizes, direcionadas aos
paises e pesquisadores, que alertam sobre a relevancia dos impactos dos processamentos na
qualidade da dieta e consequentemente na salude e bem-estar da populacdo. O relatério
descreveu dois sistemas de classificagdo de alimentos com base no processamento, que podem
ser aplicados em estudos com inquéritos alimentares, um deles foi a NOVA (FAO, 2015).

A utilizacdo da NOVA ¢ alvo de criticas, que afirmam que o sistema condena todas as
formas de processamento ou até mesmo ignora os beneficios que eles podem proporcionar
(Petrus et al., 2021). Pesquisadores argumentam que 0S termos "processamento” e
"ultraprocessamento” carecem de definigdes cientificas claras e parametros mensuraveis, e que
a plausibilidade biologica é questionavel, pois entra em conflito com avaliagOes baseadas em

evidéncias de alimentos com base na composicdo e no tamanho da porcédo (Visioli et al., 2022).

Os criticos também argumentam que o sistema NOVA pode incentivar a ndo escolha de
produtos nutritivos como péo integral e cereais fortificados, diminuindo potencialmente a
ingestdo de nutrientes essenciais. Também consideram a existéncia de ambiguidade na
classificacdo em termos de seguranca, ao avaliar que contaminantes neoformados podem
ocorrer em alimentos minimamente processados ou ser prevenidos em alimentos
ultraprocessados por meio de processos industriais. Além disso, afirmam que a praticidade, a

acessibilidade e a compreensdo do consumidor do sistema ndo foram adequadamente testadas
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ou comparadas com padrdes alimentares estabelecidos (Jones, 2019; Knorr; Augustin, 2020;
Tas; Kocadagli; Gokmen, 2022).

Apesar das criticas, vindas em sua maioria de grupos de pesquisa vinculados a industria
de alimentos ultraprocessados, o sistema de classificacdo de alimentos NOVA é o mais utilizado
em estudos que tém o objetivo de identificar e definir os alimentos ultraprocessados (Mialon;
Sérodio; Scagliusi, 2018; Lawrence; Baker, 2019). Com essa utilizacdo, foi confirmada a
tendéncia de aumento da contribuicdo de alimentos ultraprocessados na ingestdo diaria dos
brasileiros. Estudos evidenciam os impactos desse cenario na saude, verificando a associacao
com diversas condi¢cdes crbnicas, como obesidade, diabetes, doencas cardiometabolicas,
hipertensdo, sindrome metabdlica, dislipidemia, sindrome do intestino irritavel, depressdo e
cancer (Lane et al., 2021; Moradi et al., 2021).

Efetivamente, o sistema NOVA esta cada vez mais sendo utilizado para explorar as
relagdes entre 0 consumo de alimentos processados e ultraprocessados e a qualidade da dieta
ou desfechos em salde. A classificacdo foi usada em 95% dos estudos que buscavam verificar
essa relacdo entre salde e dieta publicados entre os anos de 2015 e 2019, sendo incluidos em
uma revisdo sistematica recente (Chen et al., 2020). Além disso, os gestores estdo buscando
utilizar as atribuicdes da NOVA para orientar as politicas publicas e programas de salde. Por
exemplo, paises da América Latina formularam diretrizes alimentares baseadas na classificacéo
NOVA, e o governo francés estd utilizando-a para fundamentar o seu objetivo de reduzir o
consumo de alimentos ultraprocessados em 20% (Oliveira; Amparo, 2018; HCSP, 2018;
PAHO, 2019).

No Brasil, com o intuito de melhorar os resultados de satde publica e reduzir a carga de
doengas cronicas, o GAPB traz em sua edi¢do uma “regra de ouro” direcionada pela
classificacdo NOVA: prefira alimentos in natura ou minimamente processados e preparagoes

culinarias, ao invés de ultraprocessados (Monteiro et al., 2015; Menegassi et al., 2018).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPODEESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de painéis repetidos, a partir de dados
secundarios. Os painéis repetidos sdo estudos transversais realizados em momentos variados,
em um mesmo grupo de individuos. No entanto, ndo é necessario repetir as observagdes sobre
0S mesmos participantes selecionados no primeiro estudo, situagdo do presente estudo
(Medronho et al., 2008). J& os dados secundarios sdo informacbes que foram coletadas por
outros pesquisadores e que estdo disponiveis para consultas e analises em estudos

epidemioldgicos (Filho; Barreto, 2011).

Este estudo corresponde a primeira etapa da pesquisa “Desigualdades no consumo
alimentar da populacdo paraibana entre 2008-2018: formulacdo de uma agenda estadual de
alimentacdo e nutricdo e aprimoramento das acGes de Promocdo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel”, que esta sendo realizada pelo Laboratério de Pesquisas em Saude (LAPS) da
Universidade Federal da Paraiba, com o auxilio financeiro da Fundacgdo de Apoio a Pesquisa
do Estado da Paraiba (FAPESQ).

3.2FONTE DE DADOS

Os dados que foram analisados compdem as duas Ultimas edi¢fes da POF 2008-2009 e
2017-2018 coordenadas pelo IBGE. As duas edi¢gfes séo subamostras de um cadastro comum
de pesquisas do IBGE, o qual é constituido por varios setores censitarios selecionados de todas
as Unidades da Federacdo do Brasil. Nesses dois periodos de pesquisa, o plano amostral foi por
conglomerado em dois estagios. No primeiro, foram selecionados de forma aleatoria setores do
cadastro comum, também denominado de amostra mestra. No segundo estagio, para cada setor
selecionado no primeiro, foram escolhidos também de forma aleatdéria domicilios das areas
urbanas e rurais (IBGE, 2019).

3.3POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por 55.970 domicilios em 2008-2009 e 57.920 em 2017-2018.
Para o primeiro periodo, os dados do mddulo de consumo de alimentar pessoal foram coletados
em uma subamostra de 24,3% de todas as familias investigadas, atingindo um total de 13.569
domicilios, correspondendo a 34.003 moradores com idade maior ou igual a 10 anos. No

segundo periodo, as informacdes de consumo alimentar foram extraidas de uma subamostra de
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34,7% (20.112 domicilios), totalizando 46.164 individuos com pelo menos 10 anos de idade
(IBGE, 2011a; IBGE, 2020a).

Nesta pesquisa, foi realizado um recorte da populacdo do Estado da Paraiba. Assim, a
amostra inicial foi composta por 959 individuos entrevistados entre 2008-2009 e 1.470
individuos entrevistados entre 2017-2018. No entanto, devido a valores ausentes em variaveis
socioecondémicas e demogréficas, bem como ao numero reduzido de moradores que se
autodeclaram como amarelos e indigenas, ou que ndo se autodeclaram em nenhuma cor ou raca,
esses foram retirados da amostra, totalizando 951 individuos na edicdo de 2008-2009 e 1.456
na de 2017-2018 (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da selecdo da amostra.

2008-2009 2017-2018
55.970 57.920
Domicilios Domicilios
Brasil : Moradores com idade
: H maior ou igual a 10 anos :
: Subamostra Subamostra
24,3% 34,7%
v v
13.569 S 34.003 46.164 Gorsrsasssssissond 20112
Domicilios Moradores Moradores Domicilios
Amestralinicial ! Amostra inicial
- -
959 1.470
Valores ausentes em variaveis Moradores Moradores
socioecondmicas e demograficas,
bem como ao namero reduzido de . e atralrine =
moradores que se autodeclaram LRty ‘Paraiba
como amarelos e indigenas, ou que & & .
nao se autodeclaram em nenhuma
cor ou raga, esses foram retirados
da amostra 951 1.456

Moradores Moradores

Namero

reduzido

Fonte: Pesquisa de Orgamentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.
3.4 COLETA DE DADOS

As pesquisas da POF tiveram a duracdo de um ano. Durante esse periodo, as
informagdes foram obtidas por meio de entrevistas direcionadas por questionarios
padronizados, nos domicilios particulares permanentes previamente selecionados por

amostragem, durante nove dias. No inicio de cada semana, um agente de pesquisa realizava as
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entrevistas em novos domicilios. Seguindo esse cronograma, ao final de 12 meses, todos 0s

domicilios da amostra foram pesquisados (IBGE, 2017).

Nas duas edicdes, a coleta de dados foi realizada com a aplicacdo de sete questionarios,
de acordo com o cronograma da pesquisa. Para o presente estudo, serdo utilizados trés
questionarios: o POF 1 (dados socioeconémicos e demogréaficos) e o POF 7 (consumo
alimentar). Por meio do POF 1, foram registradas as caracteristicas do domicilio e de seus
moradores. Ja no POF 7, foram coletadas as informagdes do consumo alimentar de cada

morador com 10 anos ou mais de idade (IBGE, 2017).

Em 2008-2009, o consumo alimentar foi coletado através de registros alimentares,
considerando dois dias ndo consecutivos. Cada morador foi orientado a anotar e descrever as
informacBes no mesmo momento que realizavam suas refeicBes, especificando os
alimentos/bebidas, preparac@es, porcdo e quantidade consumida, horéario e local de consumo
(em casa ou fora de casa) (ANEXO A). Por meio desse instrumento também foram coletados o
consumo de acucar e/ou adogante pelo morador. Ao final, os registros eram revisados pelos
agentes de pesquisa juntamente com os moradores e, posteriormente, transcritos, no proprio

domicilio, para o sistema eletrénico de entrada de dados especifico (IBGE, 2011a).

Em 2017-2018, os dados de consumo foram coletados através de dois R24h em dias néo
consecutivos (ANEXO B). O morador era entrevistado presencialmente por um agente de
pesquisa previamente instruido, que o questionava e escrevia todos os alimentos e bebidas
(incluindo agua) consumidos no dia anterior a cada entrevista. A aplicacdo dos recordatorios
seguiu um roteiro bem estruturado, dividido por blocos sequenciais de perguntas, considerando
0 Método Automatizado de Multiplos Passos (Moshfegh et al., 2008) utilizando um software
desenvolvido designadamente para essa avaliacdo, sendo este criado para ser utilizado em
tablet. A medida que os moradores relatavam as informac6es, sem interrupcao, era criada uma
lista rapida, escrita em papel, que também incluia os horarios e ocasides de consumo. Apds a
elaboracdo dessa lista rapida, o agente de pesquisa transferia os dados para o software,
detalhando as informagdes do consumo de alimentos e bebidas (IBGE, 2020a).

Nas duas edigdes, os sistemas de entrada de dados computadorizados geravam alertas
quando o namero de itens alimentares relatados era baixo (menos de cinco) ou quando havia
um intervalo de mais de trés horas sem relato de consumo alimentar. Nessas situagdes, 0 agente

de pesquisa tinha que conferir se todos os alimentos consumidos pelos moradores foram
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relatados de forma correta, investigando assim a possibilidade de omissdo ou dados
incompletos. Além disso, o software das duas edi¢des requeria, para cada alimento ou bebida
descrito pelo morador, a quantidade consumida tanto em unidade de medida quanto em
quantidade (Rodrigues et al., 2021b).

Na edigéo de 2008-2009, a POF elaborou uma tabela de composicéo de alimentos para
gerar as estimativas de ingestéo de calorias e nutrientes. Para a criagéo dela, foram utilizadas as
informacBes da Tabela Brasileira de Composicado de Alimentos — TACO, desenvolvida pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA), e o conjunto de dados da
Universidade de Minnesota, o Nutrition Data System for Research (NDSR) (IBGE, 2011b). Na
edicdo de 2017-2018, o célculo dessas estimativas foi feito através da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos — TBCA, desenvolvido pela Rede Brasileira de Dados de

Composicdo de Alimentos (Giuntini et al., 2019).
3.5 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os microdados foram lidos em linguagem R, na interface RStudio (verséo 4.4.1), a partir
do script disponibilizado pelo IBGE em “Programas de Leitura”, com a ajuda dos arquivos
também disponiveis intitulados “Dicionérios de Varidveis” e “Classificacdo dos Grupos de
Consumo Alimentar” para os anos incluidos na analise. Os dados disponibilizados sao divididos
em registros que possuem um conjunto de variaveis caracteristicas; para esta pesquisa, foram
utilizados os registros denominados “morador” e “consumo alimentar”. Para as tarefas de
manipulacdo, andlise, descricdo e visualizacdo dos dados, foram implementados ao script 0s

seguintes pacotes: readxl, dplyr, gtsummary, flextable, ggplot2 e betareg.

Inicialmente, os dados sociodemograficos contidos no registro de morador e os dados
de consumo foram manipulados separadamente, tambem por edi¢do. Apos 0s ajustes e escolhas
das variaveis sociodemograficas (os critérios de escolha das variaveis foram o poder explicativo
em relacdo aos objetivos, além da presenca delas nas duas edi¢Ges) e a padronizacdo dos dois
bancos, eles foram unidos. Para a identificacdo das edic¢des, foi adicionada ao banco formado

uma coluna de identificagdo POF.

As variaveis utilizadas para analise das caracteristicas socioecondémicas e demograficas
foram: situacdo do domicilio (rural e urbano), sexo no nascimento (masculino e feminino),
idade (adolescente — 10 a 19 anos; adulto — 20 a 59 anos; e idoso — 60 anos ou mais), raga/cor

(branca, parda/preta), anos de estudo (mais de 8 anos, 1 a 7 anos ou ndo estudou) e renda
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domiciliar per capita (até ¥ salério, entre ¥4 e até %2 salario, entre % salério e mais de 1 salario).
A renda per capita € o resultado da divisdo da renda total pelo nimero de moradores do

domicilio.

Todos os alimentos reportados foram categorizados segundo a classificagdo NOVA
(Monteiro et al., 2018), a qual foi operacionalizada a partir de uma planilha do Excel
disponibilizada pelo Nucleo de Pesquisa Epidemioldgica da Universidade de Sdo Paulo. Na
planilha de Excel, cada alimento possui um codigo padrdo e, a partir desses cddigos, sdo
classificados nos grupos: Alimentos in natura ou minimamente processados; Ingredientes
culindrios processados; Alimentos processados; e Alimentos ultraprocessados. Assim, foi
criado um novo banco de dados de consumo contendo as gramas e calorias de cada grupo e as

calorias totais da dieta de cada individuo.

Com o intuito de conhecer os alimentos das categorias da classificacdo NOVA, através
da operacionalizacdo da mesma planilha, os alimentos consumidos foram agrupados em
subgrupos da classificacdo NOVA. Os dados de consumo da edicdo 2008-2009 foram
agrupados em 58 subgrupos, enquanto na edi¢do 2017-2018 foram formados 62 subgrupos
(APENDICE B). Criando outro banco de dados de consumo, agora com a coluna de gramas e
calorias por subgrupo, bem como a coluna de identificacio NOVA que se refere a qual o
subgrupo pertence, de cada individuo. A analise descritiva foi baseada na contribuicdo calérica,
considerando o total de energia de cada grupo NOVA.

Apbs a formacdo desses dois bancos de consumo alimentar, o primeiro banco, que
continha apenas as gramas e calorias dos 4 grupos da NOVA, foi adicionado ao banco de dados
sociodemogréaficos. Para avaliacdo do desfecho, os grupos de alimentos foram apresentados
conforme o percentual de contribuicdo energética em relacdo ao total de energia da dieta, sendo
o célculo realizado pela formula: (Kcal do grupo de alimento * 100) / consumo total de energia
(Kcal).

As frequéncias das variaveis socioecondmicas e demograficas entre as duas edigdes
foram geradas por meio de tabelas de contingéncia, e, por meio do teste qui-quadrado, foi
observada a associagdo entre os dois periodos e as varidveis socioecondmicas e demograficas
estudadas. As possiveis diferengas entre as duas edi¢cBes da POF, conforme as varidveis
sociodemogréaficas, em relacdo a média de participacdo caldrica dos grupos NOVA, foram

analisadas aplicando-se o teste t para grupos independentes (Favero; Belfiore, 2024).
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Para descrever as variaveis sociodemogréaficas que melhor explicam a contribuicdo de
cada grupo NOVA na dieta, foi utilizada a regressao beta univariada para a selecao das variaveis
a serem incluidas no modelo de regressdo beta multipla. A analise de regressdo € uma técnica
estatistica adequada para avaliar a relacdo de dependéncia da variavel consumo, representada
pelos percentuais de contribui¢do dos grupos, denominada varidvel dependente, em relacéo a
uma ou mais variaveis, as variaveis socioecondémicas e demogréaficas, denominadas variaveis
independentes ou explicativas. Para 0s casos em que a variavel resposta esta restrita ao intervalo
(0,1), como taxas e proporcdes, os modelos de regressao beta sdo adequados (Oliveira, 2017).
Os modelos de regressdo beta multipla foram avaliados a partir de anélises de residuos e
verificados quanto aos pre-requisitos e hipoteses do modelo. Em todas as analises estatisticas

foi considerado um nivel de significancia (alfa) igual a 5%.
3.6 CONSIDERAGOES ETICAS

De acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), pesquisas que utilizam dados secundarios disponiveis e de
dominio publico que ndo identifiguem os participantes da pesquisa, caso deste estudo, nédo
necessitam de aprovacdo pelo Comité de Etica local do Sistema CEP -CONEP (Brasil, 2013).
O mesmo foi submetido e aprovado pelo Programa de Apoio a Nucleos em Consolidacdo do
Estado da Paraiba, conforme o edital n® 19/2022, sob o programa de namero
22210.12.573.5011.6014 (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo estdo apresentados na forma de um artigo original
apresentado no apéndice A. O artigo “Consumo alimentar da populagido paraibana nos anos de
2008-2009 e 2017-2018” (APENDICE A) que tem como objetivo descrever o consumo
alimentar da populagdo paraibana segundo a classificagdo NOVA, comparando os anos de

2008-2009 e 2017-2018, e relaciona-lo com os fatores sociodemograficos e econémicos.

Dentre os principais resultados encontrados, cabe destacar que, em 2008-2009, os quatro
subgrupos de alimentos que mais contribuiram para o total de calorias diarias foram arroz, carne
bovina, pdo francés e feijdo. No segundo inquérito, em 2017-2018, os subgrupos com maior
contribuicdo foram arroz, pdo francés, aclcares e aves (APENDICE B). Ao comparar a
contribuicdo de cada grupo de alimentos entre os dois inquéritos, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) em todos os grupos da classificagio NOVA. Houve
uma reducdo na contribuicdo dos alimentos in natura (A = -7,1%), aumento no consumo de
ingredientes culinarios (A = +6,2%), diminui¢ao no consumo de alimentos processados (A = -
1,2%) e aumento de 2,1% na contribuicdo dos alimentos ultraprocessados no total de calorias
consumidas em 2017-2018, em comparagdo com 2008-2009. As mudangas no consumo

alimentar observadas foram associadas com fatores sociodemograficos e econémicos.
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APENDICES
APENDICE A - Artigo

Titulo: Consumo alimentar da populacéo paraibana nos anos de 2008-2009 e
2017-2018

Titulo resumido: Consumo alimentar da Paraiba 2008-2018

Sara Ferreira de Oliveira - Universidade Federal do Paraiba /UFPB;
saraferoliveira@gmail.com; Rafaela Lira Formiga Cavalcanti de Lima — UFPB;
rafaelanutri@gmail.com.

Resumo

Objetivo: Descrever o consumo alimentar da populacdo paraibana segundo a
classificagdo NOVA, comparando os anos de 2008-2009 e 2017-2018, e relaciona-lo

aos fatores sociodemograficos e econémicos.

Métodos: Os dados que foram analisados compdem as duas Ultimas edicbes da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 e 2017-2018 coordenadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nesta pesquisa foi realizado um
recorte da populacédo do Estado da Paraiba, totalizando 951 individuos na edicéo de
2008-2009 e 1.456 na de 2017-2018. Todos os alimentos foram categorizados
segundo a classificacdo NOVA, as categorias foram comparadas nas duas edi¢cdes do
estudo, de acordo com as variaveis sociodemograficas. Para descrever as variaveis
sociodemogréficas que melhor explicam a contribui¢cdo de cada grupo NOVA na dieta,

foi realizada a andlise de regresséo beta.

Resultados: Em 2008-2009, os quatro subgrupos de alimentos que mais contribuiram
para o total de calorias diarias foram: arroz, carne bovina, pao francés e feijao. No
segundo inquérito, em 2017-2018, os subgrupos com maior contribuicdo foram arroz,
pao francés, aclcares e aves. Ao comparar a contribuicdo de cada grupo de alimentos
entre os dois inquéritos, foram observadas diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05) em todos os grupos da classificacdo NOVA. Houve uma reducdo na

contribuicdo dos alimentos in natura (A = -7,1%), aumento no consumo de
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ingredientes culinarios (A = +6,2%), diminuicdo no consumo de alimentos
processados (A = -1,2%) e aumento (A = +2,1%) na contribuicdo dos alimentos
ultraprocessados no total de calorias consumidas em 2017-2018, em comparacao
com 2008-2009. As variaveis sociodemograficas e econémicas exerceram influéncia

de forma diferente no consumo alimentar nos anos avaliados

Conclusdes: Foram observadas mudancas no consumo alimentar da populacao
paraibana entre os anos 2008-2009 e 2017-2018, caracterizadas pela reducédo no
consumo de alimentos in natura e minimamente processados, e aumento no consumo
de alimentos ultraprocessados e essas mudancas estiveram associadas com as
caracteristicas sociodemograficas. Demonstrando que o consumo alimentar avaliado

reflete a desigualdade social e econdmica da populacdo estudada.

Descritores: Ingestdo de Alimentos. Fatores Socioeconomicos. Alimentos

Industrializados. Inquéritos Nutricionais.

Introducéo

O consumo alimentar das mais diferentes populacées tem sido avaliado ao
longo dos anos, e mudancas no perfil alimentar tém se tornado cada vez mais
evidentes. Essas alteracdes sdo observadas em diferentes estratos sociais, refletindo
0 processo de transicdo nutricionall. Além disso, os fatores climaticos, econémicos e
culturais das diversas regides do Brasil influenciam nos habitos alimentares da
populacdo. A regido Nordeste apresenta uma das menores médias de participacdo de
alimentos ultraprocessados, sendo que a Paraiba, em particular, tem percebido uma
participacdo de nivel intermediario em comparacdo com os demais estados do pais?.

Para entender como ocorrem as mudangas no consumo alimentar, alguns
fatores devem ser considerados, como 0 sexo, a raga, a renda domiciliar, o nivel de
escolaridade e o local de moradia. Algumas dessas caracteristicas podem se
apresentar como protetoras, proporcionando o aumento do consumo de alimentos
minimamente processados e outras como fatores de risco, favorecendo o consumo de
alimentos ultraprocessados?®.

Os impactos do aumento do consumo de dietas ndo saudaveis aparecem

primeiro em grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade social. Uma recente
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teoria elaborada por cientistas das diferentes areas da nutricho, mostra como
determinantes estruturais (contextos sociopoliticos e estratificacdo social) e
determinantes intermediarios (experiéncias de iniquidades) impactam a distribuicdo
social das diferentes formas de ma nutrigao®.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda que a base da
alimentacdo seja composta por alimentos in natura ou por aqueles que foram
submetidos a altera¢cdes minimas. As suas orientacdes sao baseadas na classificacédo
NOVA, que agrupa os alimentos em quatro categorias de acordo com a natureza,
extensdo e a finalidade do processamento industrial a que sdo submetidos®®.

A classificacdo NOVA vem sendo aplicada em diversos paises. Ela tem se
mostrado util na descricdo dos padrdes alimentares de diferentes populagbes, na
avaliacdo das mudancas temporais da contribuicdo de produtos ultraprocessados na
alimentacdo e na associacdo dos fatores dietéticos com os desfechos na saude®.
Nacionalmente, a NOVA vem sendo utilizada em estudos que tém como objetivo
estimar tendéncias temporais do consumo, analisar a distribuicdo socioeconémica e
demogréfica dos padrdes alimentares e identificar a associagdo do consumo de
produtos ultraprocessados com doencas metabdlicas’8°.

O monitoramento do processo de mudancas do consumo alimentar traz
informacBes que permitem o planejamento e orientacdo de politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo. Sugere-se que a Paraiba vivencia uma mudanca mais lenta
do consumo alimentar em relacao a outros estados e regides do pais. O fato de que,
no Brasil, as informacdes de consumo sédo apresentadas em ambito nacional, dificulta
a descentralizacdo das acdes para as esferas estadual e municipal. Portanto, o
presente estudo tem como objetivo principal descrever o consumo alimentar da
populacdo paraibana entre os anos 2008 e 2018, considerando as desigualdades

socioeconbémicas e demograficas.
Métodos
Tipo de estudo e amostragem
Os dados que foram analisados compdem as duas ultimas edicbes da POF

2008-2009 e 2017-2018 coordenadas pelo IBGE. As duas edicbes sdo subamostras

de um cadastro comum de pesquisas do IBGE, o qual é constituido por varios setores
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censitarios selecionados de todas as Unidades da Federacao do Brasil. Nesses dois
periodos de pesquisa, o plano amostral foi por conglomerado em dois estagios. No
primeiro, foram selecionados de forma aleatoria setores do cadastro comum, também
denominado de amostra mestra. No segundo estagio, para cada setor selecionado no
primeiro, foram escolhidos também de forma aleatdria domicilios das areas urbanas e
rurais?©.

Nesta pesquisa, foi realizado um recorte da populacéo do Estado da Paraiba.
Assim, a amostra inicial foi composta por 959 individuos entrevistados entre 2008-
2009 e 1.470 individuos entrevistados entre 2017-2018. No entanto, devido a valores
ausentes em variaveis socioecondmicas e demograficas, bem como ao numero
reduzido de moradores que se autodeclaram como amarelos e indigenas, ou que nao
se autodeclaram em nenhuma cor ou raca, esses foram retirados da amostra,
totalizando 951 individuos na edicdo de 2008-2009 e 1.456 na de 2017-2018.

Consumo Alimentar

Todos os alimentos reportados foram categorizados segundo a classificagédo
NOVAS®, a qual foi operacionalizada a partir de uma planilha do Excel disponibilizada
pelo Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade de
Sao Paulo (NUPENS). Na planilha de Excel, cada alimento possui um codigo padréao
e, a partir desses cdédigos, sao classificados nos grupos: Alimentos in natura ou
minimamente processados; Ingredientes culinarios processados; Alimentos
processados; e Alimentos ultraprocessados.

Com o intuito de conhecer os alimentos das categorias da classificagdo NOVA,
através da operacionalizacdo da mesma planilha, os alimentos consumidos foram
agrupados em subgrupos da classificacdo NOVA. Os dados de consumo da edi¢cao
2008-2009 foram agrupados em 58 subgrupos, enquanto na edi¢cdo 2017-2018 foram
formados 62 subgrupos conforme classificacdo sugerida pelo NUPENS.

Para a avaliacdo do desfecho, os grupos de alimentos foram apresentados de
acordo com o percentual de contribuicdo energética em relacdo ao total de energia da
dieta, sendo o célculo realizado pela férmula: (Kcal do grupo de alimentos * 100) /
consumo total de energia (Kcal). Para a analise do consumo por subgrupos, também
foi verificada a contribuicéo caldrica, porém considerando o total de energia de cada
grupo NOVA.
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Variaveis socioeconémicas e demograficas

As varidveis utilizadas para analise das caracteristicas socioeconémicas e
demograficas foram: situacdo do domicilio (rural e urbano), sexo no nascimento
(masculino e feminino), idade (adolescente — 10 a 19 anos; adulto — 20 a 59 anos; e
idoso — 60 anos ou mais), raca/cor (branca, parda/preta), anos de estudo (mais de 8
anos, 1 a 7 anos ou ndo estudou) e renda domiciliar per capita (até % salario, entre ¥
e até Y% salario, entre % salério e mais de 1 salario). A renda per capita € o resultado

da divisdo da renda total pelo nimero de moradores do domicilio.

Analise de dados

Os microdados foram lidos em linguagem R, na interface RStudio (versao
4.4.1). Para as tarefas de manipulacdo, analise, descricdo e visualizacdo dos dados,
foram implementados ao script os seguintes pacotes: readxl, dplyr, gtsummary,
flextable, ggplot2 e betareg. A comparacdo das propor¢cdes das frequéncias das
variaveis socioeconémicas e demograficas entre as duas edicbes foi realizada
utilizando o teste de qui-quadrado. As possiveis diferencas entre as duas edi¢cdes da
POF, conforme as variaveis sociodemograficas, em relacdo a média de participacéo
calérica dos grupos NOVA, foram analisadas aplicando o teste t para grupos
independentes. Para descrever as varidveis sociodemograficas que melhor explicam
a contribuicdo de cada grupo NOVA na dieta, foi utilizada a regressao beta univariada
para a selecdo das variaveis a serem incluidas no modelo de regressao beta multipla
cujos modelos foram avaliados a partir das analises de residuos e também verificados
guanto aos pré-requisitos e hipoteses do modelo. Em todas as andlises estatisticas
foi considerado um nivel de significancia (alfa) igual a 5%.

De acordo com a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), pesquisas que utilizam dados secundarios
disponiveis e de dominio publico que néo identifiquem os participantes da pesquisa,
caso deste estudo, ndo necessitam de aprovacdo pelo Comité de Etica local do
Sistema CEP -CONEP*!!L.
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Resultados

Os dados do presente estudo demonstram aumento no consumo calérico médio
na populagdo paraibana. O consumo em 2008-2009 foi de 1.624 kcal, sendo
caracterizado pela participacdo predominante de alimentos in natura e minimamente
processados (61,5%), seguido por 14,8% de alimentos processados e 14,2% de
alimentos ultraprocessados e 9,5% de ingredientes culinarios processados. Em 2017-
2018, a média de calorias totais da dieta foi de 1.761 kcal, correspondendo a 54,4%
de contribuicdo do grupo de alimentos in natura nas calorias diarias. Os alimentos
ultraprocessados contribuiram com 16,3%, alimentos processados com 13,6%, e 0s
ingredientes culinarios processados representaram 15,7% desse total (Tabela 1).

Ao comparar a contribuicdo de cada grupo de alimentos entre os dois
inquéritos, foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em
todos os grupos da classificacgdo NOVA. Houve uma reducdo na contribuicdo dos
alimentos in natura (A = -7,1%), aumento no consumo de ingredientes culinarios (A =
+6,2%), diminuigdo no consumo de alimentos processados (A = -1,2%) e aumento de
2,1% na contribuicdo dos alimentos ultraprocessados no total de calorias consumidas
em 2017-2018, em comparacdo com 2008-2009 (Tabela 1).

Em 2008-2009, os quatro subgrupos de alimentos que mais contribuiram para
o total de calorias diarias foram: arroz, carne bovina, pao francés e feijao. No segundo
inquérito, os subgrupos com maior contribui¢cdo foram: arroz, péo francés, aclcares e
aves. Ao comparar os 20 subgrupos que mais contribuiram para o consumo total de
energia em ambas as edi¢cdes, verificou-se que a maioria se repetiu, com variagoes
apenas na posicéo (quantidade de calorias consumidas). No entanto, dois alimentos
ultraprocessados (margarina e embutidos/carnes ultraprocessadas), e um
minimamente processado (carne suina), foram incluidos na lista dos 20 principais
subgrupos em 2017-2018. Assim, em 2017-2018, os legumes, a manteiga e o peixe
nao ficaram na lista dos 20 subgrupos de alimentos (Figura 1).

Em ambas as edi¢des, o0 nimero de moradores da area urbana foi superior ao
da zona rural, com uma frequéncia de 73% em 2008-2009 e 82% em 2017-2018. No
qgue diz respeito a faixa etaria predominante, mais da metade dos moradores em
ambas as edicOes tinha entre 20 e 59 anos. Quanto a escolaridade, em 2008-2009,
53% dos participantes tinham entre um a sete anos de estudo, enquanto em 2017-
2018, 50% tinham mais de oito anos. Cerca de 15% dos domicilios em 2008-2009
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tinham renda per capita de até ¥ do salario minimo, enquanto em 2017-2018 esse
percentual subiu para 21% (Figura 2).

Ao comparar a média de participacdo dos alimentos in natura no total de
energia consumida nos dois periodos, de acordo com cada classe das variaveis
sociodemogréaficas e econdmicas, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) em todas elas, com reducéo dessa participacdo em 2017-2018
em comparacgdo a 2008-2009. A maior reducéo (A = -10%) foi observada entre os
moradores com renda per capita de até ¥4 do salario minimo (Tabela 2).

Com relacéo ao grupo de ingredientes culinarios, houve um aumento em todas
as classes das variaveis socioecondmicas e demograficas na participacdo desses
ingredientes na energia consumida da dieta dos paraibanos. Esse aumento variou de
4,6% entre os moradores que nao estudaram a 6,9% entre as mulheres (Tabela 2).

A média de participacdo de alimentos processados sofreu reducéao significativa
entre 2008-2009 e 2017-2018 na maioria das variaveis. Ndo foram observadas
alteracdes no consumo entre os idosos, individuos de cor parda/preta e entre os que
ndo estudaram. Tanto na &rea rural quanto na urbana, a reducéo foi de 1,6%. Ao
comparar esses periodos por faixa etaria, a maior reducéo foi observada no grupo de
adolescentes (3,3%). Apenas a contribuicdo cal6rica das mulheres variou entre esses
anos, assim como a dos moradores que se autodeclararam brancos, ao analisar a
variavel cor/raca. Em relacao aos anos de estudo, apenas o grupo de moradores que
nao estudaram néo apresentou diferencgas entre os anos. Por fim, ao verificar a renda
per capita, dois grupos apresentaram comportamento diferente entre os anos: 0s
moradores com renda per capita entre ¥4 e % salario minimo e os com mais de 1
salario minimo. Ja os grupos com renda de até ¥4 de salario e entre %2 e 1 salario ndo
apresentaram diferengas (Tabela 2).

No que diz respeito aos ultraprocessados, ao comparar 0os dois periodos pela
média de participacdo, verificou-se que essa contribuicdo média na dieta aumentou
para quase todas as variaveis sociais que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas. As Unicas classes que ndo apresentaram diferencas entre os anos
foram os moradores do sexo feminino, aqueles com mais de 8 anos de estudo e
agueles com renda per capita superior a 1 salario minimo (Tabela 2).

Em 2008-2009, ao analisar o efeito explicativo das categorias das variaveis
sociodemogréficas, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

(p<0,05) entre as categorias das variaveis situacao do domicilio, idade, sexo, cor/racga,
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anos de estudo e renda per capita, em relacéo a participacéo caldrica de alimentos in
natura (Tabela 2). Entre as categorias associadas ao consumo desses alimentos, as
que melhor explicaram a participacdo calérica desses na dieta foram: domicilio
urbano, morador adulto, morador idoso, morador do sexo masculino, mais de 8 anos
de estudo, renda per capita de até 1/4 do salario minimo e renda per capita acima de
um salario minimo. Dentre esses, morar em domicilio urbano, ter mais de 8 anos de
estudo e possuir renda per capita acima de um salario minimo foram fatores
associados a reducdo do consumo (Tabela 3).

Em relacdo aos ingredientes culinarios, nesse mesmo periodo, apenas uma
das categorias da variavel anos de estudo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as demais categorias dessa mesma variavel (Tabela 2). Assim, com
relacdo ao poder explicativo dessas categorias, a Unica que se relacionou a esse
grupo NOVA foi a de moradores sem instrucdo, associada a um aumento do consumo
(Tabela 3).

No grupo de alimentos processados, as categorias das variaveis situacdo do
domicilio, cor/raca, anos de estudo e renda apresentam diferencas estatisticamente
significativas, no que se refere a sua capacidade de explicar o consumo desses
alimentos (Tabela 2). Nesse periodo, as categorias das variaveis que tiveram um
maior efeito explicativo foram domicilio urbano, sem instrugéo, renda per capita de até
1/4 do salario minimo e acima de um salario minimo (Tabela 3).

Quanto aos alimentos ultraprocessados, em 2008-2009, ao inferir as categorias
das varidveis que se relacionam com o consumo desse grupo, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para a variaveis domicilio, idade,
sexo e anos de estudo (Tabela 2). No entanto, trés categorias exerceram efeito no
consumo: adolescente, sexo masculino e mais de 8 anos de estudo. Ser adolescente
e ter mais de 8 anos de estudo aumenta a propor¢cdo do consumo, enquanto ser do
sexo masculino diminuir a propor¢ao de consumo (Tabela 3).

Em 2017-2018, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
nas médias de participacdo caldrica dos alimentos in natura em quase todas as
categorias das variaveis, exceto cor/raga, ao analisar sua relacdo com o consumo.
Nesse periodo, as categorias que mais influenciaram o consumo de alimentos in
natura foram: domicilio urbano, morador adolescente, morador idoso, morador do
sexo masculino, sem instrucdo, renda per capita entre 1/2 e 1 salario minimo, e acima

de um salario minimo. Residir em domicilio urbano, ser adolescente e ter renda per
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capita entre 1/2 e 1 salario minimo e acima de um salario minimo tiveram uma
associacdo negativa, reduzindo o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados. Ser idoso e nao ter estudado aumenta a proporgéo de consumo desses
alimentos (Tabela 3).

Em relacéo aos ingredientes culinarios em 2017-2018, as variaveis situacdo do
domicilio, sexo e cor/fraca apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
com as categorias morador rural, sexo feminino e autodeclarados brancos
apresentando as maiores médias (Tabela 2). As categorias domicilio urbano, sexo
masculino e cor/raca parda ou preta tiveram um maior efeito explicativo, sendo este
negativo, reduzindo o consumo desse grupo (Tabela 3).

Com relacdo aos alimentos processados, nesse periodo, duas das seis
varidveis estudadas apresentaram diferencas (p < 0,05) entre as médias das
categorias: situacdo do domicilio, com maior média de contribuicdo na area urbana; e
renda per capita, com maior média nos moradores com mais de um salario minimo
(Tabela 2). Apenas duas categorias dessas variaveis apresentaram um maior poder
explicativo nesse consumo: domicilio urbano, com efeito positivo, ou seja,
aumentando a proporcéo de consumo, e renda per capita de até 1/4 do salario minimo,
com efeito negativo, diminuindo no consumo (Tabela 3).

JA no grupo de ultraprocessados, em 2017-2018, as variaveis que
apresentaram diferencas estatisticamente significativas nas médias das categorias
dessas variaveis, em relacdo ao seu efeito explicativo no consumo, foram: situacéo
do domicilio, idade, anos de estudo e renda per capita (Tabela 2). Cinco categorias
das variaveis sociodemograficas se relacionaram com o consumo desse grupo, com
um maior efeito explicativo: domicilio urbano, adolescente, idoso, mais de 8 anos de
estudo e renda per capita entre 1/2 e 1 salario minimo. Apenas a categoria dos idosos
esteve associada a reducdo do consumo, enquanto as demais variaveis foram

associadas ao aumento da ingestao de ultraprocessados (Tabela 3)

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram mudangas no consumo alimentar da
populacao paraibana entre os anos 2008-2009 e 2017-2018, destacando uma reducao
no consumo de alimentos in natura e minimamente processados e aumento no

consumo de alimentos ultraprocessados. Essas transformacdes ocorreram de forma
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diferente entre as caracteristicas sociodemogréaficas e refletem uma tendéncia
observada em nivel nacional e internacional: a substituicdo de alimentos tradicionais
e a diminuicdo da compra dos alimentos usados na preparagao destes por refeicbes
rapidas, compostas por “alimentos” de maior nivel de processamento!?13,

Embora o consumo de alimentos in natura tenha diminuido em 7,1% na
Paraiba, este ainda se apresenta maior (54,4%) do que a média nacional, que foi de
53,25% no mesmo periodo?. A importancia do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados para a saude € bastante discutida e reconhecida. Estudos
recentes associaram sua maior ingestdo a reducdo da prevaléncia do aumento da
circunferéncia da cintura e de sobrepeso em individuos com doencas
cardiovasculares e ao menor risco de cancer de cabega e pescogo#1,

Por outro lado, o consumo de alimentos ultraprocessados na Paraiba aumentou
de 14,2% em 2008-2009 para 16,3% em 2017-2018. Um estudo nacional relatou um
aumento semelhante, com a participacdo desses alimentos subindo de 18,6% para
19,69% no mesmo periodo. Nas regides Norte e Nordeste, observou-se uma menor
participacéo de ultraprocessados em comparacao com as regides Sul e Sudeste nas
quais foram observadas as maiores médias?.

Essa transicdo para uma alimentacdo mais globalizada e processada varia
entre paises e regides, representando diferentes estagios de desenvolvimento
econdmico e social. Em parte, isso pode resultar em diferencas nos elementos que
participam da dinamica dos sistemas alimentares, como a industrializacao,
globalizacéo, praticas comerciais e politicas alimentares, causando assim alteracées
no comportamento de compra e consequentemente, no consumo alimentar?3,

O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a uma maior
ingestado caldrica e uma menor qualidade nutricional, com aumento de acgucares,
gorduras saturadas e diminui¢do de fibras e nutrientes essenciais. Estudos indicam
gue o consumo desses alimentos esta intimamente relacionado ao aumento de
doencas crbnicas, obesidade e até ao risco de morte prematura. Estima-se que 57.000
mortes prematuras em 2019 foram atribuiveis ao consumo de ultraprocessados no
Brasil'6:17,

Outra mudanca importante foi 0 aumento de 6,2% no consumo de ingredientes
culinarios processados. Os acucares, que ndo apareciam entre os 10 primeiros
alimentos consumidos de 2008-2009, passaram a ser o terceiro subgrupo que mais

contribuiu para a ingestdo calérica total em 2017-2018. O guia alimentar brasileiro
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recomenda o uso moderado dos ingredientes culinarios devido ao seu elevado teor
de nutrientes, como gorduras saturadas, sodio e acucares simples, cujo consumo em
excesso pode ser prejudicial a satde®.

O aumento no numero de residentes na zona urbana e a diminuigdo no numero
de moradores da zona rural, observados entre os dois periodos, também pode
influenciar a transi¢cao alimentar, promovendo aumento na propor¢ao do consumo de
alimentos ultraprocessados devido & maior disponibilidade e proximidade desses em
areas urbanas®.

Morar em domicilio urbano, nos dois periodos estudados, mostrou-se como um
fator relacionado a diminuicdo do consumo dos alimentos in natura. Em 2008-2009,
morar em zona urbana foi uma condicdo associada ao aumento do consumo de
alimentos processados. Ja em 2017-2018, além de estar associado ao consumo de
processados, também esteve associado ao consumo de ultraprocessados e a
diminuicdo do consumo de ingredientes culinarios. Isso pode ser justificado pelo fato
de que moradores de zonas urbanas estdo mais expostos a comercializacdo de
alimentos ultraprocessados e tém menos tempo para preparar refeicdes em casa.
Entretanto, o consumo desses alimentos também esta crescendo em areas rurais?e.

Os niveis mais altos de escolaridade estdo positivamente relacionados com o
status socioeconémico e com a renda. No periodo de 2008-2009, 31% dos domicilios
paraibanos tinham renda per capita superior a 1 salario minimo, mas, em 2017-2018,
essa proporcao caiu para 30%, enquanto aumentou o nimero de domicilios com renda
de até ¥ de salario minimo. Essa mudanca indica o aumento da desigualdade
econdmica no periodo, que pode ter sido agravada pela crise de 2015-2016'°. Com
relacdo a escolaridade, houve um aumento no nivel de instru¢do da populagéo entre
os dois periodos. Em 2008-2009, 53% dos individuos tinham entre 1 a 7 anos de
estudo, enquanto em 2017-2018 essa propor¢ao caiu para 39%, com um aumento
entre aqueles com mais de 8 anos de estudo, que atingiram 50%.

Em 2008-2009, na Paraiba, a maior escolaridade e renda per capita foram
relacionadas a reducdo no consumo de alimentos in natura, enquanto aqueles
moradores com renda per capita mais baixa foram relacionados positivamente ao
consumo desses alimentos. A renda per capita de até 1/4 do salario minimo nao
apareceu no segundo periodo, porém ela pode ser representada por aqueles sem
escolaridade, devido a relacéo entre renda e escolaridade. Assim, foi verificado um

maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados nas pessoas com
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menor escolaridade. No periodo de 2017-2018, além da renda per capita acima de um
salario minimo estar relacionada com a reducédo do consumo de alimentos in natura,
arenda entre 1/2 e 1 salario também esteve relacionada a essa diminui¢éo, revelando
uma possivel piora relacionada a renda, ja que a reducao do consumo em 2017-2018
passou a atingir domicilios com renda per capita intermediaria.

Em 2008-2009, os paraibanos com menor escolaridade e menor renda
mostraram-se como 0 grupo com menor consumo de alimentos processados, o que
também foi encontrado em 2017-2018 em relacdo apenas a renda. Além disso, nos
dois periodos estudados, a maior escolaridade esteve associada a um maior consumo
de ultraprocessados, mostrando um contraste com outros estudos que associam 0
maior nivel de instrucdo as melhores escolhas alimentares. Individuos mais
escolarizados tendem a ter maior poder aquisitivo e acesso a informacdes sobre
alimentacéo saudavel, considerando também que o custo de alimentos como frutas e
legumes tende a ser maior do que o dos ultraprocessados no Brasil?%21,

Um estudo mostrou que o consumo de alimentos in natura é mais prevalente
entre individuos com maior escolaridade, enquanto o consumo de ultraprocessados é
maior entre aqueles com escolaridade intermediaria??. Na Paraiba, o grupo com mais
de 8 anos de estudo teve uma menor redu¢cdo no consumo de alimentos in natura e
nao apresentou aumento no consumo de ultraprocessados, ao contrario dos grupos
com menor escolaridade, que apresentaram aumento significativo no consumo desses
alimentos. Esta situacdo pode ser explicada pela participacdo desse grupo no
mercado de trabalho informal, com jornadas de trabalho intensas que podem
impossibilitar a compra e até mesmo o preparo dos alimentos em casa?324,

Independente da variavel sociodemogréafica, observou-se uma reducdo no
consumo de alimentos processados, 0 que pode ser explicado pela substituicao
desses itens por ultraprocessados, que sdo comercializados com apelos de saude,
como "Fonte de vitaminas", "Rico em minerais", e com maior conveniéncia de
consumo?®. As maiores reducdes no consumo de alimentos in natura foram
observadas entre familias com renda per capita de até % do salario minimo, refletindo
0 impacto da desigualdade econdmica no acesso a uma alimentacédo saudavel. No
entanto, como destacado anteriormente, essa classe, em 2008-2009, foi uma variavel
relacionada ao aumento do consumo de alimentos in natura, e em 2017-2018, apesar
de ndo aparecer como variavel de efeito nesse grupo, apresentou um efeito de

redug&o no consumo de alimentos processados.
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Tanto os homens quanto as mulheres apresentaram reducdo no consumo de
alimentos in natura, com maior diminui¢éo entre os homens. No entanto, os moradores
do sexo masculino exerceram um efeito de aumento desse consumo no periodo de
2008-2009 e 2017-2018. Em relagdo ao consumo de ultraprocessados, os homens
também relataram um aumento (3,3%). No entanto, ao ser analisado o efeito
explicativo do conjunto das variaveis em cada periodo, foi verificado que o sexo
masculino exerceu um efeito de reducéo dos ultraprocessados em 2008-2009 e, em
2017-2018, um efeito de reducédo dos ingredientes culinarios processados. Em 2008-
2009 e 2017-2018 as observacdes de dados nacionais, indicaram um aumento no
consumo de ultraprocessados maior entre homens do que entre mulheres?.

Independente da faixa etéria, houve uma reducdo no consumo de alimentos in
natura e um aumento no consumo de ultraprocessados. Em 2008-2009 e 2017-2018,
as faixas etarias mais avancadas foram associadas a uma maior contribuicdo dos
alimentos in natura, principalmente entre os idosos. Além disso, observou-se um
aumento no consumo de ultraprocessados entre os adolescentes nos dois periodos.
Dados do Inquérito Nacional de Alimentacao, Nutricdo e Atividade Fisica em Portugal
mostram que alimentos ultraprocessados contribuiram com cerca de 24% da ingestao
energética diaria de adultos e 16% de idosos. No Brasil, quase metade dos
adolescentes reportados consumiram ultraprocessados no dia anterior a pesquisa,
que avaliou dados secundarios de uma amostra representativa da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) 2627,

Conclusao

O estudo deu um importante passo para o conhecimento do consumo alimentar
da populacdo paraibana, dos fatores sociais e econémicos que favorecem suas
mudancas, considerando a suas particularidades, informacdes essas que eram
inexistentes. A Paraiba é o quarto menor estado do Nordeste e o sétimo
nacionalmente em extensédo territorial, com mais da metade dos seus municipios
apresentando um indice de desenvolvimento humano considerado baixo. Foram
encontradas diferencas na alimentacao dos paraibanos entre 2008-2009 e 2017-2018,
com uma reducdo no consumo de alimentos in natura e minimamente processados,

além de um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados. Essas mudancas
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apresentaram comportamentos diferentes de acordo com as variaveis
sociodemogréficas, especialmente com o local de moradia, o nivel de instrucdo do
morador e a renda per capita familiar.

As politicas publicas que previnam o0s impactos negativos da transicao
alimentar nos Estados e Municipios sdo necessarias, além daquelas que ja ocorrem
nacionalmente, para que também promovam a reducdo das desigualdades
econdmicas e sociais. E preciso incentivar o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, e reduzir a participagdo dos ultraprocessados na
populacao brasileira de forma geral e especialmente nas localidades de menor indice
de desenvolvimento humano onde o consumo alimentar encontra-se associado com

os indicadores sociodemograficos e econémicos.
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Tabela 1. Participacdo dos grupos NOVA no total de energia consumida nas duas
edicbes. Dados da Paraiba na POF 2008—2009 e 2017-2018.

Edicdo POF
Variaveis A p-valor*
2008-2009 2017-2018
Grupo NOVA
In natura 61,5 54,4 -7,1 0,000
Ingredientes culinarios 9,5 15,7 +6,2 0,000
Processados 14,8 13,6 -1.2 0,002
Ultraprocessados 14,2 16,3 +21 0,000

* Teste t de Student.

Tabela 2. Participacdo dos grupos NOVA no total de energia consumida nas duas
edicbes, de acordo com as varidveis socioeconémicas e demogréficas. Dados da
Paraiba na POF 2008—-2009 e 2017-2018.

% meédia de participacao calorica de

alimentos
Variaveis 2008-2009 2017-2018 A p-valor*
Alimentos in natura ou minimamente
processados
Situacdo do domicilio®?

Rural 65,8 58,1 -1,7 0,000
Urbano 59,9 53,5 -6,4 0,000
Idade2®

Adolescente 56,9 51,2 -5,7 0,000
Adulto 62,4 54,5 -7,9 0,000
Idoso 64,6 56,7 -7.9 0,000
Sexo?P
Feminino 60,3 53,7 -6,6 0,000
Masculino 62,7 55,2 -7,5 0,000
Cor/Racga?
Branca 60 53,8 -6,2 0,000
Parda/Preta 62,4 54,6 -7,8 0,000
Anos de estudoa®
Nao estudou 66,5 58,7 -7,8 0,000
1la7anos 62,6 55,2 -7,4 0,000
Maior que 8 anos 56,3 52,8 -3,5 0,000
Renda per capita®®
Até Y4 salario 66,5 56,5 -10 0,000
Entre ¥4 e até ¥ salario 62,7 55,3 -7,4 0,000
Entre ¥2 e 1 salario 62 52,9 9,1 0,000
Mais de 1 salério 57,6 53,3 -4,3 0,000

Ingredientes culinarios processados

Situacdo do domicilio®

Rural 9,9 16,5 +6,6 0,000
Urbano 9,4 15,5 +6,1 0,000
Idade
Adolescente 8,9 15,3 +6,4 0,000
Adulto 9,5 15,7 +6,2 0,000
Idoso 10,4 16,2 +5,8 0,000
SexoP
Feminino 9,4 16,3 +6,9 0,000
Masculino 9,6 15 +5,4 0,000
Cor/Raca®
Branca 9,5 16,2 +6,7 0,000

Parda/Preta 9,5 15,5 +6,0 0,000




Anos de estudo?
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Nao estudou 9,6 14,2 +4,6 0,000
1a7anos 9,3 15,7 +6,4 0,000
Maior que 8 anos 9,4 15,9 +6,5 0,000

Renda per capita
Até ¥, salario 8,9 15,7 +6,8 0,000
Entre ¥4 e até Y2 salario 9,4 15,4 +6,0 0,000
Entre ¥2 e 1 salario 9,5 15,8 +6,3 0,000
Mais de 1 salario 10 15,9 +5,9 0,000

Alimentos processados
Situacdo do domicilio®?

Rural 12,1 10,5 -1,6 0,024
Urbano 15,8 14,2 -1,6 0,001

Idade

Adolescente 16 12,7 -3,3 0,000
Adulto 14,5 13,5 -1,0 0,045
Idoso 14,2 14,5 +0,3 0,748
Sexo
Feminino 14,9 13,5 -1,4 0,011
Masculino 14,7 13,6 -1,1 0,059
Cor/Raga?

Branca 15,6 13,3 -2,3 0,000
Parda/Preta 14,3 13,7 -0,6 0,241

Anos de estudo?
N&o estudou 12 13,3 +1,3 0,242
1a7anos 14,7 13,3 -1,4 0,015
Maior que 8 anos 16,6 13,8 -2,8 0,000

Renda per capita®®
Até Y, salario 11,2 11,5 +0,3 0,679
Entre ¥4 e até ¥ salario 15 13,4 -1,6 0,033
Entre %2 e 1 saléario 14,3 13,8 -0,5 0,580
Mais de 1 salario 16,8 14,9 -1,9 0,009
Alimentos ultraprocessados
Situacdo do domicilio®?

Rural 12,1 14,9 +2.,8 0,000
Urbano 14,9 16,7 +1,8 0,000
Idade®P

Adolescente 18,2 20,8 +2,6 0,007

Adulto 135 16,3 +2.8 0,000

Idoso 10,7 12,4 +2,2 0,024

Sexo?

Feminino 15,4 16,4 +1,0 0,052
Masculino 12,9 16,2 +3,3 0,000
Cor/Raca
Branca 14,9 16,7 +1,8 0,013
Parda/Preta 13,8 16,2 +2,4 0,000
Anos de estudo?®P
Nao estudou 11,1 13 +1,9 0,023
1 a7 anos 13,3 15,8 +2,5 0,000
Maior que 8 anos 17,7 17,5 -0,2 0,837
Renda per capita®
Até Y4 salario 13,4 16,2 +2,8 0,000
Entre Y4 e até ¥ salario 12,9 15,9 +3,0 0,000
Entre Y2 e 1 salario 14,2 17,4 +3,2 0,000
Mais de 1 salario 15,6 15,9 +0,3 0,746

*Teste t de Student.

ap < 0,05 na regresséao beta univariada, no ano de 2008-2009.
bp < 0,05 na regressao beta univariada, no ano de 2017-2018.
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Tabela 3. Estimativas beta das variaveis explicativas no consumo alimentar segundo
a classificacdo NOVA (p < 0,05). Dados da Paraiba na POF 2008-2009 e 2017-2018.
Edig&o 2008-2009

Alimentos in natura ou minimamente processados

Variaveis Estimativa
Situacao do domicilio
Urbano -0,16678
Idade
Adulto +0,31783
Idoso +0,40259
Sexo
Masculino +0,10316
Anos de Estudo
Maior que 8 anos -0,20117
Renda per capita
Até ¥4 do salério +0,17812
Mais de 1 salario -0,17504

Ingredientes culinarios processados
Anos de estudo
N&o estudou +0,08905
Alimentos processados

Situagao domicilio

Urbano +0,22965
Anos de estudo
N&o estudou -0,25280
Renda per capita
Até ¥ do salario -0,23701
Mais de 1 salario +0,12991
Alimentos ultraprocessados
Idade
Adolescente +0,44045
Sexo
Masculino -0,20947
Anos de estudo
Maior que 8 anos +0,32895

Edicdo 2017-2018
Alimentos in natura ou minimamente processados
Situacéo do domicilio

Urbano -0,14842
Idade
Adolescente -0,16822
Idoso +0,09576
Sexo
Masculino +0,06131
Anos de estudo
N&o estudou +0,11596
Renda per capita
Entre ¥ e 1 salario -0,15126

Mais de 1 salario -0,14620




Ingredientes culinarios processados
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Situacao do domicilio

Urbano -0,09233
Sexo
Masculino -0,09131
Cor/Raca
Parda/Preta -0,05843
Alimentos processados
Situacéo do domicilio
Urbano +0,23547
Renda per capita
Até ¥4 do salério -0,15707
Alimentos ultraprocessados
Situacéo do domicilio
Urbano +0,10509
Idade
Adolescente +0,28654
Idoso -0,20957
Anos de estudo
Maior que 8 anos +0,09605

Renda per capita
Entre % e 1 salario

+0,11094
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Figura 1. Participacdo dos alimentos no total de energia consumida pela populagéo
brasileira com 10 anos ou mais de idade. Dados da Paraiba na POF 2008-2009 e

2017-2018.
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160 (11.0%)
0 200 400 600 800
Renda per capita *
POF 2008-2009 POF 2017-2018
i e e 143 (15.0%)
te do salario 311 (21.4%)
253 (26 5%)
Entre 1/4 e 1/2 334 (22.9%)
N i ali 259 (27.2%)
LR 375 (25.8%)
i . 298 (31.2%)
Mais de 1 salario 436 (29.9%)
0 100 200 300 400 500

* Diferencga significativa (p<0,05) na variavel entre os anos de 2008-2009 e 2017-2018.
Figura 2. Variaveis socioecondmicas e demogréficas. Dados da Paraiba na POF

2008-2009 e 2017-2018.



paraibana com 10 anos ou mais de idade.
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APENDICE B - Média de calorias dos subgrupos de alimentos consumida pela populagéo

2008-2009 2017-2018
Subgrupos de alimentos Média} de Subgrupos de alimentos Média! de
calorias calorias

1 | Arroz polido/branco 165,1 1 | Arroz polido/branco 151

2 | Carne bovina 154 2 | Pao francés 145

3 | Pao francés 1441 3 | Aclcares 128,4
4 | Feijao 132 4 | Aves 117,6
5 | Oleos/azeite 90,4 5 | Carne bovina 116,8
6 | Aves 84,9 6 | Feijao 114,4
7 | Outros cereais 75 7 | Oleos/azeite 102,6
8 | Leite 51,2 8 | Outros cereais 67,4
9 | Fruta 49 9 | Macarréo 62,2
10 | Bolacha/biscoito salgado 47,8 10 | Raizes e tubérculos 59

11 | Macarrdo 42,7 11 | Bolacha/biscoito salgado 49,5
12 | Bolacha/ biscoito doce 41 12 | Fruta 45,9
13 ggg&sazzzas’ salgadas e 40,1 13 | Queijos processados 36,3
14 | Raizes e tubérculos 33,2 14 | Margarina 34,5
15 | Queijos processados 32,9 15 | Leite 33,9
16 | Ovos 32,6 16 | Ovos 32,9
17 | Peixe 30,9 17 | Bolacha/ biscoito doce 32,4
18 | Agticares 27,7 18 Elrt?g;::)dc‘fsfagggas carnes 28,2
19 | Legumes e verduras 26,8 19 | Carne suina 21,7
20 | Manteiga 21,7 20 g:}fﬁazzgas' salgadas e 27

21 | Suco natural 214 21 | P&es ultraprocessados 27

22 | Farinha de mandioca 20,3 22 | Outros ingredientes culinarios 26,2
23 | Margarina 18,5 23 | Farinha de mandioca 23,3
24 | Refrigerante 17,4 24 | Legumes e verduras 22,9
25 | Café e cha 16,2 25 | Suco natural 21,8
26 | logurtes e Bebidas lacteas 16 26 | Manteiga 17,9
27 gﬁf;‘;sr i'(;‘sgred'e”tes 12,5 27 | Fermentado 14,8
28 5&%22:2225%'61 & outras 11,9 28 | Refrigerante 13,9
29 5{325&‘1‘2 © cuiras cames 10,8 29 | Peixe 13,2
30 | RefeigBes prontas massa 10,4 30 | Suco artificial 12,6
31 | Carne suina 9,3 31 | logurtes e Bebidas lacteas 10,9
32 | Farinha de Trigo 9,2 32 | Café e cha 10,4
33 | Pées ultraprocessados 9,2 33 | Farinha de Trigo 10,3
34 ggﬁjeai%rf];”etﬁlg Fruta em 8,2 34 | salgadinho 10,1
35 | Sorvete 7,6 35 | Pizza 9,2

36 | Pizza 7,3 36 | Outras farinhas 8,5

37 | Sanduiches 7,3 37 | Sanduiches 8,1

38 | Salgadinho 7,1 38 | Macarrdo instantaneo 7,6
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39 | Suco artificial 7,1 39 | Outros doces 7,1
40 Conserva peixe/Peixe seco/ 6.3 40 | Mitdos 6.7
Salgado/Conserva
41 | Arroz integral 6,2 41 | Salgados 6,6
42 | East food 6.1 42 Doce de fruta / Fruta em 5.8
conserva
43 | Outros doces 5,6 43 | Destilado 55
44 | Outras leguminosas 5,2 44 | Fast food 5,4
45 | Mildos 49 45 | Outras carnes 4,4
46 | Qutras carnes 4,7 46 | Sorvete 4.4
47 | Salgados 4,4 47 | RefeicBes prontas massa 4,1
48 | Destilado 42 48 Choco!ate, bala e outras 3.9
guloseimas
49 | logurte natural 4 49 Péaes doces, bolos e tortas 37
doces
50 | Qutras farinhas 3,8 50 | Molhos industrializados 3,6
51 | Macarrao instantaneo 3,2 51 | Toucinho 3,5
52 | Cereais matinais 2 52 | Arroz Integral 2,8
53 Paes doces, bolos e tortas 2 53 | Outras leguminosas 2,4
doces
54 | Toucinho 1,8 54 | logurte natural 2,2
55 | Frutos do mar e outros 14 55 l\_lozes_ € sement_es 1,9
(inclui amendoim)
56 | Molhos industrializados 0,7 56 Conserva peixe / Peixe seco/ 1,8
Salgado/Conserva
57 Outrgg bebidas ndo 0,4 57 | Cereais Matinais 1,7
alcodlicas
58 | Molho de tomate 0,1 58 | Creme de leite 1,6
59 | Queijos ultraprocessados 1,3
60 | Conserva leguminosas 0,5
61 | Formulas e suplementos 0,5
62 | Conserva verdura/legume 0,3

Fonte: Pesquisa de Or¢camentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.




ANEXOS

ANEXO A — Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009: Registro Alimentar.

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao

52IBGE

Braeiieno te Geograna ¢ Lstatisscs

Diretoria de Pesquisas
Coordenagao de Trabalho e Rendimento
Geréncia da Pesquisa de Orgamentos Familiares

Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2008 - 2009
POF 7 - Bloco de Consumo Alimentar Pessoal

70 IDENTIFICACAO E CONTROLE DO QUESTIONARIO
01 | IDENTIFICAGAO GERAL

SUBDI! N2 DE ORDEM
UF MUNICIPIO mm?‘ SETOR NA LISTAGEM

Lo Lo Lol Lo Lo Lo

02| DENTIFICAGAO POF i
UF SEQUBNCIL DV DOMCLIO TEONGO REAL. UG INFORMANTE
| |

NI R N N

03 | NOME DO INFORMANTE

04 mmoeouspesq.nsmosl | I

05 | REGISTROS FEMOS PELO PROPRIO INFORMANTE? 1 [Jsm 3] wo

Prezado(a) senhor(a),
A sua colaboragao no preenchimento deste bloco representa uma efetiva contribuigao
para o sucesso da Pesquisa de Orgamentos Familiares. Recordamos que as
informagdes prestadas serdo usadas exclusivamente para fins estatisticos e serdo
mantidas em sigilo, conforme estabelecido na lei 5.534 de 14/11/1968.
Muito obrigado por sua colaboragao.

63



64

71| 1 pam: ___-"___-"___-l DIADO POF ____Immm ___________ 1 DIA (CONTINUA)
2 SITUAGAO DO QUADRO

1 [] pesousano comreaistro 3 [ ] pesausano seu reaisTro 5 [ ] mao-pesausano

INTR S PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO

1 - Registre a quantidade de todos os a consumidos por vood, no domicilio ou fora, conforme exemplo de
preanchimento desta pagina.

D = Domicilio: o alimento consumido & proveniente do seu domicilio.

F = Fora: o alimenio é adquirido e também consumido fora do seu domicilio.
z-wmmhmulm-mam for possivel, registre junio, conforme o seguinie

- com 3

3 - Escolha dois dias da semana, com um intervalo de pelo menos um dia entre eles, para registrar seu consumo.

et |HORARIO DESCRIGAO DO ALIMENTO CONSUMIDO
(3 (4) (5)

e s ——————— S —————————

U S S U N S SR U S S —

e = = e e e e e e e i —— ——————————————— ——— |

[ o o — ————— i ——————— — i —————— — -

o o — — o ———————— T ——— — o s s e

o | o

e e I S e e e ettt
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72' 1 pam ___-’___-"____] DIA DO POF & ____Inumm ___________ 2DIA CONTINUA)
2 SITUAGAO DO QUADRO
1 Dwmamm 3Dmmsmum SDNMW
IN S PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO
1- Registre a quantidade de todos os alimentos consumidos por voc#, no domicilio ou fora, conforme exemplo de
pmnatnmummn

= Domicilio: o alimento consumido é proveniente do seu domicilio.
F'Fmoainmbdmurﬁuchnﬂnmmbudomduﬁdh
2 - Procure descrever separadamente todos os itens consumidos. Se nSo for possivel, registre junb, conforme o seguinie

-unph 1 pdo francés com manteiga.
3 - Escolha dois dias da semana, com um intervalo de pelo menos um dia entre eles, para regisirar seu consumo.

m |HoraRIo DESCRIGAO DOALIMENTO CONSUMIDO
(3) (4) (5)

I R S ———

f e e e e e e e S

= S S e ——————— S S m————————— ———— — —

= e e e e e o e e o e e e e e e S R S e e

———————————— o ——————————————

o e ] — i —— ——————————— —————— —— ——— — ———————— —

e s s ———————————————————————————————————————————————— —— -

R S ———

o e S —




ANEXO B - Pesquisa de Or¢camentos Familiares 2017-2018: Recordatorios de 24h.

AL 0o Phisabemaio; Diasisoiisiontc s Gaits 70| IDENTIFICAGAO E CONTROLE DO QUESTIONARIO
’ o1 | IDENTIFICAGAO GERAL
e & Posais Lol L) B [ Lo
@2 | exmricagho PoF AN
Pesquisa de Ot&amentos Familiares |Soa3® FERo00  /Soame 08 I CROANTE
2017 - 2018 I I I | I I
1 N nNnn EN|
iZs e
POF 7 - Bloco de Consumo Alimentar Pessoal \\/
7 CARACTERISTICAS DA DIETA 4
_ UTILIZA COM FREQUENCIA: y
. 1 ACOCAR 2 ADOGANTE 3 ACUCAR EADOCANTE 4 NAO U \
" TEM O HASITO DE ADICIONAR SAL AD PRATO DE COMIDA? /\ \\/
1 sM 2 NAO A
03| — UTRZOUNOS OLTIMOS 30 DIAS: y

Por jel, 1od3s 38 Informagles prestadas para 3 pesquisas 00 IBGE tem caraier coNfIdencial € 50 POdem Ser LRZA03s para Tns estatistoos (Lel 5534 de 14/11/1968) |

66



72 AN
DA DASEMANARECOROADS. /NN
= 2 2w AN D
SITUAGAD DO GUADROD 3 \'Vj
LISTARAPIDA HORARIO DESCREADDOALMENTO 9 N\ %ﬁ e
" @e2a5) A\\\ i
A ;V
SN N/
\\ &
I~
AN\
VAN
N 4
7 7
(=
A—))
\N_/
AN~/
74NE
NV
\
<
V4
73 L A
DIA DA SEMANA RECORDADG: /RN
o o ZSSTS
SITUAGAD DO GUADRO 3 \H\T%u
p— — S %@
m AN s
A R4
QN N/
AN
/ 2\ /
2N\
VAN .
NN
7 7
{ v
PN i
i ——
\N_/
S~
AN~/
72N
DNV
N\
7

67



ANEXO C - Termo de Outorga: Concessédo de Apoio Financeiro a Projetos de Pesquisa.

i

&

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA DA CIENCIA E TECNOLOGIA - SEEC
FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO ESTADO DA PARAIBA - FAPESO

TERMO DE OUTORGA:

Concessao de Apoio Financeiro a Projetos de Pesquisa

IDENTIFICAGAQ
Edital: EDITAL N° 19/2022 PROGRAMA DE APOIO A NUCLEOS EM CONSOLIDAGAO DO ESTADO DA PARAIBA

1. OUTORGANTE

Fundagdo de Apoio 3 Pesquisa do Estado da Paraiba - FAPESQ, com sede na Rua Emiliano Rosendo da Silva - s/n, Bodocongd.
Campina Grande, Paraiba, inscrita no CNPJ (MF) sob o n® 41.134.712/0001-00, neste ato representado por seu Presidente, Antonio
Guedes Rangel! Junior, brasilerro, casado, CPF n® 324.462.004-01, RG n® 85002438580, residente e domickado na Rua Mana de
Souza Ribeiro, n® 120, CEP 58.410-475, Bairro Catolé - Municipio de Campina Grande - PB.

2. OUTORGADO

Rodngo Pinheiro de Toledo Vianna, doravante denominade{a) OUTORGADO, pesquisador(a), portador(a) do RG n.° 173846028
SSP e CPF n.® 104.081.788-54, residente e domiciliado a Rua Cleudenor Ferreira da Silva, 84, casa, Bairro Jardim S30 Paulo, CEP
58053-124, Joao Pessoa - PB

3. INSTITUICAO

3.1 INSTITUICAO EXECUTORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB-CAMPUS | - JOAD PESSOA. sediada a CENTRO UNIVERSITARIO, SIN, Bairro
CASTELO BRANCO, CEP 58051-800, Joao Pessoa - PB, inscrita no CNPJ/MF sob n® 24.008.477/0001-10, representada por
seu/sua REITOR VALDINEY VELOSO GOUVEIA, CPF/MF n® 442.051.554-68 e portador(a) do RG n® 1.013.097 SSP-PB. residente
e domiciliado a R. Antdnio Miguel Duarte, Condominio Residencial Sombreiros Bancirios, 50, Bairo Bancirios 58.051-125, CEP
58102-162, Cabedelo - P8

4. DO OBJETO
Desigualdades no consumo alimentar da populag3o paraibana entre 2008-2018: formulag3o de uma agenda estadual de alimentagdo
€ nutric3o e aprmoramento das agdes de Promogdo da Alimentacio Adequada e Saudavel

5. VALOR GLOBAL DA CONCESSAO E DISCRIMINAGAO ORCAMENTARIA

Natureza de Despesa Parcela(s) Total
Inicial ou Unica

Diartas 13.624,03 1362408
M. ge Consumo 6.975.9%2 697592
Passagens 9.000,00 9.000,00

50835 0.00 0.00
S. o2 Tercelros 40.400,00 40.400,00

S. 02 Tercelos - P, Fisica 0.00 0.00
S. 0 Tercelros - P. Juridica 40.400,00 40.400,00

Rua Emiiano Resendo da Silve, SN -Bodocongo

* ’ CEP. 58 429650 - cmmmmc.umus GOVE
Telefone(83) 3333 - 2600
FA PR E-malk tiposgitapess rpp e PA%%?BA
htp Dwww fapesq rpo br
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