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Resumo

Objetivo: descrever a adequacio de praticas alimentares as recomendacdes do Guia alimentar para a populagdo
brasileira e analisar fatores sociodemograficos associados, entre adultos. Métodos: estudo transversal, com amostra de
conveniéncia de 900 adultos (18-60 anos) residentes no territGrio brasileiro; uma escala de préticas alimentares (24 itens;
escore 0-72), baseada nas recomendacdes do Guia, foi aplicada por meio de um painel on-line; anilises de regressao
linear multipla foram empregadas. Resultados: os participantes do estudo tinham, em média, 33,5 anos; 52,2% eram
mulheres; o escore médio na escala foi de 36,4 pontos (DP=8,5), e mostrou-se diretamente associado a idade (p tendén-
cia linear <0,001), e maior entre individuos residentes nas regides Norte-Nordeste (37,8) comparados aos das regides
Centro-Sul (35,8) (p T-teste=0,001). Conclusao: a adequacio das praticas alimentares as recomendacdes do Guia esteve
diretamente associada a idade, e foi maior entre individuos das regides Norte e Nordeste do pais.
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I Prdticas alimentares segundo o Guia Alimentar Brasileiro

Introducao

Asegunda edicao do Guia alimentar para a popu-
lagdo brasileira, publicada em 2014, é amplamente
reconhecida por ter sido pautada em um paradigma
ampliado de alimentago saudavel, levando em conta,
além de aspectos biologicos, os impactos socioculturais
e ambientais gerados por diferentes padrdes alimenta-
res."* Outra caracteristica importante desse documento
diz respeito a0 papel dos guias alimentares, enquanto
instrumentos promotores de autonomia de individuos
e populacdes para escolhas alimentares saudaveis.?
Endossando esse principio, 0 Guia brasileiro apresenta
recomendagOes ndo quantitativas, apresentadas em
linguagem acessivel a populacdo geral. Ao invés de
ntimero de por¢des ou frequéncia ideal de consumo,
sao utilizados termos como ‘evite’, ‘prefira’ ou ‘na
maioria das vezes’.*

Dietas com maior participacdo de alimentos
ultraprocessados possuem piores perfis
nutricionais, e que o consumo desses
alimentos estd diretamente associado a
maiores prevaléncia e risco de sobrepeso

e obesidade em adultos e adolescentes,

bem como ao risco de desenvolvimento

de hipertensdo e de cdncer em geral,
especialmente cdncer de mama.

As recomendacdes centrais do Guia sdo baseadas
em uma classificacao de alimentos que considera a
extensao e o proposito do processamento a que s3o
submetidos (classificagio NOVA). Essas recomendagdes
sdo resumidas em uma “regra de ouro”: a escolha de
alimentos #2 natura ou minimamente processados e
preparagoes culindrias, a0 invés de alimentos ultrapro-
cessados. A adogdo da classificagio NOVA € coerente com
os principios do Guia, uma vez que permite diferenciar
os alimentos nao apenas por sua composicao nutricio-
nal, mas também pelos impactos culturais e ambientais
relacionados a sua producio e consumo.’

Crescente ntimero de estudos, nacionais e interna-
cionais, tém investigado o impacto do processamento
dos alimentos na satide utilizando-se da classificacdo
NOVA.® H4 evidéncias de que dietas com maior parti-
cipacdo de alimentos ultraprocessados possuem piores

perfis nutricionais,” e que o consumo desses alimentos
esta diretamente associado a maiores prevaléncia e risco
de sobrepeso e obesidade em adultos®’ e adolescentes,'
bem como ao risco de desenvolvimento de hipertensao'!
e de cancer em geral, especialmente cancer de mama."
Em criancas, estudos ja demonstraram sua associacio
com obesidade abdominal e com piores perfis lipidicos. '?
No sentido oposto, a alimentacio baseada em alimen-
tos in natura e minimamente processados tem sido
relacionada a desfechos positivos para a satide, como
niveis mais elevados de lipoproteina de alta densidade
(colesterol-HDL) e menores prevaléncias de sindrome
metabdlica, hiperglicemia e excesso de peso.'**

Além das recomendacdes para a escolha dos alimen-
tos baseadas nos grupos da NOVA, outro importante
tema abordado pelo Guia é o contexto em que a ali-
mentagdo é realizada. O tempo e a aten¢do dedicados ao
comer, 0 ambiente no qual esse ato se d, a presenca de
distragdes, assim como o compartilhamento de refeicoes
e de tarefas relacionadas, sao temas abordados em seu
quarto capitulo. De acordo com a literatura, além de
interferirem nas quantidades ingeridas'®'” e na sensa-
¢ao de prazer proporcionada pela alimentacio,'® os
modos de comer inapropriados geralmente favorecem
o0 consumo de alimentos ultraprocessados.'"

A avaliacdo da adesdo da populagdo brasileira as
recomendagdes do Guia € um passo essencial rumo a
andlise do impacto desse instrumento enquanto poli-
tica publica de promogzo da alimentacio adequada e
saudavel. Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas
para Agricultura e Alimentacdo (FAO), a avaliacdo de
guias alimentares tem-se realizado de forma deficiente
em muitos paises, o que pode representar uma fragi-
lidade e limitar o conhecimento da influéncia desses
instrumentos nas praticas alimentares de populagges.”
Até entdo, néo foi encontrado nenhum estudo com tal
intuito e tendo como referéncia o atual Guia brasileiro,
possivelmente pela natureza ndo quantitativa e mul-
tidimensional de recomendagdes, que requerem o uso
de ferramentas apropriadas.

Posto o desafio, Gabe e Jaime* desenvolveram e
validaram uma escala multidimensional que permite
amensuracdo da adesao a praticas alimentares sauda-
veis, baseada nas recomendactes do Guia. Essa escala
foi adotada pelo Ministério da Satide para compor o
folder ‘Como esta sua alimentagdo’,> um material de
divulgacdo do Guia. Valendo-se desse instrumento, o
presente estudo teve como objetivos descrever a adequa-
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¢do de praticas alimentares as recomendacdes do Guia
alimentar para a populacdo brasileira e analisar
fatores sociodemograficos associados em uma amostra
de brasileiros adultos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
dados de um estudo prévio pelo qual foi desenvolvida e
validada uma escala para avaliacao de praticas alimen-
tares baseada nas recomendacdes do Guia.”!

A amostra para este estudo, constituida de 900
individuos adultos (18 a 60 anos), foi obtida por con-
veniéncia, de modo a extrapolar o nimero minimo
de dez observacdes para cada varidvel do instrumento
sob validacao e garantir participaco de brasileiros de
diferentes faixas etarias e regioes do pais.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
plataforma on-line produzida por uma empresa
contratada, especializada em pesquisas via internet e
com vasta experiéncia na area, que utiliza sistema de
recompensa em moeda virtual para engajar usuarios.
0s individuos foram recrutados aleatoriamente, a partir
de uma base de 500 mil respondentes distribuidos por
todo o territorio brasileiro, mediante notificacao de
um aplicativo para smariphones instalado em seus
aparelhos. Foi dado inicio 2 participacio na pesquisa
no momento do acesso ao contetido da notificacio,
condicionado a concordancia do participante com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

De acordo com o procedimento adotado pela em-
presa para garantir a consisténcia dos dados, do total
de respostas inicialmente obtidas (n=993), foram
excluidos 0s 5% de usudrios que tiveram as respostas
finalizadas em menor tempo (n=47), consideradas
respostas ndo confidveis. Também foram excluidas
respostas de usudrios que nao atendiam ao critério de
idade exigido pelo estudo (n=46). 0 banco fornecido
pela empresa continha, portanto, 900 respostas con-
sideradas consistentes e que atendiam ao critério de
idade estabelecido.

A escala respondida pelos usudrios compreende
quatro dimensoes do Guia — planejamento; organizacao
doméstica; escolha dos alimentos; modos de comer —,
representadas por um conjunto de 24 itens que exem-
plificam praticas alimentares alinhadas ou opostas as
recomendacdes do Guia (Figura 1). A cada item, os
respondentes devem indicar — por meio de uma escala
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Likert de concordancia com 4 pontos: discordo forte-
mente; discordo; concordo; concordo fortemente — se
endossam ou ndo tal pratica em seu dia a dia. O escore
na escala é computado pela soma simples das respostas
a esses itens (as quais sao atribuidos valores de 0 a 3),
que pode variar de 0 a 72 como valor maximo. Os 13
itens alinhados as recomendagdes do Guia (Figura 1A)
sao pontuados de modo que a resposta de maxima con-
cordancia seja a de maior valor (concordo fortemente
= 3 pontos); ja os 11 itens opostos as recomendacdes
(Figura 1B) sdo pontuados de maneira inversa (dis-
cordo fortemente = 3 pontos). Mais detalhes sobre o
desenvolvimento e a validagdo do instrumento podem
ser conferidos em Gabe e Jaime.*

Para fins de classificacdo, foram desenvolvidos
pontos de corte para uso no folder ‘Como estd sua ali-
mentacdo?, tendo-se como referéncia a mesma amostra
do presente estudo. Foram definidos dois pontos de
corte, a partir de percentis (P) de pontuacio, gerando
trés faixas de escore: <P25 (<32 pontos); P25 até P75
(32241 pontos); e >P75 (>41 pontos). Nesse material,
cuja finalidade € educativa, cada faixa € acompanhada
de uma mensagem que destaca pontos a serem melho-
rados na alimentagzo dos individuos nela classificados,
dialogando com as dimensdes da escala.

A adequacio das priticas alimentares as recomen-
dagdes do Guia foi avaliada pelo escore total na escala e
pela classificacao em percentis. O escore foi descrito por
medidas de tendéncia central e dispersao, e a classificacio
percentual, por frequéncias absoluta e relativa, ambas
para amostra total e por subgrupo das caracteristicas
sociodemograficas. Informagdes sobre classificacdo socio-
economica (Critério Brasil — 2015), idade, sexo e cidade
de residéncia foram concedidas pela empresa contratada,
por estarem vinculadas a0 cadastro de cada usudrio na
plataforma. As varidveis categoricas foram igualmente
descritas em frequéncias absoluta e relativa. A variavel
‘idade’, além de categorizada em faixas etarias, também
foi apresentada em sua forma continua, por medidas de
tendéncia central e dispersao.

0 estudo da associacdo entre praticas alimentares
e varidveis sociodemograficas foi realizado por andlise
de regressao linear multipla. O uso da regressio linear
justifica-se pelo objetivo de manter o escore em sua
forma continua, como variavel dependente, preservando
mais informagdo do que na forma categorizada. As
varidveis independentes foram: classificacio economica
(A,B1,B2,Cl, C2 e DE); idade (categorizada em faixas
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I Prdticas alimentares sequndo o Guia Alimentar Brasileiro

etarias: 18-29, 30-39 e >40 anos); e macrorregiao —
categorizada em Centro-Sul (inclui as regides Centro-
-Oeste, Sudeste e Sul) e Norte-Nordeste.

Como pré-requisitos para analise de regressao linear,
testou-se a aderéncia a distribuicao normal (para o teste
de Shapiro-Wilk, p>0,05) da variavel dependente e a
homogeneidade da variancia (para o teste de Bartlett,
p>0,05) das varidveis independentes. A varidvel ‘ma-
crorregiao’ foi apresentada de forma agrupada, por nao
atender ao pressuposto de homogeneidade da variancia
em sua forma original (p=0,002 no teste de Bartlett).
0 sexo, que também nZo atendeu a esse pressuposto
(p=0,031), foi utilizado como variavel de ajuste. As
variaveis que alcancaram nivel de significancia esta-
tistica de 0,20 na analise bivariavel foram incluidas
(por ordem de significancia) e analisadas no modelo
multiplo. Para permanéncia das variaveis no modelo fi-
nal, considerou-se como limite de significancia p<0,05.

A frequéncia das categorias de resposta para cada
item da escala foi analisada graficamente, com base
na representacdo visual do padrao de resposta a esca-
la. Todas as analises foram realizadas com auxilio do
software estatistico RStudio 3.4.3.%

0 projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide Piiblica da
Universidade de Sdo Paulo (Parecer n°® 1.687.651) e
aprovado em 13 de abril de /2017. Todos os participantes
manifestaram sua concordancia com a pesquisa a0
assinarem o TCLE.

Resultados

A média de idade dos participantes do estudo foi de
33,5 anos (desvio-padrdo [DP] = 11,4), 52,2% eram
mulheres e cerca da metade pertencia as classes sociais
B2 e C1. Foi maior a proporcao de individuos da regido
Sudeste (45,2%), em relacdo as demais macrorregioes
(Tabela 1). O escore na escala de praticas alimentares
variou de 4 a 67 pontos, com média e mediana de 36,4
36,0, respectivamente, e DP de 8,5. Tanto em sua forma
continua quanto categorizada, o escore de praticas
alimentares esteve diretamente associado a idade e a
classificacdo socioecondmica, e foi maior nas regioes
Norte-Nordeste. Nao foi observada diferenca significa-
tiva segundo sexo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados das anlises de
regressdo linear bivaridvel e multipla. Observou-se
tendéncia linear de maior adequacio das praticas

alimentares as recomendacdes do Guia com o au-
mento da idade, tanto na andlise bivaridvel quanto
na multipla. Resultado semelhante foi observado
para macrorregido: a diferenca de pontuagdes entre
individuos das regides Norte-Nordeste e Centro-Sul
foi também mantida na analise multipla. Quanto a
classificacdo socioecondmica, observou-se tendéncia
linear de reducdo da pontuacgio no sentido das classes
mais altas para as mais baixas, embora essa tendén-
cia nao se mostrasse estatisticamente significativa
(p>0,05) na andlise multipla, apds ajuste para as
variaveis ‘idade’ e ‘regiao’. Dessa forma, o modelo
final incluiu as variaveis ‘idade’ ( 30-39 anos = 2,35,
IC,,,, 1,04;3,63; B 240 anos = 3,93, IC,.,, 2,60 a 5,26)
e ‘regido’ (B Norte-Nordeste = 2,21, IC . 1,04;3,40),
que, ajustadas para sexo, responderam a 4,6% da
variaco do escore.

A Figura 2 ilustra a proporcao de individuos clas-
sificados nas trés faixas de escore, segundo subgrupos
de idade e regido, estratificada por sexo. E possivel
observar, entre homens e mulheres, proporcdes de faixa
de escore semelhantes, o que se alinha ao fato de nao
se ter observado significancia no teste T para diferenca
de médias. Quanto a idade (Figura 2A), para ambos os
sexos, nota-se que a proporcao de individuos classifi-
cados na faixa superior (P75; >41 pontos) aumenta no
sentido da primeira (18-29 anos) para a terceira faixa
etaria (240 anos). O inverso ocorre para a proporcao
de individuos classificados na faixa inferior (P25; <32
pontos). Ja quanto 2 macrorregiao (2B), nota-se que a
maior propor¢do de individuos na faixa de menor escore
(P25; <32 pontos) concentra-se na regido Centro-Sul,
para ambos 0s sexos.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo das respostas
aos itens de acordo com seu sentido em relacio as
recomendacdes do Guia, por faixa etaria. Observa-se,
de modo geral, uma tendéncia de aumento de respostas
concordantes aos itens que sao positivos (1A) e discor-
dantes aos que sao negativos (1B) ao longo das faixas
etrias, ou seja, no sentido da faixa mais jovem para a
faixa mais velha.

Discussao

Este estudo descreve a adequaco das praticas alimen-
tares de uma amostra de individuos adultos, residentes
no territorio brasileiro, as recomendagbes do Guia ali-
mentar para a populacdo brasileira, 2* edicao. Nesse
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43%

66%
50%
47%

50%
45%
41%

100

A
Costumo comer fruta no café da manha.
31 51%
21 61%
1 64%
Costumo comprar alimentos em feiras livres ou feiras de rua.
30 31%
21 36%
1 39%
Costumo fazer minhas refei¢des sentado(a) a mesa.
30 3%
20 0%
1 37%
Costumo levar algum alimento comigo para caso eu sinta fome ao longo do dia.
31 52%
20 3%
1 49%
Costumo planejar as refeicdes que farei no dia.
30 4%
20 1%
1 58%
Costumo variar o consumo de feijao por ervilha, lentilha ou grao de bico.
31 65%
20 78%
1 80%
Eu costumo participar do preparo dos alimentos na minha casa.
3 14%
L2 16%
£11_31%
£ Na minha casa compartilhamos as tarefas que envolvem o preparo e consumo das refeicdes.
31 25%
20 28%
1 42%
Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo integral.
31 63%
21 69%
T 71%
Procuro realizar as refei¢des com calma.
30 0%
20 5%
1 29%
Quando escolho frutas, leqgumes e verduras, dou preferéncia para aqueles que sdo organicos.
31 57%
20 55%
1 57%
Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou preferéncia para aqueles que sao de producdo local.
31 34%
21 50%
1 53%
Quando eu faco pequenos lanches ao longo do dia, costumo comer frutas ou castanhas.
31 50%
21 55%
1 59%
100 50 0 50
. . Porcentagem
Faixas etdrias:
1) 1829 anos | |
2303390 il Dt Gnarto e
3) >=40anos

Continua

Figura 1 - Distribuicao das respostas aos itens das dimensoes ‘Organizacao doméstica’ e ‘Planejamento’ (A), ‘Escolha

dos alimentos’ e ‘Modos de comer’ (B) do Guia alimentar para a populagdo brasileira, em uma amostra de

brasileiros adultos (n=900), segundo faixa etaria, Brasil, 2018
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Continuagdo
B)
Aproveito o hordrio das refeicdes para resolver outras coisas e acabo deixando de comer.
30 7% 21%
20 8% 15%
1 77% 23%
Costumo beber refrigerante.
30 41% 59%
20 40% 60%
1 33% 67%
Costumo beber sucos industrializados, como de caixinha, em p, garrafa ou lata.
30 39% 61%
20 35% 65%
1 42% 58%
Costumo comer balas, chocolates e outras guloseimas.
30 25%
2 19%
1 17%
Costumo fazer as refeicdes na minha mesa de trabalho ou estudo.
30 78% 22%
20 74% 26%
1 75% 25%
Costumo fazer minhas refeicdes sentado(a) no sofd da sala ou na cama.
30 48% 52%
L2 AT% 53%
E1 36% 64%
;% Costumo frequentar restaurantes fast-food ou lanchonetes.
31 65% 35%
20 61% 39%
1 60% 40%
Costumo pular pelo menos uma das refeigdes principais (almogo e jantar).
30 57% 43%
20 69% 31%
1 60% 40%
Costumo trocar a comida do almoco ou jantar por sanduiches, salgados ou pizza.
30 28%
20 25%
1 20%
Quando bebo café ou chd, costumo colocar acticar.
30 31%
20 3%
1 29%
Tenho o habito de beliscar no intervalo entre as refeicdes.
30 40% 60%
20 32% 68%
1 35% 65%
100 50 0 50 100
Faixas etdrias: Porcentagem
1) 1829 anos . .
2)30a39anos Discordo  Discordo Concordo Concordo
3) >=40 anos fortemente fortemente

Figura 1 - Distribuicao das respostas aos itens das dimensoes ‘Organizacao doméstica’ e ‘Planejamento’ (A), ‘Escolha
dos alimentos’ e ‘Modos de comer’ (B) do Guia alimentar para a populacdo brasileira, em uma amostra de
brasileiros adultos (n=900), segundo faixa etaria, Brasil, 2018
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Figura 2 - Distribuicao dos individuos em percentis de escore de praticas alimentares segundo o Guia alimentar
para a populagdo brasileira, por subgrupos de faixa etdria e regido, estratificado por sexo (homens = 430;
mulheres = 470), Brasil, 2018
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recorte, a adequaco as recomendacdes do Guia esteve
diretamente associada a idade e foi maior entre individu-
os residentes nas regioes Norte-Nordeste, na comparagao
com os individuos das regides do grupo Centro-Sul.

A relagio direta entre idade e a qualidade da ali-
mentacdo tem sido descrita de maneira consistente, na
literatura nacional e internacional. Um estudo reali-
zado na Franga em 2016, quando, assim como neste,
estudou-se a adesao da populacao do pais a diretrizes
alimentares, encontrou 2 mesma tendéncia linear aqui
observada.” No Brasil, Estados Unidos e México, estudos
encontraram maior consumo de alimentos ultraproces-
sados entre pessoas mais jovens.'**** Na mesma linha,
apartir de dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS)
de 2013, o incremento na idade foi associado a maiores
prevaléncias de consumo regular de frutas/hortalicas e
de peixes, e menores de refrigerantes/sucos artificiais
e alimentos doces (marcadores de consumo alimentar
saudavel e ndo saudavel, respectivamente).**

Corroborando os achados deste trabalho em relacao
a regido, 0 mesmo estudo com dados da PNS também
identificou consumo menos prevalente de marcadores
de consumo alimentar néo sauddvel nas regides Norte
e Nordeste, em relacdo as demais.” Até a conclusio do
presente artigo, ndo foram encontrados estudos que
explorassem as diferencas regionais nos padrdes de con-
sumo alimentar segundo grupos da classificacdo NOVA.

Para além do consumo alimentar, é importante
salientar que o instrumento utilizado na presente pes-
quisa inclui outras dimensdes da alimentacdo adequada
e saudavel, as quais, provavelmente, também estao
relacionadas aos resultados encontrados neste estudo.
Segundo Garcia,” a sociedade tem vivenciado transfor-
magdes que impactam nos padrdes de comensalidade
da populacio, as quais podem encontrar mais ou
menos resisténcia, a depender da cultura alimentar
e da consolidacdo de suas prdticas estabelecidas e
simbolicamente valorizadas.

Dessa forma, possivelmente, tanto a idade quanto a
regido de moradia modificam a exposico de individuos
aos fatores associados a este processo.

Os resultados deste estudo apontam para a impor-
tancia de abordagens multidimensionais em recomen-
dacdes alimentares, como a adotada no Guia brasileiro.
Em geral, a linearidade entre adequacio ao Guia e a
idade é respondida muito mais pelo escore como um
todo do que por uma dimensio especifica. Por exem-
plo, semelhante tendéncia de mudanca de padrao de

resposta ao longo das faixas etarias foi observada para
os itens ‘Costumo beber refrigerantes’, ‘Costumo fazer
minhas refeicoes sentado a mesa’, ‘Procuro realizar as
refeigdes com calma’ e ‘Eu costumo participar do prepa-
ro dos alimentos na minha casa’, os quais representam
diferentes dimensdes da escala de praticas alimentares.
Isso ressalta que intervengdes voltadas para a promogio
da alimentagio adequada e saudavel, provavelmente,
serdo mais efetivas quando abarcarem as multiplas
dimensoes que, combinadas, resultem em uma pratica
alimentar saudavel.

Foi apresentada classificacio da amostra em faixas
de adequacio ao Guia, segundo percentis de distribuicao
davariavel-escore. Por se tratar de uma medida objetiva,
essa classificacio pode ser util para gestores de satide na
definicao de metas de intervencao, ou mesmo para que
individuos consigam efetuar uma autoavaliacio de suas
praticas alimentares, a que se propde o folder ‘Como
esta sua alimentacao’.> Contudo, € importante levar em
consideracio que as categorias nao foram comparadas a
algum critério externo a presente amostra. Nesse sentido,
faz-se necessario realizar estudo de validacao convergente
e discriminante, como ja apontado em Gabe e Jaime.*

Este estudo foi o primeiro a utilizar e descrever o escore
daescala de praticas alimentares segundo as recomenda-
¢des do Guia, motivo pelo qual se prezou pelo seu uso na
forma continua. Quanto a sua aplicagdo, o escore pode
ser vantajoso, frente aos niveis de adesdo, para detectar
mudancas de pontuagdo no decorrer do tempo, seja no
ambito individual, seja no coletivo. Um exemplo dessa
vantagem estaria em estudos de avaliacio do impacto
de acdes de implementacio do Guia, isto porque a va-
riavel continua permite identificar menores alteragdes
de escore, ainda que nao ocorra mudanca de categoria.

Algumas limitacdes devem ser consideradas na
interpretacio desses resultados. A primeira delas reside
na amostra, obtida por conveniéncia e, portanto, nao
representativa da populagio brasileira do ponto de vista
estatistico. Contudo, sua distribui¢ao em termos de faixa
etdria, classificacio socioecondmica e regiao de moradia
sugere que o sistema de recrutamento permitiu incluir
individuos com perfis diversos. Outra limitacio do estudo
refere-se a0 fato de a andlise de consisténcia do banco de
dados ter sido realizada por empresa contratada e nao
pelos pesquisadores, impossibilitando eventuais andlises
sobre o perfil dos usudrios excluidos, ou o padrao das
respostas apresentado por estes. Por fim, poucas variaveis
sociodemogrificas foram incluidas no estudo, pois o
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banco de dados, constituido especialmente para o estudo
de validacdo, nao contava com outras informacdes além
das utilizadas. Variaveis como ‘nivel de instruco’, ‘raca/
cor da pele’ e ‘zona de residéncia’ (rural/urbana) nzo
puderam ser exploradas, dai recomendar-se sua inclusao
em futuros estudos com proposito semelhante ao deste.

Este trabalho se destaca como o primeiro a apre-
sentar dados que estimam adequacio de praticas
alimentares as recomendacdes da segunda edicao do
Guia alimentar para a populagdo brasileira. As
evidéncias produzidas podem ser Uteis para orientar
0 planejamento de agdes de disseminacdo do Guia,
seja em ambito local ou nacional, bem como para
subsidiar futuras pesquisas voltadas a avaliacao do
Guia enquanto politica ptblica. Além disso, a adogzo
da escala pelo Ministério da Satide, no folder ‘Como esta
sua alimentacao?’,** indica a relevancia e potencialida-
de desta pesquisa enquanto referéncia para outras que
venham a utilizar o0 mesmo instrumento.
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Abstract

Objective: lo describe the adequacy of dielary practi-
ces in relation to the Dietary guidelines for the brazilian
population, and to analyze associated factors among
Brazilian adults. Methods: this was a cross-sectional
study using a convenience sample of 900 adults (18-60
years old) resident in Brazil; a dietary practices scale
(24 items; score 0-72) based on the Guideline recom-
mendations was administered using an online panel;
multiple linear regression analysis was used. Resulls:
participants’ mean age was 33.5 years and 52.0% of them
were women; the mean score on the scale was 36.4 points
(SD=8.5); scores were directly associated with age (linear
trend p<0.001), and were higher among people from the
North-Northeast regions (37.8), compared to those from
the Midwest-Southern regions (35.8) (T-test p=0.001).
Conclusion: the adequacy of dielary practices in keeping
with Guideline recommendations was associated with age
and region of residence.

Keywords: Food Guide; Nutrition Policy; Nutrition
Surveys; Cross-Sectional Studies.

Resumen

Objetivo: describir la adecuacion de las prdcticas
alimentarias a la ‘Guia alimentaria para la poblacion
brasilenia’ y analizar la asociacion con variables socio-
demograficas entre adultos brasilerios. Métodos: se aplico
una escala (24 items; score 0-72) basada en las recomen-
daciones de la Guia a una muestra por conveniencia
de 900 adulios que viven en lterritorio brasileiio (panel
online); también se obtuvieron dalos de género, lugar
de residencia, nivel socioeconomico y edad; se efectuaron
los andlisis estadisticos con regresion lineal mauiltiple.
Resultados: la edad promedio de los participantes fue de
33,5 aiios; el 52,0% era mujeres; el score promedio fue de
36,4 (SD=8,5); la puntuacion se asocio direclamente con
la edad (p tendencia lineal <0,001) y fue mayor entre
las personas del Norte-Nordeste (37,8) que entre las del
Centro-Sur (35,8) del pais (p T-test=0,001). Conclusion:
la adecuacion de las prdcticas alimentarias a la Guia
Jfue asociada a la edad y a la region de residencia de los
individuos.

Palabras clave: Guias Alimentarias; Politica Nutri-
cional; Encuestas Nutricionales; Estudios Transversales.
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