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Resumo

Introducéo: O numero de refeicdes/dia tem sido associado a uma alimentacdo saudével, mas ha con-
trovérsias sobre a direcdo dessa associacdo. A orientacdo nutricional, estratégia essencial para cons-
trucao de estilos de vida sauddveis na populacdo atendida pela Estratégia Saude da Familia, pode ser
fundamental nessa relacdo. Objetivo: Verificar se o consumo regular de marcadores alimentares esta
associado ao numero de refeicdes didrias e ao recebimento de orientacdo nutricional. Método: Estudo
transversal realizado com usudrios da Estratégia Saude da Familia de um municipio gatdcho. Consumo
regular de marcadores alimentares e caracteristicas nutricionais (nimero de refei¢cées/dia e recebimento
de orientacdo nutricional) foram avaliados por aplicacdo de questiondrio. A associacdo entre caracteris-
ticas nutricionais e consumo regular de marcadores alimentares foi analisada utilizando-se regressao de
Poisson. Resultados: Dos 529 individuos analisados, 2/3 referiram realizar de trés a quatro refei¢ées/dia
e 30% afirmaram ter recebido orientagao nutricional. A frequéncia de consumo regular de marcadores
alimentares variou de 1,7% para frituras a quase 60% para feijao. Individuos que receberam orientacdo
nutricional apresentaram menor prevaléncia de consumo regular de doces e refrigerantes (RP=0,64;
1C95% 0,43-0,97). Numero de refei¢des/dia foi positivamente associado ao consumo de lacteos; frutas e
hortalicas; frituras, embutidos e salgados. Para os dois ultimos grupos, observou-se associacdo apenas
para quem ndo recebeu orientacdo nutricional. Conclusées: Os resultados sugerem que consumo regular
de marcadores alimentares se associa com recebimento de orientagdo nutricional e nimero de refei¢des.

Palavras-chave: aconselhamento; guias alimentares; vigilancia alimentar e nutricional; atencao primaria
a saude.

Abstract

Background: The number of meals/day has been associated with a healthy diet, but there are contro-
versies about the direction of this association. Nutritional counseling, an essential strategy for building
healthy lifestyles in the population served by the Family Health Strategy (FHS), can be fundamental in
this relationship. Objective: To verify whether the regular consumption of food markers is associated
with the number of daily meals eaten and receiving nutritional counseling. Method: Cross-sectional
study carried out with users of the Family Health Strategy in a city in the state of Rio Grande do Sul,
Brazil. Regular consumption of food markers and nutritional characteristics (number of meals/day and
receiving nutritional counseling) were assessed by applying a questionnaire. The association between nu-
tritional characteristics and regular consumption of food markers was analyzed using Poisson regression.
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Results: Of the 529 individuals analyzed, 2/3 reported having three to four meals/day and 30% stated
they had received nutritional counseling. The frequency of regular consumption of food markers ranged
from 1.7% for fried foods to almost 60% for beans. Individuals who received nutritional counseling had a
lower prevalence of regular consumption of sweets and soft drinks (PR=0.64; 95%Cl 0.43-0.97). Number of
meals/day was positively associated with dairy consumption; fruits and vegetables; fried foods, sausages
and pastries. For the last two groups, an association was observed only for those who did not receive
nutritional counseling. Conclusions: The results suggest that regular consumption of food markers is
associated with receiving nutritional counseling and number of meals.

Keywords: counseling; food guide; food and nutritional surveillance; primary health care.

INTRODUCAO

A educacdo em saude é um conjunto de praticas que busca contribuir para que a
populacao se aproprie de temas diversos em salde, colaborando para aumentar a autonomia
das pessoas em seus processos de autocuidado’. Essa pratica educativa também contempla
0 necessario apoio dos gestores e a importante formacdo permanente dos profissionais que
atuam nesse cendrio, visando a melhoria da qualidade de vida da comunidade assistidaZ.
Nesse contexto, a orientacao nutricional realizada por profissionais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) se configura em estratégia educativa essencial para a constru¢do e manutencao
de estilos de vida saudaveis, que incluem comportamentos alimentares mais alinhados com
as recomendacdes cientificas vigentes.

Um marco essencial na contribuicdo para a garantia de direitos ao cidaddo, como o
Direito Humano a Alimentacao Adequada, foi a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF)3, posteriormente descaracterizados para Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengédo Bésica (NASF-AB)*, e por fim destituidos de financiamento federal especifico
em janeiro/2020°. Ainda que tenham sido identificadas fragilidades®’, os NASF contribuiram,
por meio de especialidades ndo contempladas nas equipes de Satde da Familia (eSF), como
o nutricionista, para a organizagao da agenda de modo compartilhado® e para a melhoria no
planejamento e desenvolvimento de agdes de forma integrada®’ na Estratégia Saude da Familia
(ESF). De toda forma, assim como todo profissional de satde, o nutricionista atuante na APS
possui atividades privativas e atividades passiveis de matriciamento.

O apoio assistencial e técnico-pedagdgico prestado a uma equipe de saude por
profissionais de areas especializadas, no intuito de qualificar suas a¢oes, caracteriza o cerne do
matriciamento?. Todos os profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) devem ser agentes
multiplicadores de informagdes sobre promocédo de saude e prevencao de agravos, tanto
nas Unidades de Saude da Familia (USF) quanto nas demais estruturas de acao no territério
adstrito a ESF°. Nesse sentido, tanto a Politica Nacional de Promocao da Saude® quanto a Politica
Nacional de Alimentacgdo e Nutricao'® trazem o incentivo a alimentacdo adequada e saudavel
como tema prioritario para a promocao da saude no pais. J4 a Vigilancia Alimentar e Nutricional
possibilita a geracao de importantes subsidios para a promoc¢ao da salde, ao incluir a avaliagao
continua do perfil antropométrico e alimentar dos usudrios do SUS em todas as fases da vida'®.

O Guia Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB) é uma das principais estratégias de
promocao a saude e a alimentacdo saudavel no pais, constituindo-se em importante ferramenta
para embasamento das a¢des educativas realizadas por nutricionistas e outros profissionais
do servico, de forma a garantir a integralidade do cuidado no SUS. Em sua segunda edicdo, o
GAPB enfatiza a relevancia do contexto em que o consumo alimentar ocorre e o incentivo a
autonomia dos individuos, trazendo uma abordagem inovadora ao incluir recomendag¢es nao
quantitativas sobre a alimentacdo''. As recomendacodes, que em 2006 incluiam a realizacdo das
trés principais refeices do dia e dois lanches entre elas'?, no GAPB de 2014 foram readequadas
para a realizacdo das trés principais refeicoes do dia, respeitando os sinais de fome, sede e
saciedade, e, se necessario, complementando com pequenas refeicées''. A despeito dessa
atualizacdo, a antiga recomendacao sobre o numero de refei¢ées perdura nao apenas na
populacdo em geral, como entre profissionais de diferentes especialidades.
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Embora tenha havido flexibilizacdo em algumas recomendacdes do GAPB, evidéncias
cientificas tém sugerido que o nimero de refei¢des/dia esta associado a uma alimentacdo saudavel,
embora ainda haja controvérsia sobre a direcdo dessa associacao'. Assim, no intuito de gerar
informacdes Uteis ao planejamento de acdes e direcionamento de estratégias para a promogao
da alimentagao saudavel no ambito da APS, bem como compreender o papel do nimero de
refeicdes sobre o consumo alimentar de individuos, o objetivo do presente estudo foi verificar
se 0 consumo regular de marcadores alimentares estd associado a recebimento de orientagao
nutricional e nimero de refeicoes realizadas por usuarios da Estratégia Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Os dados deste estudo transversal fazem parte de outra pesquisa maior intitulada“Estratégia
Saude da Familia: qualidade do servico e perfil nutricional do usuario”, realizada no periodo de
marco a setembro de 2015. A pesquisa foi realizada em um municipio do extremo oeste gaticho,
fronteira com a Argentina, que possui 37.489 habitantes, de acordo com a estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano de 2020, e que possuia Indice de Desenvolvimento
Humano superior ao do Brasil (0,713 vs. 0,699) em 2010. Eum municipio cuja economia esta
baseada na agropecuaria, sendo um dos maiores produtores de arroz do pais.

Amostragem

O célculo do tamanho de amostra do estudo principal foi realizado no programa OpenEpi
3.03, utilizando-se os seguintes parametros: tamanho da populacao de 3887 (numero de
familias cadastradas na ESF do municipio até dezembro de 2014 e considerando a inclusdao
de apenas um individuo por familia); prevaléncia estimada em 50%; erro aceitavel de 4 pontos
percentuais e intervalo de confianca de 95% (IC95%). O tamanho de amostra resultante foi
de 521 individuos; ap6s acréscimo de 10% para possiveis perdas e/ou recusas, a amostra final
foi de 573 individuos. O processo de amostragem foi realizado nas quatro USF do municipio a
época, e a amostra foi selecionada a partir de sorteio aleatério de aproximadamente 15% das
familias cadastradas em cada uma das microdreas de cada USF. Informacgdes prévias sobre o
endereco das familias sorteadas foram obtidas das fichas de atendimento em cada USF.

Coleta de dados

Inicialmente, realizou-se estudo-piloto com 32 usuarios de uma unidade basica de
salide nao incluida na pesquisa. Na coleta de dados, a abordagem da familia no domicilio foi
realizada por um entrevistador identificado, que conferia a elegibilidade de cada integrante.
Foram incluidos individuos cadastrados na ESF do municipio, com idade >20 anos, residentes
na zona urbana e que utilizaram qualquer servico da ESF ou do NASF nos doze meses anteriores
a entrevista. Foram excluidas gestantes; mulheres que tiveram filhos ha, no maximo, seis
meses; e individuos que, por algum motivo de saude, modificaram a alimentacéo nos sete dias
anteriores a entrevista; que estavam em alimentacéo por via enteral; e/ou que apresentavam
incapacidades para responder ao questionario. Nas familias com mais de um individuo elegivel,
foi realizado sorteio para definir quem seria convidado. Quando nenhum membro da familia
sorteada atendia aos critérios de elegibilidade, era realizado um novo sorteio aleatério para
substituir a familia por outra da mesma microarea.

O controle de qualidade foi realizado por telefone, através da aplicagcao de questionario
reduzido em aproximadamente 10% da populagdo entrevistada, sorteados aleatoriamente
em cada microdrea. Esta etapa foi realizada concomitantemente a coleta de dados, a fim de
garantir proximidade com a data da entrevista.

Variaveis estudadas

O desfecho do presente estudo, consumo regular de marcadores alimentares, foi
investigado por meio do formuldrio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) 4
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que avalia a frequéncia de consumo de cinco marcadores de uma alimentacdo saudavel e cinco
marcadores de uma alimentacdo pouco recomendada. Cada pergunta considerou o periodo
recordatério de sete dias anteriores a entrevista.

As varidveis de exposicao principal consideradas foram as nutricionais: niumero de
refeicdes/dia e recebimento de orientag¢do nutricional. O numero refei¢des/dia foi obtido por
meio de perguntas especificas sobre a realizacdo de café da manha, lanche da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar e ceia. Foi investigado se o participante ja havia recebido orientacao
de algum profissional da USF sobre alimentacao nos doze meses anteriores a entrevista e, em
caso positivo, qual teria sido o profissional, dentre as op¢des: médico, nutricionista/estagiério
de nutricado, enfermeiro, dentista, educador fisico, ou “outro”.

Também foram coletadas as seguintes informacdes socioecondmicas: escolaridade em
anos completos de estudo, classe econémica (definida a partir do Critério de Classificacdo
Econdémica Brasil) e recebimento do beneficio do Programa Bolsa Familia (PBF). Além disso,
as varidveis demograficas sexo e idade (em anos completos) também foram coletadas e
consideradas para caracterizacao da amostra.

Analises estatisticas

Os dados coletados foram revisados, duplamente digitados e validados no programa
EpiData 3.1 (EpiData Association, Odense, Denmark), e as analises estatisticas foram conduzidas
no programa Stata 12.1 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Inicialmente, foram obtidas frequéncias simples de cada varidvel de exposicdo e dos
desfechos. Classificou-se a frequéncia de consumo semanal de cada alimento em néo regular
(<5x/semana) e regular (=5 x/semana). A escolha desse ponto de corte se justifica pela utilizacdo
frequente deste parametro em estudos sobre consumo alimentar no Brasil'>"”.

Analises bivariadas foram realizadas para testar a associacdo de caracteristicas
socioecondmicas e nutricionais com o consumo regular dos marcadores da amostra estudada.
Os marcadores alimentares feijao e laticinios foram analisados separadamente e, de forma a
facilitar a apresentacao e interpretacao dos resultados, foram agrupados: Frutas e Hortalicas
(FH); Frituras, Embutidos e Salgados (FES); e Doces e Refrigerantes (DR). A frequéncia do
consumo de cada grupo foi considerada regular quando pelo menos um dos respectivos
itens alimentares apresentou frequéncia de consumo =5 x/semana. Utilizou-se teste x? de
heterogeneidade e/ou tendéncia linear, conforme a natureza das variaveis. Para cada estimativa,
calculou-se 1IC95% e considerou-se nivel de significancia de 5%.

Posteriormente, realizou-se analise ajustada da associacao entre as caracteristicas
nutricionais e as varidveis de desfecho que apresentaram associacdes significativas (p<0,05)
na andlise bruta. Utilizou-se regressdo de Poisson'® com variancia robusta, e os modelos foram
ajustados para escolaridade, classe econémica e recebimento do beneficio do PBF. Por fim, uma
analise de sensibilidade foi conduzida com o intuito de verificar se o recebimento de orientacao
nutricional atua como modificador do efeito da relacdo entre o nimero de refeicdes/dia e o
consumo regular de grupos alimentares.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Pampa, conforme parecer nimero 954.173. Aos entrevistados, foi solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente a entrevista. Em todas as
etapas do estudo, foi garantido o cumprimento das exigéncias que constam na resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Das 573 familias sorteadas, doze nédo participaram do estudo (nove recusas e trés
perdas). Dos 561 (97,9%) individuos que atendiam aos critérios de inclusao, 32 (5,7%) foram
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excluidos: 14 (2,5%) gestantes, 13 (2,3%) mulheres que tiveram filho nos ultimos seis meses
e 5 (0,9%) individuos com modificacdo na alimentacao nos sete dias anteriores a entrevista.
Assim, a amostra do presente estudo foi composta por 529 individuos com informacbes
completas sobre consumo alimentar. O controle de qualidade da pesquisa foi realizado com
52 participantes (9,3% da amostra), e o resultado do teste kappa variou de 0,56 (moderado)
a 0,81 (excelente).

Dos 529 entrevistados, quase 80% eram do sexo feminino, e a média (+desvio-padrao)
de idade foi de 49,2 anos (£16,4 anos), variando de 20 a 90 anos, com idosos contabilizando
cerca de um quarto da amostra (dados ndo apresentados). De acordo com a Tabela 1, cerca
de 40% dos entrevistados completaram até a quarta série do ensino fundamental, e cerca de
um terco referiu ser beneficiario do PBF. Além disso, a classe econémica C foi a mais frequente
(50,7%), ressaltando-se que nenhum individuo estava na classe econémica A.

Quando questionados sobre o nimero de refei¢cdes/dia, quase dois tercos da amostra
referiram realizar de trés a quatro refei¢cdes/dia. Em relacdo ao recebimento de orientacdo

Tabela 1. Descricdo da amostra de usuarios da Estratégia Satide da Familia, de acordo com caracteristicas
socioeconOmicas e nutricionais. Itaqui/RS, 2015 (n=529)

Variaveis n %

Escolaridade (anos de estudo)

0-4 213 40,4
5-8 187 355
29 127 24,1

Classe econémica

B 53 10,5
C 256 50,7
D-E 196 38,8

Beneficiario do PBF

Néo 351 66,4

Sim 178 33,6

Numero de refei¢oes por dia

Uma 7 1.3
Duas 84 15,9
Trés 162 30,7
Quatro 176 333
Cinco 76 14,4
Seis 23 4,4

Orientagao nutricional

Nao 375 70,8
Nutricionista/estagidrio 101 19,1
Médico 32 6,1
Enfermeiro 6 1,1
Educador fisico 1 0,2
Outro 14 2,7

*O maior nimero de informacgdes perdidas foi de 4,5% (n=24) para a variavel classe econdmica; PBF: Programa Bolsa Familia
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nutricional na USF de referéncia, resposta positiva foi referida por cerca de 30% dos
entrevistados, dos quais dois tercos disseram ter sido orientados por nutricionista.

De maneira geral, observaram-se maiores frequéncias de consumo regular para

marcadores de alimentacdo saudavel — cerca de 60% para feijao e 42,5% para lacteos — e
menores para marcadores de alimentacdao pouco recomendada, destacando-se que apenas
1,7% dos entrevistados relatou consumo regular de frituras. O consumo regular de refrigerantes,
no entanto, foi 2,8 pontos percentuais acima do de legumes e verduras cozidos (Figura 1). Ao se
avaliar os marcadores em grupos, evidenciou-se 55,8% de consumo regular de FH, 27,8% de
DR e 26,1% de FES (dados ndo apresentados).

Marcadores de alimentagdo
saudavel

B Marcadores de alimentacio
pouco recomendada

Figura 1. Frequéncia de consumo regular dos marcadores de alimentacdo saudavel e pouco recomendada.
Itaqui/RS, 2015 (n=529)

Verificou-se que individuos com pelo menos nove anos de estudo referiram menor
consumo regular de feijgo. Em relacdo a classe econdmica, individuos que estavam nas classes
mais baixas apresentaram maior consumo regular de fejjdo e menor de FH. Ainda, beneficiarios
do PBF apresentaram menor consumo regular de ldcteos. Em relacdo as caracteristicas
nutricionais, individuos que referiram ter recebido orientacdo nutricional de algum profissional
da USF apresentaram maior consumo regular de FH e de ldcteos, e menor consumo regular
de DR. Ainda, aqueles que relataram ter realizado cinco a seis refeicdes ao dia tiveram maior
consumo regular de FH e de Ildcteos, mas também de FES (Tabela 2).

Na analise ajustada, observou-se que individuos que receberam orientagao nutricional
apresentaram menor prevaléncia de consumo regular de DR (RP=0,64; 1C95% 0,43-0,97) quando
comparados aqueles que nao receberam. J& o numero de refei¢cdes/dia foi positivamente
associado com o consumo regular de FH (RP=1,74; 1C95% 1,15-2,63), Idcteos (RP 3,48; 1C95%
1,97-6,17) e FES (RP 2,57;1C95% 1,28-5,14), independente das caracteristicas socioeconémicas
utilizadas para ajuste (Tabela 3).

Quando a associagdo entre nimero de refeices/dia e consumo regular de marcadores
alimentares foi estratificada pelo recebimento de orientacao nutricional, observou-se
que tanto FES (marcador de alimentacdo pouco recomendada) quanto FH (marcador de
alimentacao saudavel) s6 foram positivamente associados com o numero de refeicdes/
dia naqueles individuos que ndo receberam orientacdo nutricional. Entre os individuos
que receberam algum tipo de orientagao nutricional e que relataram maior nimero diario
de refeicbes ndo se observou maior prevaléncia de consumo regular nem de FES nem de
FH (Tabela 3).
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Tabela 2. Consumo regular dos grupos de marcadores alimentares, de acordo com caracteristicas
socioecondmicas e nutricionais. Itaqui/RS, 2015 (n=529)

Variaveis Feijao FH Lacteos FES Acgucares
Escolaridade (anos de estudo) p=0,040* p=0,176** p=0,235* p=0,191% p=0,340*
0-4 62,4 52,6 45,5 24,9 31,0
5-8 63,6 57,2 374 23,5 25,1
>=9 50,4 59,8 44,1 323 25,2
Classe econémica p=0,036* p=0,004** p=0,866* p=0,421%* p=0,824*
B 43,4 64,2 43,4 28,3 30,2
C 61,7 60,9 41,2 27,0 26,2
D-E 61,7 48,0 43,4 24,0 27,6
Beneficiario do PBF p=0,052* p=0,178* p=0,046* p=0,743* p=0,924*
Nao 57,0 57,8 45,6 25,6 27,9
Sim 65,7 51,7 36,5 27,0 27,5
Numero de refeicoes p=0,464* p<0,001** p<0,007** p=0,002** p=0,273**
1-2 61,5 38,5 16,5 13,2 23,1
3-4 61,2 553 43,5 27,5 28,4
5-6 54,6 73,7 63,6 33,3 30,3
Orientagao nutricional p=0,302* p=0,020* p=0,016* p=0,404* p=0,012%
Nao 61,3 52,5 39,2 251 30,9
Sim 56,5 63,6 50,7 28,6 20,1

FH: frutas e hortalicas; Acuicares: doces e refrigerantes; FES: frituras, embutidos e salgados; PBF: Programa Bolsa Familial *Teste y* de
heterogeneidade; **Teste de tendéncia linear

Tabela 3. Andlises ajustadas e estratificadas da associagdo entre grupos alimentares e caracteristicas nutricionais.
Itaqui/RS, 2015 (n=529)

ANALISE AJUSTADA*

Numero de refei¢coes/dia RP (IFC|; 5%) Valor p th ?I‘:Ct;;f/o) Valorp RP (rCE 95 5%) Valor p
1-2 1,00 - 1,00 - 1,00 -
3-4 1,36 (0,95-1,96) 0,095 2,41 (1,42-4,11) 0,001 2,13 (1,14-3,99) 0,018
5-6 1,74 (1,15-2,63) 0,009 3,48 (1,97-6,17) <0,001 2,57 (1,28-5,14) 0,008

Orientacgao nutricional RP (IFCF; 5%) Valorp RFI’- ?Icctsgz/o) Valorp R‘;G(?é;;/i) Valorp
Nao 1,00 -- 1,00 -- 1,00 -
Sim 1,21 (0,94-1,55) 0,136 1,29 (0,97-1,72) 0,076 0,64 (0,43-0,97) 0,034

ANALISE ESTRATIFICADA*

Nt’lmero' de refeigées'/d'ia FH Valor p Lacteos Valor p FES Valor p

(Sem orientacdo nutricional) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)

1-2 1,00 - 1,00 - 1,00 -
3-4 1,41 (0,90-2,21) 0,129 2,21(1,18-4,15) 0,013 2,31(1,06-5,07) 0,036
5-6 1,75 (1,03-2,94) 0,035 2,98 (1,49-5,96) 0,002 2,76 (1,15-6,34) 0,023

N|.'|mero' de ref_eigées/.d'ia FH Valor p Lacteos Valor p FES Valor p

(Com orientacdo nutricional) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)

1-2 1,00 - 1,00 - 1,00 -
3-4 1,23 (0,65-2,32) 0,527 2,88(1,03-8,08) 0,044 1,66 (0,57-4,84) 0,350
5-6 1,61 (0,80-3,25) 0,185 4,44 (1,52-12,94) 0,006 2,07 (0,64-6,62) 0,222

*Ajustada para classe econdmica, escolaridade e recebimento de Bolsa Familia; FH: frutas e hortalicas; FES: frituras, embutidos e
salgados; Aglcares: doces e refrigerantes; RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%
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DISCUSSAO

O presente estudo, realizado com usudrios da ESF de um municipio da fronteira oeste do
RS, mostrou que o consumo regular de marcadores alimentares esteve associado a varidveis
socioeconOmicas e nutricionais e sugere que receber orientacdo nutricional na ESF atenua o
efeito da associacao entre numero de refeicbes/dia e consumo regular de FES e de FH.

O consumo alimentar de adultos e idosos de diferentes locais no Brasil tem sido associado a
varidveis demograficas'®®, socioecondmicas®® dentre outras. No presente estudo, escolaridade,
classe econémica, recebimento de beneficio do PBF, orienta¢do nutricional e nimero de
refeicdes/dia se mostraram associadas ao consumo regular de marcadores alimentares.

Individuos com maior escolaridade e maior classe econOmica apresentaram menor
frequéncia de consumo regular de feijao. De fato, os dados da PNS 2013 e da VIGITEL 2015'¢ e
2019 sugerem que o consumo regular de feijao é inversamente proporcional a escolaridade.
Classe econémica e escolaridade possuem relacdo entre si, 0 que sugere que individuos mais
escolarizados tém oportunidade de adquirir maior variedade de alimentos, substituindo o
feijdo por outras leguminosas de maior custo ou mesmo por outras preparacgoes.

A classe econdmica também se associou positivamente com a frequéncia de consumo
regular de FH. Dados recentes mostram que a aquisi¢do alimentar domiciliar ainda é maior para
arroz, 6leo vegetal, aglcar e paes — alimentos com maior densidade calérica, em comparagdo
a frutas e hortalicas?'. Além disso, estudos transversais verificaram associacdo positiva do
consumo de FH com renda per capita?? e familiar?, respectivamente. Nesse sentido, o custo,
considerado um dos obstaculos para se ter uma alimentacao saudavel, é discutido pelo GAPB
sob a perspectiva da importancia do acesso financeiro a frutas, legumes e verduras a familias
de baixa renda, ressaltando que, embora isoladamente esses alimentos possam ter maior
preco que alguns ultraprocessados, o custo total de uma alimentacdo baseada em in natura
ou minimamente processados ainda é menor do que o custo de uma alimentacdo baseada
em ultraprocessados''. Pensando nisso, o0 GAPB faz recomendac¢bes que podem contribuir na
reducdo do custo de uma alimentacdo mais saudavel, como preferir vegetais da época, comprar
direto do produtor e levar comida de casa para o trabalho.

A associacdo entre receber auxilio do PBF e o consumo alimentar de adultos tem sido
pouco explorada na literatura cientifica?*. No presente estudo, ser beneficiario do PBF esteve
associado apenas com consumo regular de lacteos, que foi 20% menor em comparacao aos
nao beneficiarios. De modo geral, os resultados observados por outros autores corroboram
este achado quando informam que beneficidrios do PBF possuem menor gasto® e menor
consumo de lacteos® em comparagao a ndo beneficiarios. O consumo do leite de vaca, seja
puro, com frutas, com café ou em preparacgdes, faz parte da cultura brasileira; ja o uso de seus
derivados varia, desde os iogurtes naturais, que possuem um consumo baixo, mas crescente,
aos diferentes tipos de queijo, que apesar do preco mais elevado, sdo frequentemente usados
como parte de preparacdes culindrias. A literatura traz que, ndo apenas o consumo de leite,
mas a alimentacao da populacao de maneira geral é influenciada pelo PBF, e que a direcdo
dessa associacdo depende da autonomia dos beneficiados?. O PBF contribui para elevar o
acesso aos alimentos em quantidade e variedade, mas nao resulta necessariamente em uma
melhora da qualidade nutricional da alimentacao?. Esse desfecho pode ser alcancado através
de acdes de promocdao da saude, previstas para o momento de avaliacdo das condicionalidades
de sauide do PBF, bem como, de maneira mais ampla, por meio da orientacao profissional e da
educacao alimentar e nutricional na atencao basica.

O presente estudo observou que quanto maior o numero de refei¢des, maior o consumo
regular de marcadores tanto de alimentac¢do saudavel (FH e ldcteos) quanto de alimentacao
pouco recomendada (FES). A influéncia do nimero de refeicdes no consumo alimentar e
em desfechos de saude tem sido, durante anos, objeto de estudo em muitas populacées.
Revisdo recentemente publicada'® ressaltou que, embora evidéncias epidemioldgicas prévias
tenham indicado associacdo inversa entre nimero de refeices/dia e risco de agravos a saude,
ensaios experimentais observaram resultados conflitantes e pesquisas prospectivas mostraram
aumento significativo no risco de agravos a saude conforme maior nimero de refeicdes/dia.
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Os autores concluiram que um padrao regular de refeicao, que inclua duas a trés refeicoes/
dia, com um café da manha que contenha a maior proporcdo de energia do dia, e periodos
regulares de jejum podem fornecer beneficios fisiologicos, como reducao de inflamacgéo,
melhoria no ritmo circadiano e modulacao da microbiota intestinal.

Considerando que café da manha, almoco e jantar fornecem cerca de 90% do total de
calorias consumidas ao longo do dia, entre os brasileiros que baseiam sua alimentacdo em
alimentos in natura ou minimamente processados, o GAPB'' recomenda a realizacao didria
dessas trés refei¢des principais para alcancar as necessidades nutricionais do individuo.
Sua abordagem qualitativa enfatiza a ideia de que a composicdo das refeicdes e o respeito aos
sinais de fome e saciedade sao mais importantes que o nimero de refeicbes/dia isoladamente,
pois contribuem para a prevencdo de agravos''?, De fato, o presente estudo observou que
maior numero de refeicbes/dia parece estar associado a maior consumo regular de grupos
alimentares, independentemente se saudaveis ou ndo, associacdes estas que se mantiveram
significativas até a analise ajustada. A estratificacdo da analise, porém, evidenciou perda de
associacdo para FH e FES entre aqueles que receberam orientacdo nutricional, chamando
a atencdo para a importancia do nutricionista e demais profissionais da area da saude na
orientacdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, e na superacdo de obstaculos
a adogao de uma alimentacao adequada.

A prevaléncia de recebimento de orienta¢do nutricional na USF chamou a atencao pelo
fato de se mostrar inferior a observada na literatura?>3°, porém o médico foi o responsavel pela
maior proporcao dos aconselhamentos, enquanto no presente estudo quase 70% dessas acdes
foram realizadas por nutricionista e/ou estagidrios de Nutri¢do. Isso demonstra, por umlado, a
importancia da Universidade para o potencial resolutivo da aten¢ao basica em um municipio de
pequeno porte, mas por outro, considerando que em 2015 havia apenas uma nutricionista no
setor saude, evidencia a necessidade de mais profissionais da drea, ndo apenas para melhorar
a cobertura de atuacdo, mas também para possibilitar matriciamento continuo dos demais
profissionais das USF. O maior consumo regular de FH e de Idcteos e menor de DR, observado
entre os participantes que receberam orientacgao nutricional, apenas corrobora o efeito positivo
dessa acao na atencdo basica, que é bem documentado na literatura3'32,

Uma limitacdo deste estudo refere-se ao delineamento transversal, que impossibilita o
estabelecimento de relacdo causa-efeito entre as varidveis investigadas e pressupde que alguns
resultados sejam avaliados com cautela. O curto periodo recordatério do instrumento, por
um lado, reduz a possibilidade de viés de memoéria, por outro, impossibilita a identificacdo de
habitos alimentares. Para minimizar essa questao, a investigacao da frequéncia de consumo
alimentar foi precedida por pergunta filtro que identificava se nos sete dias anteriores a
entrevista o usuario havia se alimentado como sempre, sendo excluido aquele que respondeu
positivamente. Ainda sobre o consumo alimentar, é importante considerar o amplo periodo de
coleta, pois se sabe que a ingestdao de FH segue um padrao sazonal de consumo e que, pelo
menos para esses alimentos, a queda das temperaturas costuma reduzir a ingestdo. Isso pode ter
contribuido para a subestimacao da frequéncia do consumo regular de FH na amostra avaliada,
que foi abaixo do esperado. Por fim, é importante ressaltar que pessoas idosas e mulheres
estiveram sobrerrepresentadas em relagdo a populacdo em geral porque a populacdo-alvo deste
estudo foi aquela atendida pela ESF nos 12 meses anteriores a entrevista. Perfil semelhante ao
da presente pesquisa foi evidenciado por estudo que avaliou as caracteristicas principais dos
usuarios dos servicos de APS no Brasil®:.

Os resultados deste estudo mostram que nimero de refeicdes/dia se associa a consumo
regular de FH, Idcteos e FES, e sugerem que receber orientacdo nutricional na ESF atenua o efeito
da associacao entre nimero de refeicées/dia e consumo regular de FH e de FES, evidenciando a
importancia do componente educativo em alimentacgao e nutri¢do na atuagao dos profissionais
da ESF. Esses achados podem servir de subsidio para a elaboracédo de estratégias que reforcem
habitos de vida sauddaveis entre os moradores do municipio, como a capacitacdo dos
profissionais da ESF para garantia da integralidade no SUS e o desenvolvimento de politicas
de incentivo a compra de alimentos produzidos localmente.
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