Universidade do Estado do Rio de Janeiro

)
S T s Centro de Educacéo e Humanidades
A
7 esapo Instituto de Nutricéo

Ariane Cristina Thoaldo Romeiro

Qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de frutas, legumes,
verduras e alimentos ultraprocessados: Inquérito Nacional de
Alimentagdo 2017-2018

Rio de Janeiro
2021



Ariane Cristina Thoaldo Romeiro

Qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de frutas, legumes, verduras e

alimentos ultraprocessados: Inquérito Nacional de Alimentacédo 2017-2018

Tese apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutor, ao
Programa  de Pds-Graduacao em
Alimentacdo, Nutricio e Salde, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Area de concentracdo: Alimentacio e
Nutricdo em Salde Coletiva.

Orientadora: Prof2. Dr2. Flavia dos Santos Barbosa Brito

Coorientadora: Prof2. Dr2. Débora Martins dos Santos

Rio de Janeiro
2021



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ / REDE SIRIUS / BIBLIOTECA CEH/A

C331

bs

Romeiro, Ariane Cristina Thoaldo.

Qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de frutas, legumes,
verduras e alimentos ultraprocessados: Inquérito Nacional de Alimentacdo /
Avriane Cristina Thoaldo Romeiro. — 2022.

98 f.

Orientadora: Flavia dos Santos Barbosa Brito.
Tese (Doutorado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Instituto de Nutric&o.

1. Consumo de alimentos — Teses. 2. Frutas — Teses. 3. Verduras — Teses. |.
Brito, Flavia dos Santos Barbosa. 1. Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Instituto de Nutri¢do. 1. Titulo.

CDU 612.3

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou parcial
desta dissertacéo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data




Ariane Cristina Thoaldo Romeiro

Qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de frutas, legumes, verduras e

alimentos ultraprocessados: Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018

Tese apresentada como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Doutor, ao
Programa de Pds-Graduacao em
Alimentacdo, Nutricio e Salde, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Area de concentracdo: Alimentacio e
Nutricdo em Salde Coletiva.

Banca Examinadora:

Prof?. Dré, Flavia dos Santos Barbosa Brito (Orientadora)
Instituto de Nutricdo — UERJ

Profé. Dr2. Débora Martins dos Santos (Coorientadora)
Instituto de Nutricdo — UERJ

Profd. Dr2. Cintia Chaves Curioni
Instituto de Nutricdo — UERJ

Prof2. Dr2. Daniela Silva Canella
Instituto de Nutricdo — UERJ

Profé. Dr2. Claudia Isabel Pontes Neves Afonso
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo — Universidade do Porto

Profé. Dr2. Sara Simdes Pereira Rodrigues
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo — Universidade do Porto

Rio de Janeiro
2021



DEDICATORIA

Ao0s meus pais e irmaos, Marco e Alessandra, por nunca deixarem de me cuidar e

incentivar.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter me abencoado com a oportunidade de realizar o doutorado e me
permitido chegar até aqui com saude e alegria.

Aos meus pais, Marli Teresinha Thoaldo Romeiro e Antonio Roberto Camargo
Romeiro, que nunca deixaram de acreditar e apoiar as minhas escolhas. Por serem meus
maiores exemplos de amor, honestidade, lealdade, dedicacédo e perseveranca. Obrigada
por tudo e por tanto. Eu amo vocés!

Ao0s meus irmdos Marco Thoaldo e Alessandra Faresin, pelo amor, suporte,
generosidade, paciéncia e zelo durante os ultimos anos. Minha eterna gratiddo pelos
momentos de escuta, conselhos e incentivos, os quais me foram fundamentais. VVocés
S80 pessoas especiais e essenciais para mim.

As minhas queridas orientadoras e amigas, Flavia e Débora. Obrigada por me
acompanharem durante esse processo. Pelas partilhas, acolhimento, ensinamentos,
reflexdes e incentivo. Mas mais do que isso, por confiarem em mim.

Aos meus amigos queridos, em especial, Almerilis, Flavia, Naiara, Tatiane e
Orlando, por sempre estarem presentes e alegrando os meus dias. VVocés sao especiais
para mim!

Aos professores e funcionarios do Instituto de Nutricdo da UERJ e do Programa
de Po6s-Graduacdo em Alimentacdo, Nutricdo e Salde, pela dedicacdo e ensinamentos
compartilhados ao longo de todas as etapas do doutorado. Em especial a professora
Daniela Canella pelas contribui¢des na qualificacdo e Daniele Valois pelo apoio as
atividades estudantis.

A querida professora Cintia Curioni, sempre muito atenciosa, gentil e
comprometida em atender as nossas demandas. Muito obrigada!l

A todos os familiares que estiveram ao meu lado e me apoiaram nesta e tantas
outras etapas da minha vida.

A Juliana Cozzolino, pelas doces palavras, suporte emocional e momentos de
reflexdo nos Gltimos anos.

A Fundacio de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), pela

concessao de apoio financeiro para a realizagao desta pesquisa.



RESUMO

ROMEIRO, A. C. T. Qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de frutas,
legumes, verduras e alimentos ultraprocessados: Inquérito Nacional de Alimentacdo
2017-2018. 2021. 100 f. Tese (Doutorado em Alimentacdo, Nutricdo e Saude) —
Instituto de Nutric&o, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2021.

O objetivo desta tese foi avaliar a qualidade da dieta de brasileiros por meio da
investigacdo do consumo de frutas, legumes e verduras (FLV) e de alimentos
ultraprocessados. Trata-se de um estudo transversal, com dados representativos da
populacéo brasileira oriundos do Inquérito Nacional de Alimentacao realizado em 2017-
2018. Analisou-se os dados de consumo alimentar de individuos com 10 ou mais anos
de idade que responderam ao Recordatério de 24 horas aplicados em dois dias ndo
consecutivos (n=46.164). Para o primeiro manuscrito, avaliou-se as caracteristicas
sociodemogréaficas associadas ao consumo recomendado de FLV (> 400 gramas) e
foram descritos os tipos mais prevalentes no Brasil segundo grupos etarios. Para o
segundo manuscrito, investigou-se a qualidade da dieta por meio do calculo da
densidade de nutrientes e da prevaléncia de consumo inadequado de nutrientes segundo
consumo de alimentos ultraprocessados por grupos etarios. As covariaveis de interesse
para ambos 0s manuscritos foram o sexo, escolaridade do chefe do domicilio, renda
mensal domiciliar per capita, arranjo domiciliar e macrorregido do pais. Os resultados
mostraram que apenas 12,9% (1C95%= 12,3-13,6) dos brasileiros atingiram o consumo
recomendado de FLV no dia. Observou-se maiores chances de consumo recomendado
de FLV para individuos cujo chefe do domicilio apresentava maior escolaridade e
rendimento mensal familiar per capita, para mulheres com idade entre 60 e 69 anos e
para 0s homens entre 70 e 79 anos. Dentre os tipos mais prevalentes, predominou 0s
sucos de frutas naturais, a banana, macd, alface, tomate, cebola, verduras cruas ou
cozidas. Com relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, evidenciou-se que
pode corresponder, em média, a até 60%, 50% e 43% do total de energia consumida por
adolescentes, adultos e idosos, respectivamente. Verificou-se significativo aumento nas
densidades de carboidratos, acucares livres, gordura saturada e sédio e diminuicdo nas
densidades de proteinas, fibras e potassio com o aumento da contribui¢do energética de
alimentos ultraprocessados na dieta dos trés grupos etarios. Individuos localizados no
ultimo quinto de contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados comparados
com o primeiro quinto apresentaram prevaléncias de consumo inadequado de acucar
livre aumentadas para adolescentes (RP= 2,02, 1C95%= 1,82-2,25), adultos (RP= 1,86,
IC95%= 1,75-1,98) e idosos (RP= 1,48, 1C95%= 1,30-1,69) e prevaléncias de consumo
insuficiente de fibras aumentadas em 88% (IC95%= 1,68-2,10), 70% (IC95%= 1,60-
1,80) e 24% (1C95%= 1,09-1,40), respectivamente. Os achados desta tese evidenciam a
necessidade de acOes para aumentar o acesso a FLV e reduzir o acesso aos alimentos
ultraprocessados como estratégias prioritarias para melhorar a qualidade da dieta dos
brasileiros.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Frutas. Verduras. Qualidade dos alimentos.
Nutrientes.



RESUMEN

ROMEIRO, A. C. T. Calidad de la dieta de los brasilefios segin el consumo de frutas,
verduras y alimentos ultraprocesados: Encuesta Nacional de Alimentacion 2017-2018. 2021.
100 f. Tese (Doutorado em Alimentacdo, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutrigéo,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2021.

El objetivo de esta tesis fue evaluar la calidad de la dieta de los brasilefios
investigando el consumo de frutas y verduras (FV) y alimentos ultraprocesados. Se trata de un
estudio transversal, con datos representativos de la poblacién brasilefia de la Encuesta
Nacional de Alimentacion realizada en 2017-2018. Se analizaron los datos de consumo de
alimentos de personas de 10 afios 0 mas que respondieron al recordatorio de 24 horas aplicado
en dos dias no consecutivos (n=46.164). Para el primer manuscrito, se evaluaron las
caracteristicas sociodemograficas asociadas al consumo recomendado de FV (> 400 gramos)
y se describieron los tipos méas prevalentes en Brasil segin grupos de edad. Para el segundo
manuscrito se investigd la calidad de la dieta calculando la densidad de nutrientes y la
prevalencia de consumo inadecuado de nutrientes segun el consumo de alimentos
ultraprocesados por grupos de edad. Las covariables de interés para ambos manuscritos fueron
género, educacion del jefe de hogar, ingreso familiar mensual per cépita, arreglo del hogar y
macrorregion del pais. Los resultados mostraron que sélo el 12,9% (1C95%-= 12,3-13,6) de los
brasilefios alcanzaron el consumo recomendado de FV en el dia. Se observaron mayores
chances de consumo recomendado de FV para individuos cuyo jefe de hogar tenia mayor
escolaridad y renta familiar mensual per capita, para mujeres entre 60 y 69 afios y para
hombres entre 70 y 79 afios. Entre los tipos mas prevalentes predominaron los jugos de frutas
naturales, como platano, manzana, lechuga, tomate, cebolla, verduras crudas o cocidas. En
cuanto al consumo de alimentos ultraprocesados, se demostré que puede corresponder, en
promedio, hasta el 60%, 50% Yy 43% de la energia total consumida por adolescentes, adultos y
adultos mayores, respectivamente. Hubo un aumento significativo de las densidades de
carbohidratos, azucares libres, grasas saturadas y sodio y una disminucion de las densidades
de proteinas, fibras y potasio con el aumento del aporte energético de los alimentos
ultraprocesados en la dieta de los tres grupos de edad. Los individuos ubicados en el Gltimo
quinto de aporte energético de los alimentos ultraprocesados respecto al primer quinto
mostraron mayor prevalencia de consumo inadecuado de azucares libres en adolescentes (RP=
2.02, 1C95%= 1.82-2.25), adultos (RP= 1.86, 1C95%= 1,75-1,98) y ancianos (RP= 1,48,
IC95%= 1,30-1,69) y la prevalencia de consumo insuficiente de fibra aument6 en un 88%
(1C95%= 1,68-2,10), 70% (1C95%-= 1,68-2,10), 70% (1C95%= 1,30-1,69 =1,60-1,80) y 24%
(1C95%=1,09-1,40), respectivamente. Los hallazgos de esta tesis destacan la necesidad de
acciones para aumentar el acceso a FV y reducir el acceso a alimentos ultraprocesados como
estrategias prioritarias para mejorar la calidad de la dieta de los brasilefios.

Palabras clave: Consumo de alimentos; Frutas; Verduras; Calidad de la comida; Nutrientes.



ABSTRACT

ROMEIRO, A. C. T. Diet quality of Brazilians according to consumption of fruits, vegetables
and ultra-processed foods: National Dietary Survey 2017-2018. 2021. 100 f. Tese (Doutorado
em Alimentacdo, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, 2021.

The objective of this thesis was to evaluate the diet quality of Brazilians by
investigating the consumption of fruits, vegetables and legumes (FV) and ultra-processed
foods. This is a cross-sectional study, with data representative of the Brazilian population
from the National Dietary Survey conducted in 2017-2018. We analyzed the food
consumption data of individuals aged 10 or older who responded to the 24-hour Recall
applied on two non-consecutive days (n=46,164). For the first manuscript, the
sociodemographic characteristics associated with recommended consumption of FV (> 400
grams) were evaluated and the most prevalent types in Brazil according to age groups were
described. For the second manuscript, we investigated diet quality by calculating nutrient
density and the prevalence of inadequate nutrient intake according to consumption of ultra-
processed foods by age groups. The covariates of interest for both manuscripts were gender,
education of the head of household, monthly household income per capita, household
arrangement and macroregion of the country. The results showed that only 12.9% (95%Cl=
12.3-13.6) of Brazilians reached the recommended consumption of FV in the day. We
observed higher chances of recommended consumption of FV for individuals whose head of
household had higher education and monthly family income per capita, for women between
60 and 69 years old and for men between 70 and 79 years old. Among the most prevalent
types, natural fruit juices, banana, apple, lettuce, tomato, onion, raw or cooked vegetables
predominated. Regarding the consumption of ultra-processed food, it was evidenced that it
may correspond, on average, to up to 60%, 50% and 43% of the total energy consumed by
adolescents, adults and elderly, respectively. A significant increase in the densities of
carbohydrates, free sugars, saturated fat and sodium and a decrease in the densities of protein,
fiber and potassium were observed as the energy contribution of ultra-processed foods
increased in the diets of the three age groups. Individuals located in the last fifth of energy
contribution of ultraprocessed foods compared to the first fifth showed increased prevalences
of inadequate free sugar intake for adolescents (PR= 2.02, 95%Cl= 1.82-2.25), adults (PR=
1.86, 95%Cl= 1.75-1.98) and elderly (PR= 1.48, 95%CI= 1.30-1.69) and increased
prevalences of insufficient fiber intake by 88% (95%CI= 1.68-2.10), 70% (95%CI= 1.60-
1.80) and 24% (95%CIl= 1.09-1.40), respectively. The findings of this thesis highlight the
need for actions to increase access to FV and reduce access to ultra-processed foods as
priority strategies to improve the diet quality of Brazilians.

Keywords: Food consumption.  fruits. vegetables. Food quality. Nutrients.
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INTRODUCAO

As Ultimas décadas concentram importantes transformacgdes demograficas,
epidemioldgicas e nutricionais a nivel global. Por um lado, progressdes sociais,
econdmicas e politicas contribuiram para 0 aumento na longevidade e incremento do
contingente populacional (WHO, 2020). Por outro, mudaram-se os perfis de morbidade,
passando a prevalecer o sobrepeso, a obesidade e outras Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) (NG et al., 2014; OMRAN, 2005). Atualmente, cerca de 20%
dos adolescentes e 60% dos adultos brasileiros apresentam excesso de peso (IBGE,
2020c).

Neste contexto, alteracdes desfavoraveis no estilo de vida, especialmente no que
se refere ao declinio do gasto energético e reducdo na qualidade da dieta sdo destacados
como principais aspectos que favoreceram a transicdo epidemioldgica e nutricional
(POPKIN, 2011). Sob o ponto de vista dietético, o consumo insuficiente de frutas,
legumes e verduras (< 400 gramas/dia) e excessivo em calorias, aglcar, gordura
saturada, gordura trans e sdédio, componentes tipicamente presentes em alimentos
ultraprocessados, sdo reconhecidos como importantes fatores de risco para a saude
(MONTEIRO et al., 2019a; WHO, 2018). Desta forma, Guias Alimentares vém
estabelecendo recomendagdes alimentares e nutricionais que dialogam com tais
concepcdes (BORTOLINI et al., 2019; BRASIL, 2014; WHO, 2018).

Por conseguinte, investigacfes sobre o consumo destes alimentos sdo relevantes
para fornecer um diagndstico da situacdo nutricional no pais, auxiliando no
delineamento e na definicdo de estratégias prioritarias no ambito das politicas publicas
relacionadas a alimentacdo, nutricdo e saude. O Brasil conta com uma rica base de
dados de consumo alimentar oriunda do Inquérito Nacional de Alimentacdo (IBGE,
2020a), ainda pouco utilizada, e com potencial para o desenvolvimento de pesquisas
acerca deste eixo tematico.

Com base no exposto, a presente pesquisa se pauta na analise da qualidade da
dieta de brasileiros, por meio da investigacdo do consumo recomendado de frutas,
legumes e verduras e do consumo de alimentos ultraprocessados segundo grupos
etarios, incluindo ainda um olhar baseado em caracteristicas sociodemograficas, com

intuito de colaborar para melhor elucidar tais questdes.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1  Transi¢bes demografica, epidemioldgica e nutricional da populacéo
brasileira

Historicamente, avangos nos contextos socioeconémicos, politicos e culturais
influiram sobre a dindmica populacional global, resultando em significativas quedas nas
taxas de fertilidade, de mortalidade precoce e aumento da longevidade humana, em um
processo conhecido como transicdo demogréafica (LEE; REHER, 2011). De acordo com
a Organizacdo das Nacdes Unidas, entre o periodo de 1950 e 2015, a expectativa de
vida das mulheres no mundo saltou de 48,5 anos para 73,3 anos e dos homens aumentou
de 45,5 anos para 68,5 anos; em 2019, o mundo contabilizou pouco mais de 7,7 bilhdes
de pessoas, sendo 1 bilh&o de idosos (UN, 2019).

No Brasil, diferente dos paises com renda alta, a mudanca na dindmica
populacional e aumento significativo dos idosos decorre de avancos dos processos de
urbanizacdo e dos cuidados em salde publica, sobretudo pela criacdo e avancos na
estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que ampliou a cobertura e o acesso a
esses servicos (LEBRAO, 2016). No entanto, estes processos ocorreram em meio a um
cenario de marcantes desigualdades sociais e regionais, fragilidades econémicas e de
violéncia, aspectos que afetam expressivamente as condi¢des de salde e qualidade de
vida (LIMA-COSTA et al., 2018; ZAIDI; MORGAN, 2017).

Ainda assim, o pais envelhece rapidamente. Nas Gltimas cinco décadas, triplicou
a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais, representando, atualmente, 16,4% da
populacdo (IBGE, 2021). Apesar da maior parte dos idosos encontrar-se na faixa etaria
mais jovem (até 64 anos), é ainda mais acelerada a taxa de crescimento do grupo com
75 anos, marcando uma tendéncia de participacdo cada vez mais significativa dos idosos
“muito idosos” na estrutura demogréfica nacional. Projeces populacionais estimam que
em 2030, o numero de idosos (40,5 milhdes) ultrapasse o de criancas e adolescentes
(36,8 milhdes) (COELHO FILHO, 2017).

Concomitante a transicdo demografica, ocorreram importantes mudangas nos
padroes de morbimortalidade, com expressiva reducdo das doencas infecciosas e
parasitarias e aumento na carga das DCNT, como a obesidade, doencas

cardiovasculares, diabetes e cancer, em um fendmeno descrito como transigcdo
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epidemioldgica (OMRAN, 2005). Deste modo, as enfermidades passam de um processo
agudo que evoluia para cura ou morte para um estado crénico, condi¢gdo que pode gerar
reducédo da qualidade de vida, incapacidades e aumento da dependéncia durante longos
periodos (MARTINS et al., 2021). Atualmente, as DCNT s&o responsaveis por cerca de
70% das mortes pelo mundo, com impacto ainda mais expressivo nos paises com renda
média e baixa (GHEBREYESUS, 2018).

O Brasil tambeém acompanha esta tendéncia de morbimortalidade. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude 2019, dentre os desfechos mais relevantes para a saude dos
adultos e idosos, destacam-se a hipertensdo arterial, o diabetes e as doencas
cardiovasculares (IBGE, 2020c). Contudo, h4 de se mencionar que mesmo sem grande
repercussao no perfil de mortalidade, as doencas infecciosas coexistem com as DCNT e
afetam de maneira desproporcional individuos em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbmica, fato que denota as singularidades dos padrées da transicdo
epidemioldgica pelo pais (LIMA-COSTA et al., 2018; MARTINS, et al., 2021).

A emergéncia das DCNT tem etiologia multidimensional. Malta, Moura e Silva
Junior (2017) ressaltam que o proprio processo de envelhecimento populacional,
mudancas ambientais, nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica estdo entre
as principais causas do aumento na prevaléncia das DCNT. Neste contexto, destacam-se
as consequéncias negativas dos processos de urbanizacdo e globalizagdo, os quais
contribuiram para reducdo do gasto energético e para expressivas modificacbes nos
padrdes de disponibilidade e de consumo de alimentos, favorecendo a ingestdo de
opcOes ricas em calorias e nutrientes nocivos a satde (POPKIN, 2015). Tais mudancas
repercutiram sobre o estado nutricional dos individuos, provocando um declinio dos
casos de desnutricdo e aumento das taxas de sobrepeso e obesidade, em um processo
descrito como transicdo nutricional (POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004; POPKIN,
2011). Globalmente, cerca de 500 milhdes de adultos em 2008 apresentavam obesidade;
em 2016, essa estimativa aumentou para 671 milhdes (MALIK; WILLET; HU, 2020).

De acordo com Barry Popkin (2011), um dos principais aspectos atrelados a
transicdo nutricional se refere a evolucdo historica dos sistemas alimentares, que
modificou o percurso que o alimento percorre até a mesa dos domicilios. Ao longo das
ultimas décadas, os padrdes alimentares antes baseados em alimentos frescos e
tradicionais da culinaria, tais como frutas, legumes e verduras, cereais e grdos integrais,
passam a incluir diversos produtos processados pela industria, ricos em agucar,

gorduras, Oleos vegetais e calorias, impactando negativamente a qualidade da
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alimentacdo (SWINBURN et al., 2019). Popkin salienta ainda que tais mudancas foram
potencializadas por diversos aspectos, como a reestruturagdo do comércio e
abastecimento de alimentos, emergéncia e expansdo das empresas transnacionais de
alimentos e o investimento massivo em estratégias de publicidade e propaganda
(POPKIN, 2017).

No Brasil, ndo foi diferente. Estudo que avaliou a evolugdo da disponibilidade
de alimentos nos domicilios brasileiros entre 1987 e 2009 mostrou significativa reducao
no consumo de alimentos e preparagdes culinarias identitarias da cultura nacional, como
as misturas de arroz e feijao, preparacdes a base de raizes e tubérculos, variadas opgdes
de frutas, legumes e verduras e aumento de alimentos com elevado grau de
processamento industrial, como por exemplo os lanches do tipo fast-food, doces,
margarina, refrigerantes e sucos artificiais, biscoitos, misturas pré-prontas, embutidos e
outros produtos a base de carne reconstituida e macarrdo instantaneo (MARTINS et al.,
2013).

Ao longo das Ultimas décadas (1974-2009), relevantes mudangas na composi¢ao
corporal dos brasileiros foram identificadas por inquéritos populacionais. Entre os
adultos, as prevaléncias de excesso de peso e obesidade em homens saltaram de 18,5%
para 50,1% e de 2,8% para 12,4%, respectivamente; em mulheres, passou de 28,7%
para 48% e de 8% para 17%, respectivamente. Mesma tendéncia foi observada para os
adolescentes (10 a 19 anos), os quais apresentaram prevaléncias de excesso de peso
aumentadas de 3,7% para 21,7% em meninos e de 7,6% para 19,4% em meninas,
enquanto a carga de obesidade aumentou de 0,4% para 5,9% e de 0,7% para 4,0%,
respectivamente (IBGE, 2011).

As mudangas nos padrdes alimentares somadas a progressao do excesso de peso
e obesidade representam um dos maiores desafios para a saude publica, pois também
aumentam o risco para o desenvolvimento ou agravamento de outras DCNT (WHO,
2003). No Brasil, um conjunto de a¢des vém sendo inseridas em planos para prevencéo,
controle e cuidados a obesidade. Neste contexto, destaca-se a importancia de estratégias
que visam melhorar a qualidade dos alimentos disponiveis, da promocao de atividades
de educagdo alimentar e nutricional para disseminar informacfes sobre hébitos
alimentares saudaveis e do monitoramento das condi¢des dietéticas e nutricionais da
populacéo, assim como seus determinantes (RAUBER; JAIME, 2019; BRASIL, 2013).

No que se refere a vigilancia nutricional, estudos com dados de consumo

alimentar individual sdo fundamentais para nortear a construgdo das recomendagdes em
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politicas de saude e nutricdo (COSTA; GIGANTE, 2013). Marchioni, Gorgulho e
Steluti (2019) salientam que os cuidados para obtencdo de evidéncias robustas e de
qualidade, baseadas em pesquisas bem delineadas e conduzidas, exige que a medida da
dieta seja precisa e considere a aplicagdo de métodos e técnicas que reconhecam a
alimentacdo como fendmeno complexo que é. Deste modo, 0s proximos topicos
discorrem sobre os principais métodos para avaliacdo do consumo alimentar e técnicas

para investigacdo de padrdes alimentares apresentadas pela literatura cientifica.

1.2 Avaliacdo do consumo alimentar

Mensurar e analisar a dieta ndo é uma tarefa facil. Apesar da ciéncia da nutricdo
ser relativamente nova, muito se avancou para o desenvolvimento de métodos acurados
para avaliacdo do consumo alimentar, sobretudo para melhor compreender a relacao
entre a alimentacdo, nutricdo e a satde. Os instrumentos para coletar dados dietéticos,
intitulados “inquéritos alimentares”, podem se fundamentar em abordagens de natureza
qualitativa ou quantitativa (MARCHIONI; GORGULHO; STELUTI, 2019). A primeira
se pauta em discutir a alimentacdo sob o enfoque socioantropoldgico, considerando-a
um fendmeno construido em reflexo aos aspectos simbélicos e sociais (SCAGLIUSI;
ULIAN; SATO, 2019). Desta forma, investigaces sob analises qualitativas do consumo
alimentar visam captar como as pessoas pensam, sentem, vivem e ddo sentido as suas
experiéncias alimentares (GARCIA, 2004).

Ja a abordagem quantitativa objetiva, principalmente, investigar se a dieta
fornece os alimentos e nutrientes necessarios para o atendimento das demandas
biologicas e manutengdo da saude humana (MAHAN; RAYMOND, 2018). Neste
contexto, destacam-se instrumentos de natureza retrospectiva, como o Recordatorio 24
horas (R24h), Questionario de Frequéncia Alimentar e Screeners de consumo, e de
natureza prospectiva, com coleta de informagdes em tempo real, como o Registro
Alimentar. Segundo Marchioni, Gorgulho e Steluti (2019), cada método tem suas
particularidades, vantagens e limitacbes que precisam ser conhecidas e consideradas,
tanto para a coleta, quanto para a analise dos dados.

Classicamente, grande parte do escopo das pesquisas em epidemiologia

nutricional conduzidas a partir de métodos quantitativos analisavam o consumo de
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nutrientes isolados para caracterizar a sua relacdo com os desfechos em saide. No
entanto, ao longo do tempo, evidenciou-se que a principal limitacdo dessa abordagem é
que os nutrientes ndo sdo consumidos de maneira isolada, mas em alimentos e que
quando combinados em refeicOes, estdo sujeitos a interacdes positivas ou negativas que
podem afetar a sua absor¢édo e/ou sua acdo metabdlica (COZZOLINO, 2016). Em razdo
disso, métodos que exploram padrdes alimentares e ndo nutrientes isolados tém sido
valorizados pela sua capacidade de melhor expressar o fenbmeno complexo que é a
alimentacdo (WILLETT, 2013).

1.2.1 Padrdes alimentares

Padrdes alimentares sdo conceituados como o conjunto de alimentos, bebidas
e/ou nutrientes consumidos por uma populagdo. Técnicas para caracteriza-los emergem
a partir de 1990 e desde entdo seu uso no campo da epidemiologia nutricional moderna
tem sido cada vez mais relevante e incentivado (MARCHIONI; GORGULHO;
STELUTI, 2019; WILLETT, 2013).

Os métodos analiticos disponiveis para explorar os padrfes alimentares se
baseiam em abordagens definidas como a priori ou a posteriori. Padrdes alimentares
identificados por técnicas a priori, também conhecidas como método dirigido por
hipdtese ou “hipotese orientada”, possuem um carater confirmatorio, pois objetivam
comparar 0 padrdo de alimentos e/ou nutrientes consumidos com diretrizes alimentares
e nutricionais previamente estabelecidas ou outros padrfes alimentares considerados
saudaveis, como os Guias alimentares, piramide alimentar, dieta mediterranea ou
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), por exemplo (OLINTO, 2007
WILLETT, 2013). Deste modo, essa abordagem tem sido utilizada para descrever a
qualidade da dieta em relacdo a critérios de alimentacdo saudavel previamente
estabelecidos.,

Ja a técnica a posteriori, também definida como método dirigido por dados,
apresenta um carater exploratorio, pois reduz as informac6es alimentares a um conjunto
menor de dados, a partir de combinacao estatistica de alimentos ou grupos alimentares,
promovendo, assim, um resumo do padrdo alimentar (BALTAR; SANTOS;

GORGULHO, 2019). Cabe mencionar que os padrdes alimentares identificados por
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meio de analises a posteriori podem ndo ser considerados saudaveis ou estarem
alinhados as diretrizes alimentares. A Andlise Fatorial (AF), Anélise de Componentes
Principais (ACP) e Analise de Cluster se destacam entre os métodos analiticos mais
utilizados (PANARETOS et al., 2017). Ha ainda, métodos que “transitam” entre as
abordagens a priori e a posteriori, definidos como hibridos, como o Reduced Rank
Regression e o Data Minning (WEIKERT; SCHULZE, 2016; HEARTY; GIBNEY,
2006).

Também cabe salientar os importantes avancos nos métodos estatisticos para
superar um dos principais desafios em estudos epidemioldgicos: a estimativa da
ingestdo habitual (ou usual) de alimentos ou nutrientes. Isso porque uma das principais
caracteristicas que pode imputar erros na mensuracdo da dieta decorre da alta
variabilidade interpessoal e intrapessoal, tendo em vista que o consumo pode flutuar
entre diferentes dias da semana ou épocas do ano (WILLETT, 2013). Além disso,
aspectos como subrelato ou superestimacdo das quantidades consumidas podem afetar
as estimativas nutricionais e o entendimento sobre a relacdo entre os padrdes
alimentares e as condi¢es em satde (VERLY JUNIOR, 2019).

Nesse sentido, o desenvolvimento e o refinamento de abordagens analiticas
como as elaboradas pelo National Cancer Institute (NCI) e pelo European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), com a proposta do Multiple Source
Method (MSM), permitem estimar a ingestdo alimentar usual de nutrientes, alimentos e
grupos de alimentos, removendo a variancia intrapessoal (BARBOSA; SICHIERI;
JUNGER, 2013; DODD et al., 2006; TOOZE et al., 2006; HARTTIG et al., 2011,
HAUBROCK et al., 2011).

1.2.1.1 Avaliagdo da qualidade da dieta

Apesar de bastante utilizado, o termo “qualidade da dieta” ainda ndo tem uma
definicdo bem estabelecida (WHO-UNICEF, 2020). Uma das razdes pelas quais ¢ dificil
defini-la é que a configuracdo exata de uma dieta de qualidade varia de acordo com o0s
costumes alimentares, o contexto cultural, os alimentos disponiveis localmente, as
necessidades individuais e as recomendacdes dietéticas estabelecidas para uma dada

populacdo. No entanto, de acordo com Alkerwi (2014), o termo é comumente utilizado
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pela literatura para discorrer sobre os principais componentes de uma alimentacao
saudavel.

Neste contexto, ja é bem estabelecido pela literatura os beneficios das frutas,
legumes e verduras (FLV), grdos e cereais integrais e sementes oleaginosas para
promocdo e protecdo da saude (WHO, 2018). O consumo de FLV, em especial, tem
sido destacado como importante preditor da qualidade global da dieta e das condicdes
de satde (LIVINGSTONE et al., 2020). Diversos estudos vém indicando relagdo entre o
consumo de FLV e a reducdo do risco de desenvolvimento e mortalidade por DCNT
(AUNE et al., 2017; NGUYEN et al., 2016; SAGLIMBENE et al., 2021) e aumento da
expectativa de vida (BAARS et al., 2019).

Os principais beneficios atrelados ao consumo de FLV sdo decorrentes do seu
contetdo de vitaminas, minerais, fibras e diversos componentes fitoquimicos, tais como
os compostos fendlicos (acidos fendlicos e flavonoides), elementos que vém sendo
relacionados a prevencdo de DCNT e preservacdo da funcdo cognitiva; os carotenoides,
com funcéo antioxidante e de protecdo celular; os fitosterois e sua capacidade de reduzir
a absorcdo do colesterol dietético; os alcaloides e seu papel imunizante; e 0s compostos
organossulfurados, responsaveis pela reducdo da agregacdo plaquetaria e melhora da
saude cardiovascular (BAENA, 2015; HILL et al., 2020; L1U, 2013).

Outro aspecto importante para a discussdo da qualidade da dieta se refere aos
componentes alimentares ou nutricionais ndo saudaveis. Neste sentido, destaca-se a
gordura saturada, a gordura trans, o acucar e o sodio e sua relacdo com diversos efeitos
deletérios a saude, tais como aumento do peso corporal, doencas cardiovasculares e
hipertensdo arterial (MACDONALD, 2020; MENTE; O’DONNELL; YUSUF, 2021;
WHO, 2018), sendo considerados importantes fatores de risco dietético (AFSHIN et al.,
2019). Desta forma, diretrizes alimentares tém orientado para um consumo moderado
ou limitado desses elementos (WHO, 2018).

A avaliacdo da qualidade da dieta emerge como proposta para mensurar o grau
de conformidade entre o padrdo alimentar consumido e diretrizes alimentares ou
recomendacdes nutricionais especificas (VANDEVIJVERE et al., 2013). As primeiras
métricas desenvolvidas para este objetivo foram os indices ou indicadores da qualidade
da dieta. De modo geral, sdo apresentados em formato de escalas, nas quais se atribui
uma pontuagdo para o0 consumo de um conjunto de alimentos e nutrientes considerados

importantes para a salde, permitindo ao final classificar a qualidade da dieta em boa,
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média ou ruim, fornecendo medidas de resumo da qualidade geral da dieta
(GORGULHO; MARCHIONI, 2019).

Revisdes sisteméticas sintetizam diferentes propostas de indicadores da
qualidade da dieta (GIL et al., 2015; MILLER et al., 2020; TRIJSBURG et al., 2019;
VANDEVIJVERE et al., 2013). Dentre os principais indicadores da qualidade da dieta,
destacam-se o Diet Quality Index (DQI) (PATTERSON; HAINES; POPKIN, 1994), o
Healthy Eating Index (KENNEDY et al., 1995) e o Health Diet Indicator
(HUIIBREGTS et al., 1997). Salienta-se que as propostas apresentadas pelo DQI e o
HEI tém foco na avaliacdo dietética da populacdo americana, ao passo que pelo HDI ter
sido embasado por recomendacdes nutricionais globais da OMS, pode ser utilizado com
populagdes em diferentes localidades.

A proposta inicial do DQI foi baseada em recomendac¢des do Diet and Health
(1989), e investigava o consumo de gordura total e saturada, colesterol, FLV, cereais e
leguminosas, proteinas, sodio e célcio, sendo a pontuacdo maxima reflexo de péssima
qualidade dietética (PATTERSON; HAINES; POPKIN, 1994). Com as publica¢fes do
Guia alimentar para a populacdo americana e das Dietary Reference Intakes (DRI), o
DQI foi reformulado e acrescido de topicos para mensurar aspectos de variedade e
moderagdo do consumo alimentar (HAINES; SIEGA-RI1Z; POPKIN, 1999).

O HEI se propbe a monitorar as caracteristicas do padréo alimentar em relacéo
as recomendacdes do guia alimentar norte-americano. A primeira versao contemplava o
consumo dos grdos, FLV, leite e carne, gorduras totais e saturadas, colesterol, sodio e a
variedade da dieta, e ao contrario do DQI, a pontuacdo méaxima refletia boa qualidade
dietética (KENNEDY et al., 1995). A grande vantagem do HEI é a revisdo periddica
conforme atualizaces do guia alimentar. A versdo vigente é consoante as diretrizes do
Guia alimentar para a populacdo americana 2015-2020 e valoriza a importancia da
variedade, densidade de nutrientes, escolha de alimentos e bebidas de acordo com as
necessidades energéticas (KREBS-SMITH et al., 2018).

O HDI segue a mesma légica de pontuacdo do HEI. A primeira versdo
considerava 0 consumo de gordura poliinsaturada e saturada, colesterol, proteina,
carboidratos complexos, fibras, FLV, sementes e oleaginosas, mono e dissacarideos
(HUIIBREGTS et al., 1997). Posteriormente, incluiu-se a contribuicdo energética das
bebidas alcoodlicas (RODRIGUES et al, 2008). Em 2020, Herforth e colaboradores
atualizaram o indicador em uma modelo composto por onze elementos, divididos entre

componentes saudaveis, os quais incluem as FLV, leguminosas, oleaginosas, grdos
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integrais e fibra dietética, e ndo saudaveis, como gordura total, gordura saturada, sodio
dietético, acucares livres, carnes processadas e carne vermelha ndo processada.

No Brasil, a primeira iniciativa emerge com o0 objetivo de validar um
instrumento proprio para a avaliagdo da qualidade da dieta da populacdo adulta
brasileira, entdo nomeado como indice de Qualidade da Dieta (IQD) (FISBERG et al.,
2004). A composicdo do 1QD baseou-se nas recomendagOes da Pirdmide Alimentar
(PHILLIPI et al., 1999) e avaliava o consumo de cereais, paes, tubérculos e raizes;
verduras e legumes; frutas; leite e derivados; carnes, ovos e feijdo; gordura total,
gordura saturada, colesterol, sédio e variedade da dieta (FISBERG et al., 2004).

Com a publicagdo do primeiro Guia alimentar para a populagdo brasileira
(BRASIL, 2006), foram propostas adaptacdes do 1QD por Previdelli et al. (2011) e
validacdo por Andrade et al. (2013), recebendo o nome de indice da Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R). Ampliou-se a investigacdo do consumo de FLV para quatro
categorias: frutas totais e integrais, vegetais totais e os verdes-escuros; o0 grupo dos
cereais foi dividido em totais e integrais e o consumo de feijdo expandido para abarcar o
grupo das leguminosas; incorporou-se a avaliacdo do consumo de 6leos e participacdo
caldrica de gordura sélida, trans, alcool e acucar de adicdo. As por¢des de consumo dos
componentes do IQD-R também foram ajustadas de acordo com a energia
(PREVIDELLI et al., 2011).

Em 2014, foi publicada a segunda versdo do Guia alimentar para a populacéo
brasileira, o qual incorpora um novo paradigma de alimentacdo adequada e saudavel ao
adotar a classificagdo NOVA de alimentos (BRASIL, 2014). A NOVA surge como um
sistema de classificacdo inovador que considera a extensdo e o0 propoésito de
processamento industrial ao qual os alimentos sdo submetidos (MONTEIRO et al.,
2016), proposta que melhor dialoga com as mudancas contemporaneas no sistema
alimentar e nos padrGes de consumo de alimentos (POPKIN, 2017). Até entdo, os
alimentos eram classificados com base nos nutrientes predominantes nos alimentos. Ou
seja, cereais matinais, biscoitos e macarrdo instantaneo eram reconhecidos no grupo dos
cereais e como fontes de energia; produtos como empanados de peixes e aves,
hamburgueres e linguicas eram considerados nutricionalmente “equivalentes” as carnes
frescas, considerando-os fontes proteicas.

A NOVA é composta por quatro grupos: (1) alimentos in natura ou

minimamente processados; (2) ingredientes culinarios processados; (3) alimentos
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processados; (4) alimentos ultraprocessados, definidos a seguir (MONTEIRO et. al.,

2016).

Grupo 1 - Alimentos in natura ou minimamente processados. Sdo alimentos
obtidos diretamente das plantas ou de animais, podendo passar por alteragdes
minimas que ndo afetam o conteddo nutricional e preservam a identidade dos
alimentos, tais como limpeza e remocao das partes ndo comestiveis, secagem,
desidratacdo, trituracdo ou moagem, torra, coc¢do (apenas com agua),
pasteurizacdo, refrigeragcdo ou congelamento, porcionamento e fermentagéo néo
alcodlica. S&o exemplos as partes comestiveis de plantas frescas ou desidratadas
(sementes, frutos, folhas, caules, raizes), suco de frutas (sem adicdo de actcar ou
aditivos quimicos), cereais (arroz, milho, trigo), leguminosas (feijdo, grao-de-
bico, lentilha), oleaginosas (castanhas, nozes ou amendoim sem adicéo de sal ou
acucar), especiarias e ervas frescas ou secas (canela, cravo, orégano), farinhas ou
massas elaboradas a partir de cereais e agua (mandioca, trigo, macarrao), partes
de animais (musculos e visceras de boi, aves, suinos ou peixes, assim como
ovos, leite e seus derivados, desde que ndo utilizem acucar ou aditivos
quimicos), cogumelos, algas e a dgua logo ap6s a sua separacdo da natureza.
Incluem-se neste grupo itens alimentares compostos por dois ou mais
ingredientes do grupo 1, como por exemplo mix de castanhas ou granola com
frutas (sem adicdo de aglcar, mel ou outras substancias ndo incluidas no grupo
1).

Grupo 2 - Ingredientes culinarios processados. Sdo substancias extraidas
diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza a partir de técnicas de
prensagem, moagem, pulverizacdo, secagem e refino. Este agrupamento inclui
sal, aclcar, mel, melado, rapadura, 6leos e gorduras de origem animal ou vegetal
e amido de milho ou de outras plantas. Alimentos compostos por duas
substancias do grupo 2 (manteiga com sal) permanecem nesta categoria. A
principal caracteristica atribuida a estes ingredientes é que eles ndo séo
consumidos de maneira isolada, mas como parte de preparac6es culinarias. Por
exemplo, o Gleo e sal participam do preparo de cereais, grdos, leguminosas,
tempero de saladas e 0 agucar na confeccéo de bolos e sobremesas.

Grupo 3 - Alimentos processados. Alimentos do grupo 1 adicionados do grupo 2

fabricados pela inddstria, empregando-se métodos de preservacdo, cocgdo ou
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fermentacdo ndo alcodlica. Sdo exemplos as conservas de hortalicas (cenoura,
pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor), de cereais ou leguminosas (milho,
grdo-de-bico), extrato de tomate (com sal e ou agucar), oleaginosas acrescidas de
sal ou acUcar, carnes seca ou salgadas, peixes conservados em 6leo ou agua e
sal, compotas de frutas ou geleias, queijos, pdes e bebidas obtidas por
fermentacgdo alcodlica (vinho, cerveja e cidra). As técnicas de processamento dos
alimentos do grupo 3 conservam as caracteristicas de identificacdo dos alimentos
do grupo 1.

e Grupo 4- Alimentos ultraprocessados. Sdo formulacdes industriais em geral
compostas por cinco ou mais ingredientes e adicionados de substancias que
imitam aspectos sensoriais dos alimentos in natura ou minimamente
processados, tais como o0 sabor, a cor, 0 aroma e/ou a textura. Tipicamente
levam ingredientes do grupo 2 (agucar, 6leos, gorduras, sal), aditivos quimicos
tais como antioxidantes, estabilizantes, conservantes, emulsificantes,
antiaglomerantes, corantes, estabilizantes de cor e saborizantes. Estes alimentos
sdo projetados para serem convenientes, apresentarem alta durabilidade e
hiperpalatabilidade. Outras caracteristicas desses alimentos é que s&o
consumidos de maneira isolada em substituicdo aos alimentos do grupo 1 ou
suas preparacOes culinarias; destaca-se ainda a incapacidade de reproducédo da
sua receita na culindria doméstica, pois sdo produzidos a partir de técnicas
exclusivamente industriais, como extrusdo ou pre-fritura. Sdo alguns exemplos:
pdes de forma, biscoitos simples ou recheados, sorvetes, chocolates, balas,
guloseimas, doces, sobremesas instantaneas, cereais matinais, barras de cereais,
salgadinhos de pacote, batatas fritas, misturas prontas (bolo, tortas, pdo de
queijo), caldos (carne, legumes, aves), molhos prontos (barbecue, maionese,
catchup, maionese), bebidas acucaradas (refrigerantes, pé para refrescos,
energéticos, achocolatados), iogurtes adicionados de substancias como corantes,
saborizantes, acgucar ou edulcorantes artificiais, lanches (cachorros-quentes,
hambdrgueres, pizza, torta pré-pronta), macarrao instantaneo, sopas pré-prontas,
misturas (“shakes”) substitutos de refei¢ces e bebidas alcoolicas produzidas a

partir de fermentagdo e destilacdo (cachaca, uisque, vodca e rum).

De acordo com as orientacbes do Guia alimentar para a populacdo brasileira,

alimentos ultraprocessados apresentam perfil nutricional desequilibrado, com
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quantidades excessivas de componentes prejudiciais a saude, tais como calorias,
gorduras saturadas, gorduras trans, acglcares e sddio. Por isso, uma das principais
recomendacdes dessa diretriz é para evitar o consumo desses alimentos (BRASIL,
2014).

De fato, ao examinar as dietas com base na classificagdo NOVA, muitos estudos
encontraram resultados desfavoraveis em relagdo ao consumo dos alimentos
ultraprocessados (KOIWAI et al., 2019; LOUZADA et al., 2018; MONTEIRO et al.,
2019a; MOUBARAC et al., 2017; RAUBER et al., 2018). Uma revisao sistematica
realizada com dados representativos nacionais e internacionais identificou que a medida
que a contribuicdo de alimentos ultraprocessados (expressa em % do total de energia
consumida) aumenta na dieta, também aumentam os teores de componentes criticos a
salde, tais como acucar livre, gorduras totais e gordura saturada, e reduzem-se 0s
conteddos de fibras, proteinas, potassio, zinco, magnésio, vitamina A, C, D, E, B12 e
niacina, indicando haver expressivo empobrecimento na qualidade das dietas que sdo
baseadas no consumo desses alimentos (MARTINI et al., 2021). Ha ainda fortes
evidéncias de associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e aumento do
peso corporal e diversos tipos de DCNT (HALL et al., 2019; MATOS; ADAMS;
SABATE, 2021).

H& de se mencionar que, além da NOVA, existem outros sistemas de
classificacdo de alimentos que consideram 0s aspectos relacionados ao seu
processamento industrial. Em 2009, o EPIC apresentou um modelo com trés categorias
principais: alimentos altamente processados; alimentos moderadamente processados; e
alimentos ndo processados (SLIMANI et al., 2009). Em 2020, pesquisadores franceses
propuseram o “Siga”, sistema de classificagdo de alimentos que parte das categorias da
NOVA, mas apresenta subcategorias de alimentos processados e ultraprocessados que
podem apresentar contetdo nutricional balanceado (DAVIDOU et al., 2020).

Com base no exposto, iniciativas que avaliem a qualidade da dieta, considerando
0 consumo de alimentos ultraprocessados, tém sido valorizadas e incentivadas como
parte das agdes de vigilancia alimentar, monitoramento dos fatores de risco dietéticos e
como subsidios para estruturagdo de politicas publicas (LOUZADA et al., 2018;
MONTEIRO et al., 2019a). Agéncias como a Food and Agriculture Organization, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude e o International Network for Food and
Obesity/non-communicable diseases Research, Monitoring and Action Support

(INFORMAS) propdem a identificagdo da contribuigéo dos alimentos ultraprocessados
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(expressa em % do total de energia) como indicador da qualidade nutricional das dietas
(FAO, 2015; PAHO, 2018; VANDEVIJVERE et al., 2013).

Em sintese, € possivel observar que ha diferentes possibilidades de se explorar
ou mensurar a qualidade da dieta apresentadas pela literatura cientifica. A escolha do
método deve levar em consideracdo 0s objetivos da avaliagcdo, as caracteristicas dos
dados dietéticos e da populacéo a ser estudada. No entanto, h4 de se mencionar que um
dos principais objetivos da avaliacdo da qualidade da dieta é verificar a adequagdo dos
padroes alimentares frente as recomendacbes oficiais. Considerando que o Guia
alimentar para a populagéo brasileira vigente apresenta informacgdes sobre alimentagédo
saudavel que sdo pautadas no referencial tedrico da classificacdo NOVA, parece ser
mais adequada investigacdes que utilizem esta abordagem, sendo assim capazes de
refletir, de certa forma, a adesdo as suas recomendacdes.

Além disso, sabe-se que os padrGes alimentares sdo influenciados por
caracteristicas sociodemograficas tais como, idade, sexo, condi¢fes socioecondmicas e
a composicdo dos arranjos domiciliares (GORGULHO; MARCHIONI, 2019). Neste
sentido, sdo valorizados estudos que considerem estes elementos, sobretudo para
mapear 0s grupos populacionais com habitos alimentares inadequados e direciona-los
como segmentos prioritarios no delineamento de politicas publicas voltadas a promocéo
da saude e prevencdo de doencas (MELLO et al., 2018; RICCIUTO; TARASUK;
YATCHEW, 2006).

1.3 Determinantes sociodemogréaficos da qualidade da dieta

O consumo alimentar em sua complexidade sé pode ser melhor compreendido
quando pesquisas de diferentes disciplinas, tais como epidemiologia, psicologia e
sociologia cooperam para medir, separar e compreender seus determinantes
(SCHWINGSHACKL et al., 2018). No ambito da epidemiologia nutricional, tém sido
destacados aspectos sociodemograficos tais como a idade, o género, renda e a
escolaridade, e mais recentemente, a composi¢cdo dos arranjos domiciliares, como
importantes determinantes do consumo alimentar e da qualidade da dieta (DARMON,;
DREWNOWSKI, 2008; GUMA; SOLE-AURO; ARPINO, 2019; MAYEN et al.,
2014).
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Estudos que investigam as caracteristicas do consumo alimentar em relacdo a
idade comumente indicam que adolescentes apresentam uma dieta de baixa qualidade,
com alto consumo de alimentos ndo saudaveis, destacando-se 0s produtos
ultraprocessados como bebidas acgucaradas, biscoitos e lanches do tipo fast-food, e
insuficiente em FLV (CANELLA et al., 2018; COSTA et al., 2021; GOMES et al.,
2018; POPKIN, 2011; RODRIGUES et al., 2017). Tais aspectos parecem estar
diretamente relacionados ao fato de os mais jovens estarem mais expostos as estratégias
de marketing de venda desses alimentos e por isso, mais vulneraveis ao seu consumo
(CORREA et al., 2020; SADEGHIRAD et al., 2016).

Por outro lado, com o avancar da idade, observa-se maior aderéncia a um padrao
alimentar composto por alimentos mais saudaveis, sendo possiveis explicacdes para isso
a presenca de patologias ou a exposicdo e o acumulo de experiéncias vivenciadas ao
longo da vida que podem provocar reflexdes sobre o autocuidado e, desta forma,
promover um aumento da consciéncia sobre os beneficios de escolhas alimentares
adequadas e mais saudaveis (PEREIRA et al., 2020; SANTOS; CONDE, 2020;
DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017).

O género tem um papel importante na determinacdo das caracteristicas dos
estilos de vida e nos padrdes de consumo alimentar (SATO et al., 2019). Segundo
revisdo sistematica realizada com estudos conduzidos em 187 paises, observa-se que de
modo geral, as mulheres apresentam melhor qualidade da dieta, sobretudo as residentes
em paises com renda média e alta, mostrando maior consumo de frutas, hortalicas,
leguminosas, sementes oleaginosas, gréos integrais, gorduras insaturadas e fibras, ao
passo que os homens geralmente apresentam padrdes dietéticos compostos por itens
alimentares e nutrientes ndo saudaveis, tais como bebidas acgucaradas, carnes
processadas, gordura saturada, gordura trans, colesterol e sdédio (IMAMURA et al.,
2015). Similarmente, estudo nacional realizado com adultos residentes nas capitais do
pais mostrou que as mulheres brasileiras apresentam maior adesdo a um padrdo
alimentar composto por frutas, hortalicas cruas e cozidas, ao passo que os homens se
associaram a dois tipos de padrdes, um composto por frango, gordura e refrigerante ou
suco artificial, e outro composto por alimentos tradicionais como feijdo, frango e leite
(SANTOS; CONDE, 2020).

As diferencas nos padrdes alimentares consoantes ao sexo podem ser explicadas
por diversos aspectos. As mulheres demonstram maiores preocupag0es em relacdo aos

cuidados com a saude e por isso sdo0 mais propensas a cumprir as recomendagoes
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dietéticas quando comparadas aos homens (NASREDDINE et al., 2020). Também séo
reconhecidas que as pressdes sociais que o publico feminino sofre na busca por uma
imagem corporal que se alinhe aos padrBes difundidos pelos canais midiaticos da
industria da “beleza”, reforcam maior atencdo das mulheres sobre as suas préaticas
alimentares. Desta forma, excessos no consumo alimentar tendem a ser socialmente
aceitos entre os homens e menos tolerados entre as mulheres (SATO et al., 2019). Além
disso, pesquisas também vém salientando que as habilidades culinarias domésticas,
tradicionalmente associadas a figura feminina, colaboram para praticas alimentares mais
saudaveis (TAILLIE, 2018; TANI et al., 2020).

A situacdo econdmica representa uma das principais barreiras sociais para a
qualidade da dieta, principalmente entre as comunidades mais pobres (BLAKE et al.,
2011; DARMON; DREWNOWSKI, 2008; MAYEN et al., 2014; TIFFIN; SALOIS,
2012). O socitlogo Pierre Bordieu em sua obra literaria classica “La Distinction:
Critique sociale du jugement” evidenciou as relacdes de poder entre as camadas sociais
distintas através do acesso financeiro desigual aos alimentos (BOURDIEU, 1979).
Neste sentido, ha indicacGes da existéncia de um gradiente socioecondmico envolvido
na qualidade da dieta e no consumo de alimentos consideraveis saudaveis (como FLV)
conforme o rendimento aumenta (CANELLA et al., 2018; FRENCH et al., 2019;
SUGIYAMA; SHAPIRO, 2014).

Uma possivel explicacdo se refere ao custo dos alimentos que compdem um
padrdo alimentar saudavel (DARMON; DREWNOWSKI, 2008; HIRVONEN et al.,
2020; REHM; MONSIVAIS; DREWNOWSKI, 2015). Em paises como a Inglaterra e a
Bélgica, por exemplo, alimentos in natura ou minimamente processados apresentam
custo substancialmente superior aos alimentos ultraprocessados (MOUBARAC et al.,
2013; VANDEVIJVERE et al., 2020). Por outro lado, no Brasil, estudo de Claro e
colaboradores (2016) explorando os precos dos alimentos relatados na POF 2008-09
segundo grupos de classificacdo NOVA identificou que o custo dos alimentos in natura
ou minimamente processados foi inferior aos dos alimentos ultraprocessados (R$
1,56/1000 kcal e R$ 2,40/1000 kcal, respectivamente). No entanto, fato que preocupa é
a expressiva reducdo no custo desses produtos ao longo das ultimas duas décadas.
ProjecOes indicam que a partir de 2026, esses alimentos serdo mais baratos do que 0s
preconizados pelo Guia alimentar para a populacdo brasileira, podendo repercutir
negativamente na sua qualidade da dieta (MAIA et al., 2020).
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Os mecanismos que explicam a conexdo entre o nivel de educacdo e as
caracteristicas da dieta sdo complexos e multifacetados e parecem perpassar pelas
dimensdes do acesso a informacdo, ocupacdo e recursos financeiros. Teoricamente,
individuos com maior escolaridade apresentam maiores chances de obter, entender e
incorporar as recomendacdes para comportamentos relacionados a promocéo e protecao
da salde, que incluem praticas alimentares mais saudaveis (KICKBUSCH, 2001;
LOPEZ-OLMEDO et al., 2019). Além disso, maior nivel de escolaridade esta associada
a ocupacdo, posicdo hierarquica e consequentemente ao rendimento, que por sua vez
determinara as condicGes de vida como habitacéo e capacidade de acesso aos alimentos
(BRAVEMAN; EGERTER; WILLIAMS, 2011; BUSS; FILHO, 2007; OPAS, 2012).

Neste contexto, estudos conduzidos nos Estados Unidos, Reino Unido, Austrélia
e Japdo apontam para um gradiente positivo entre a escolaridade e melhor qualidade da
dieta, principalmente em relacdo ao consumo de FLV (AZIZI FARD et al., 2021;
HASHIMOTO et al., 2021; HIZA et al., 2013; PATEL et al., 2021; THORPE et al.,
2019), situacdo também encontrada no Brasil (ASSUMPCAO et al, 2016; SOUZA;
LIMA; HORTA, 2019). Foram localizados apenas dois estudos realizados no México e
em Portugal que apontam relacdo entre o menor nivel de escolaridade e melhor
qualidade a dieta, destacando-se a preferéncia por alimentos tradicionais da culinaria,
tais como grdos integrais e leguminosas (LOPEZ-OLMEDO; POPKIN; TAILLIE,
2019; SANTOS et al., 2013).

Apesar de ainda ndo ser claro até que ponto as relacdes interpessoais podem
influenciar o consumo alimentar individual, estudos indicam que a composi¢do dos
arranjos domiciliares nas quais as pessoas estdo inseridas pode estar associada a
qualidade da dieta (ATKINS et al., 2015; MASSARANI et al., 2015). No contexto
internacional, revisdo sistematica realizada por Hanna e Collins (2015) evidenciou que
pessoas que moram sozinhas, sobretudo homens, tendem a apresentar menor consumo
de FLV e maior probabilidade de realizar um padrdo alimentar pouco saudavel quando
comparados aos individuos residentes em domicilios compostos por outros integrantes.
Os autores ressaltam que viver sozinho pode configurar uma barreira para a qualidade
da dieta, dado que as préaticas alimentares saudaveis estdo relacionadas a habilidades
culinarias e refletem, de certo modo, o grau de disposi¢do/motivacdo dos individuos em
relacdo ao planejamento e preparo das suas refeicoes.

J& no Brasil, estudo de Rodrigues e colaboradores (2019) sugere que a presenca

de criangas e adolescentes nos domicilios parece influenciar o consumo alimentar dos
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adultos. Homens e mulheres que moravam sozinhos ou com outros adultos
apresentaram maior consumo de legumes e verduras quando comparados aos adultos
inseridos em arranjos domiciliares contendo criangas ou adolescentes. Os autores
também encontraram que os adultos localizados no maior estrato de renda que viviam
com criangas ou adolescentes apresentaram um consumo misto de alimentos saudaveis e
ndo saudaveis, ao passo que os adultos com renda mais baixa estiveram associados ao

consumo de alimentos tradicionais da culinaria nacional, tais como arroz e o feijdo.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a OMS, os habitos alimentares podem representar um dos
principais fatores de promocdo ou risco a saude. Neste contexto, a epidemiologia
nutricional muito avancou em definir alimentos indispensaveis a padrdes alimentares
promotores da salde, com destaque para as FLV. Desta forma, foram estabelecidas
recomendacdes baseadas tanto em aspectos qualitativos, com estimulo a diversidade
alimentar, como em relacdo a definicdo das quantidades adequadas.

No Brasil, estudos prévios indicam que ha importantes diferencas
sociodemogréficas no consumo de FLV, ressaltando-se as desigualdades sociais,
condicdo que denota a importancia de se qualificar a dieta considerando-se as
caracteristicas sociodemogréaficas. Contudo, poucas pesquisas avaliam estes aspectos
frente ao atendimento dos valores recomendados, sendo a maioria realizada com
populacbes nao representativas do cenario nacional.

Considerando os fatores de risco dietéticos, avancam os estudos que avaliam a
qualidade da dieta segundo consumo de alimentos ultraprocessados. No contexto
nacional, foram identificados poucos estudos neste eixo tematico realizados para o
conjunto da populagdo brasileira. As diferencas no consumo desses alimentos
consoantes a idade justificam a necessidade de investigacdes dietéticas pautadas na
diferenciacdo pelos grupos etarios.

Com isso, a presente pesquisa propde contribuir para o conhecimento e
monitoramento ampliado e detalhado dos principais aspectos relativos a qualidade da
dieta no pais, tanto pela combinacdo das informacgdes quantitativas e qualitativas
relacionadas ao consumo de FLV no pais, como pela investigacdo do consumo de
alimentos ultraprocessados por faixas etarias. Também é esperado que tais informacdes
possam ser consideradas para guiar pesquisas futuras e como subsidios para

estruturacdo de politicas voltadas a promocao da alimentacdo adequada e saudavel.
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3 OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Investigar a qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de frutas,
legumes e verduras e alimentos ultraprocessados.

3.2  Objetivos especificos

Manuscrito 1

e Descrever a prevaléncia de consumo recomendado de frutas, legumes e
verduras;

e Investigar as caracteristicas sociodemograficas associadas ao consumo
recomendado de frutas, legumes e verduras;

o Descrever os tipos de frutas, legumes e verduras mais prevalentes no Brasil.

Manuscrito 2

e Estimar a contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados;

e Analisar a associagdo entre a qualidade nutricional da dieta de brasileiros e a
contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados;

e Analisar a associacdo entre a contribuicdo energética de alimentos

ultraprocessados e o0 consumo inadequado de nutrientes.
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4 METODOS

4.1  Tipo de estudo e procedimentos de amostragem

Trata-se de um estudo transversal, com andlise de dados da segunda edi¢do do
Inquérito Nacional de Alimentacgéo (INA). O INA corresponde ao bloco de avaliagdo de
consumo alimentar pessoal inserido na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-
2018, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e realizada
no periodo entre 11 de julho de 2017 e 9 de julho de 2018 (IBGE, 2019).

A POF 2017-2018 adotou um plano amostral por conglomerados em dois
estagios, com sorteios de setores censitarios no primeiro estagio e de domicilios, no
segundo. As etapas de planejamento e definicdo da amostra dessa pesquisa partem de
uma estrutura amostral comum, ou amostra mestra, delineada pelo IBGE no Censo
Demogréfico 2010. A amostra mestra contém um conjunto de setores censitarios (ou
Unidades Primarias de Amostragem - UPA), selecionados por amostragem com
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios existentes no setor, estratificados
de acordo com a localizacdo geogréafica (regido, unidades da federacdo, capitais, regides
metropolitanas, municipios, areas urbana e rural) e situacdo socioeconémica dos
domicilios (IBGE, 2019).

Para a POF 2017-2018, selecionou-se uma subamostra com 5.504 UPA por
amostragem aleatéria simples, os quais foram distribuidos ao longo dos 12 meses do
ano. Tal critério tem por objetivo captar as variacdes sazonais dos padrdes de consumo
das familias brasileiras. Na etapa seguinte, realizou-se o sorteio aleatorio sem reposicao
de domicilios particulares permanentes, também descrito como unidades de consumo ou
familias pelo IBGE, ainda que apresente um Unico morador. Sendo assim, a pesquisa
contemplou a participacdo de 57.920 domicilios brasileiros. Os moradores foram
entrevistados por agentes de pesquisa durante um periodo de nove dias consecutivos
(IBGE, 2019).

Definiu-se ainda que um a cada trés domicilios investigados pela POF
participariam do modulo para a coleta de informacg6es sobre consumo alimentar pessoal.
Desta forma, 20.112 domicilios foram selecionados aleatoriamente para compor a

amostra do INA 2017-2018, que correspondeu a 34,7% dos domicilios pesquisados pela
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POF. Dados de consumo alimentar pessoal foram obtidos para 46.164 moradores com

idade igual ou superior a 10 anos (IBGE, 2020a).

4.2 Consumo alimentar

No INA 2017-2018, o consumo alimentar pessoal foi obtido por meio de dois R
24h aplicados em dias ndo consecutivos durante o periodo que o agente de pesquisa
visitou o domicilio. Os participantes foram questionados sobre todos os alimentos e
bebidas consumidos no dia anterior, sendo 0s registros realizados em um tablet
contendo um software especifico para coleta de dados de consumo alimentar. O
instrumento apresentava uma base de dados contendo 1.832 itens alimentares
previamente cadastrados, fruto da revisdo e atualizacdo das pesquisas anteriores (IBGE,
2020a). Além disso, a realizacdo da entrevista seguiu 0 Método Automatizado de
Mudltiplas Passagens, o qual orienta que o registro na seguinte ordem: listagem rapida
dos alimentos e bebidas consumidos no dia anterior & entrevista; inclusdo de alimentos
que podem ter sido esquecidos; descricao dos horarios e nome da ocasido de consumo;
descricdo detalhada do alimento ou bebida e as quantidades consumidas; e reviséo final
do relato (MOSHFEGH et al., 2008).

Além da descricdo dos itens alimentares consumidos, foram investigados
detalhes sobre as quantidades consumidas (medida caseira utilizada e quantidade), o
modo de preparo (cru, cozido, assado, empanado, frito, grelhado, refogado ou ndo se
aplica), o horério (entre 0 e 23 horas), o local (dentro ou fora do domicilio) e ocasido de
consumo (café da manhd, almoco, lanche, jantar, ceia, outra ocasido ou nao se aplica).
Para as preparacdes culinarias ndo contempladas pelo cadastro, solicitou-se o
detalhamento dos ingredientes utilizados e seu modo de preparo. O participante também
foi questionado quanto a adicdo de alguns itens alimentares (catchup, mostarda,
maionese, molho shoyo, queijo ralado, azeite, manteiga/margarina, creme de leite,
acucar, adocante, mel e melado) a alimentos especificos, como pées, sanduiches,
batatas, milho e biscoitos. Ao final do registro, os agentes da pesquisa foram instruidos
a revisarem e confirmarem os itens. Caso alguma quantidade nédo tenha sido relatada,
realizou-se procedimento de imputacdo de dados com a medida caseira mais

frequentemente citada.
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O INA 2017-2018 registrou o consumo de 1.593 itens alimentares (IBGE,
2020a). A conversdo da quantidade consumida de medidas caseiras em gramas foi
realizada com base na versdo revisada e atualizada da tabela de medidas referidas para
os alimentos consumidos no Brasil, elaborada especificamente para a POF 2008-2009
(IBGE, 2020a). Para as estimativas de ingestdo de energia e nutrientes, utilizou-se a
versdo 7.0 da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA), desenvolvida
pelo Centro de Pesquisa em Alimentos (Food Research Center) da Universidade de Sao
Paulo. A equivaléncia entre os itens alimentares reportados e a base de dados de
composicdo de alimentos foi garantida pela andlise dos nomes, descritores e
classificadores dos alimentos (IBGE, 2020a).

Algumas situagdes foram analisadas quanto a consisténcia dos dados, como
registros com menos de 300 kcal ou mais de 10.000 kcal. Definiu-se a exclusdo dos
registros com menos de 300 kcal, caso apresentassem menos de cinco itens relatados,
com excecdo de preparagfes como feijoada, sopa ou risotos, e intervalos entre as
refeicOes superiores a trés horas. Em relagéo aos registros com 10.000 kcal ou mais,
foram excluidos os casos nos quais as unidades de medida e quantidades reportadas
foram consideradas pouco provaveis. Desta forma, obteve-se dados de consumo
alimentar de 46.164 individuos que responderam a pelo menos um dia do R24h e de
38.854 participantes que responderam aos dois dias (IBGE, 2020a).

4.3 Variaveis do estudo

A avaliacdo da qualidade da dieta dos brasileiros foi realizada com base em
recomendacdes alimentares e nutricionais preconizadas pela OMS e pelo Guia alimentar
para a populacdo brasileira (BRASIL, 2014; WHO, 2003, 2018). No manuscrito 1,
intitulado “Consumo de frutas, legumes e verduras no Brasil: Inquérito Nacional de
Alimentacdo 2017-2018”, realizou-Se uma investigagdo sobre o consumo recomendado
de FLV, as caracteristicas sociodemograficas associadas ao consumo recomendado de
FLV e a descrigdo dos tipos mais prevalentes no pais. No manuscrito 2, que recebeu o
titulo “Qualidade da dieta e consumo de alimentos ultraprocessados segundo grupos

etarios no Brasil: Inquérito Nacional de Alimentagdo 2017-2017”, estimou-se a



36

contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados, a sua associagdo com a
qualidade nutricional da dieta e com o consumo inadequado de nutrientes.

A descricdo das trajetérias metodoldgicas adotadas para a construcdo de cada
variavel e os critérios analiticos encontra-se no corpo de cada manuscrito e apresentados

na se¢do de “Resultados e Discussao” a segulir.

4.4 Aspectos éticos

O presente estudo utiliza a base de dados secundarios da POF das edi¢cbes de
2017-2018, disponiveis para consulta publica online e realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. As informac@es dos domicilios, a identificacdo dos membros
de cada agregado familiar, endereco e telefone sdo excluidas, garantindo a
confidencialidade dos dados, conforme previsto segundo a lei federal brasileira de
namero 5534, de 14 de novembro de 1968 e devendo ser exclusivamente usada para fins

estatisticos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Manuscrito 1 - Consumo de frutas, legumes e verduras no Brasil: Inquérito
Nacional de Alimentacdo 2017-2018

Resumo

Objetivo: avaliar as caracteristicas sociodemogréficas associadas ao consumo
recomendado de frutas, legumes e verduras e descrever os tipos mais prevalentes no
Brasil.

Métodos: estudo transversal, com dados de consumo alimentar de individuos com 10 ou
mais anos de idade que participaram do Inquérito Nacional de Alimentacdo da Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2017-2018 (n= 46.164). Foram selecionadas as frutas,
legumes e verduras, incluindo suco natural de frutas, relatadas no primeiro dia de
recordatdrio de 24 horas. O consumo de frutas, legumes e verduras foi considerado
recomendado para valores > 400 gramas no dia. A associacao entre as caracteristicas
sociodemograficas e o consumo recomendado de frutas, legumes e verduras foi
investigada por meio de regressao logistica, com calculo de razbes de chances (RC) e
seus Intervalos de Confianca de 95% (1C95%), estratificados por sexo. Adicionalmente,
foram descritos os tipos mais prevalentes segundo grupos etarios (adolescentes, adultos
e idosos).

Resultados: apenas 12,9% dos brasileiros apresentaram consumo recomendado de
frutas, verduras e legumes, sendo para as mulheres 14,0% (1C95%= 13,2-14,8) e para 0s
homens 11,8% (1C95%= 11,1-12,6). Verificou-se maiores chances de consumo
recomendado para as mulheres com idade entre 60 e 69 anos (RC= 1.66, 1C95%= 1,25-
2,21), cujo chefe de domicilio apresentava 12 anos ou mais de estudo (RC= 1,36,
IC95%-= 1,10-1,69), com maior renda mensal familiar per capita (RC= 3,12, 1C95%=
2,49-3,92). Para os homens, observou-se maiores chances de consumo entre 0s
participantes na faixa etaria de 70 e 79 anos (RC= 1,70, 1C95%= 1,19-2,45), cujo chefe
de domicilio apresentava 12 anos ou mais de estudo (RC= 1,55, IC95%= 1,20-2,01),
com maior renda mensal familiar per capita (RC= 2,47, 1C95%= 1,93-3,17). Em todos
0s estratos etarios, os tipos mais relatados foram sucos naturais de frutas, banana, maca,
salada de alface, tomate e cebola, verduras cruas ou cozidas, tomate e alface,

contribuindo de forma acumulada com pelo menos 50% do total de itens relatados.
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Conclusao: diferencas no perfil sociodemografico associadas a possibilidade de atingir
0 consumo recomendado de frutas, legumes e verduras, além da pouca variedade dos
tipos mais relatados, ressaltam a necessidade de garantir melhor acesso e consumo
desses alimentos, além de ampliar o conhecimento das recomendacdes do Guia
alimentar para a populacao brasileira, estimulando assim uma alimentacdo adequada e

saudavel.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Frutas. Verduras. Inquéritos sobre dietas.

Introducéo

A Organizagdo das Nagdes Unidas definiu 2021 como o “Ano Internacional das
Frutas, Verduras e Legumes” por considerar o seu consumo essencial para dietas
saudaveis e sustentaveis (FAO, 2021). Evidéncias apontam que aumentar o consumo de
frutas, legumes e verduras (FLV) pode contribuir para melhorar a densidade nutricional
da dieta, em decorréncia de serem fontes de vitaminas, minerais, fibras dietéticas e
fitoquimicos, cujos efeitos se relacionam a protecdo da satde contra o desenvolvimento
de doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e reducdo da mortalidade precoce
(AUNE et al., 2017; BRUINS, VAN DAEL; EGGERSDORFER, 2019).

Considerando tais beneficios, diretrizes alimentares da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) apresentam orientacGes de natureza quantitativa e qualitativa, que
incluem a recomendacdo do consumo diario de pelo menos 400 gramas de FLV, sendo
de fontes alimentares diversificadas, tendo em vista que os nutrientes podem estar
presentes em maior ou menor quantidade em cada tipo de alimento (WHO, 2018). Neste
contexto, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira discorre sobre a grande
variedade de FLV disponiveis no pais e recomenda a selecdo e inclusdo de itens
alimentares variados como base de uma alimenta¢do nutricionalmente balanceada e
saudavel (BRASIL, 2014).

Ainda assim, evidéncias cientificas revelam que o consumo de FLV encontra-se
abaixo dos valores recomendados em muitos paises concomitante a crescentes perfis de
morbimortalidade (BENNETT et al., 2018; MASON-D’CROZ et al., 2019). Em 2010,
estimou-se que a média global do consumo diario foi de 81,3 gramas de frutas e de
208,8 gramas de legumes e verduras (MICHA et al., 2015). Em 2015, o estudo ELANS

analisou o consumo de individuos de oito paises da América Latina, incluindo o Brasil,
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salientou que apenas 7,2% atenderam a recomendacéo de consumo de FLV preconizada
pela OMS (KOVALSKYS et al., 2019). O baixo consumo de FLV estd entre os
principais fatores de risco para a carga total de doencas, sendo responsavel por cerca de
dois milhdes de mortes ao redor do mundo (AFSHIN et al., 2019; FAO, 2021).

No Brasil, estudo de Oliveira e colaboradores (2020), com dados das duas
ultimas Pesquisas de Orgamentos Familiares (POF), identificou que a disponibilidade
domiciliar de FLV foi considerada baixa quando comparada com a recomendacdo da
OMS (WHO, 2018). Os autores também identificaram baixa variedade de FLV,
segundo classes de rendimento e regides do pais (OLIVEIRA et al., 2020). J& os
resultados do perfil sociodemografico da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019
revelaram que mulheres, idosos e individuos com maior nivel de escolaridade
apresentaram maiores proporcdes de consumo recomendado de FLV. Ainda assim
totalizam menos de um quinto da populacdo brasileira (IBGE, 2020a). Canuto, Fanton e
Lira (2019), em uma revisdo sistematica com estudos baseados em analises de dados de
grandes inquéritos nacionais, identificaram que o sexo, a escolaridade e renda sdo
caracteristicas sociodemograficas importantes para investigacdes do consumo alimentar,
incluindo a possibilidades de atingir as recomendacdes diarias de FLV.

Com base no exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar caracteristicas
sociodemogréficas associadas ao consumo recomendado de FLV e descrever os tipos

mais prevalentes no Brasil.

Métodos
Desenho do estudo e populacéo

Estudo transversal, descritivo e de base populacional, com dados referentes ao
segundo Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA), que ocorreu no periodo entre o dia
11 de julho de 2017 e 9 de julho de 2018. O INA integra a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2017-2018, e ¢ fruto de uma parceria entre 0 Ministério da Saude e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020b).

Para a POF 2017-2018, utilizou-se um plano amostral por conglomerado em
dois estagios (COCHRAN, 1977) com estratificacdo geografica e estatistica de todos 0s
setores censitarios elegiveis, nas areas urbana e rural e em todas as grandes regides do
pais. Foram sorteados aleatoriamente 0s setores censitarios no primeiro estagio, e 0s

domicilios no segundo estagio (IBGE, 2019c). A partir da amostra da POF, foram
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selecionados aleatoriamente 34,7% dos domicilios para coleta de dados relativos ao
INA, compreendendo a participacao de 46.164 individuos com idade igual ou superior a
10 anos (IBGE, 2020b).

Consumo alimentar

No INA 2017-2018, o consumo alimentar individual foi obtido por meio de dois
recordatdrios de 24 horas (R24h) aplicados em dias ndo consecutivos. Os participantes
informavam todos os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior a entrevista,
incluindo detalhes do tipo de preparacdo, itens de adicdo, a quantidade consumida
(medidas caseiras), o horario, o local da refeicdo e ocasido de consumo. Para
preparacOes culinarias, foi solicitado o detalhamento do modo de preparacdo, dado que
a forma de preparacao pode alterar a composicao nutricional do alimento.

A entrevista foi desenvolvida seguindo um roteiro estruturado, com base no
Método Automatizado de Multiplas Passagens (MOSHFEGH et al., 2008). Neste
método, os participantes relatam, na seguinte ordem, o que foi consumido no dia
anterior a entrevista em ordem cronoldgica; descricdo de cada alimento e bebida,
incluindo o nome das refei¢des e horarios; e revisdo cronoldgica dos alimentos relatados
em cada ocasido e adicdo de algum item caso tenha sido esquecido (CRISPIM;
SAMOFAL,; FERREIRA, 2019).

A conversdo da quantidade consumida de medidas caseiras em gramas foi
realizada com base na versdo atualizada da tabela de medidas referidas para o0s
alimentos consumidos no Brasil, elaborada especificamente para a POF 2008-2009
(IBGE, 2011). Para o presente estudo, considerou-se as informagdes de consumo
alimentar relativas ao primeiro dia de relato do R24h.

Consumo recomendado de Frutas, Legumes e Verduras (FLV)

Foram selecionadas todas as frutas ou suco natural de frutas, legumes e verduras
(exceto vegetais amilaceos, tais como batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e
inhame), consumidas cruas ou cozidas (assadas, cozidas com ou sem gordura, empanada
ou a milanesa, ensopada, frita, grelhada ou refogada) e sopas de legumes e/ou verduras.
No caso das preparagdes cozidas e sopas, em virtude da presenca de outros ingredientes
(6leo, farinaceos, molhos e liquidos), procedeu-se a corre¢do da quantidade consumida
com base nas receitas padronizadas propostas por Bombem e colaboradores (2012),
Grande (2018) e Pinheiro (2008).
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O consumo de frutas, incluindo suco natural de frutas, legumes e verduras foi
considerado recomendado quando individuos relataram o consumo de pelo menos 400
gramas (= 400g) no primeiro dia do R24h (WHO, 2018). Posteriormente, para a criagao
da variavel desfecho, o consumo de FLV foi dicotomizado em recomendado e néo

recomendado.

Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas selecionadas foram: sexo (masculino ou
feminino), idade em anos (10-19; 20-39; 40-59; 60-79; >80), anos de estudo do chefe do
domicilio (0-4; 5-8; 9-11; >12), renda mensal familiar per capita em quartos (QI: <
R$716,21; Q2: > R$716,21 < RS 1.238,12; Q3: > R$1.238,12 <R$2.145,19; Q4: > RS
2.145,19), arranjo domiciliar (unipessoal, casal, casal com filhos, pessoa de referéncia
com filhos, misto), situacdo do domicilio (urbana ou rural) e macrorregidao (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste).

A variavel renda mensal familiar per capita foi caracterizada pela estimativa do
rendimento total e variacdo patrimonial média mensal familiar per capita, que representa
a soma dos rendimentos monetarios mensais brutos, dos rendimentos ndo monetarios
mensais e da variacdo patrimonial familiar, dividida pelo nimero de individuos da
familia (IBGE, 2020b).

Em todos os arranjos domiciliares, pelo menos um dos membros era a pessoa de
referéncia. O cOnjuge era o morador que vivia conjugalmente com a pessoa de
referéncia. O(s) filho(s) era(m) aquele(s) considerado como filho legitimo, adotivo ou
de criacdo da pessoa de referéncia e/ou do seu conjuge. Para outros membros do
domicilio considerados individuos que tivessem ou nao qualquer grau de parentesco
com a pessoa de referéncia ou com o seu cdnjuge, foi realizado o agrupamento das
categorias ‘“outro parente”, ‘“agregado”, “pensionista”, ‘“empregado doméstico” e
“parente de empregado doméstico” e, posteriormente, a classificacio como arranjo

domiciliar misto (IBGE, 2020c).

Andlise de dados

O perfil sociodemografico dos participantes foi descrito em frequéncias
absolutas e relativas; e segundo os quartos de consumo de FLV. A tendéncia linear do
consumo de FLV (em gramas) segundo variaveis sociodemogréaficas foi testada por

meio de modelos de regressao linear.
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A avaliagdo da recomenda¢dao de FLV (> 400g) foi descrita por meio de
proporgdes e seus respectivos intervalos de confianga, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Em seguida, para avaliar a associagdo entre as variaveis
sociodemogréficas, utilizou-se modelos de regressédo logistica, com calculo de raz6es de
chances (RC) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (I1C95%), estratificados
por sexo. Para o modelo bruto, foram consideradas associagdes quando p-valor foi igual
ou inferior a 0,20, sendo conduzidas para o modelo ajustado. A auséncia de
colinearidade entre as variaveis sociodemograficas foi testada pela estimativa dos
coeficientes de tolerancia (> 0,1) e Variance Inflation Factor (VIF < 10) (HAIR et al.
2005).

A caracterizacdo das FLV mais prevalentes foi descrita por meio da frequéncia
relativa (%) dos dez tipos de FLV mais relatados, segundo grupos etarios (10-19 anos,
20-59 anos, 60 ou mais anos) (MARSHALL et al., 2020).

As analises foram realizadas no software Stata/SE versdo 13.1 (Stata Corp.,
College Station, Texas, USA), considerando os fatores de expansdo, complexidade do

desenho da amostra e o nivel de significancia de 5%.

Resultados

Entre os participantes, 52,1% eram mulheres, 34,6% com idade entre 20 e 39
anos, 41,7% dos chefes do domicilio com 12 anos ou mais de estudo, 29,7% no ultimo
quartil de renda, 44,9% pertencentes a arranjos compostos por casal com filhos, 85,5%
situados nas areas urbanas e 42,7% residentes na regido Sudeste do pais. Cerca de 30%
da populacdo brasileira ndo relatou consumo de FLV no primeiro dia da pesquisa.
Identificou-se a existéncia de uma tendéncia linear positiva, estatisticamente
significativa, do consumo de FLV (em gramas) para todas as caracteristicas
sociodemogréaficas, com excecdo para a situacdo do domicilio (tabela 1).

(Tabela 1)

Apenas 12,9% (IC95%= 12,3-13,6) dos brasileiros apresentaram consumo
recomendado de FLV (>400g). Observou-se que as propor¢des do consumo
recomendado variaram de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas, com
destaque para individuos do sexo feminino (14,0%, 1C95%= 13,2-14,8%), idosos com
idade entre 60 e 69 anos (16,3%, 1C95%= 14,4-18,4), entre os individuos cujo chefe do
domicilio apresentava 12 anos ou mais de estudo (16,3%, 1C95%= 15,2-17,4),

participantes no ultimo quartil de renda mensal familiar per capita (20,7%, 1C95%=
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19,3-22,2), pertencentes a arranjos compostos por casais (17,3%, 1C95%= 15,6-19,1),
situados nas areas urbanas (13,6%, 1C95%= 12,8-14,3) e residentes na regido Sul
(18,3%, 1C95%= 16,8-20,0) (Tabela 2).

(Tabela 2)

A associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e consumo recomendado
de FLV, estratificados por sexo, esta apresentada na Tabela 3. Em relacdo aos homens,
observou-se maiores chances de consumo recomendado entre individuos idosos na faixa
etaria de 70 e 79 anos (RC= 1,70, 1C95%= 1,19-2,45) comparados aos adolescentes;
entre 0os homens cujo chefe do domicilio apresentava 12 anos ou mais de estudo (RC=
1,55, 1C95%= 1,20-2,01) comparados aos com até 4 anos de estudo; com maior renda
mensal familiar per capita (RC= 2,47, 1C95%= 1,93-3,17) comparados aos com menor
renda; homens residentes na regido Centro-Oeste (RC= 2,30, IC95%= 1,68-3,15) e Sul
(RC= 2,30, IC95%-= 1,71-3,09) comparados aos da regidao Norte do pais.

Em relag&o as mulheres, observou-se maiores chances de consumo recomendado
entre as participantes com idade entre 60 e 69 anos (RC= 1,66, 1C95%= 1,25-2,21)
comparadas as adolescentes; mulheres cujo chefe do domicilio apresentava 12 anos ou
mais de estudo (RC= 1,36, IC95%= 1,10-1,69) comparadas as com até 4 anos de estudo;
com maior renda mensal familiar per capita (RC= 3,12, IC95%-= 2,49-3,92) comparadas
as com menor renda; e residentes na regido Sul (RC= 2,15, 1C95%-= 1,59-2,90), quando
comparadas as residentes na regido Norte do pais (Tabela 3).

(Tabela 3)

Os dez tipos de FLV mais prevalentes relatados no primeiro dia de consumo,
segundo grupos etérios, estdo nas Figuras 1 e 2. Para adolescentes, salienta-se que as
frutas foram preferencialmente consumidas em forma de sucos naturais (60,0%),
seguidos pela banana (11,5%) e maca (6,0%), representando 77,5% do total de frutas
reportadas (Figura 1). Para os legumes e verduras, a salada de alface, tomate e cebola
(19,8%), as verduras cruas ou cozidas (18,7%), o tomate ou salada de tomate (17,7%), a
alface (10,0%) e a salada de legumes e verduras (6,4%), representando 72,6% do total
de tipos relatados (Figura 2).

Para os adultos, o suco natural de frutas (42,4%), a banana (18,2%) e a macé
(7,1%) foram os mais prevalentes e corresponderam a 67,7% do total de frutas relatadas
(Figura 1). Evidenciou-se ainda que as verduras cruas ou cozidas (19,2%), a salada de
alface, tomate e cebola (18,5%), o tomate ou salada de tomate (14,5%), a alface (9,3%)

representaram 61,5% do total de legumes e verduras (Figura 2).
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Entre os idosos, a banana (27,8%), o suco natural de fruta (26,6%) e a laranja
(7,6%) corresponderam a 62% do total de frutas relatadas (Figura 1). A salada de alface,
tomate e cebola (15,2%), as verduras cruas ou cozidas (13,3%), tomate ou salada de
tomate (12,8%), alface (10,6%) foram os itens mais prevalentes e representaram 51,9%

do total de legumes e verduras (Figura 2).

(Figura 1)
(Figura 2)

Discussao

Os resultados deste estudo revelaram que apenas 12,9% dos brasileiros
apresentaram consumo de FLV considerado recomendado no primeiro dia do R24h
(WHO, 2018), valor que se aproxima dos 13,9% publicado pela PNS 2019 (IBGE,
2020c). No entanto, comparagdes diretas sdo limitadas devido as diferencas nos
métodos de avaliacdo do consumo alimentar adotados nas duas pesquisas (IBGE, 2020a,
2020b). Estudo prévio de Canella e colaboradores (2018), com base na analise de dados
da POF 2008-2009, estimou que o consumo médio individual de hortalicas no Brasil
equivale a 49,2g/dia, significativamente abaixo dos valores recomendados. Baixas
prevaléncias de consumo recomendado de FLV foram também observadas em paises
como a India, Cazaquistdo, Chile e Equador (FRANK et al., 2019; KOVALSKYS et al.,
2019).

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos associados ao consumo
recomendado de FLV, nossos resultados mostraram que para ambos 0s sexos, idosos,
individuos com maiores niveis de escolaridade e renda mensal familiar per capita
apresentaram maiores chances de consumo recomendado de FLV em comparacdo aos
adolescentes, individuos com baixos niveis de escolaridade e de renda, corroborando
com estudos internacionais (CRAVEIRO et al., 2021; DIAZ-GARCES et al., 2016) e
nacionais (CANUTO; FANTON; LIRA, 2019; DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA,
2017; VIEBIG et al., 2009).

Estudo de Kovalskys e colaboradores (2019) identificou tendéncia positiva entre
a idade e o consumo de FLV. Segundo os autores, idosos consumiram 50% mais frutas
e 23% mais legumes e verduras comparados aos individuos mais jovens. Damiani,
Ferreira e Pereira (2017) argumentam que esta associacdo pode estar relacionada com

diferencas na formacdo do habito alimentar entre as geragdes, tendo em vista que 0s
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idosos vivenciaram um periodo de consumo de alimentos processados e
ultraprocessados menos relevante em relacdo aos mais jovens. Um outro fator pode
estar relacionado com o cuidado com a saude, seguimento das orienta¢fes alimentares e
nutricionais e a presenca de doencas crbénicas nao transmissiveis nessa fase da vida
(DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017; NICKLETT; KADELL, 2013).

A associacdo entre o nivel de escolaridade e consumo recomendado de FLV
encontrada em nosso estudo corrobora com outras evidéncias cientificas. Um estudo
desenvolvido na regido Centro-Oeste do pais, utilizando dados do VIGITEL, mostrou
que o consumo recomendado de FLV foi de, respectivamente, 2,5 vezes e 1,97 vezes
maior para 0os homens e mulheres que estudaram 12 anos ou mais, comparados com
aqueles com nivel de escolaridade mais baixo (DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA,
2017). Autores salientam que a escolaridade pode ser considerada um indicador
sociodemografico que promove escolhas alimentares saudaveis por influenciar o acesso
a melhores oportunidades de emprego e renda (ALKERWI et al., 2015; MULLIE et al.,
2010). Além disso, a educacdo se relaciona a habilidade dos individuos em processar as
informacdes sobre habitos alimentares saudaveis e incorpora-las no seu dia a dia (AZIZI
FARD et al., 2021).

Estudos mostram relacdo entre a maior a renda e consumo de FLV. No entanto,
0 Brasil possui uma parte significativa da populacdo com baixa renda (IBGE, 2019) e a
percepcao do custo de FLV pode ser uma possivel barreira relacionada a participacao
desses alimentos nos domicilios (SANTOS et al.,, 2019; FIGUEIRA; LOPES;
MODENA, 2016). De fato, o prego das FLV vem aumentando significativamente no
pais ao longo dos anos. Estudo de Claro e colaboradores (2016), analisando 0s precos
médios (R$/ 1.000 kcal) dos alimentos in natura ou minimamente processados,
registrados pela POF 2008-2009, mostrou que legumes e verduras e frutas ficaram entre
0s itens com precos mais elevados no pais (R$ 10,34/1000 kcal, R$ 4,17/1000 kcal,
respectivamente). Estimativas indicam ainda que em 2030, o quilo das frutas custara R$
7,51 (MAIA et al.,, 2020). Com isso, medidas para reduzir o prego das FLV sdo
fundamentais para aumentar o seu consumo. De acordo com Claro e Monteiro (2010),
se houvesse a diminuigdo de 1% no preco das FLV, ou aumento de 1% no rendimento
familiar, a participagéo calorica desses alimentos nos domicilios aumentaria em 0,79% e
0,27%, respectivamente, nos domicilios. Diante destes obstaculos, o Guia alimentar

para a populacdo brasileira orienta que a escolha de FLV deve ser pautada
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preferencialmente de acordo com a sua safra, pois “quando a produgdo ¢ maxima,
apresentam menor preco, além de maior qualidade e mais sabor” (BRASIL, 2014).

Além do preco, pesquisas destacam que 0s ambientes alimentares nos quais 0s
individuos estdo inseridos, como a vizinhanca ou local de trabalho, podem facilitar ou
limitar o acesso aos alimentos saudaveis, incluindo as FLV (FAO, 2021; LARSON;
STORY; NELSON, 2009; RUMMO et al., 2017). Segundo uma revisdo sistematica,
aspectos como a proximidade a estabelecimentos comerciais e a disponibilidade de
alimentos nos pontos de venda sdo reconhecidos como fatores que podem influenciar o
seu consumo (TURNER et al., 2021). Estudo realizado na cidade de Belo Horizonte
revelou que o consumo de FLV foi maior nas regifes de maior renda e nas areas com
maior densidade de lojas especializadas em hortifrutis (MENEZES et al., 2017). Por
outro lado, investigacdo com participantes residentes em areas com situacdo de
vulnerabilidade social apresentaram menor consumo devido a baixa disponibilidade,
qualidade e maior preco desses alimentos nestes locais (DARMON; DREWNOWSKI,
2015). Tal condicdo parece ser atenuada quando individuos com baixa renda séo
expostos a ambientes alimentares mais favoraveis. Estudo realizado na cidade de S&o
Paulo identificou que individuos com baixa renda que residem em &reas com maior
concentracdo de supermercados, lojas de hortifrutis e disponibilidade de FLV,
apresentaram maior propor¢do de consumo regular (DURAN et al., 2016). Desta forma,
salienta-se a importancia de a¢fes que aumentem a acessibilidade e a disponibilidade de
FLV em territorios com menores renda (COSTA et al., 2019).

De acordo com Miller e colaboradores (2016), o consumo variado de FLV é
importante para uma dieta de boa qualidade. Os resultados do presente estudo revelaram
que, de forma geral, os tipos de frutas mais citadas foram a banana, laranja, mac4,
maracuja e sucos naturais e dentre os legumes e verduras, salada de alface, tomate e
cebola, verduras cruas ou cozidas, a alface e tomate, revelando que poucos tipos de FLV
contribuem de forma acumulada com pelo menos 50% do total de itens nos diferentes
grupos etarios, apesar da grande diversidade de hortifrutis nativas no pais (BRASIL,
2015). Além disso, a monotonia no consumo de FLV pode contribuir para reducdo no
aporte de nutrientes (MENDONCA et al., 2019) e para a perda da biodiversidade (FAO,
2021).

Estudos internacionais sugerem que a variedade no consumo das FLV, mais do
gue a quantidade consumida, é influenciada pelo nivel de desenvolvimento econdmico
do pais (MILLER, et al., 2016), pela classe social dos individuos (CONKLIN et al.,
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2014, 2015) e pelo arranjo familiar ou relagbes sociais, sobretudo entre homens
(CONKLIN et al., 2014). Apesar do nosso estudo n&o ter avaliado a variedade de FLV
consoante aos estratos econdmicos, dados nacionais de disponibilidade domiciliar de
alimentos mostraram que apenas seis tipos de frutas e trés tipos de legumes e verduras
representaram pelo menos 50% do total de FLV adquiridas em todas as faixas de renda.
No entanto, esta estimativa diminuiu com o aumento de renda, revelando maior
variedade na aquisi¢do de FLV (OLIVEIRA et al., 2020).

O presente estudo constatou ainda que o0s sucos naturais de frutas foram
especialmente mais citados por adolescentes e adultos, resultados semelhantes a outras
pesquisas (CHOI et al., 2019; COSTA et al., 2021; HEUER et al., 2015; MILLER et al.,
2020). Destaca-se que para os idosos, a maior frequéncia foi para as frutas inteiras. Do
ponto de vista nutricional, hd uma discussdo na literatura acerca dos possiveis efeitos
deletérios do consumo de bebidas ricas em frutose, incluindo sucos de frutas naturais,
na salde humana, tais como aumento da adiposidade e maior risco para o0
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (AUERBACH et al, 2017; IMAMURA et al., 2015).
De acordo com Guasch-Ferré e Hu (2019), tal relacdo depende, contudo, da quantidade
ingerida, recomendando-se um consumo moderado (cerca de 200ml/dia). O Guia
alimentar para a populagdo brasileira enfatiza, no entanto, que sucos naturais nem
sempre proporcionam os mesmos beneficios da fruta inteira, pois o seu preparo pode
provocar a perda de importantes componentes, tais como fibras e nutrientes e, por isso,
orienta para que as frutas sejam preferencialmente consumidas inteiras (BRASIL,
2014).

Com relacéo as limitagdes do estudo, pode-se apontar que as analises se referem
ao consumo de FLV relatados no primeiro dia de R24h e, por isso, podem ndo
representar o consumo usual. No entanto, salienta-se que o uso do R24h é apropriado
para estudos epidemioldgicos cujo objetivo se pauta em descrever aspectos do consumo
de alimentos e suficiente para estimar a ingestdo média de grupo ou até mesmo a
diferenca entre dois ou mais grupos (DODD et al., 2006; THOMPSON et al., 2015;
STELUTI et al., 2019). Outra possivel limitagdo pode estar relacionada com a auséncia
de receitas padronizadas de algumas preparacdes culinérias para quantificar as verduras
e legumes, como por exemplo, torta de legumes e salada caesar. Além disso, a auséncia
de descricdo detalhada de alguns itens alimentares nos microdados da POF (IBGE,
2020b), como por exemplo, verduras cruas ou cozidas ou suco natural de frutas, ndo

permitiram a especificacdo do tipo consumido. Por outro lado, destaca-se que analises
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baseadas em dados representativos da populacao brasileira permitem avaliar e monitorar
as caracteristicas relacionadas ao consumo alimentar (IBGE, 2020a, 2020b).

Em uma perspectiva historica, dados das ultimas trés edi¢es das POF revelam
um aumento no percentual da participacdo calérica domiciliar de frutas (1,8%, 2,3% e
2,8% do total de calorias adquiridas) e mais discreta para legumes e verduras (0,7%,
0,8% e 0,9% do total de calorias adquiridas) (IBGE, 2020c). Ha de se mencionar que as
restrices sociais e insegurancas financeiras decorrentes da crise sanitaria da pandemia
da Covid-19 modificaram significativamente os habitos alimentares dos brasileiros.
Estudo realizado com base no inquérito de saude virtual “ConVid, Pesquisa de
Comportamentos” identificou diminui¢do na frequéncia de consumo regular de legumes
e verduras (5 ou mais dias da semana) durante a pandemia, de 37,3% para 33,0% dos
participantes (MALTA et al., 2020). O decréscimo no consumo de FLV foi ainda mais
expressivo entre os estratos mais baixos de renda. Segundo levantamento do grupo de
pesquisas “Alimento para Justica: Poder, Politica e Desigualdades Alimentares na
Bioeconomia”, cerca de 85% dos adultos brasileiros em domicilios em situagdo de
inseguranca alimentar relataram diminui¢do no consumo de FLV durante a pandemia,
ao passo que essa reducao foi notificada somente em 12% dos adultos em domicilios em
situacdo de seguranca alimentar (GALINDO et al., 2021). Estudos conduzidos no
ambito internacional apresentaram panoramas semelhantes (LITTON; BEAVERS,
2021; VANDEVIJVERE et al., 2021).

Considerando o cenério de baixas prevaléncias de consumo recomendado de
FLV juntamente com as implicagfes da pandemia de Covid-19, a agenda de trabalho
prevista pelo “Ano Internacional das Frutas, Legumes e Verduras” recomenda uma série
de esforc¢os intersetoriais para atender duas principais prioridades: ampliar 0 acesso € a
promocdo do consumo de FLV e incentivar sistemas alimentares sustentaveis. Nesse
sentido, acdes direcionadas a educagdo alimentar e nutricional para disseminar 0s
beneficios e a importancia do consumo recomendado de FLV para a salde; politicas
direcionadas ao aumento na producgéo, sobretudo por meio do apoio aos pequenos
agricultores; a redugdo das perdas e desperdicios em toda as etapas da cadeia de
producdo, incluindo transporte e abastecimento comercial; e a implantagdo de subsidios
fiscais para a sua producéo, estdo entre os aspectos abordados na agenda proposta pela
FAO (2021).

Conclui-se que a maioria dos brasileiros com 10 anos ou mais de idade

apresentou o relato de consumo de FLV considerado ndo recomendado pela OMS,
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sobretudo individuos nas faixas de renda mais baixas. O estudo também identificou que
pouco tipos de FLV contribuem de forma acumulada com mais 50% do total de itens
nos diferentes grupos etéarios. Tais informagBes podem ser Uteis para a selecdo das
prioridades das politicas publicas, sobretudo com foco em garantir melhor acesso as
FLV e promover estratégias educacionais voltadas a popularizacdo das recomendacfes
adotadas pela OMS e pelo Guia alimentar para a populagéo brasileira, com a adogéo de
acOes que estimulem a diversidade dos tipos de FLV disponiveis no pais, contribuindo

para a agenda da promocao da alimentacdo adequada e saudavel.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da populacdo brasileira segundo quartos de consumo de frutas, legumes e verdurast (n= 46.164). Inquérito
Nacional de Alimentacdo 2017-2018.

Quartos de consumo de FLV (%)

n (%) Q1 Q2 Q3 Q4 p-valor*
FLV (gramas) 0 >0 <150 >150 <360 >360
Geral (%) 29,03 18,81 26,60 25,56
Sexo 0,001
Homem 21.460 (47,9) 54,04 46,15 43,48 46,79
Mulher 24.704 (52,1) 45,96 53,85 56,52 53,21
Idade (anos) 0,001
10-19 8.475 (17,8) 22,29 13,42 17,04 16,77
20-39 15.371 (34,6) 36,37 33,72 33,75 34,13
40-59 13.982 (30,0) 27,18 32,59 29,88 31,27
60-69 4.676 (9,9) 8,1 11,4 10,5 10,3
70-79 2.462 (5,2) 4,2 6,1 5,8 51
>80 1.198 (2,5) 1,9 2,8 3,0 2,5
Anos de estudo do chefe do domicilio 0,001
0-4 11.723 (20.7) 25,7 19,0 20,8 16,4
5-8 11.946 (23.9) 25,4 26,5 22,7 21,4
9-11 6.015 (13.7) 14,1 13,7 12,6 14,2
>12 16.480 (41.7) 34,8 40,8 43,9 479
Renda mensal familiar per capita (em quartos)? 0,001
Q1 11.930 (21,9) 32,23 17,19 20,05 15,40
Q2 11.594 (22,9) 25,20 22,53 23,40 19,97
Q3 11.389 (25,5) 23,07 29,09 25,34 25,95

Q4 11.251 (29,7) 19,50 31,19 31,21 38,68
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da populacdo brasileira segundo quartos de consumo de frutas, legumes e verduras! (n=46.164). Inquérito
Nacional de Alimentacéo 2017-2018 (cont.)

Quartos de consumo de FLV (%)

n (%) Q1 Q2 Q3 Q4 p-valor*
FLV (gramas) 0 >0 <150 >150 <360 >360
Arranjo familiar 0,001
Unipessoal 2.841 (6,2) 5,88 6,22 6,27 6,43
Casal 6.117 (13,1) 11,03 13,63 13,4 14,86
Casal com filhos 20.007 (44,9) 43,97 44,08 44,87 46,61
Chefe com filho 4.326 (9,4) 9,64 9,35 9,84 8,81
Misto 12.873 (26,4) 29,48 26,73 25,62 23,3
Situacéo do domicilio 0,067
Urbano 35.931 (85,5) 82,49 87,81 86,30 86,43
Rural 10.773 (14,5) 17,51 12,19 13,70 13,57
Regido 0,001
Norte 6.836 (8,2) 10,90 4,33 7,24 9,05
Nordeste 16.097 (27,0) 32,75 17,66 28,77 25,48
Sudeste 11.471 (42,7) 38,47 52,67 43,08 39,58
Sul 6.020 (14,5) 11,66 15,17 13,68 18,01
Centro-Oeste 5.740 (7,7) 6,22 10,16 7,23 7,88

'Referente ao primeiro dia de Recordatério de 24 horas.
2Ql: <R$716,21; Q2: > R$716,21 <R$ 1.238,12; Q3: > R$1.238,12 <R$2.145,19; Q4: >R$ 2.145,19.

*Tendéncia linear do consumo de FLV (em gramas) avaliada por meio de regressdo linear, mostrando uma tendéncia estatisticamente significativa (p-valor < 0,05) para todas
as variaveis, exceto situacdo do domicilio.
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Tabela 2 - Proporc¢do de brasileiros com 10 anos ou mais de idade com consumo! recomendado frutas,
legumes e verduras?, segundo caracteristicas sociodemograficas (n= 46.164). Inquérito Nacional de
Alimentacéo 2017-2018.

% Intervalo de confianca de 95%
Brasil 12,9 12,3-13,6
Sexo
Homens 11,8 11,1-12,6
Mulheres 14,0 13,2-14,8
Idade (anos)
10-19 8,5 75-9,6
20-39 11,9 11,1-12,8
40-59 15,2 14,2 - 16,3
60-69 16,3 14,4 -18,4
70-79 15,7 13,3-18,4
>80 12,8 10,2 - 15,9
Anos de estudo do chefe do domicilio
0-4 7,9 7,0-8,9
5-8 10,7 9,8-116
9-11 11,6 10,2 - 13,0
>12 17,0 16,0 - 18,0
Renda mensal familiar
per capita (em quartos)3
Q1 5,8 50-6,7
Q2 9,3 8,4-10,4
Q3 13,3 12,2-14,5
Q4 20,7 19,3-22,2
Arranjo familiar
Unipessoal 15,0 12,9-17,3
Casal 17,3 15,6 -19,1
Casal com filhos 13,4 125-14,4
Chefe com filhos 10,6 9,2-12,3
Misto 10,4 9,3-115
Situacao do domicilio
Urbano 13,6 12,8 - 14,3
Rural 9,4 8,4-104
Macrorregiao
Norte 6,5 53-79
Nordeste 8,8 8,2-95
Sudeste 14,3 13,1-15,6
Sul 18,3 16,8 - 20,0
Centro-Oeste 16,7 15,0- 18,5

1 Referente ao primeiro dia de Recordatdrio de 24 horas.
* Consumo recomendado > 400 gramas, segundo WHO (2018).
*Q1: <R$716,21; Q2: > R$716,21 < RS 1.238,12; Q3: > R$1.238,12 <R$2.145,19; Q4: >R$ 2.145,19.
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Tabela 3 - Razdes de chances (RC)! da associagdo entre as variaveis sociodemograficas e o consumo recomendado de frutas, legumes e verduras®, segundo sexo (n= 46.164).
Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018.

Homens Mulheres
Bruta Ajustada Bruta Ajustada
RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95%

Idade (anos)
10-19 1 - 1 - 1 - 1 -
20-39 135 1.10-1.64** 1.09 0.89-1.33 1.55 1.26-1.91** 1.20 0.97-1.48
40-59 1.94 1.60-2.36** 1.54 1.26-1.88** 191 1.53-2.37** 1.45 1.16-1.81**
60-69 191  1.50-2.44** 1.55 1.18-2.02** 2.22 1.71-2.90** 1.66 1.25-2.21**
70-79 2.08  1.50-2.88** 1.70 1.19-2.45** 1.91 1.41-2.60** 1.48 1.06-2.05**
>80 169  1.13-2.53** 1.50 0.99-2.29 1.48 1.02-2.14** 1.23 0.83-1.81
Anos de estudo do chefe do domicilio
0-4 1 - 1 - 1 - 1 -
5-8 1.40 1.11- 1.19 0.93-1.54 1.31 1.08-1.59** 1.10 0.90-1.35

1.78**
9-11 1.67 1.27 - 1.36 1.02-1.83** 1.64 1.27 —2.12** 1.34 1.03-1.75**

2.19**
>12 2.23 1.79 - 1.55 1.20-2.01** 2.03 1.68 — 2.45** 1.36 1.10-1.69**

2.78**
Renda mensal familiar per capita (em quartos)3
Q1 1 - 1 - 1 - 1 -
Q2 150  1.18-1.91** 1.26 0.98-1.62 1.84 1.46-2.30** 1.58 1.25-1.98**
Q3 220  1.75-2.78** 1.61 1.26-2.06** 2.76 2.24-3.39** 2.10 1.69-2. 61**
Q4 3.87  3.09-4.85** 2.47 1.93-3.17** 4.60 3.77-5.61** 3.12 2.49-3.92**
Arranjo domiciliar
Unipessoal 1 - 1 - 1 - 1 -
Casal 1.25 0.92-1.71* 1.18 0.86-1.63 1.11 0.86-1.45 1.20 0.91-1.58

Casal com filhos 0.96 0.72-1.28 1,19 0.88-1.60 0.80 0.63-1.02* 1.13 0.86-1.49
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Tabela 4 - Razdes de chances (RC)! da associagdo entre as varidveis sociodemograficas e o consumo recomendado de frutas, legumes e verduras®, segundo sexo (n= 46.164).
Inquérito Nacional de Alimentagdo 2017-2018. (cont.)

Homens Mulheres
Bruta Ajustada Bruta Ajustada
RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95%
Chefe com filhos  0.72 0.50-1.04* 1.04 0.70-1.53 0.60 0.44-0.81** 0.86 0.62-1.18
Misto 0.70 0.51-0.94 0.99 0.72-1.36 0.59 0.46-0.76** 0.91 0.70-1.20
Situacédo do
domicilio
Urbano 1 1 - 1 1 -
Rural 0.66  0.57-0.77** 1.07 0.90-1.27 0.67 0.57-0.78** 1.07 0.91-1.27
Regido
Norte 1 - 1 - 1 - 1 -
Nordeste 139  1.05-1.83** 1.38 1.04-1.82** 1.39 1.03-1.86** 1.37 1.02-1.82**
Sudeste 2.39  1.80-3.18** 1.74 1.30-2.34** 2.39 1.77-3.23** 1.72 1.27-2.32**
Sul 3.25  2.43-4.34** 2.30 1.71-3.09** 3.21 2.38-4.35** 2.15 1.59-2.90**
Centro-Oeste 3.05 2.25-4.13** 2.30 1.68-3.15** 2.73 1.99-3.75** 1.98 1.44-2.71**

‘Obtida por meio de regressdo logistica

* Baseado no primeiro dia do Recordat6rio 24 horas;

*Q1: <R$716,21; Q2: > R$716,21 < R$ 1.238,12; Q3: > R$1.238,12 <R$2.145,19; Q4:>R$ 2.145,19.
*p-valor<0,20;

**p-valor<0,05.
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Suconaturalde fruta [N 26,6%
Banana [ 27,8%
0% 30%

Figura 1 - Frutas com maior frequéncia de consumo* segundo grupos etarios. Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018.
*Referente ao primeiro dia de Recordatério de 24 horas. FA: Frequéncia Acumulada.
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Vinagrete [l 2.5%
Repolho [ 2.8%

Couve [l 2.8%
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FA: 86.1%

Salada de legumes e verduras [N 6.4%
Alface [ 10.0%
Tomate ou salada de tomate [N 17.7%
Verduras (cruas ou cozidas) [N 18.7%
Salada de alface, tomate e cebola [N 19.8%
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25%
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Adultos

Vinagrete [l 1.9%
Abobora [l 2.6%
Cenoura - 2.7%
Repolho [ 3.0%
Couve [ 3.3% FA: 82.3%
Salada de legumes e verduras | 7.3%
Alface [N ©.3%
Tomate ou salada de tomate [N 14.5%
Salada de alface, tomate e cebola [N 13.5%
Verduras (cruas ou cozidas) [N 10.2%

0% 25%
Idosos

B 2.7

B 2.7%

Bl 3.2%

Bl 3.7

B 420 FA: 75.3%
I ©.9%

T 10.6%
g 123
T 15.5%
TR 152

0% 25%

Figura 2 - Legumes e verduras com maior frequéncia de consumo* segundo grupos etarios. Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018.
*Referente ao primeiro dia de Recordatério de 24 horas. FA: Frequéncia Acumulada.
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5.2  Manuscrito 2 - Qualidade da dieta e consumo de alimentos ultraprocessados
segundo grupos etarios no Brasil: Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-2018

Resumo

Objetivo: investigar a qualidade da dieta segundo o consumo de alimentos
ultraprocessados por grupos etarios.

Métodos: estudo transversal, com analise de dados do consumo alimentar de 46.164
brasileiros com 10 anos ou mais que participaram do Inquérito Nacional de Alimentacao
da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2017-2018. Os alimentos e bebidas
registrados em dois Recordatérios de 24 horas foram classificados como
ultraprocessados segundo o sistema NOVA. A qualidade da dieta foi avaliada por meio
do célculo da densidade nutricional e das prevaléncias de consumo inadequado de
nutrientes segundo quintis de contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados.
As associacOes foram investigadas por regressoes linear e de Poisson, com ajuste para
variaveis sociodemograficas, estratificadas por grupos etarios.

Resultados: o consumo de alimentos ultraprocessados promover aumento das
densidades de carboidratos, aclcar livre, gordura saturada e sodio, e diminuicdo de
proteinas, fibras e potassio nos trés grupos etarios. Para as associagcdes com 0s quintis
de contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados (Gltimo vs. primeiro),
observamos maiores razdes de prevaléncias de consumo inadequado de acUcar livre e
fibras, respectivamente, entre adolescentes (RP= 2,02, IC95%= 1,82-2,25; RP= 1,88,
1C95%=1,68-2,10), adultos (RP= 1,86, 1C95%= 1,75-1,98; RP= 1,70, 1C95%= 1,60-
1,80) e idosos (RP= 1,48, 1C95%= 1,30-1,69; RP= 1,24, IC95%= 1,09-1,40).
Concluséo: os resultados indicam que o consumo de alimentos ultraprocessados pode
afetar negativamente a qualidade da dieta de adolescentes, adultos e idosos.
Enfatizamos que iniciativas de educacao alimentar e nutricional e para limitar o acesso
aos alimentos ultraprocessados podem proporcionar melhorias na qualidade nutricional

da dieta de individuos.

Palavras-chave: Alimentos, Dieta e Nutricdo. Dieta Ocidental. Qualidade dos

alimentos. Nutrientes. Brasil.
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Introducéo

A qualidade da dieta € um termo usado para investigar a dieta geral de um
individuo, comparando-a com alimentos e nutrientes preconizados por diretrizes
alimentares e nutricionais, como os Guias alimentares (GICEVIC et al., 2021; WHO-
UNICEF, 2020). De modo geral, j& € bem estabelecido pela literatura que dietas
saudaveis devem contemplar alimentos frescos e minimamente processados, tais como
grdos integrais, frutas e hortalicas, pois apresentam alta densidade de nutrientes
protetores como fibras, vitaminas e minerais, e limitadas quantidades de alimentos ricos
em componentes criticos & saude, como gorduras, acucar e sal (TRIJSSBURG et al.,
2019; WHO, 2018).

No entanto, mudancas nos sistemas alimentares a nivel global tem contribuido
ndo apenas para o enfraquecimento de padrGes alimentares que se alinham a tais
recomendagdes, mas para 0 incremento no consumo de alimentos ultraprocessados
(POPKIN, 2017; SWINBURN et al. 2019). De acordo com a defini¢do da classificacdo
NOVA, alimentos ultraprocessados sdo formulacGes industriais, prontas para o
consumo, fabricadas a partir da combinacdo de substancias extraidas ou derivadas de
alimentos e aditivos sensoriais utilizados para realcar o sabor e a palatabilidade do
produto (MONTEIRO et al., 2019a).

Um actmulo de evidéncias sugere que ha relacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados com o ganho de peso e a ocorréncia de diversas Doencas Crénicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) (JAIME et al., 2021; PAGLIAI et al., 2021). De fato, revisao
sistematica de Martini e colaboradores (2021) demonstra que dietas baseadas em
alimentos ultraprocessados apresentam baixa qualidade nutricional, sobretudo em
funcdo das elevadas densidades de energia, gordura saturada, acUcar, sddio. Assim,
estudos que avaliam o consumo de alimentos ultraprocessados tém sido valorizados seja
para monitorar fatores de risco dietéticos, para contribuir no delineamento de estratégias
de educacdo alimentar e nutricional ou subsidiar politicas publicas relacionadas a
promocéo da alimentacdo saudavel e adequada (MONTEIRO et al., 2019b).

Neste contexto, agéncias internacionais como a Food and Agriculture
Organization (FAO), a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o International
Network for Food and Obesity/non-communicable diseases Research, Monitoring and
Action Support (INFORMAS) sugerem o uso da contribuicdo energética dos alimentos

ultraprocessados (expressa em % do total de energia) como um indicador para monitorar
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a qualidade nutricional das dietas (FAO, 2015; PAHO, 2018; VANDEVIJVERE et al.,
2013). Pesquisas prévias conduzidas na Australia, Coreia e Bélgica que investigaram a
relacdo entre a contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados e a qualidade
nutricional das dietas reportaram diferencas segundo grupos etarios (MARCHESE et
al.,, 2022; SHIM et al., 2021; VANDEVIJVERE et al., 2019). Entretanto, até o
momento, nenhum estudo examinou estes aspectos no Brasil. A partir de dados
dietéticos representativos da populagdo brasileira, o presente estudo teve por objetivo
investigar a qualidade da dieta de acordo com o consumo de alimentos ultraprocessados

segundo grupos etarios.
Métodos

Amostra e populacéo de estudo

Estudo transversal realizado com base na analise de microdados do segundo
Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA 2017-2018). O INA 2017-2018 corresponde
ao mddulo de avaliacdo de consumo alimentar de individuos com 10 anos ou mais idade
(n=46.164), inserido na Pesquisa de Orcamento Familiar 2017-2018, pesquisa de base
domiciliar com representatividade nacional realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo compreendido entre 11 de julho de 2017 e 9
de julho de 2018 (IBGE, 2020a).

Esta pesquisa adotou um plano amostral complexo por conglomerado em dois
estagios. O primeiro consistiu em, a partir de uma amostra mestra delineada pelo Censo
Demogréfico 2010, selecionar aleatoriamente os setores censitarios do pais (ou unidades
primarias de amostragem), os quais foram estratificados por situacdo geogréafica (regido,
unidades da federacdo, capitais, regies metropolitanas, municipios, areas urbana e
rural) e socioecondémica. No segundo estagio, realizou-se a selecdo dos domicilios
particulares permanentes por meio de sorteio aleatorio simples sem reposi¢do em cada
um dos setores selecionados, totalizando a participacdo de 57.920 domicilios brasileiros
(IBGE, 2019). Destes, 34,7% foram selecionados aleatoriamente para participar do INA
2017-2018, obtendo-se informacgdes sobre o consumo alimentar individual de 46.164
moradores (IBGE, 2019, 2020a).

Consumo alimentar
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As informacdes sobre o consumo alimentar efetivo foram coletadas por meio de
Recordatorios de 24 horas (R24h) aplicados em dois dias ndo consecutivos por agentes
de pesquisa previamente treinados que utilizaram um tablet contendo um software
especifico para coleta de dados de consumo alimentar. Este software dispunha de cerca
de 1.832 itens previamente cadastrados (alimentos e bebidas), resultado da atualizacédo
da base de dados da edicédo anterior da POF (IBGE, 2020a).

As entrevistas seguiram um roteiro estruturado, com base no Método
Automatizado de Multiplas Passagens (MOSHFEGH et al., 2008). Os participantes
foram orientados a relatar todos os alimentos e bebidas (incluindo dgua) consumidos no
dia anterior a entrevista, com detalhes sobre a forma de preparo do alimento (assado,
cozido, cru, empanado, ensopado, frito, grelhado, refogado ou ndo se aplica), a
quantidade consumida (em medidas caseiras), o horario (entre 0 e 23 horas), o local da
refeicdo (dentro do domicilio, merenda escolar, restaurante, cantina ou vendedores
ambulantes) e a ocasido de consumo (café da manha, almogo, lanche, jantar, ceia, outra
ocasido ou ndo se aplica). Para as preparacfes culindrias ndo contempladas pelo
cadastro, solicitou-se o detalhamento dos ingredientes utilizados e seu modo de preparo.
Os alimentos ou bebidas ndo cadastrados na base de dados foram incluidos pelo agente
da pesquisa (IBGE, 2020a).

Foi realizada a conversao das quantidades de alimentos e bebidas consumidas de
medidas caseiras para gramas com base na versdo revisada e atualizada da tabela de
medidas referidas para os alimentos consumidos no Brasil, elaborada especificamente
para a POF 2008-2009. As estimativas das quantidades de energia e nutrientes foram
obtidas com base na versdao 7.0 da Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos,
desenvolvida pelo Centro de Pesquisa em Alimentos (Food Research Center) da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sdo Paulo (TBCA, 2020). A
equivaléncia entre os itens alimentares reportados e a base de dados de composicéo de
alimentos foi garantida pela andlise dos nomes, descritores e classificadores dos
alimentos (IBGE, 2020a).

Classificacao dos alimentos ultraprocessados

Os alimentos e bebidas relatados no R24h foram classificados como
ultraprocessados ou ndo ultraprocessados de acordo com a classificagio NOVA, que os
define como formulagdes industriais constituidas inteiramente ou majoritariamente por

substancias extraidas de alimentos (Oleos, gorduras, aglcar, amido e proteinas),
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derivadas de constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas e amido modificado) ou
sintetizadas em laboratdrio com base em matérias organicas como petréleo e carvdo
(corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos usados para
dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (MONTEIRO, et al., 2019a).

No caso de duavidas quanto ao processo da classificacdo dos itens alimentares,
optou-se por um critério menos conservador, assumindo um menor grau de
processamento industrial do alimento (EFSA, 2018). Em seguida, todos os alimentos
ultraprocessados foram alocados em subgrupos (biscoitos doces, bolos e tortas;
biscoitos salgados; pées; doces e guloseimas; refrigerantes e refrescos; bebidas lacteas;
pizzas, hamburgueres, sanduiches e salgados; pratos prontos congelados ou
instantdneos; produtos a base de carne reconstituida; outros), adaptados conforme

proposta de Louzada e colaboradores (2018).
Avaliacdo da qualidade da dieta

Foram exploradas as densidades de proteinas, carboidratos, agucar livre,
gorduras totais e gorduras saturadas (expressas em % de energia), de fibras (g/1000
kcal), de potassio (mg/1000 kcal) e sodio (mg/1000 kcal). Com base nas recomendagoes
nutricionais para dietas saudaveis propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(WHO, 2003, 2012, 2015, 2018), investigou-se ainda o consumo inadequado de
acucares livres e gorduras saturadas (>10% do total de energia), gorduras totais (>30%
do total de energia), fibras (<12,5g/1000 kcal), potassio (<1755 mg/1.000 kcal) e sodio
(>1g/1000 kcal). Para isso, realizou-se 0 ajuste pelo programa Multiple Source Method
(MSM), desenvolvido pelo European Prospective Investigation Cancer and Nutrition
(EPIC) (HAUBROCK et al., 2011). Esse programa estima a ingestdo usual de alimentos
e nutrientes, eliminando a variancia intrapessoal de consumo (HARTTIG et al., 2011;
BARBOSA,; SICHIERI; JUNGER, 2013).

Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas consideradas neste estudo foram: sexo
(masculino e feminino), renda mensal familiar per capita (em quartos de renda),
escolaridade do chefe do domicilio (em anos), arranjo domiciliar (unipessoal; casal,
casal com filhos; chefe com filhos ou misto) e macrorregides (Norte; Nordeste; Sudeste;

Sul; e Centro-Oeste).
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A escolaridade do chefe do domicilio foi obtida com base no tempo de estudo e
categorizada em faixas de 0 e 4 anos, 5 e 8 anos, 9 e 11 anos e 12 anos ou mais. A renda
mensal familiar per capita foi calculada pela estimativa do rendimento total e variagdo
patrimonial média mensal familiar per capita, que representa a soma dos rendimentos
monetarios mensais brutos, dos rendimentos ndo monetarios mensais e da variacao
patrimonial familiar, dividida pelo nimero de individuos da familia (IBGE, 2019).
Posteriormente, dividiu-a em quartos, considerando as categorias que apresentaram
renda mensal familiar per capita inferior a US$226 (Q1), entre US$226 e inferior a US$
391 (Q2), entre US$391 e inferior a US$678 (Q3) e igual ou superior a US$ 678 (Q4).
Tais valores foram calculados considerando a cotacdo do ddlar em 31 de janeiro de
2018 (US$ 3,16) (IPEA, 2022).

Para a construgdo da variavel “arranjo domiciliar”, analisou-se a condigdo do
morador, com base no seu grau de parentesco ou natureza da subordinacdo existente
com a pessoa de referéncia ou responsavel pelo domicilio. O cénjuge era 0 morador que
vivia conjugalmente com a pessoa de referéncia. O(s) filho(s) era(m) aquele(s)
considerado como filho legitimo, adotivo ou de criacdo da pessoa de referéncia e/ou do
seu conjuge. Os domicilios mistos foram compostos por outros membros com ou sem
qualquer grau de parentesco com a pessoa de referéncia ou com o seu conjuge (por
exemplo, genro, nora, pais, avos, netos, irmdos, empregado (a) doméstico (a) e seus
parentes). Com relacdo as macrorregides do pais, considerou-se a divisdo regional
proposta pelo IBGE (2020a).

Analise de dados

Todas as andlises foram estratificadas considerando os seguintes estratos etarios:
adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).
Inicialmente, descreveu-se o consumo alimentar absoluto (ingestdo média de calorias) e
0 consumo relativo (contribuicdo (%) do total de energia) de alimentos ultraprocessados
e seus respectivos subgrupos. Em seguida, os participantes foram estratificados segundo
quintis de contribuicdo energética dos alimentos ultraprocessados, utilizando os pontos
de corte especificos para cada grupo etario. Avaliou-se as contribui¢fes energéticas dos
subgrupos de alimentos e os valores médios das densidades de nutrientes segundo
quintis de consumo de alimentos ultraprocessados. Modelos de regressdo linear
ajustados foram usados para testar tendéncias segundo quintis de contribuicdo de

energeética de alimentos ultraprocessados.
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Foram calculadas as prevaléncias de consumo inadequado de nutrientes de
acordo com quintis de contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados. Por fim,
razOes de prevaléncia (RP) ajustadas, acompanhadas de seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%), foram estimadas, por meio de modelos de regressdo de
Poisson, para investigar associacdes entre os quintis de contribuicdo energética de
alimentos ultraprocessados e o consumo inadequado de nutrientes.

Todas as anélises foram realizadas no pacote estatistico Stata/SE versdo 13.1
(Stata Corp., College Station, Texas, USA), considerando os fatores de expansdo, a

complexidade do desenho da amostra e o nivel de significancia de 5%.
Aspectos éticos

A base de dados da POF 2017-2018 esta disponivel para consulta pablica online
no endereco eletronico do IBGE. Todas as informacdes relativas aos domicilios, a
identificacdo dos membros de cada domicilio, endereco e telefone foram excluidas,
garantindo a confidencialidade dos dados, conforme previsto segundo a lei federal
brasileira de numero 5534, de 14 de novembro de 1968, salvaguardando-se 0s

pressupostos éticos para uso das informacdes.
Resultados

O consumo de alimentos ultraprocessados representou 27,4% do total de energia
consumida pelos adolescentes, 20,3% do total de energia consumida pelos adultos e
16,4% do total de energia consumida pelos idosos. Os subgrupos de alimentos
ultraprocessados com maiores contribuicdes para o total de energia consumida por
adolescentes e adultos foram pizzas, hambdrgueres, sanduiches e salgados, biscoitos
doces, bolos, tortas, biscoitos salgados e outros alimentos. Ja para os idosos foram as
pizzas, hamburgueres, sanduiches e salgados (3,4%), outros alimentos ultraprocessados
(3,2%), biscoitos salgados (1,9%) e paes (1,8%) (Tabela 1).

(Tabela 1)

A contribuicdo  energética dos alimentos ultraprocessados  variou
significativamente de 6,4% (Q1) a 59,2% (Q5) do total da energia consumida pelos
adolescentes, de 4,6% (Q1) a 50,5% (Q5) do total de energia consumida pelos adultos e
de 3,7% (Q1) a 42,9% (Q5) do total de energia consumida pelos idosos brasileiros.
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Todos os subgrupos analisados apresentaram tendéncia de aumento segundo 0s quintis
de contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados. Para os adolescentes, destaca-
se 0 aumento substancial da contribuicdo energética dos pratos prontos congelados ou
instantaneos, de pizzas, hambdrgueres, sanduiches e salgados, de doces e guloseimas e
de bebidas lacteas. Para adultos, expressivos aumentos foram observados para pizzas,
hamburgueres, sanduiches e salgados, pratos prontos congelados ou instantaneos e
bebidas lacteas. Ja para os idosos, salienta-se um importante incremento para a
contribuicdo das pizzas, hamburgueres, sanduiches e salgados, doces e guloseimas, pées

e biscoitos doces, bolos e tortas (Tabela 2).
(Tabela 2)

A analise da qualidade nutricional das dietas de adolescentes, adultos e idosos
identificou significativa tendéncia de queda nas médias dos teores de proteinas, fibras e
potassio e aumento nas densidades de carboidratos, acucares livres, gorduras totais
(exceto para os idosos), gordura saturada e sédio a medida que aumenta a contribuicdo
energética de alimentos ultraprocessados. O perfil nutricional da dieta dos individuos
localizados no quintil mais elevado de contribuicdo energética de alimentos
ultraprocessados foi caracterizado por valores médios das densidades de acucar livre,
gordura saturada, fibras, potassio e sodio dissonantes dos pardmetros nutricionais
preconizados pela OMS. A dieta dos adolescentes e adultos com maior consumo de
alimentos ultraprocessados também apresentou alto contetdo de gorduras totais (30,8%
e 31,2% do total de energia, respectivamente). Destaca-se que as dietas dos trés grupos
etarios apresentaram elevados teores de sddio e baixos teores de potassio em todos 0s
estratos de contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados (Tabela 3).

(Tabela 3)

Ao comparar adolescentes do ultimo quintil de contribuicdo energética de
alimentos ultraprocessados com o0s do primeiro, observou-se maiores razdes
prevaléncias de consumo inadequado de acucar livre (RPgjustada= 2,02, 1C95%= 1,82-
2,25), de gorduras totais (RPajustada= 1,21, 1C95%= 1,08-1,35) e de fibras (RPajustada=
1,88, 1C95%= 1,68-2,10). Adultos do ultimo quintil de contribuicdo energética de
alimentos ultraprocessados comparados com o0s do primeiro quintil apresentaram

prevaléncias de consumo inadequado de acucar livre aumentadas em 86% (RPajustada=
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1,86, 1C95%= 1,75-1,98), de gorduras totais aumentadas em 10% (RPajustada= 1,10,
IC95%= 1,03-1,17) e de fibras aumentadas em 70% (RPajustada= 1,70, 1C95%= 1,60-
1,80). J& os idosos localizados no quintil mais alto de contribuicdo energética de
alimentos ultraprocessados comparados com o0s do primeiro quintil apresentaram
prevaléncias de consumo inadequado de agucar livre aumentadas em 48% (RPajustada=
1,48, 1C95%-= 1,30-1,69) e de fibras aumentadas em 24% (RPajustada= 1,24, 1C95%=
1,09-1,40) (Tabela 4).

(Tabela 4)

Discussao

O presente estudo mostrou que cerca de 27%, 20% e 16% do total da energia
consumida, respectivamente, por adolescentes, adultos e idosos brasileiros em 2017-
2018 foram provenientes de alimentos ultraprocessados. Além disso, observou-se
tendéncia de piora da qualidade da dieta nos trés grupos etarios a medida que o
consumo de alimentos ultraprocessados aumenta, com diminuicdo dos teores de
proteinas, fibras e potassio e aumento das densidades energéticas de acUcares livres,
gorduras totais, gorduras saturadas e sédio.

Outros estudos conduzidos nos Estados Unidos, Reino Unido, Franca, Bélgica,
México e Chile também encontraram um decréscimo no consumo de alimentos
ultraprocessados com a idade, conforme indicado em revisdo sistematica realizada por
Marino e colaboradores (2021). As possiveis explicacfes encontradas para essa relacdo
se pautam nos aspectos das preferéncias alimentares, mas sobretudo ao fato de os mais
jovens serem o alvo prioritario das estratégias de marketing e publicidade desses
alimentos e, com isso, sd0 mais propensos a experimenta-los (OZCARIZ et al., 2019;
SADEGHIRAD et al., 2016). Além disso, grande parte desses produtos sdo prontos para
0 consumo, tornando-os op¢des mais vidveis para individuos com pouca ou nenhuma
habilidade culinaria (SHIM et al., 2021). Também foi sugerido que aspectos como a
conveniéncia, o vicio e o custo podem ser importantes promotores do consumo desses
alimentos (ALMEIDA et al., 2018).

De acordo com os nossos resultados, foi possivel identificar caracteristicas dos
alimentos ultraprocessados consumidos semelhantes entre os trés estratos etarios. As
pizzas, hamburgueres, sanduiches, salgados fritos ou assados, biscoitos salgados e

outros alimentos foram os subgrupos que apresentaram as maiores contribuigdes
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energéticas, acrescentando-se ainda biscoitos doces, bolos e tortas para os adolescentes
e adultos e pées para os idosos. Alguns destes produtos também estdo entre os itens
relevantes para as dietas em outros paises, como os paes, lanches do tipo fast-foods e
biscoitos salgados no Canada (POLSKY; MOUBARAC; GARRIGUET, 2020) e paes,
biscoitos, bolos e sobremesas industriais em Portugal (COSTA DE MIRANDA et al.,
2021).

Ao estratificar os grupos etarios por quintis de contribuicdo energética de
alimentos ultraprocessados, nossos resultados encontraram que o consumo médio desses
alimentos pode representar até 60%, 50% e 43% do total de energia consumida no
altimo quintil por adolescentes, adultos e idosos, respectivamente. Estes valores foram
substancialmente inferiores aos encontrados em pesquisas realizadas em paises com alta
renda. Na Australia, por exemplo, o consumo médio desses alimentos pode
corresponder, respectivamente, a 84%, 72% e 65% do total de energia consumida por
adolescentes, adultos e idosos, enquanto no Reino Unido totaliza cerca de 79% da
energia consumida por adolescentes e adultos, e, 75% pelos idosos (MACHADO et al.,
2019; RAUBER et al., 2018). Tais diferencas podem ser atribuidas principalmente ao
fato de que a base da alimentacéo nesses paises €é caracterizada predominantemente pelo
alto consumo de alimentos ultraprocessados (MACHADO et al., 2019; RAUBER et al.,
2018), ao passo que no Brasil, alimentos in natura e minimamente processados,
sobretudo itens tradicionais da culinaria nacional, como arroz, feijdo, raizes, tubérculos
e preparacdes culindrias a base desses alimentos, ainda representam a base da dieta
brasileira (IBGE, 2020a; LOUZADA et al., 2018).

Com relacdo a analise da qualidade da dieta, observou-se que a maioria dos
indicadores nutricionais encontrados no primeiro quintil de contribuicdo energética de
alimentos ultraprocessados da dieta dos adolescentes, adultos e idosos estiveram de
acordo com os valores recomendados pela OMS, excetuando-se o sodio (elevado) e
potéssio (abaixo). Uma possivel explicacdo para esses resultados é o fato de que o
consumo de sodio no pais é bastante elevado, sobretudo em fungdo das altas
quantidades de sal de cozinha e de condimentos a base de sal utilizadas nas preparagdes
culinarias (RICARDO et al, 2022). Estudo de Mill et al. (2019) ao avaliar a excrecao
urinaria de sddio estimou que o consumo medio diario de sal no pais é de 9,34 gramas,
quando deveria ser de, no maximo, 5 gramas. Por outro lado, o consumo de alimentos
fontes de potéssio, como frutas, hortalicas e sementes oleaginosas, € baixo (IBGE,

2020a). Ressaltamos que, embora o perfil nutricional das dietas com menor contribuigéo
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energética de alimentos ultraprocessados tenha sido mais saudavel, ndo ha uma
quantidade considerada segura para a ingestdo desses produtos, pois tendem a
apresentar um contetdo nutricional desbalanceado (JAIME et al., 2021).

Nossos achados demonstraram ainda haver tendéncia de diminuicdo da
qualidade nutricional das dietas dos trés grupos etarios com o aumento da contribuicédo
energética de alimentos ultraprocessados, tendo em vista que a maioria dos indicadores
nutricionais se afastaram dos valores recomendados pela OMS (2003; 2012; 2015;
2018). Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores nacionais (LOUZADA
et al.,, 2015a; 2015b; 2018) e internacionais (CEDIEL et al., 2020; COSTA DE
MIRANDA et al., 2021; MOUBARAC et al., 2017; STEELE et al., 2017). De acordo
com uma revisdo sistematica com meta-analise de dados de pesquisas nacionais
representativas, existe uma tendéncia significativa de aumento nos contetdos de agucar
livre, gordura total, gordura saturada e diminuicdo de proteinas, fibras e certos
micronutrientes, como potassio, magnésio, vitamina C, vitamina D, zinco, fésforo,
vitamina B12 e niacina com o0 aumento da contribuicdo energética de alimentos
ultraprocessados na dieta (MARTINI et al., 2021).

Contrario aos resultados da pesquisa nacional prévia conduzida com dados do
INA 2008-2009 (LOUZADA et al., 2015a), o presente estudo evidenciou um gradiente
direto de consumo de s6dio com o aumento na contribuicdo energética de alimentos
ultraprocessados na dieta dos adolescentes, adultos e idosos. Tais dissemelhancas
podem ser possivelmente explicadas por diferencas nos tipos de subgrupos de alimentos
ultraprocessados consumidos nas duas edi¢des do INA. De modo geral, no presente
estudo, pode-se verificar um aumento expressivo no consumo de itens que contribuiram
para aumentar a densidade de sddio entre os quintis de participacdo energética de
alimentos ultraprocessados, tais como biscoitos salgados, lanches fast-food, pratos
prontos congelados e produtos a base de carne reconstituida. Tendéncias de aumento na
densidade de sddio com incremento no consumo de alimentos ultraprocessados também
foram observadas em estudos conduzidos no Chile (CEDIEL et al., 2021), na Australia
(MOUBARAC et al., 2017) e no Reino Unido (RAUBER et al., 2018).

Este estudo demonstrou ainda que todos 0s grupos etarios com elevado consumo
de alimentos ultraprocessados, quando comparados as suas contrapartes, apresentaram
prevaléncias aumentadas, estatisticamente significativas, para 0 consumo excessivo de
acucar livre, de gorduras totais, gordura saturada, sodio e insuficiente de fibras

dietéticas e potassio. Muitas evidéncias, incluindo revis@es sistematicas, mostram que o
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consumo excessivo de acucar livre contribui para dietas com maior densidade
energética e aumentam o risco para a obesidade, diabetes tipo 2 e cérie dentéria
(MACDONALD, 2020; WHO, 2015), ao passo que o alto consumo de gorduras, sédio e
baixo de consumo de fibras se associam positivamente a desfechos desfavoraveis
associados a questbes cardiometabdlicas e a mortalidade (KIM, 2021; MATOS;
ADAMS; SABATE, 2021; MENTE; O’DONNELL; YUSUF, 2021; VERONESE et al.,
2018).

No caso dos idosos brasileiros, em especial, 0 consumo desses alimentos pode
representar um potencial risco para agravar suas condi¢cdes de salde, tendo em vista as
altas prevaléncias de doengas cronicas neste contingente populacional (IBGE, 2020c).
Além disso, ha outras evidéncias apontando que o0 consumo de alimentos
ultraprocessados pode acarretar prejuizos para a qualidade de vida e salde dos mais
velhos, associando-0s com a diminuicdo do comprimento dos telébmeros, considerado
marcador bioldgico do envelhecimento celular (ALONSO-PEDRERO et al., 2020), com
0 aumento do risco para desenvolvimento de sindrome da fragilidade (SANDOVAL-
INSAUSTI et al., 2020a), com maiores chances de apresentar obesidade abdominal
(SANDOVAL-INSAUSTI et al., 2020b), dislipidemia (DONAT-VARGAS et al., 2021)
e declinio na funcéo renal (REY-GARCIA et al., 2021).

Com base no exposto, varios paises vém implementando estratégias para orientar
escolhas alimentares adequadas e saudaveis, tais como a elaboracdo de diretrizes
alimentares, normas para rotulagem frontal de alimentos embalados e a¢Ges de educacgédo
alimentar e nutricional; estruturacdo de politicas fiscais (taxacdo de bebidas adogadas);
e adocdo de medidas regulatérias de publicidade e propaganda. Guias Alimentares em
diversos paises adotaram a classificagio NOVA para estabelecer suas recomendacdes
sobre alimentacdo saudavel e enfatizam que os alimentos ultraprocessados devem ser
evitados (BRASIL, 2014; FRANCE, 2019; MINISTERIO DE SALUD, 2016).

Recentemente o Brasil aprovou novas normas para a rotulagem nutricional
frontal dos alimentos ultraprocessados, que deveréo sinalizar a presenca de altos teores
dos nutrientes criticos a saude, como o agucar, o sodio, as gorduras saturadas e trans
(BRASIL, 2020). Desta forma, o consumidor pode identificar, de maneira mais simples
e clara, produtos nédo saudaveis (MARTINS, 2019). O Chile foi um dos paises pioneiros
a implementar politica de rotulagem frontal de adverténcia e analises prévias ja
demonstram importante queda nas compras de alimentos e bebidas embalados com alto

teor de sodio, gordura saturada e agucares (TAILLIE et al., 2021).
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No ambito das politicas fiscais, alguns paises adotaram estratégias de taxagéo de
produtos alimenticios para desencorajar seu consumo. No México, a partir de 2014,
estipulou-se um imposto de 8% sobre alimentos com alta densidade energética, tais
como salgadinhos, batatas fritas, bolos, doces e sobremesas congeladas; e um imposto
de cerca de 10% para bebidas acucaradas. De acordo com estudo de Batis et al. (2016),
um ano apos tais medidas, a aquisicdo desses alimentos por familias com baixa e média
renda diminuiram, respectivamente, 10,2% e 5,8%. Em 2015, o governo de Barbados
implementou um imposto de 10% sobre as bebidas adogadas, que resultou em uma
diminuicdo de 3,6% na venda de refrigerantes (ALVARADO et al., 2019). Em 2016, o
governo do Chile passou a tributar bebidas agucaradas com quantidades de aglcar acima
de 6,25 gramas por 100 ml em 18% e os que apresentam quantidades de agUcar
inferiores foram taxados em 10%. Segundo estudo de Nakamura et al. (2018), houve
uma reducdo de 21,6% na aquisicdo de bebidas com maior taxacdo. J& Portugal passa a
adotar, a partir de 2017, aliquotas para bebidas com teor de agUcar inferior a 80 gramas
por litro (€8,22 por hectolitro) e igual ou superior a 80 gramas de acucar por litro
(€16,46 por hectolitro). Analises prévias indicam uma redugdo de aproximadamente
50% no consumo de bebidas com alto teor de acucar (GOIANA-DA-SILVA, 2018).

No Brasil, também foram firmados pactos voluntarios entre o governo federal e
o setor de producdo de alimentos para reducdo dos teores de sédio e agUcar contido nos
produtos (BRASIL, 2011; 2018). No entanto, as principais criticas para as estratégias de
reformulacdo nutricional de alimentos se referem a falta de transparéncia para a selecao
dos alimentos considerados “prioritarios” para a efetivagao das mudangas, timidez na
definicdo das metas a serem cumpridas e a auséncia de puni¢cdo para 0s casos de nédo
atendimento (MARTINS, 2019). Apesar dessas medidas representarem a materializacdo
de esforgos para diminuir a exposicdo da populacédo a fatores de risco dietéticos, ndo se
tem garantia de que as reformulacGes sugeridas tornem estes produtos saudaveis, pois a
substituicdo dos ingredientes implica na incorporacdo de outros aditivos
ultraprocessados (SCRINIS; MONTEIRO, 2018). Além disso, esta abordagem pode
ainda endossar o consumo de alimentos ultraprocessados e consequentemente prejudicar
politicas que visam promover o aumento do consumo de alimentos minimamente
processados, como preconiza o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL,
2014).

Por fim, politicas de regulacdo da publicidade e propaganda de alimentos ricos

em nutrientes criticos a satude também vém sendo apontadas como ag¢fes promissoras
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para reduzir a exposicdo e consequentemente seu consumo, sobretudo entre criangas e
adolescentes (WHO, 2018b). A partir de 2016, o Chile adotou uma série de medidas
para restringir a propaganda de alimentos classificados como néo saudaveis veiculadas
na televisdo no horéario entre 6 e 22 horas (CORREA et al., 2020). Outros paises como
Reino Unido, Portugal e Espanha também apresentam iniciativas semelhantes (WHO,
2018b). No entanto, a regulacdo de outros meios de comunica¢do como as midias
digitais, as quais incluem as redes sociais, plataformas de jogos e videos, emergem
como novos desafios para diminuir a interacdo e exposicdo a alimentos ndo saudaveis.

O presente estudo tem limitacBes que precisam ser consideradas. Por se tratar de
um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relacdo causal entre a qualidade da
dieta e 0 consumo de alimentos ultraprocessados. A subnotificagdo de itens consumidos
é uma das principais limitacGes inerentes ao uso do R24h como instrumento para coleta
de dados dietéticos, o que pode interferir nas estimativas alimentares e nutricionais.
Contudo, salienta-se que a incorporacdo do Método Automatizado de Madltiplas
Passagens durante a coleta dos dados favorece a padronizacdo e sistematizacdo das
informacd@es, colaborando para diminuir os vieses de entrevista e melhorar a acurécia
das informacdes (STELUTI et al., 2019). Outra possivel limitacdo se refere a
possibilidade de erros na classificacdo de alimentos, sobretudo nos casos de itens
alimentares que poderiam ter sido classificados como prepara¢des culinarias a base de
alimentos in natura ou minimamente processados ou como alimentos ultraprocessados,
como os pratos de massas e pizzas. Por fim, os resultados se referem aos individuos
com idade igual ou superior a 10 anos e ndo incluem as criancgas brasileiras.

Por outro lado, destaca-se como vantagem a utilizacdo de uma base de dados
recente com informacdes representativas do consumo alimentar da populacéo brasileira.
Além disso, 0s ajustes realizados para estimar o consumo usual diminuem os erros nas
estimativas do consumo inadequado de nutrientes (VERLY JUNIOR, 2019). Além
disto, o presente estudo complementa as informagdes sobre o consumo de alimentos
ultraprocessados no contexto nacional e, explora, at¢ 0 momento, pela primeira vez,
esse aspecto entre as diferentes faixas etarias.

Em concluséo, os resultados indicam que o consumo de alimentos
ultraprocessados pode afetar negativamente a qualidade da dieta de adolescentes,
adultos e idosos. Desta forma, enfatizamos que iniciativas de educacdo alimentar e
nutricional e de acesso limitado aos alimentos ultraprocessados podem proporcionar

melhorias na qualidade nutricional da dieta de individuos
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llustragoes

Tabela 1 - Média do consumo absoluto e relativo de alimentos ultraprocessados, segundo grupos etéarios (n=46164). Inquérito Nacional de Alimentac&o, Brasil, 2017-2018.

Adolescentes

Adultos

Idosos

Energia (Kcal)

Média (EP) % do total de energia Meédia (EP) % do total de energia Média (EP) % do total de energia
Alimentos ultraprocessados 563,0 (8,5) 27,4 433,8 (5,1) 20,3 310,8 (7,0) 16,4
Biscoitos doces, bolos e tortas 344,7 (9,0) 4,7 251,0 (5,3) 1,9 172,8 (6,8) 15
Biscoitos salgados 236,7 (6,7) 2,7 184,4 (3,7) 1,9 143,8 (4,7) 1,9
Paes! 205,4 (9,2) 1,0 174,7 (3,5) 1,3 146,6 (4,3) 1,8
Doces e guloseimas? 232,5(9,6) 2,0 219,3 (5,5) 1,4 204,0 (11,9) 1,2
Refrigerantes e refrescos 150,2 (3,0) 2,5 143,5 (2,0) 1,8 113,5(4,5) 1,0
Bebidas l4cteas 231,3(4,7) 2,4 196,9 3,9) 0,7 173,7 (7,7) 0,6
Pizzas, hamburgueres, sanduiches e salgados  352,0 (8,3) 59 359,8 (7,5) 54 332,2 (23,9) 3,4
Pratos prontos congelados ou instantaneos®  454,7 (15,5) 1,5 462,0 (13,6) 1,3 393,4 (20,8) 1,1
Produtos a base de carne reconstituida* 161,2 (8,2) 1,4 167,1 (4,7) 1,1 134,0 (6,6) 0,7
Outros® 112,7 (1,9) 3.4 103,2 (1,4) 3,4 76,2 (1,8) 3,2

EP: Erro padrao
1- Inclui pées de forma, de hot-dog, de hamburguer e torradas;
2- Inclui balas, pirulitos, sobremesas, sorvetes e chocolates;

3- Inclui pratos de massas, macarrdo instantaneo, misturas em p6 para sopas € para mingaus;

4- Inclui embutidos, nuggets e steak de aves e peixes;

5- Inclui produtos a base de soja, bebidas alcodlicas destiladas, molhos prontos, margarina, queijos, adogantes artificiais;
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Tabela 2 - Contribuicdo (%) do total de energia dos alimentos ultraprocessados e seus subgrupos segundo grupos etarios (n=46164). Inquérito Nacional de Alimentac&o,

Brasil, 2017-2018.

Alimentos ultraprocessados
Biscoitos doces, bolos e tortas
Biscoitos salgados
Paes!
Doces e guloseimas?
Refrigerantes e refrescos
Bebidas lacteas
Pizzas, hambdrgueres, sanduiches e salgados
Pratos prontos congelados ou instantaneos®
Produtos a base de carne reconstituida*
Outros®

Contribuicdo (%) do total de energia dos alimentos ultraprocessados (em quintis)

Adolescentes? Adultos? ldosos®

Q1

Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 QL Q2 Q3 Q4 Q5

6,4
0,6
0,9
0,2
0,2
0,5
0,2
04
0,1
04
2,9

136 225 348 592** 46 98 160 259 505> 37 84 134 212 429**
1,6 29 61 116**~ 03 07 13 2,5 5,3** 03 07 12 1,9 4,0%*
19 2,5 3,5 50 05 13 18 2,7 3,8** 06 12 272 2,9 3,7**
0,5 13 1,6 16> 02 07 13 2,3 2,4%* 03 08 17 3,0 4,0**
0,5 11 2,6 51> 02 03 038 1,8 1,8** 01 03 07 1,4 4,0**
14 2,6 3,3 47> 04 10 18 2,5 4,1%* 02 06 09 1,4 2,2%*
0,9 2,5 3,8 45> 01 02 06 1,2 1,8** 00 03 04 0,8 1,5%*
14 3,2 66 166> 02 09 24 5,8 175> 01 04 12 39 12,3**
0,1 0,6 1,7 45 01 01 02 11 5,0%* 00 00 01 0,8 4,8%*
0,7 1,4 2,1 23** 03 05 10 1,7 2,4%* 02 03 06 1,0 1,9%*
4,5 4,4 3,6 32 24 42 46 4,3 4,2%* 18 38 43 4,2 4,5%*

Q: Quintis
1-5: ver Tabela 1.

a- Q1: 0-9,8; Q2: 9,8-17,4; Q3: 17,4-27,8; Q4:27,8-42,9; Q5: 42,9-100.
b- Q1:0-7,3; Q2: 7,3-12,4; Q3: 12,4-20,0; Q4: 20,0-33,0; Q5: 33,0-100.
c- Q1: 0-6,3; Q2: 6,3-10,6; Q3: 10,6-16,6; Q4: 16,6-26,8; Q5: 26,8-100.
* p-valor <0,05 e ** p-valor <0,001 para tendéncia linear ajustados por sexo, renda, escolaridade do chefe do domicilio, arranjo domiciliar e macrorregido.
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Tabela 3 - Média dos indicadores nutricionais da dieta segundo quintis de contribuicdo (%) do total de
energia de alimentos ultraprocessados, por grupos etarios (n=46164). Inquérito Nacional de Alimentacéo,

Brasil, 2017-2018.

Contribuicao (%) do total de energia dos
alimentos ultraprocessados (em quintis)

Total Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Adolescentes®
Energia (kcal/dia) 1820,2 1672,2 17922 18732 18855 19454
Proteinas (% do total de energia) ? 17,5 20,1 18,3 17,3 16,3 14.4*
Carboidratos (% do total de energia) ° 53,1 51,5 52,6 53,2 53,8 54,8*
Acucares livres (% do total de energia) ¢ 14,4 10,1 13,0 15,0 16,7 19,1*
Gorduras totais (% do total de energia) ¢ 29,4 28,4 29,0 29,5 29,8 30,8*
Gordura saturada (% do total de energia) ® 9,3 8,6 8,9 9,4 9,5 10,4*
Fibras (g/1000 kcal) 12,4 15,4 13,1 12,1 11,5 9,0*
Potéssio (mg/1000 kcal) ¢ 1175,0 13149 12053 1167,7 11440 988,6*
Sodio (mg/1000 kcal) " 14544 1370,8 14217 1454,1 14856 1571,2*
Adultos?
Energia (kcal/dia) 1786,2 1712,1 1786,3 18015 1803,4 1878,7
Proteinas (% do total de energia) ? 18,6 20,7 19,1 18,3 17,7 15,9*
Carboidratos (% do total de energia) ° 51,6 50,3 51,4 51,9 52,5 52,9*
Acucares livres (% do total de energia) © 11,7 8,9 10,5 12,1 13,3 15,5*
Gorduras totais (% do total de energia) ¢ 29,8 29,0 29,5 29,8 29,8 31,2*
Gordura saturada (% do total de energia) © 9,4 8,9 8,9 91 9,5 10,6*
Fibras (g/1000 kcal) 13,0 15,0 13,9 12,8 12,1 9,9*
Potéssio (mg/1000 kcal) ¢ 12919 1403,3 13214 12845 12710 11112*
Sadio (mg/1000 kcal) " 1463,7 1362,2 14186 1449,4 1496,1 1648,6*
Idosos®
Energia (kcal/dia) 1543,2 14875 1588,3 1572,7 1536,1 1584,4
Proteinas (% do total de energia) ? 18,4 19,8 18,9 18,0 17,7 16,3*
Carboidratos (% do total de energia) ° 52,8 52,2 52,4 52,8 53,3 54,0*
Acucares livres (% do total de energia) © 10,1 8,7 8,8 10,0 11,3 12,6*
Gorduras totais (% do total de energia) ¢ 28,8 28,0 28,7 29,2 29,0 29,7
Gordura saturada (% do total de energia) © 9,3 8,9 9,0 9,1 9,4 10,3*
Fibras (g/1000 kcal) 13,8 15,1 14,4 13,7 13,0 11,5*
Potéssio (mg/1000 kcal) ¢ 1406,4 14796 1416,7 1388,3 14129 1278,9*
Sédio (mg/1000 kcal) " 1428,6 13319 14064 14248 14765 15752*

Q: Quintis

1- Q1: 0-9,8; Q2: 9,8-17,4; Q3: 17,4-27,8; Q4:27,8-42,9; Q5: 42,9-100.
2- Q1:0-7,3; Q2: 7,3-12,4; Q3: 12,4-20,0; Q4: 20,0-33,0; Q5: 33,0-100.
3- Q1: 0-6,3; Q2: 6,3-10,6; Q3: 10,6-16,6; Q4: 16,6-26,8; Q5: 26,8-100.
a-h: valores recomendados pela OMS para proteinas (10-15% do total de energia), carboidratos (55-75%
do total de energia), acucar livre (<10% do total de energia), gorduras totais (15-30% do total de energia),
gordura saturada (<10% da energia total), fibras (>12,5 g/1000 kcal), potéssio (>1755 mg/1000 kcal) e

sodio (<1g/1000 kcal).

*Tendéncia linear significativa (p<0,001) segundo contribui¢do energética de alimentos ultraprocessados
no modelo ajustado por sexo, renda, escolaridade do chefe do domicilio, arranjo domiciliar e

macrorregiao;
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Tabela 4 - Consumo inadequado de nutrientes segundo quintis de contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados, por grupos etarios (n=46164). Inquérito Nacional de
Alimentacdo, Brasil, 2017-2018.

Acucar livre Gorduras totais Gorduras saturadas Fibra dietética Saédio Potassio
(>10% da energia) (=30% da energia) (=10% da energia) (12,5g/1.000 kcal) (=1g/1.000 kcal) (<1755 mg/1.000 kcal)
Adolescentes!  Prevaléncia RPajustada Prevaléncia RPajustada Prevaléncia RPajustada Prevaléncia RPajustada Prevaléncia RPajustada Prevaléncia RPajustada
" (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (IC95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%)
Q1 39,6 1,0 441 1,0 96,5 1,0 38,6 1,0 88,4 1,0 94,6 1,0
Q2 57,3 1,43 445 0,99 99,5 1,03 474 1,22 95,1 1,07 97,6 1,03
(1,28-1,61)° (0,88-1,12) (1,01-1,04)° (1,08-1,38)° (1,03-1,10)° (1,01-1,05)?
Q3 67,1 1,63 48,4 1,04 99,9 1,03 54,7 1,38 96,3 1,07 98,1 1,04
(1,46-1,82)° (0,92-1,17) (1,02-1,04)° (1,22-1,57)° (1,04-1,11)° (1,01-1,06)°
Q4 79,3 1,91 51,6 1,11 100,0 1,03 64,1 1,58 94,3 1,05 99,2 1,05
(1,72-2,12)° (0,99-1,25) (1,02-1,04)° (1,40-1,77)° (1,01-1,09) @ (1,03-1,07)°
Q5 85,9 2,02 56,8 1,21 100,0 1,03 774 1,88 94,7 1,05 99,5 1,06
(1,82-2,25)° (1,08-1,35)° (1,02-1,04)° (1,68-2,10)° (1,01-1,09) @ (1,03-1,08)°
Adultos®
Q1 37,5 1,0 45,7 1,0 97,4 1,0 38,8 1,0 89,2 1,0 90,4 1,0
Q2 44,6 1,16 46,1 0,97 99,4 1,01 42,5 1,08 92,5 1,03 92,8 1,03
(1,09-1,25)° (0,91-1,03) (1,01-1,02)° (1,01-1,15)? (1,01-1,05)° (1,01-1,05)°
Q3 55,0 1,42 50,2 1,03 99,9 1,02 51,0 1,27 95,6 1,06 94,3 1,05
(1,33-1,52)° (0,96-1,09) (1,01-1,03)° (1,19-1,36)° (1,05-1,08)° (1,03-1,07)°
Q4 61,3 1,57 53,3 1,07 99,9 1,02 57,0 1,40 95,7 1,07 95,5 1,07
(1,47-1,67)° (1,00-1,14)? (1,01-1,03)° (1,31-1,49)° (1,05-1,08)° (1,05-1,08)°
Q5 73,3 1,86 56,9 1,10 99,7 1,02 71,5 1,70 95,6 1,07 97,3 1,09
(1,75-1,98)° (1,03-1,17)? (1,01-1,02)° (1,60-1,80)° (1,05-1,09)° (1,09-1,11)°
Idosos®”
Q1 38,8 1,0 425 1,0 97,8 1,0 42,2 1,0 85,9 1,0 87,3 1,0
Q2 425 1,10 445 0,99 99,3 1,01 39,8 0,94 91,4 1,05 90,0 1,03
(0,96-1,26) (0,88-1,12) (1,00-1,02)° (0,82-1,07) (1,02-1,09)2 (1,00-1,07)
Q3 45,3 1,19 47,3 1,01 99,8 1,01 42,4 0,99 94,2 1,08 88,9 1,02
(1,04-1,36)? (0,89-1,14) (1,01-1,02)° (0,87-1,12) (1,05-1,12)° (0,99-1,06)
Q4 494 1,29 50,5 1,06 99,9 1,01 48,0 1,09 94,0 1,09 92,1 1,07
(1,13-1,48)° (0,94-1,19) (1,01-1,02)° (0,97-1,24) (1,05-1,13)° (1,03-1,10)°
Q5 56,5 1,48 51,3 1,04 99,7 1,01 55,3 1,24 94,4 1,09 90,8 1,06
(1,30-1,69)° (0,91-1,18) (1,00-1,02)° (1,09-1,40)° (1,06-1,13)° (1,02-1,10)?
Q: Quintis

RPajustada: razdes de prevaléncia ajustadas por sexo, renda, escolaridade do chefe do domicilio, arranjo domiciliar e macrorregido; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%
a — p-valor <0,05;



b- p-valor <0,001.

1- Q1: 0-11,5; Q2: 11,5-18,4; Q3: 18,4-26,0; Q4:26,0-36,1; Q5: 36,1-82,5.
2- Q1:0-7,7; Q2:7,7-13,4; Q3:13,4-19,4; Q4:19,4-28,0; Q5:28,0-81,7.

3- Q1:0-6,7; Q2:6,7-11,5; Q3:11,5-16,8; Q4:16,8-24,2; Q5:24,2-80,2.
*Refere-se ao consumo usual estimado pelo programa MSM.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese buscou explorar a qualidade da dieta de brasileiros em diferentes
faixas etdrias e contextos sociodemograficos através de estudos pautados na
investigacdo do consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis conforme orientacoes
preconizadas pelo Guia alimentar para a populacéo brasileira e pela OMS, a partir de
base de dados de representatividade nacional recente.

Em relacdo ao consumo de frutas, legumes e verduras, foi possivel observar que
poucos brasileiros atenderam a quantidade recomendada, com pior cenario entre
adolescentes, individuos com baixa escolaridade e rendimento e os residentes na regiao
Norte do pais. Varidveis como a situacdo e arranjo domiciliar ndo se mostraram
associadas ao consumo recomendado desses alimentos. Além disso, destacamos que
poucos foram os itens que caracterizaram o consumo de frutas, verduras e legumes nos
trés grupos etarios, apesar da grande diversidade disponivel no pais. Tais achados
reforcam a necessidade da implementacdo de estratégias que vao além da disseminagdo
de informacdes sobre préticas alimentares adequadas, mas que também visam aumentar
0 acesso financeiro a itens considerados indispensaveis a uma dieta saudavel.

Considerando a dimensédo negativa da qualidade da dieta, nosso estudo permitiu
visualizar as variagdes da contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados entre
adolescentes, adultos e idosos brasileiros, assim como descrever o perfil nutricional das
suas dietas, segundo o consumo desses produtos. Identificamos, ainda, a magnitude da
associacdo entre a contribuicdo energética de alimentos ultraprocessados e a prevaléncia
de consumo inadequado de nutrientes. Até o momento, estas particularidades nao
haviam sido exploradas e podem ser Gteis no ambito do planejamento de acdes
prioritarias e no delineamento de politicas publicas para a promocao da alimentacao
adequada e saudavel.

Nossos resultados demonstraram existir significativas reducGes nos teores de
nutrientes reconhecidos como protetores da salde e aumento no conteddo de
componentes definidos como fatores de risco dietético conforme aumenta a participacao
energética de alimentos ultraprocessados na dieta dos trés grupos etarios, considerando
modelos ajustados por diversas variaveis sociodemograficas. Salientamos, ainda, que o
incremento na contribuicdo energética desses alimentos promoveu um aumento

significativo nas prevaléncias de consumo inadequado de nutrientes criticos,
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destacando-se o acucar livre, a gordura saturada e as fibras, entre adolescentes, adultos e
idosos. Desta forma, € possivel visualizar que dietas baseadas em alimentos
ultraprocessados promovem significativo aumento na exposigdo a elementos
nutricionais que sdo relacionados a diversos efeitos prejudiciais a saude.

Ao analisar o perfil nutricional dos subgrupos de alimentos ultraprocessados
consumidos no Brasil em 2017-2018, a presente pesquisa também avanca ao identificar
que todas as opcdes sdo inadequadas para o0 consumo, sobretudo entre idosos,
considerando seu delicado perfil epidemiologico. Esses achados indicam que até mesmo
0 consumo minimo desses alimentos pode ser prejudicial a saude, dados que reiteram as
recomendacgdes do Guia alimentar para a populagéo brasileira. Desta forma, salienta-se
que a qualidade da dieta dos brasileiros pode ser efetivamente aprimorada com a adogéo
de acdes multisetoriais que promovam mudancas na cadeia de producdo e
disponibilidade de alimentos, em especial aquelas que restrinjam o acesso aos alimentos
ultraprocessados e favorecam o0 acesso aos itens mais saudaveis.

Pontua-se que as diferencas em relacdo aos estratos etarios analisados também
nos ddo indicios de como as questdes intergeracionais precisam ser atendidas
salvaguardando as peculiaridades de cada fase sem, contudo, deixar de lado a
importancia do envelhecimento populacional. As condi¢des desfavoraveis do contexto
alimentar e nutricional dos mais jovens da atualidade trard questdes ainda mais severas
num futuro proximo quando estes jovens se tornarem idosos.

Por fim, ressaltamos que a realizacdo deste estudo contribuiu para fornecer
informacdes recentes e poucos exploradas sobre aspectos relacionados a qualidade da
dieta de adolescentes, adultos e idosos brasileiros, e refletem, de certa forma, uma baixa
adesdo as orientacOes definidas pelas diretrizes alimentares e nutricionais. Deste modo,
os resultados aqui apresentados podem ser utilizados tanto no ambito da vigilancia das
caracteristicas alimentares e nutricionais de segmentos populacionais especificos, como

para nortear pesquisas futuras.
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ANEXO A — Resumo dos principais achados e contribuigdes da pesquisa para divulgacdo nos meios de comunicagao.

Qualidade da dieta de brasileiros segundo consumo de
frutas, legumes, verduras e alimentos ultraprocessados:
Inquérito Nacional de Alimentagcao 2017-2018

Qualidade da dieta

A qualidade da dieta € um termo usado para
investigar a dieta geral de um individuo,
comparando-a com alimentos e nutrientes
preconizados por diretrizes alimentares e
nutricionais. Neste contexto, o consumo insuficiente
de frutas, legumes e verduras (FLV, <400g/dia) e
excessivo em calorias, aglicar, gordura saturada e sodio,
componentes tipicamente presentes em alimentos
ultraprocessados (AUP), indicam baixa qualidade
dietética.

Objetivos
Avaliar a qualidade da dieta de brasileiros por meio da
investigacdo do consumode FLV e de AUP.

Metodos

Estudo transversal, com dados do Inquérito Nacional de
Alimentacdo 2017-2018(n=46.164),queinvestigou:

1. Caracteristicas sociodemograficas associadas ao
consumo recomendado de FLV (=400 g) e os tipos
mais prevalentessegundo grupos etarios.

2. Qualidade da dieta por meio do calculo das densidades
de nutrientes e prevaléncia de consumo inadequado
de nutrientes segundo quintis de contribuicdo
energética de AUP por grupos etarios.

Frul'as, legumes everduras

12%b dos brasileiros apresentaram o consumo
recomendadode FLV no dia.

» Maiores chances de consumo recomendado de FLV entre:
individuos cujo chefe do domidio apresentava maior
escolaridade, maior rendimento mensal familiar per
capita, mulheres entre 60 e 69 anos e homens entre 70 e
79anos.

+ Sucos naturais, banana, macd, alface, tomate, cebola,
verduras cruas ou cozidas foram os itens mais prevalentes.

Alimentos ultraprocessados

+ O consumo de AUP pode corresponder, em média, a
até 60%, 50% e 43% do total de energia consumida por
adolescentes, adultoseidosos, respectivamente.
Observou-se tendéncia linear de aumento nas
densidades de aclicares livres, gordura saturada e sodio
e diminuicdo nas densidades de proteinas, fibras e
potassio com o aumento do consumo de AUP na dieta
dos trés grupos etarios.

Individuos localizados no dltimo quintil de contribuicdo
energética de AUP apresentaram maiores
prevaléncias de consumo inadequado de acglcar livre e
insuficiente de fibras.

Conclusao

Ressaltamos a necessidade de acbBes para aumentar o
acesso a FLV e reduzir o acesso aos AUP como estratégias
prioritarias para melhorar a qualidade da dieta dos
brasileiros.
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