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RESUMO

A obesidade é uma doenga de etiologia multifatorial com prevaléncia e projecdes alarmantes. Ela
é determinada por multiplas esferas — econ6micas, culturais, territoriais, politicas, raciais e de
género. Préticas Alimentares sdo definidas como uma rede de atividades relacionadas a
alimentacdo, desde o planejamento, rotina de aquisicdo até o consumo e 0 modo de se alimentar.
O aumento global da obesidade ocorreu paralelamente a mudangas no padrdo alimentar, com a
substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por alimentos ultraprocessados.
Nesse contexto, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) possui recomendacdes de
praticas alimentares saudaveis e sustentaveis, baseados na cultura nacional. A Escala Brasileira de
Praticas Alimentares (EBPA) foi validada para medir a adesdo a essas recomendacdes. Ela é
composta por 4 dimensdes (planejamento, organizacdo doméstica, modos de comer e escolhas
alimentares) que retratam as praticas recomendadas ou desestimuladas pelo GAPB. O objetivo do
estudo foi avaliar a associagdo entre adesdo as praticas alimentares recomendadas pelo GAPB e
trajetoria de peso. Trata-se de um estudo longitudinal com uma subamostra de 2117 participantes
da coorte NutriNet Brasil que responderam a EBPA. A pontuacao da escala varia de 0 a 72, sendo
maior ou igual a 42 o ponto de corte para adesdo. A trajetoria de peso foi avaliada a partir da
variacdo do Indice de Massa de Corporal (IMC), calculado a partir de peso e altura autorrelatados
durante 56 meses de acompanhamento. A associacéo entre adesdo e variacao do IMC foi analisada
através de modelos lineares mistos. Apos ajuste, foi observado que participantes com maior adesao
as praticas alimentares recomendadas pelo GAPB (EBPA > 42) apresentaram menor IMC (-1,67
IC95% -2,11; -1,23) em relacdo aqueles com menor adesdo. Resultado similar foi encontrado ao
considerar a EBPA de forma continua (-0,11 1C95% -0,13; -0,09), apresentando também reducéo
discreta do IMC ao longo do tempo. As quatro dimensdes da escala foram negativamente
associadas com IMC. A dimensdo ‘Modos de Comer’ também foi associada a redugdo do IMC ao
longo do tempo. As recomendacdes do GAPB devem embasar as a¢des voltadas para a prevencao
e tratamento da obesidade e ganho de peso, sendo a EBPA um importante instrumento para avaliar
a adesdo ao GAPB e identificar fragilidades para guiar metas e politicas publicas.
Palavras-chave: guias alimentares; praticas alimentares saudaveis; ganho de peso; estudos
longitudinais.
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ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease with alarming prevalence and projections. It is determined by
multiple dimensions—economic, cultural, territorial, political, racial, and gender-related. Eating
Practices are defined as a network of activities related to food, ranging from planning and
acquisition routines to consumption and eating habits. The global increase in obesity has occurred
in parallel with changes in dietary patterns, marked by the replacement of unprocessed and
minimally processed foods with ultra-processed products. In this context, the Brazilian Food Guide
(BFG) provide recommendations for healthy and sustainable eating practices grounded in national
culture. The Food Practices Brazil Scale (FPBr) was validated to measure adherence to these
recommendations. It consists of four dimensions (planning, domestic organization, eating modes,
and food choices) that reflect the practices recommended or discouraged by the BFG. The aim of
this study was to assess the association between adherence to BFG-recommended eating practices
and weight trajectory. This longitudinal study included a subsample of 2,117 participants from the
NutriNet Brasil cohort who completed the FPBr. The scale ranges from 0 to 72 points, with 42 or
higher considered the cutoff for adherence. Weight trajectory was evaluated using Body Mass
Index (BMI) change, calculated from self-reported weight and height over a 56-month period. The
association between adherence and BMI variation was analyzed using mixed linear models. After
adjustment, participants with higher adherence to BFG recommendations (FPBr > 42) presented
lower BMI (-1.67; 95% CI: -2.11, -1.23) compared with those with lower adherence. A similar
result was observed when considering FPBr as a continuous variable (-0.11; 95% CI: -0.13, -0.09),
also showing a modest reduction in BMI over time. All four scale dimensions were inversely
associated with BMI. The ‘Eating Modes’ dimension was additionally associated with BMI
reduction over time. BFG recommendations should support actions aimed at preventing and
treating obesity and weight gain, and the FPBr represents an important tool to assess adherence to

the BFG and identify gaps to guide goals and public policies.

Keywords: food guide; feeding behavior; weight gain; longitudinal studies.
SDG 3: Good Health and Well-being
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 OBESIDADE

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenca
cronica complexa que é caracterizada pelo acimulo anormal ou excessivo de gordura, que leva ao
prejuizo a satde e esta relacionada ao aumento do risco de diversas doencas cronicas.(1) De acordo
com a Estratégia Intersetorial de Prevencdo da Obesidade, ela é compreendida como um fenémeno
complexo determinado por multiplas esferas — econdmicas, culturais, ambientais, territoriais,
politicas, raciais e de género. Desse modo, a obesidade é compreendida como uma questao social,

que atinge de forma desigual os vulnerabilizados, moldando os riscos e trajetorias de salde.(2)

A nivel mundial a prevaléncia da obesidade entre adultos dobrou desde 1990, enquanto
entre adolescentes quadriplicou.(1) Se ndo houver intervengdes significativas para alterar essas
tendéncias, projeta-se que até 2030 50% dos homens e mulheres adultos viverdo com sobrepeso ou
obesidade. O impacto econdmico do sobrepeso e da obesidade, a nivel global, mais que dobrara,
de US$ 1,96 trilhdo em 2020 para mais de US$ 4 trilndes em 2035. (3) Além disso, o fendmeno da
obesidade coexiste, muitas vezes, com situacoes de fome, pobreza, vulnerabilidades individuais,
sociais e territoriais, exigindo atencdo imediata em promover a garantia do acesso a alimentacao

adequada e aumentar a prevaléncia de peso saudavel na populacéo.(2)

O Vigitel é um inquérito de salde brasileiro que tem como principal objetivo monitorar
fatores de risco de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) por meio de contato telefonico.
O Painel da Obesidade apresenta dados referentes a essa investigacdo e demonstra que no Brasil,
em 2006, a prevaléncia da obesidade era de 11,8%, e em 2023 este numero mais que dobrou
alcancando um percentual de 24,3%. Quando estratificado por sexo, em 2023, a frequéncia é
semelhante, 23,8% sdo homens e 24,8% mulheres, o que demonstra uma abrangéncia similar entre
0s sexos. Para o publico masculino a faixa etaria entre 45 e 54 anos é a de maior prevaléncia

(32,6%), para mulheres € a faixa etaria entre 55 e 65 anos (27,7%). Quando observamos por regides,
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a de maior prevaléncia é a Norte (25,8%) seguida pelas regides Sul (25,6%), Sudeste (24,4%),
Nordeste (24,3%) e Centro Oeste (22,11%). (4) No entanto, mesmo que a obesidade apresente
prevaléncia elevada em todo pais e no mundo, o impacto das questfes sociais - raga/ cor, etnia,
nivel socioeconbmico, género, orientacdo sexual, nacionalidade - ndo é o mesmo para todos 0s

individuos, afetando de forma desigual o desenvolvimento e agravamento da obesidade.(2)

O Estudo Global sobre Carga de Doencas, Injdrias e Fatores de Risco publicado em 2024
forneceu estimativas abrangentes dos niveis de exposicao, riscos relativos a salde e carga atribuivel
de doengas para 88 fatores de risco em 204 paises de 1990 a 2021, e demonstrou que para as faixas
etarias mais elevadas, riscos metabolicos como pressao arterial sistolica elevada, indice de Massa
Corporal (IMC) elevado, glicemia de jejum elevada e colesterol LDL elevado tiveram um maior
impacto no desenvolvimento de doengas. Alem desses achados, foram demonstrados aumentos
preocupantes na glicemia de jejum, no IMC elevado e em outros fatores de risco relacionados a
obesidade e a sindrome metabdlica, que sinalizam a necessidade urgente de identificar e

desenvolver intervencdes para reducéo desses fatores de risco.(5)

A obesidade é uma doenca que se tornou uma epidemia global, afetando a saude publica
em muitos niveis. Uma revisdo sistematica demonstrou que o0 excesso de peso e a obesidade em
adultos estdo fortemente associados a diversas comorbidades, como doencas cardiovasculares,
alguns tipos de cancer e outras condigdes cronicas.(6) Isso faz com que atuar na prevencédo do
ganho de peso, reflita em beneficios gerais na saude do individuo e no desenvolvimento de

patologias.

E uma doenca cronica, de etiologia multifatorial, influenciada por processos genéticos,
neuroldgicos, metabolicos, entéricos, comportamentais, ambientais e sociais. Sabe-se que um
balanco energético positivo leva ao ganho de peso, e fatores genéticos e ambientais também estao
envolvidos nesse mecanismo, juntamente com a regulacdo fisiologica da energia, através de
processos sensores-motores entéricos, sinalizacdo hormonal periférica e vias neuroldgicas

periféricas e centrais.(7)
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Existe uma relagdo descrita entre fatores genéticos e ambientais na sua etiologia. Estudos
de associacdo do genoma completo de coortes e biobancos identificaram inimeras variantes
genéticas associadas a comportamentos e processos relacionados a obesidade, como o IMC,
preferéncias alimentares, regulacdo energética, metabolismo lipidico e vias neuroldgicas
envolvidas no processo de alimentacdo. Porém, apenas cerca de 5% da variabilidade nas medidas
individuais da obesidade pode ser atribuida a carga genética. (8) O que nos permite pontuar que 0s
fatores ambientais possuem uma carga importante na etiologia, e que devem ser contemplados nos
processos de prevencao, diagnostico e tratamento. N&o se trata somente de um desequilibrio entre
consumo e gasto energético, mas também de uma condi¢do gerada por sistemas alimentares
desiguais, ambientes que limitam escolhas saudaveis, formas de trabalho e mobilidade, além de

desigualdades estruturais que afetam de maneira distinta os diferentes grupos populacionais. (2)

O ambiente contemporaneo, tende a ser considerado obesogénico, pois estimula
comportamentos que favorecem o ganho de peso, destacando-se a maior oferta e disponibilidade
de alimentos hiperpalataveis. Além disso, mudancas no sistema alimentar tém levado ao aumento
da ingestdo de alimentos ultraprocessados. Outros fatores que também contribuem sdo a
diminuicdo da prética de atividade fisica, uso de medica¢des com potencial efeito adverso de ganho
de peso, e alteracBes nos padrdes de sono que afetam o metabolismo. Aspectos sociais e culturais
também afetam de forma importante a prevaléncia da obesidade, determinando o acesso aos
alimentos, além de todos os fatores culturais associados que moldam as “escolhas” alimentares da

populacdo.(9, 10)

A obesidade é determinada tanto pelos ambientes, quanto pelos sistemas alimentares
presentes onde a populacéo vive, assim como pelos determinantes sociais de saude. A facilidade
de acesso aos alimentos, tanto pela proximidade, quanto pelo poder aquisitivo, colabora para o
consumo de uma alimentacdo menos saudavel. A promocdo de produtos e escolhas que sdo
prejudiciais a satde, nesses ambientes alimentares, também fazem parte da sua etiologia complexa.
Desta forma, multiplos fatores influenciam as “escolhas” alimentares e podem predispor 0 excesso
de peso e a obesidade.(10,11)
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Ela é tradicionalmente categorizada atraves do IMC. Para a maioria da populagdo mundial,
sobrepeso é definido como um IMC maior ou igual a 25kg/m?, enquanto obesidade por um IMC
maior ou igual a 30kg/m?. (1) No entanto, como um parametro isolado e individual, ele tem suas
limitagdes e provavelmente ndo seja o critério diagndstico mais adequado quando se trata de uma
patologia de etiologia tdo complexa e multifatorial. O diagndstico e manejo devem ser
individualizados e considerar parametros adicionais como composicao corporal, estado metabolico

e aspectos psicocomportamentais e socias.

Embora a obesidade global represente fatores de risco para desfechos negativos, a
distribuicdo da gordura corporal também é um fator contribuinte. (12) Excesso de adiposidade
visceral e aumento da circunferéncia abdominal podem estar relacionados a resisténcia a insulina
e risco cardiovascular. (13) Quando se trata de individuos com IMC na faixa de obesidade, mas
sem comorbidades associadas, utiliza-se o termo “obesidade metabolicamente saudavel” (ou
“ativa”). Apesar de ndo haver uma definigdo totalmente consensual, esse quadro costuma ser
descrito pela auséncia de sindrome metabodlica, auséncia de resisténcia a insulina, auséncia de
adiposidade abdominal ou pela presenca de bom desempenho cardiorrespiratorio. (14) No entanto,
a relagdo desta condicdo com fatores de risco cardiovasculares e desfechos clinicos negativos ainda
é controversa na literatura. Entre os individuos com obesidade, este fendtipo parece exercer efeito
protetor para o desenvolvimento de doencas metabdlicas, porém quando comparado com
individuos metabolicamente saudaveis sem obesidade, esses individuos ainda apresentam maior

fator de risco para morbidade.(14,15)

Observando por outro espectro, um IMC elevado e a presenca de fatores de risco
metabolicos podem ndo ser suficientes para identificar risco elevado de mortalidade entre os
individuos com obesidade. Nesse contexto, 0 Edmonton Obesity Staging System (EOSS) estratifica
0 risco em categorias de acordo com perfil de morbidade e risco a salde, considerando aspectos
clinicos relacionados como presenca de hipertensdo arterial, alteracGes de glicemia de jejum e
lesbes em Orgdos-alvo, além de sintomas fisicos, psicopatologicos e limitacBes funcionais.
Individuos com obesidade em estagios de classificacdo mais elevados apresentam maior risco

cardiovascular e de mortalidade do que individuos com peso normal e estagios menores. (16)
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Em 2022, a Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO) juntamente com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
publicaram uma nova proposta para a classificacdo da obesidade baseada na trajetoria de peso do
individuo. Neste documento se considera o maior peso alcancado em vida como referéncia e a
perda de peso do individuo a partir de 5, 10 e 15% ja significa uma melhora clinica e controle da
obesidade, independente do IMC final. Os individuos séo categorizados em obesidade reduzida ou
controlada de acordo com o percentual de perda de peso a partir do peso maximo alcangado. Ele
enfatiza a importancia e os beneficios clinicos de uma perda ponderal significativa, mesmo que o
IMC ainda seja de obesidade, além de incentivar estratégias de manutencdo de peso. Na préatica
clinica ajuda na definicdo de metas de perda de peso individualizadas e realistas, que serdo mais
facilmente alcangadas e sustentadas. (17)

A publicacdo de 2025 da Lancet Diabetes & Endocrinology Commission propds novos
critérios para definicdo e diagndstico da obesidade, estratificando em obesidade clinica e pré-
clinica. A obesidade clinica é definida como uma condi¢do em que 0 excesso de peso ja ocasionou
risco ou dano para saude, evidenciado por sinais e sintomas que vao refletir na doenca existente e
em curso. Por outro lado, a obesidade pré-clinica é definida pelo excesso de adiposidade com
funcbes organicas e teciduais preservadas, que pode indicar um risco aumentado para a obesidade
clinica e outras doencas crénicas ndo transmissiveis. Essa nova proposta de classificacdo evita a
generalizacdo da obesidade como condi¢do homogénea, facilitando a priorizacéo e direcionamento
da prevencao e tratamento, norteando de melhor forma programas e politicas publicas e impactando

na reducao do estigma relacionado ao peso do individuo.(18)

O tratamento para a obesidade envolve uma abordagem intersetorial e multiprofissional, O
estigma relacionado ao peso pode ser uma barreira ao cuidado e pode comprometer a adeséo ao
tratamento. Assim, o uso de uma linguagem centrada nos individuos, que evite rétulos e priorize o
paciente, ao invés da condicdo, reduz o preconceito, promove acolhimento e fortalece o vinculo
entre profissional e paciente. (19) Estudos demonstram que o estigma do peso pode impactar na
qualidade do cuidado entre os profissionais da salde, através de atitudes negativas, discriminacao
e julgamentos, que impactam decisdes, comunicacdo e adesdo aos cuidados.(20) O estigma e 0

preconceito sofrido pelas pessoas que vivem com obesidade s&o ainda maiores quando se considera
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os fatores raciais, género e do nivel socioecondmico.(2) Uma revisao sisteméatica demonstra que o
estigma da obesidade impacta a vida das mulheres, ndo somente no acesso a salude, mas também
no mundo do trabalho, com menor probabilidade de serem empregadas e com salarios mais baixos.
(21)

A intervencdo para mudancgas no estilo de vida € um ponto para manejo da obesidade. Essas
intervencgdes devem ter o objetivo principal de atuar na promogdo e mudanca de habitos alimentares
saudaveis e de atividade fisica. A intervencdo intensiva no estilo de vida é definida pelas
recomendagdes como pelo menos 14 sessdes de acompanhamento em 6 meses e produz uma maior
perda e controle do peso quando comparada com intervencdes de baixa ou média intensidade.(22)
A abordagem no estilo de vida deve ser multiprofissional, personalizada e centrada no paciente.
Alguns pacientes podem se beneficiar da associacdo de terapia comportamental, aléem de
orientagdes quanto a duracéo e qualidade do sono, que também podem ser abordadas durante o

processo de tratamento.(10,23)

Existem diferentes tipos de padrdes alimentares saudaveis e recomendados para 0 manejo
do controle e perda de peso. Segundo uma revisao sistematica publicada, em comparacdo com a
dieta habitual, alguns padrées demonstraram efetividade na reducdo da pressdo arterial e perda
ponderal em 6 meses, como a dieta DASH, Atkins ou Ornish. No entanto, quando avaliado aos 12
meses, as dietas teriam diferencas pequenas, 0 que leva a conclusdo de que diversos padroes de
dietas podem estar associados a perda ponderal e podem ser utilizados no tratamento do excesso
de peso, considerando a individualidade e padrées culturais do paciente. (24) No Brasil, 0 Guia
Alimentar para a Populacao Brasileira (GAPB) € um grande aliado, pois contém orientac6es tendo
em vista os padrdes culturais nacionais, além de considerar o grau de processamento dos alimentos,

fatores ambientais, econdmicos e sociais.

Os Protocolos baseados nas diretrizes do GAPB para aconselhamento alimentar individual
sdo ferramentas que apoiam os profissionais da saude no aconselhamento nutricional em diversas
fases da vida. Eles foram desenvolvidos entre 2020 e 2022 e sdo organizados por ciclos da vida
especificos.(25) O primeiro passo é avaliacdo dos padrdes alimentares do individuo através de

questionério de marcadores de consumo alimentar e, a partir disso, recomendac@es direcionadas e
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prioritarias so tragadas, abordando o consumo de alimentos in natura e minimamente processados.
O consumo de alimentos ultraprocessados e como evita-los, também é pontuado. No Ultimo passo
sdo realizadas recomendagdes de acordo com condicGes de vida e obstaculos apresentados por cada
individuo. Os planos alimentares baseados nas recomendacdes do GAPB priorizam padrdes
alimentares com uma variedade de preparacGes, enfatizando escolhas saborosas, acessiveis e
culturalmente adequadas, que posteriormente podem ser personalizados de acordo com as
necessidades energéticas individuais.(26) Essa ferramenta combina avaliacdo de praticas
alimentares, orientacdes de alimentacdo saudavel e cuidados individualizados de acordo com as

condicdes de vida.

A Estratégia Intersetorial de Prevencdo da Obesidade também possui diretrizes que
auxiliam na construgdo de ambientes que promovam uma alimentacdo mais adequada e saudavel:
incentivar amamentagdo exclusiva até os seis meses, com seguimento até dois anos ou mais;
incentivar a diversidade de alimentacdo complementar e reducdo de exposi¢cdo a alimentos
ultraprocessados; promover ambientes alimentares e espagos urbanos mais saudaveis; promover a
pratica de atividade fisica e reducdo do sedentarismo; conscientizar a populacéo sobre os impactos
sociais da obesidade. O objetivo final é reduzir a prevaléncia tanto de obesidade infantil, quanto

em adultos, aléem de reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados.(2)

1.2 PRATICAS ALIMENTARES

1.2.1 Definicdo e Conceitos

Praticas alimentares podem ser definidas como uma rede de atividades relacionadas a
alimentacdo, desde o planejamento das refei¢Ges, rotina de aquisicdo de alimentos até o consumo
alimentar em si e 0 modo de se alimentar. N&do dependem somente do acesso aos alimentos e das
habilidades de preparo, mas também dos significados atribuidos a alimentacao, preocupagdes com
seus impactos na salde e o prazer atribuido ao consumo. Elas também podem ser moldadas por
contextos politicos, econémicos, culturais e da sociedade, impactando no consumo alimentar do
individuo. (27)
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Além do tipo de alimento escolhido, o tempo e a atencdo dedicados ao ato comer, o
ambiente em que as refeiches sdo realizadas, assim como o compartilhamento das tarefas
relacionadas ao preparo e ao consumo do alimento também séo aspectos importantes. Ja que, além
de interferirem nas quantidades ingeridas, também influenciam na sensacdo de prazer

proporcionada pela alimentacéo. (28,29)

As praticas alimentares também sdo afetadas pelos sistemas de distribuicdo alimentar,
incluindo os sistemas de producéo, modos de distribuicéo, preparo e comercializagdo de alimentos,
podendo ser moldadas por padrbes internacionais, relagdes comerciais, governos, economia,
politica e regulamentacdes nacionais e internacionais. (30) Os padrdes alimentares refletem
diretamente a forma como a sociedade se organiza. A alimentagdo é um fendmeno tanto individual
como coletivo, resultante da combinacdo de aspectos culturais e sociais, habitos, regras,
regulamentaces, acesso, tecnologias disponiveis, entre outros. Uma mudanca nestes fatores pode

gradualmente alterar padrdes e praticas alimentares a curto e a longo prazo.(31)

1.2.2 Praticas Alimentares no Excesso de Peso e Obesidade

Preferéncias alimentares e comportamento alimentar parecem estar relacionados com o
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade. (32) Um estudo realizado em 2024 no Japao
sugeriu que preferéncias por alimentos ricos em gordura e carboidratos estéo relacionados com o
desenvolvimento da obesidade, destacando o papel das escolhas alimentares nessa etiologia
complexa. (33) Esses resultados também alertam para o fato do processamento de alimentos, ja que
os alimentos ultraprocessados sdo ricos nesses componentes citados e estdo cada vez mais presentes

no consumo diario da populacdo mundial.

Evidéncias demonstram que caracteristicas tipicas dos alimentos ultraprocessados como a
textura macia, a alta densidade energética e o sabor hiperpalatavel facilitam a ingestdo excessiva
de energia e calorias alterando a ingestdo alimentar, o controle da saciedade e ativando sistemas de
recompensa. (34) Estudos também destacam que provavelmente outros compostos presentes nos

alimentos ultraprocessados como, por exemplo, aditivos alimentares, contaminantes de materiais
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de processamento e embalagens, podem contribuir para o risco de desenvolvimento da obesidade.
Os autores citam como principais mediadores desse processo as vias fisioldgicas de absorcdo, de
resposta glicémica e de alteracdo da composicdo da microbiota intestinal, entre outros,
demonstrando um impacto global na saide do individuo. Meta-analises demonstraram
consistentemente que uma maior ingestdo de alimentos ultraprocessados esta associada a um maior
risco de obesidade (18 — 39%), sobrepeso (19-55%) e obesidade central (41-49%) em individuos
adultos. (34,35)

1.2.3 Transi¢do Alimentar e Nutricional

Durante decadas tem sido consenso na area de epidemiologia nutricional que o chamado
“padrdo alimentar ocidental”, caracterizado pelo consumo frequente de bebidas com alto teor de
acucar, fast food, produtos refinados e com agucar adicionado, aumenta o risco de obesidade, como
ja demonstrado em diversos estudos. (36) Em 2009, um grupo de pesquisadores brasileiros
introduziram a hipOtese de que a mudanca global para dietas baseadas em alimentos
ultraprocessados, definidos como formulacGes de ingredientes, muitos de uso exclusivamente

industriais, foi um dos principais impulsionadores da pandemia da obesidade. (37,38)

As vendas e o consumo de ultraprocessados aumentaram consideravelmente em todo o
mundo a partir das décadas de 1980 e 1990, refletindo em uma transicdo global para padrbes
alimentares cada vez mais baseados em ultraprocessados.(9,34). Nesse contexto, a classificacdo de
alimentos NOVA se configurou como uma metodologia para avaliacdo dos padrdes alimentares
contemporaneos, considerando a presenca crescente de alimentos ultraprocessados na alimentacao
da populacdo mundial e, tem expandido sua aplicabilidade e relevancia para as politicas publicas

de alimentacéo e nutrigcédo.(9)

O consumo de alimentos ultraprocessados, também reflete desigualdades sociais. Esses
produtos possuem um custo acessivel, durabilidade e sdo amplamente disponiveis na maioria dos
ambientes, e muitas vezes, acabam se tornando parte central da alimentacdo de grupos mais
vulneréaveis. Areas com menor presenca de feiras e mercados livres, também apresentam maior

consumo desses alimentos, reforgcando diferengas regionais e de renda. (39,40) No Brasil, essa
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relacdo também é demonstrada, com oferta desigual de alimentos in natura e minimamente
processados entre populagdes de menor renda e com piores indicadores socioecondmicos. (41,42)
Nesse contexto, se fazem necessarias estratégias e politicas publicas que ampliem o acesso a uma
alimentacdo mais saudavel e adequada, juntamente com a regulamentacdo efetiva de produtos

ultraprocessados.

1.3 GUIA ALIMENTAR PARA POPULACAO BRASILEIRA

1.3.1 Desenvolvimento e Objetivos

Os Guias Alimentares Baseados em Alimentos sdo instrumentos que expressam 0S
principios da alimentag&o e nutricdo atraves de orientagdes praticas e de facil entendimento, com
objetivo de guiar a populacdo e subsidiar politicas publicas voltadas a prevencdo DCNT e
comorbidades associadas. (43) No Brasil, foram publicadas duas edi¢c6es do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, em 2006 e 2014. Ambas as edicGes representam os significados sociais e
culturais das praticas alimentares, na quais se inserem os individuos e a popula¢do, no entanto,
possuem algumas diferencas em relacdo ao seu referencial tedrico e sistema de classificacdo de

alimentos. (44)

No Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira de 2006 os principais referenciais tedricos
buscavam relacdo entre os alimentos, grupos alimentares e nutrientes no risco de ocorréncia de
DCNT. O sistema de classificacdo de alimentos baseava-se em grupos alimentares, nos quais 0s
alimentos eram organizados de acordo com suas caracteristicas nutricionais ou bioldgicas. Alem
disso, utilizava-se o conceito de por¢des alimentares, ndo considerando a complexidade de fatores

relacionados a sociedade e ambiente onde o individuo se insere. (45)

Ja 0 GAPB de 2014 incorporou estudos socioldgicos e antropoldgicos, além dos saberes
populares para construcdo do seu referencial. Nessa edicdo, foi adotada a classificacdo de alimentos
NOVA que categoriza os alimentos conforme sua natureza, extensao e proposito do processamento,
considerando processos desde antes da aquisicédo, preparo e consumo. Diferente do guia anterior,

nessa versdo nao é utilizado o conceito de porcdes alimentares, e as refei¢fes tradicionais e
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preparacOes culinérias brasileiras sdo apresentadas considerando significados histéricos, sociais e
culturais. As orientacdes, de carater ndo quantitativo, visam promover a autonomia dos individuos
na organizacdo de uma alimentagdo baseada majoritariamente de uma variedade de produtos in
natura e minimamente processados, construindo seus padrdes alimentares conforme o meio em que

se inserem, com o foco também na sustentabilidade e o cuidado com impactos ambientais.(46,47)

Em 2014, o Brasil foi um dos primeiros paises a adotar uma abordagem ampla para uma
alimentacdo saudavel, incluindo a sustentabilidade ambiental, econémica e sociocultural como
principios norteadores para a segunda edi¢do do seu Guia. Além da classificacdo NOVA baseada
na extensao e finalidade do processamento industrial, 0 tempo e a atengdo dedicados ao comer, o
ambiente e a presenca de distracdes, o compartilhamento de refeicdes e de tarefas relacionadas ao

ato, também foram temas abordados. (47)

O novo GAPB foca em praticas de alimentacdo saudavel e sustentavel, contendo
orientacdes de "10 passos para uma alimentacdo saudavel” que ndo englobam somente consumo
alimentar, mas também aspectos socioculturais do ato de alimentar-se. Suas recomendacdes
abrangem préticas relacionadas a todo o ato de comer, levando em conta obstaculos impostos pelos
modos de vida contemporaneos. O documento considera aspectos biologicos, impactos

socioculturais e ambientais gerados por diferentes padrdes e préaticas alimentares. (47,48)

1.3.2 Classificacdo NOVA

Ao longo das Gltimas décadas, consolidou-se um sistema alimentar industrial global,
caracterizado pela ampla producédo e comercializacdo de alimentos ultraprocessados. Paises de alta
renda, como os Estados Unidos, passaram a ter grande parte da sua alimentacdo baseada em
produtos prontos para consumo e embalados. Rapidamente esses produtos se espalharam aos
demais paises e, muitas vezes, substituem os padr@es alimentares tradicionais baseados em

alimentos naturais minimamente processados e preparac@es culinarias tipicas. (49,50)

Acompanhando esta mudanca nos sistemas e padrdes alimentares, as taxas de obesidade e

algumas DCNT também apresentaram crescimento. Com isso, levantou-se o questionamento sobre
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se avaliar somente o alimento em si e seus nutrientes seria suficiente para garantir recomendacdes
de padrBes alimentares saudaveis na sociedade atual e seus impactos na salde da popula¢do. A
maioria das recomendacdes dietéticas até esse periodo utilizavam classificagfes que ignoravam ou
minimizavam a importancia do grau de processamento dos alimentos. Nesse contexto, em 2009 foi
proposto um novo sistema para classificar alimentos e produtos alimenticios com base na extensao
e na finalidade dos processos industriais aplicados para preserva-los, extrai-los, modifica-los ou
crid-los, que foi denominada classificacdo NOVA. (49)

A classificacdo NOVA organiza os alimentos em quatro grupos com base na extensao e
finalidade do processamento industrial. O primeiro grupo sé&o os alimentos in natura ou
minimamente processados, como frutas ou vegetais frescos, secos ou congelados, gréos, legumes,
carne, peixe e leite. O segundo grupo séo os ingredientes culinarios, incluindo agucar, 0leos,
gorduras, sal entre outros, que sdo usados e adicionados em preparagdes culinérias. O terceiro
grupo sdo alimentos processados, incluindo peixes e vegetais enlatados, alguns pées e queijos

artesanais e quarto grupo séo os alimentos ultraprocessados. (49,47)

Os alimentos ultraprocessados s@o definidos como formulagdes industriais resultantes da
desconstrucdo dos alimentos em suas partes componentes, modificando-os e recombinando-o0s com
aditivos, tornando-os altamente palataveis e de longa durabilidade.(49) O GAPB reforca a
importancia de evitar o consumo desses alimentos em suas orientacdes, apresentando sua regra de
ouro que é basear a alimentacdo preferindo sempre alimentos in natura ou minimamente

processados e preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados, que devem ser evitados.

1.3.3 Escala Brasileira de Praticas Alimentares

O GAPB de 2014, como instrumento promotor de autonomia da populacédo para escolhas
alimentares mais saudaveis apresenta recomendacdes e orientacdes em linguagem acessivel. As
recomendacdes quantitativas como numero de por¢des de consumo ou frequéncia ideal, séo
representadas em formato ndao quantitativo, utilizando termos como "evite", "prefira" ou "limite".
(48) Recomendacdes qualitativas facilitam a disseminacdo e implementacéo para a populacao, pois

sdo mais simples e de facil entendimento, no entanto, apresentam um desafio para mensuracao.
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Frente a esse desafio, Gabe e Jaime validaram uma escala autoaplicavel que permite mensurar a
adesdo a préticas alimentares saudaveis, baseada nas recomendacdes do Guia Alimentar para
Populagdo Brasileira. (51)

A Escala Brasileira de Praticas Alimentares (EBPA) (Anexo B) desenvolvida e validada
em 2019 é composta de 24 itens divididos em 4 dimensdes (planejamento, organizagao doméstica,
modos de comer e escolhas alimentares) que retratam as praticas alimentares recomendadas ou
desestimuladas pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. As respostas séo indicadas a
partir da frequéncia de adesdo dos participantes a tais praticas no seu cotidiano. Ela pode ser
utilizada como ferramenta de coleta de dados em pesquisas cientificas, sendo recomendada para o
manejo da obesidade no ambito da Atengédo Primaria a Saude.(51,52)

E uma escala autoaplicavel que contém os itens listados e opgéo para selecdo de 4 respostas
“nunca”, “raramente”, “frequentemente”, “sempre”). Cada um dos 24 itens ¢ descrito
separadamente por dimensao e a pontuacao é calculada a partir da soma da resposta de cada item
“Nunca” = 0, “Raramente” = 1, “Frequentemente” = 2 e¢ “Sempre” = 3 para os itens diretos
(planejamento e organizagdo domestica), ou o contrario para itens invertidos nas dimensées modos
de comer e escolhas alimentares, nos quais a resposta “Nunca” representa a pratica mais adequada.
Assim, a pontuacdo da EBPA varia de 0 a 72. (53). Conforme material do Ministério da Salude a
adesdo pode ser classificada de forma tricotdmica, até 31 pontos evidenciando a necessidade de
mudancas, de 31 a 41 pontos demonstrando gque o participante estaria em evolucao para uma melhor
adesdo e acima dos 41 pontos ja classifica como uma boa adesao as recomendacdes do Guia e uma

provavel alimentacao saudavel.(54)

Alguns estudos publicados usaram a Escala Brasileira de Praticas Alimentares. Gabe et al
investigou o alinhamento da adeséo as préaticas alimentares com qualidade da dieta e demonstrou
que, no geral, a adesdo promove uma dieta de maior qualidade. (55) Outros dois estudos publicados
descrevem sobre estilo de vida e comportamentos relacionados a saude de grupos populacionais no
Brasil (56,57). Estudo publicado em 2020 descreve fatores sociodemograficos associados ao escore

da escala e demonstra que a adequacdo as praticas alimentares recomendadas pelo GAPB esteve
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diretamente associada a idade, sendo maior entre participantes das regides Norte e Nordeste do
Brasil. (58).

Em 2025, estudo que avaliou a adesdo entre pessoas com obesidade demonstrou que a alta
adesdo foi associada a ser idoso, ter maior renda e melhor percepcéo de satde.(59) Estudo que
avaliou as praticas alimentares entre usuérios de uma Unidade Basica de Salde no Sul do pais
identificou que os escores de adequacdo foram maiores em pardos/pretos e praticantes de atividade
fisica no lazer. (60) Outro estudo publicado em 2025, avaliou adesdo e caracteristicas
sociodemograficas e concluiu que ser do sexo feminino e idoso predizem maior adesao, enquanto
uma baixa renda per capita prediz menor adesdo. (61) No entanto, ndo foram identificados estudos

que tenham avaliado a relacéo entre as préaticas alimentares e desfechos em saude.

1.4 NUTRINET — BRASIL

1.4.1 Contextualizacdo e Objetivos do Estudo

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis sdo grandes preocupacdes globais e de saude
publica. Elas vém em aumento crescente associadas a exposicao a fatores de risco metabdlicos,
como alto indice de massa corporal, glicemia de jejum elevada e pressdo arterial sistolica elevada,

além de dietas inadequadas, tabagismo e sedentarismo. (5)

Entre os estudos ja existentes, algumas lacunas surgem, como o fato dessas descobertas ndo
serem generalizaveis para padrdes alimentares e culturais diferentes. Além disso, os métodos de
avaliacdo de consumo alimentar costumam ndo considerar o grau de processamento dos alimentos
e ndo ha um nimero expressivo de estudos que explorem padrdes alimentares diferentes dentro dos
graus de processamento na relacdo entre dieta e DCNT. Nesse contexto, o estudo NutriNet Brasil
foi desenvolvido em 2017, inspirado no Estudo NutriNet-Santé iniciado na Franca em 2009, com
0 objetivo de estudar prospectivamente a influéncia que a qualidade da dieta exerce sobre
morbimortalidade por Doencgas Crbnicas Ndo Transmissiveis no Brasil, incluindo obesidade,
diabetes, hipertensdo, dislipidemia, doencas, cancer, distarbios gastrointestinais e respiratorios,
enxaqueca, transtornos de salde mental, doenca renal crénica, doencas hepaticas, lUpus,

osteoporose e disturbios da tireoide. (62)



27

E um estudo em larga escala, baseado na internet, que visa avaliar prospectivamente o efeito
dos padrdes alimentares e do processamento de alimentos em DCNT. Pessoas com 18 anos ou mais
que residem no pais e com acesso a internet participam voluntariamente, com dados coletados por
meio de formularios autoaplicados com periodicidade de cada 3 - 4 meses. (55) A plataforma online
facilita o recrutamento e a coleta de dados dos participantes, assim como a permanéncia destes no
estudo. O recrutamento de voluntarios iniciou em janeiro de 2020 por meio de divulgagdo na midia,
apoio de organizacdes de saude e alimentacdo e estratégias de divulgacdo digital. Os questionarios
respondidos incluem recordatérios alimentares de 24 horas simplificados e completos, bem como
questionarios sobre o estado de salde e aspectos potencialmente associados a salde e a
alimentacdo, como caracteristicas sociodemograficas, atividade fisica, tabagismo e outros

comportamentos relacionados. (62)
1.4.2 Estudos Publicados e Colaboracéo para Saude Publica

Os resultados obtidos pelo estudo NutriNet Brasil podem ser dados importantes para
embasar politicas puablicas e intervencbes baseadas em evidéncias direcionadas para nossa
populacdo. Estudo realizado com uma subamostra de 1.309 participantes da coorte NutriNet Brasil,
avaliou a validade convergente e a invariancia da Escala Brasileira de Praticas Alimentares
recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. As praticas alimentares
mensuradas pela escala se mostraram associadas ao consumo alimentar saudavel, demonstrando
validade convergente. O escore na escala esteve relacionado com maior consumo de alimentos in
natura e minimamente processados e menor consumo de alimentos ultraprocessados. Em anélise

de invariancia, a escala se mostrou equivalente para diferentes grupos e caracteristicas.(53)

Outro estudo, de delineamento transversal, com uma subamostra de 2.052 participantes foi
realizado para avaliar a associacdo entre a adesao as praticas alimentares recomendadas pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e a qualidade da dieta. A ferramenta utilizada para mensurar
a adesdo as praticas alimentares recomendadas pelo GAPB também foi validada em uma
subamostra da coorte. (53) A subamostra foi composta de 4.206 participantes que foram
notificados, dos quais 2.145 preencheram a escala. Foram excluidos participantes com valores
energéticos discrepantes no recordatorios de 24h (n:23), além daqueles que ndo preencheram

nenhum dos quatro recordatorios de 24h do acompanhamento da coorte (n:70). Nosso estudo fara



28

seguimento ao estudo citado e sera realizado com a mesma subamostra coletada, utilizando como

desfecho a trajetoria de peso dos participantes. (55).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a prevaléncia mundial e projecGes, a obesidade é uma epidemia global
representando um problema importante de saide pablica em diversos niveis. (3) No Brasil e no Rio
Grande do Sul, as taxas também se mostram elevadas.(4) Para direcionar da melhor forma as
recomendacdes é preciso compreender a etiologia complexa e multifatorial da obesidade. Ainda, €
necessario entender que mesmo que o IMC seja um bom parametro para estudos populacionais, no
diagndstico individual pode ser limitado. Nesse contexto, trabalhar com desfechos alternativos
como trajetoria de peso pode amparar novas discussdes sobre diagnéstico da obesidade, identificar
mais precocemente aqueles que estdo em aumento de peso e IMC, além de reduzir estigmas

associados ao peso.

E importante destacar que as praticas alimentares estio presentes dentro das esferas
ambientais e comportamentais da etiologia da doenca e podem ser moldadas por orientacdes
adequadas e mudangas no estilo de vida. O GAPB entra como uma importante ferramenta de
orientagcdes, considerando o0s aspectos culturais da nossa populacdo, além do grau de
processamento de alimentos, que como demonstrado em estudos impactam no desenvolvimento da
obesidade. A EBPA foi desenvolvida e validada para mensurar a adesdo as praticas estimuladas e
desestimuladas pelo GAPB. Com isso, auxilia a identificacdo de individuos que podem estar

necessitando de mudancas em habitos alimentares.

Gabe et al investigou o alinhamento da adesdo as praticas alimentares com qualidade da
dieta. (55) Outros estudos descrevem sobre estilo de vida e comportamentos relacionados a satde
de grupos populacionais no Brasil e fatores sociodemograficos associados ao escore da escala. (56—
61) Avaliar a associacdo da adesao a essas recomenda¢fes ndo quantitativas com trajetdria de peso
dos participantes demonstraria 0 impacto na satde do individuo e no risco de desenvolvimento de
excesso de peso e obesidade e comorbidades associadas. Assim como, ao associar a trajetoria de
peso com as dimensdes da escala (planejamento, organizacdo doméstica, modos de comer, escolhas
alimentares) serd possivel observar as relacdes entre comportamentos especificos e o

desenvolvimento e impacto no ganho de peso.

Por fim, utilizar uma subamostra da coorte NutriNet Brasil, que € um estudo com dados da

populacgdo brasileira, com uma exposicéo desenvolvida e validada para nossa populacéo a partir de
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recomendacgdes também desenvolvidas para nosso pais e cultura, faz com que o estudo seja capaz
de gerar resultados que possam embasar a construgdo de politicas publicas e intervencdes mais
fidedignas.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a adesdo as préticas alimentares recomendadas pelo Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira e a associacdo com a trajetdria de peso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil sociodemografico da populacdo estudada, através da analise descritiva das

variaveis.
- Descrever a adeséo as préticas alimentares conforme recomendagéo do GAPB.

- Construir a trajetoria de peso dos participantes ao longo do tempo, utilizando a varia¢do do IMC

como indicador.

- Associar a adesdo as praticas alimentares, de forma continua e categdrica, com a trajetéria de

peso.

- Associar dominios da Escala Brasileira de Praticas Alimentares com a trajetéria de peso.
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5 CONCLUSOESFINAIS

A obesidade tem etiologia complexa e seu diagnéstico ndo deve ser feito por
parametros isolados. E preciso observar ndo somente o IMC, mas o percurso desse
individuo e sinais que possam estar colaborando para 0 ganho de peso e maior risco de
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, com impacto no desenvolvimento de

doencas.

As préaticas alimentares fazem parte dessa etiologia complexa e, a nivel nacional, o
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira entra como importante ferramenta de
orientacdes ndo quantitativas direcionadas para nossa cultura e alimentacdo. A Escala
Brasileira de Praticas Alimentares mensura a adesdo a essas recomendacdes tdo
importantes, sendo uma ferramenta valiosa para aplicacdo em estudos e para auxiliar no

tratamento e prevencdo de comorbidades.

Nosso estudo demonstrou que houve associagdo entre adesdo as praticas
alimentares e menor IMC, e quando avaliada de forma continua, a adesdo também se
relacionou com uma trajetoria de peso mais favoravel ao longo do tempo. Em relacdo a
associacdo com as dimensdes da escala de praticas, todas apresentaram associacdo com
menor IMC, mas somente a dimensdo modos de comer foi estatisticamente significativa
em relacdo a mudanca do IMC ao longo do tempo, chamando atencdo para a esfera

comportamental no desenvolvimento do ganho de peso e etiologia da obesidade.

Pode-se concluir com o presente estudo que as recomendagdes do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira devem embasar as agdes voltadas para a prevencdo e
tratamento da obesidade e ganho de peso, sendo a Escala Brasileira de Praticas
Alimentares um importante instrumento para avaliar a adesdo a essas recomendacoes e

identificar fragilidades, para guiar metas e auxiliar na construcdo de politicas publicas.
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ANEXOS

A- TERMO DE CONSENTIMENTO ELETRONICO NUTRINET BRASIL

ESTUDO NUTRINET BRASIL

* CADASTRO/ IDENTIFICACAO*

E-MAIL

CONFIRMAGAO DO E-MAIL

SENHA

CONFIRMAGAO DA SENHA

NOME COMPLETO

SEXO

DATA DE NASCIMENTO dd/mm/aaaa
ESTADO EM QUE RESIDE

MUNICIPIO EM QUE RESIDE
CELULAR (WHATSAPP/SMS)

e TCLE —disponivel para download

Universidade de Sdo Paulo Faculdade de Saide Publica
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 - S50 Paulo — Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa: “Coorte NutriNet Brasil —
Alimentacdo e Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis”, que tem como objetivo estudar
comportamentos alimentares e sua relagdo com as doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil.

Participagio no estudo — A minha participa¢8o no estudo sera voluntdria e concordo em responder
questionarios curtos a intervalos regulares através de plataforma na internet.

Riscos e beneficios — Estou ciente de que terei que dedicar algum tempo para responder os
questiondrios da pesquisa, mas em compensacdo irei colaborar para gerar conhecimentos
importantes sobre a relagdo entre alimentagdo e satide no Brasil.

Sigilo e privacidade — Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar serd mantido em sigilo. Os
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados.

Autonomia - Declaro que fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualguer memento, sem precisar justificar e que, se desejar sair da pesquisa,
nio sofrerei qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Remuneragdo — Estou ciente de que ndo havera despesas pessoais em qualquer fase da pesquisa, nem
compensaggo financeira relacionada & minha participagdo.

Em caso de duvidas ou notificagdo de acontecimentos nio previstos, poderei contatar o pesquisador
responsavel, Carlos Augusto Monteiro, no telefone: (11) 3061-7133. Para dividas referentes a
aspectos éticos do estudo, poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Publica da Universidade de S&do Paulo, sito a Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — CEP 01246-904,
Sdo Paulo, SP — Telefone: (11) 3061-7779 — email: coep@fsp.usp.br.



B - ESCALA BRASILEIRA DE PRATICAS ALIMENTARES

Como esta a sua alimentagao?

(Versao para impressao)

Depois de responder, leia as instrugdes e volte para marcar seus pontos
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feiras de rua

1. Quando fago pequenos lanches ao longo do dia, (A ()B () ()
costumo comer frutas ou castanhas.
2. Quando escolho frutas, verduras e legumes, dou (YA ()B () ()b
preferéncia para aqueles que séo de produgéo local.
3. Quando escolho frutas, legumes e verduras, dou ()A ()B ()& ()b
preferéncia para aqueles que sdo organicos
4. Costumo levar algum alimento comigo em caso de (YA (B () ()D
sentir fome ao longo do dia.
. - _ _ ()A ()B () ()b
5. Costumo planejar as refei¢des que farei no dia.
6. Costumo variar o consumo de feijdao por ervilha, ()A ()B () ()b
lentilha ou grao de bico
7. Na minha casa é comum usarmos farinha de trigo ()A ()B () ()b
integral.
_ ) (JA ()B ()C ()D
8. Costumo comer fruta no café da manha.
: - . ()JA ()B ()C ()b
9. Costumo fazer minhas refei¢bes sentado(a) a mesa
_ _ (JA ()B ()C ()b
10. Procuro realizar as refeigdes com calma.
11. Costumo participar do preparo dos alimentos na ()A ()B () ()b
minha casa.
12. Na minha casa compartilhamos as tarefas que ()A ()B () ()b
envolvem o preparo e consumo das refeigdes.
13. Costumo comprar alimentos em feiras livres ou ()A ()B ()& ()b

continua



continuacao
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14. Aproveito o horario das refeicdes para resolver ()A ()B ()C ()b
outras coisas e acabo deixando de comer.
156. Costumo fazer as refeicdes a minha mesa de ()A ()B ()C ()b
trabalho ou estudo.
16. Costumo fazer minhas refeigdes sentado(a) no sofa ()A ()B ()C ()b
da sala ou na cama.
17. Costumo pular pelo menos uma das refeicdes (JA ()8 () ()b
principais (almogo e/ou jantar).
18. Costumo comer balas, chocolates e outras |()JA ()B ()C ()D
guloseimas.
19. Costumo beber sucos industrializados, como de ()A ()B ()C ()b
caixinha, em po, garrafa ou lata.
20. Costumo frequentar restaurantes fast-food ou ()A ()B ()C ()b
lanchonetes.
21. Tenho o habito de “beliscar” no intervalo entre as [ ( JA ()B ()C ()D
refeigdes.
A B c D
22. Costumo beber refrigerante. ) CB-()C )
23. Costumo trocar a comida do almogo ou jantar por ()A ()B () ()b
sanduiches, salgados ou pizza
. ) (JA ()B ()C ()b
24. Quando bebo café ou cha, costumo colocar agucar

PARA AS QUESTOESDE 1A 13

[A] = 0 ponto [A] = 3 pontos
[B] = 1 ponto [B] = 2 pontos
[C] = 2 pontos [C] = 1 ponto

[D] = 3 pontos [D] =0 ponto

PARA AS QUESTOES DE 14 a 24

A: Nunca B:Raramente C:Feequentemente D:Sempre

Fonte: Como esta sua alimentagdo? (versdo para impressao)

Nota: Essa versdo para impressao foi adaptada do documento do Ministério da Salde:

https://www.fsp.usp.br/Icsoabcpaulista/wp-content/uploads/2021/08/guiadebolso_folder.pdf

conclusao
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