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RESUMO

BERT]I, Talita Lelis. Determinantes demograficos e socioeconémicos do consumo alimentar de
funcionérios de campi universitarios do Rio de Janeiro: estudo Pro-Sadde. 2019. 130 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

A presente tese investiga os alimentos marcadores do consumo alimentar e associagdes
com caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas individuais. Avaliaram-se funcionarios
técnico administrativos de campi universitarios do Rio de Janeiro, participantes do Estudo Pro-
Saude. Os funcionarios foram selecionados em 1999 (n=4030) e foram realizadas mais trés
ondas de seguimento (1999, 2001, 2006 e 2011-12), em um periodo de 13 anos. Para a presente
tese foram utilizados dados da linha de base (1999) e de duas ondas de seguimento (2001 e
2011-12), além de dados transversais de uma subamostra de 520 funcionarios da coorte, que
preencheram um questionario de frequéncia alimentar (QFA), resultando em dois manuscritos.
O objetivo do manuscrito 1 foi investigar o consumo alimentar segundo a extensao e o propésito
do processamento e associagdes com caracteristicas demograficas e socioecondmicas. O
objetivo do manuscrito 2 foi avaliar a variagdo do consumo intraindividual de frutas e hortaligas
folhosas e, investigar associaces longitudinais com trajetdrias de escolaridade e renda. No
manuscrito 1, o grupo de alimentos in natura contribuiu com 59% do consumo energético e foi
diretamente associado a idade. Em contraste, alimentos ultraprocessados contribuiram com
27% e foram inversamente associados a idade. Sexo, renda e escolaridade ndo foram associados
ao consumo alimentar segundo a extensdo e propdésito de processamento. No manuscrito 2
observou-se que somente um quarto dos participantes relatou consumo diario de frutas e
hortalicas nas trés ondas do estudo. A variacdo da frequéncia diaria de consumo de frutas e
hortalicas durante os 13 anos foi associada principalmente as trajetdrias de escolaridade, com
diferentes resultados segundo o sexo. Homens e mulheres com trajetérias de mobilidade
ascendente da escolaridade apresentaram maior chance de consumir diariamente frutas durante
0 periodo de seguimento, quando comparados aqueles com baixa escolaridade acumulada. Essa
associacdo também foi encontrada entre homens com alta escolaridade acumulada, com efeito
no consumo de frutas e no consumo de hortaligas. Trajetérias de renda ndo foram associadas as
variacdes do consumo de frutas e hortalicas. A presente tese contribui para a compreensdo do
papel de determinantes socioecondmicos e demogréaficos individuais no consumo alimentar,
assim como a caracterizacdo e a descri¢do de iniquidades no consumo de alimentos marcadores
da alimentacéo saudavel entre os participantes da coorte do Estudo Pro-Saude.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Frutas. Verduras. Alimentos ultraprocessados.

Fatores socioecondmicos. Iniquidade social.



ABSTRACT

BERTI, Talita Lelis. Socioeconomic and demographic determinants of food consumption
among employees of university campi in Rio de Janeiro: pré-Saude Study. 2019. 130 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

We investigated food consumption and associations with individual socioeconomic and
sociodemographic characteristics. Technical administrative staff of university campuses of Rio
de Janeiro, participating in Pré-Saude Study, were evaluated. Employees were selected in 1999
(n = 4030) and three additional follow-up waves (1999, 2001, 2006 and 2011-12) were
performed over a 13-year period. For the present thesis, baseline (1999) and two follow-up
waves (2001 and 2011-12) data were used, as well as cross-sectional data from a subsample of
520 cohort employees who completed a food frequency questionnaire (FFQ), resulting in two
manuscripts. The purpose of manuscript 1 was to investigate food consumption according to
the degree of processing and associations with socio-demographic and socioeconomic
characteristics. The purpose of manuscript 2 was to evaluate the variation of intraindividual
consumption of fruits and leafy vegetables and to investigate longitudinal associations with
educational and income trajectories. In manuscript 1, the fresh food group contributed 59% of
energy consumption and was directly associated with age. In contrast, ultraprocessed foods
contributed 27% and were inversely associated with age. Sex, income and education were not
associated with food consumption according to the degree, extent and purpose of processing.
In manuscript 2, we observed that only a quarter of participants reported daily consumption of
fruits and vegetables in the three waves of the study. The variation in the daily frequency of
fruit and vegetable consumption during the 13 years was mainly associated with the educational
trajectories, with different results according to gender. Men and women with upward mobility
trajectories were more likely to consume fruits daily during follow-up period, when compared
to those with low accumulated education. This association was also found among men with
high accumulated education, with effect on fruit consumption and vegetable consumption.
Income trajectories were not associated with variations in fruit and vegetable consumption. This
thesis contributes to the understanding of the role of individual socioeconomic and
sociodemographic determinants in food consumption, as well as the characterization and
description of inequities in the consumption of food markers of healthy eating among the
participants of the Pré-Salde Study cohort.

Keywords: Food consumption. Fruits. Vegetables. Ultraprocessed Food. Socioeconomic

Factors. Social Iniquity.
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APRESENTACAO

A concepcdo e a realizacdo desta tese foram fruto de minha participacéo no Estudo Pro-
Saude (EPS), investigacdo longitudinal que teve por objetivo investigar determinantes sociais
e comportamentais relacionados a salde entre funcionarios de uma Universidade publica. Até
0 momento, foram conduzidas quatro ondas do EPS (1999, 2001-02, 2006-07 e 2011-12) e, em
2012-13, foram realizados exames complementares em uma subamostra da coorte.

Minha participagdo no EPS teve inicio no curso de mestrado, em 2012, durante a coleta
de dados da subamostra, realizando atividades de controle de qualidade da coleta, reviséo e
reaplicacdo de questionarios (reteste), supervisdo da equipe responsavel pelo contato com a
populacdo-alvo do estudo, organizacdo e identificacdo de exames bioquimicos com resultados
alterados, além de atividades de processamento e anélise dos dados.

Esta tese teve como objetivo principal avaliar o consumo alimentar e investigar
associacfes com determinantes socioecondmicos e demograficos. O interesse pelo tema
“Determinantes Sociais” surgiu a partir da leitura dos textos indicados para o processo seletivo
da pos-graduagdo ¢ foi “alimentado” no andamento do curso. A imersdo em temas como
Epidemiologia Social e Saude Global, disciplinas da pés-graduacdo do Instituto de Medicina
Social, além de ampla discussdo nos Seminarios de Pesquisa do Pré-Saude, foram algumas
sementes desse fruto.

A tese esta estruturada da seguinte forma: (1) Apresentacdo, (2) Introducao e revisdo da
literatura, (3) Justificativa e Objetivos, (4) Métodos, (5) Resultados, no formato de dois
manuscritos e (6) Consideraces finais. Os dois manuscritos produzidos foram: (a) “Consumo
alimentar segundo o grau de processamento e caracteristicas sociodemograficas: Estudo Pro-
Saude”, publicado na Revista Brasileira de Epidemiologia e (b) “Trajetdrias socioeconémicas
influenciaram mudancas no consumo de frutas e hortali¢as apds 13 anos de seguimento?”, que
sera submetido & Revista de Saude Publica.

Foram incorporadas na se¢do de revisdo da literatura referéncias adicionais as que foram
utilizadas no primeiro manuscrito, devido ao espacamento entre a data de submissdo do

manuscrito e a conclusdo desta tese.
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INTRODUCAO

Promover a alimentacdo adequada e saudavel é um desafio atual e urgente (WHO,
2013). A alimentacdo inadequada é um dos principais fatores de risco comportamentais e
modificaveis para doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT (SILVA et al., 2017) e alguns
fatores determinam um consumo alimentar saudavel ou ndo.

Estudos alertam sobre a crescente participacdo de alimentos ndo saudaveis na dieta,
como os produtos prontos para o consumo (MARTINS et al., 2013). Como resultado, ha perda
da qualidade da dieta, redugéo da participacdo de alimentos tradicionais da cultura alimentar
brasileira e aumento do risco de DCNT (LOUZADA et al., 2018). O consumo regular de frutas
e hortalicas é usualmente utilizado como indicador da alimentacdo saudavel. Entretanto, menos
da metade dos brasileiros consome a quantidade de frutas e hortalicas recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (400g por dia) (JAIME et al., 2015).

As mudancas na alimentacdo estdo sendo detectadas em paises de baixa e média renda,
sobretudo como decorréncia da transicdo nutricional, que estd acelerada nesses paises.
Paradoxos entre desenvolvimento e desigualdades sdo constantes contradigfes da sociedade
atual e interferem no comportamento das pessoas, nas relacfes, na ocorréncia de doencas e na
alimentacdo (POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Desigualdades sociais séo detectadas no acesso a
servicos de saude, na ocorréncia de doencas e agravos a salde e, também, no consumo
alimentar. Caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas individuais se destacam como
importantes determinantes do consumo alimentar e propiciam vantagens, ou desvantagens de
determinados grupos com caracteristicas similares, sendo consideradas estruturantes de
desigualdades, pois propiciam a ocorréncia de outras desigualdades.

As lacunas na literatura relacionam-se a falta de dados longitudinais intraindividuais
sobre mudancas do consumo alimentar em paises de baixa renda, a avaliacéo das desigualdades
sociodemograficas e socioecondmicas, considerando suas trajetorias, e a avaliagdo do consumo
alimentar, considerando novas abordagens, como a classificagdo NOVA. A classificagdo
NOVA agrupa os alimentos em quatro grupos segundo a extensao e propdsito do processamento
dos alimentos: 1) alimentos in natura ou minimamente processados, 2) ingredientes culinarios,
3) processados e 4) ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016). Essas relacbes foram
predominantemente investigadas, até 0 momento, por meio de analises superficiais de padrdes

e tendéncias, sem atencéo suficiente as dindmicas intrinsecas desses processos.
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Esta tese teve como objetivos caracterizar o consumo alimentar segundo a classificagéo
NOVA e a frequéncia de consumo de frutas e hortalicas. Em seguida, foram avaliadas
associacOes entre caracteristicas sociodemogréaficas, socioecondmicas e o efeito independente
de trajetorias de escolaridade e de renda, ao longo de 13 anos, na mudanca do consumo

alimentar de funcionarios publicos participantes de uma coorte prospectiva.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Alimentacéo adequada e saudavel

A alimentacéo adequada e saudavel é

[...] a realizagdo de um direito humano bésico, com garantia ao acesso permanente e
regular, de forma socialmente justa, a uma prética alimentar adequada aos aspectos
bioldgicos e sociais dos individuos, de acordo com o ciclo de vida e as necessidades
alimentares especiais, pautada nas tradi¢des locais (CONSEA, 2007).

O Direito Humano a Alimentacdo (DHA) é inerente a todos os seres humanos,
independentemente de legislacBes nacionais, segundo o artigo 25° da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948. Esse direito também é reconhecido pelo artigo 11° do Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais: “reconhece o direito de todos a um
padrdo de vida adequado [...] inclusive a alimentacdo adequada” (ONU, 1966).

No Brasil, a Lei Organica de Seguranca Alimentar (LOSAN), promulgada em 2006,
ratifica esse direito, assim como a Constitui¢do da Republica. O Direito Humano a Alimentacéo
Adequada esté previsto entre os direitos sociais, desde a aprovacao da Emenda Constitucional
n°64, em 2010.

A vigilancia da situacdo alimentar e nutricional, assim como de seus determinantes, €
essencial para o avango da promocdo da alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2012).

Alimentar-se é um direito, porém, sdo inimeros os fatores que interferem na sua garantia.

1.1.1 Consumo alimentar: contextualizacio e desafios

Um processo de convergéncia mundial para um padrdo de dieta ocidental ocorreu a
partir da década de 1960, a principio, em paises de alta renda. Esse padrdo alimentar foi
caracterizado pela alta ingestéo de carboidratos refinados, agucares adicionados, 6leos vegetais
e alimentos de origem animal. No mesmo periodo, dietas ricas em leguminosas, hortalicas e
cereais apresentaram reducdo (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).
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A partir de 1980, a transicdo nutricional comecou a ocorrer, de forma acelerada, em
alguns paises de baixa e média renda (LEVY-COSTA et al., 2005; MONTEIRO, 2011), como
o0 Brasil (DREWNOWSKI; KAWASHI, 2015), embora ja estivesse avangada nos paises de alta
renda. Atingiu inicialmente individuos de classes sociais mais altas, propagando-se em seguida
por todas as classes sociais (MONDINI; GIMENO, 2016).

Entende-se por transi¢cdo nutricional o processo que corresponde as mudangas dos
padrdes nutricionais de populacdes ao longo do tempo, caracterizada por alteracdes na estrutura
da dieta e na composicao corporal dos individuos, resultando em importantes modificacdes no
perfil de saude e nutri¢do, nos padrbes demograficos, socioecondmicos, ambientais e agricolas.
Fatores como urbanizagdo, crescimento econdmico e industrializagdo sdo responsaveis pela
velocidade desse processo (POPKIN, 2002).

Entre as mudancas detectadas no padrdo alimentar brasileiro, entre 1974 e até o inicio
dos anos 2000, destacaram-se: a reducgéo da disponibilidade domiciliar de cereais, leguminosas,
raizes e tubérculos; a substituicdo de carboidratos por lipidios e de proteinas de origem vegetal
por aquelas de origem animal; 0 aumento da disponibilidade de bebidas alcodlicas, refrigerantes
e biscoitos, principalmente nas areas metropolitanas (em relacdo a esses dois ultimos itens, o
incremento detectado foi de aproximadamente 400%) (MONDINI; GIMENO, 2016).

Entre o inicio e o fim da década dos anos 2000, acentuaram-se as mudancas negativas
da qualidade da dieta, como a reducdo da participacdo de alimentos basicos da cultura alimentar
brasileira como arroz, feijao, farinha de mandioca e de trigo e, concomitantemente, o aumento
do consumo de alimentos e refeicBes prontas. Entre 2002-3 e 2008-9, houve aumento da
participacao cal6rica de todos os alimentos prontos para o consumo, como embutidos, bebidas
acucaradas, doces, chocolates, sorvetes e refeicdes prontas, cuja contribuicdo no total calérico
foi triplicada no periodo. Ao mesmo tempo, a participacdo de frutas e hortalicas na alimentacéo
dos brasileiros permaneceu constante (MARTINS et al., 2013; LOUZADA et al., 2015;
LOUZADA et al., 2017).

Segundo analise temporal de dados das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF),
observou-se uma reducdo da disponibilidade caldrica domiciliar per capita, justificada
principalmente pelo aumento do percentual de gastos com alimentacdo fora do domicilio
(IBGE, 2010). Essa evolugdo da alimentagédo dos brasileiros foi avaliada pela analise de dados
sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos provenientes das pesquisas de orcamentos
familiares (MONDINI; GIMENO, 2016), pois o primeiro inquérito nacional que avaliou
consumo efetivo de alimentos em amostra representativa da populagéo foi realizado somente

em 2008-9, o Inquérito Nacional de Alimentagéo.
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E importante ressaltar que as modificaces dos padrdes de alimentagdo ocorreram com
distintas intensidade e velocidade entre e dentro dos paises, a depender da regido, do grupo
populacional, de condi¢bes socioecondmicas e, simultaneamente, dos processos de transicéo
demografica e epidemiolégica. No Brasil, foram detectadas evolucGes distintas da
disponibilidade de alimentos de acordo com o local de moradia (meio urbano ou rural), segundo
as macrorregides e entre os diferentes estratos socioecondmicos (MONDINI; GIMENO, 2016).

1.1.2 Classificacdo dos alimentos sequndo a extensao e propdsito do processamento: a criacdo
da NOVA

[...] ao imperialismo econdmico e ao comércio internacional a servico do mesmo,
interessava que a producéo, a distribuicdo e o consumo dos produtos alimentares,
continuassem a se processar indefinidamente como fendmenos exclusivamente
econdmicos — dirigidos e estimulados dentro dos seus interesses econdmicos — e ndo
como fatos intimamente ligados aos interesses da salde publica. E a dura verdade que
as mais das vezes esses interesses eram antagonicos.

Josué de Castro, 1946 (A Geografia da Fome, p. 16).

A globalizacdo e a industrializacdo resultaram na ampliacdo do acesso a tecnologias
voltadas para préticas agricolas (baseadas no modelo do agronegdcio) e para 0 processamento
dos alimentos. Empresas multinacionais passaram a controlar o sistema alimentar, desde a
producdo até as formas de distribuicdo, empregando estratégias de marketing, midia em massa
e propiciaram o crescimento de lojas a varejo, como os supermercados (POPKIN; ADAIR; NG,
2012), interferindo negativamente no consumo alimentar.

Um sistema alimentar hegemonico, cujo controle passou a ser exercido por grandes
corporagOes, com tendéncia a um padrdo de producdo agricola, menor oferta doméstica de
alimentos e maior processamento industrial, foi difundido (MONTEIRO et al., 2010). O
propdsito do processamento industrial dos alimentos deixou de ser exclusivamente aumentar o
tempo de prateleira e a seguranca dos produtos. Investiu-se em um mercado para criagcdo de
novos produtos, que alguns autores se negam a chamar de alimentos (MONTEIRO, 2009).

Diante desse contexto de mudangas dos padrdes alimentares, epidemioldgicos e do
aumento da disponibilidade e participacdo caldrica proveniente de alimentos prontos para o

consumo, um novo sistema de classificacdo dos alimentos foi proposto em 2009, por um grupo
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de pesquisadores da Universidade de S&o Paulo (MONTEIRO et al., 2010) e, atualmente é
denominado NOVA (MONTEIRO et al., 2016).

A construcdo da NOVA resultou de um processo de discussao ampliada do conceito de
dieta e de sua relacdo com a saude, incluindo outros fatores tais como a combinacdo de
nutrientes e de alimentos, o modo de se alimentar e a influéncia de todo o sistema alimentar,
desde as formas de producéo até o consumo do alimento. A importancia de dimensées culturais
e sociais das praticas alimentares também entraram na discusséo, incorporando conceitos como
dieta, saude, sustentabilidade e foi necessaria uma atualizacéo das recomendacdes nutricionais,
aliadas a essas questdes e as mudancas epidemioldgicas (FAO, 2015).

A NOVA foi utilizada como referencial tedrico para a elaboracdo de novas diretrizes
para a alimentacdo saudavel e para a nova edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, um instrumento norteador de politicas publicas e de acGes de promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel, contribuindo para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional (FAO, 2015).

A NOVA agrupa os alimentos em quatro grupos de acordo com a extensao e o proposito
do seu processamento industrial, sdo eles: (1) alimentos in natura ou minimamente
processados; (2) ingredientes culinarios processados; (3) alimentos processados; e (4) alimentos
ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

Os alimentos in natura séo aqueles obtidos diretamente de plantas ou animais e que nao
sofrem nenhuma alteracdo ao deixarem a natureza. Quando sdo submetidos a processamentos
minimos, com o objetivo de preservar os alimentos, facilitar o armazenamento e/ou torna-los
mais atrativos para o consumo, séo transformados em alimentos minimamente processados.
Esses processos minimos sdo limpeza, remo¢do de partes ndo comestiveis, secagem,
embalagem, pasteurizacdo, congelamento, moagem e fermentacao, sem adicdo de sal, acUcar,
6leo ou gorduras ao alimento (MONTEIRO et al., 2016).

Os ingredientes culinarios processados sdo substancias extraidas diretamente da
natureza, ou de alimentos in natura por processos como prensagem, moagem, trituracao,
pulverizacdo e refino, e sdo consumidos como itens para cozinhar, temperar os alimentos e para
criar preparacdes culinérias (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al.,
2017).

Alimentos processados sdo produtos fabricados com a adicdo de sal ou aclcar e
eventualmente éleo, vinagre ou outro alimento do grupo de ingredientes culinarios processados,
a alimentos in natura ou minimamente processados. A maioria dos alimentos que se enquadram

nesse grupo possuem dois ou trés ingredientes. As técnicas de processamento desses produtos
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incluem cozimento, secagem, fermentacdo, acondicionamento em latas ou vidros, salga,
salmoura, cura e defumacdo. Neste caso, 0s ingredientes e as técnicas de processamento
agregam calorias e promovem modificacdes na composicao nutricional original dos alimentos
in natura ou minimamente processados (MONTEIRO et al., 2016).

Os alimentos ultraprocessados sdo produzidos por industrias, ndo sendo possivel sua
reproducdo no domicilio, devido a utilizacdo de diversas técnicas de processamento e a adi¢éo
de muitos ingredientes, como sal, gordura, agucar, além de substancias quimicas de uso
exclusivo da industria. A maioria das substancias quimicas utilizadas nos ultraprocessados é
produzida em laboratorios, como os aditivos alimentares, que sdo adicionados a estes alimentos
com o objetivo de aumentar sua durabilidade e melhorar o aspecto sensorial fornecendo-lhes
cor, sabor, aroma e textura. Os aditivos usualmente utilizados nesse grupo de alimentos os
tornam hiperpalataveis, interferindo nos processos fisioldgicos de sinalizacdo da saciedade e
promovendo um consumo excessivo e despercebido de energia (MONTEIRO et al., 2016).

Os alimentos ultraprocessados possuem tipicamente cinco ou mais ingredientes em sua
composicao e, em sua maioria, sdo ofertados prontos ou semiprontos para 0 consumo, 0 que 0S
torna altamente convenientes, substituindo facilmente refeicdes feitas na hora cujos
ingredientes principais se baseariam em alimentos in natura ou minimamente processados
(BRASIL, 2014; MONTEIRO et al., 2016).

Os produtos ultraprocessados possuem frequentemente somente tracos de alimentos.
Em sua maioria, ndo € possivel identificar visualmente a presenca de um alimento, devido a sua
infima quantidade no produto final e as inimeras modificacdes pelas quais esse alimento passa
durante o seu processo produtivo. Além do investimento na producéo desse grupo de alimentos,
a publicidade e o marketing em massa contribuem para ampliar a oferta e 0 consumo desses
produtos (SCRINIS; MONTEIRO, 2017).

1.1.3 O consumo de frutas e hortalicas e de produtos ultraprocessados como indicadores da

gualidade da alimentacdo

Indicadores sdo utilizados para o monitoramento de metas, com o objetivo de revelar a
situacdo de satde de uma populacéo, a partir de dados referenciados no tempo e no espaco. S&o
apresentados na forma de indices (ou proporgdes), taxas ou razées (PEREIRA, 2004).

O consumo diério de frutas e hortalicas, além de ser uma recomendacéo da Organizagao

Mundial da Saude, da Estratégia Global em Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude
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(WHO, 2004) e uma das metas do Plano de Enfrentamento de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis do Brasil — 2011-2022 (BRASIL, 2011), contribui de forma importante para o
aumento do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.

A recomendacao da OMS é de 400g por dia, ou aproximadamente duas porc¢des de frutas
e trés porgdes de verduras e legumes (cinco porc¢des de 80g cada, ou entre 9 e 12% das calorias
diérias de uma dieta de 2.000 kcal) (WHO, 2006). Além da quantidade, recomenda-se uma
ingestdo diaria variada de frutas, legumes e verduras (WHO, 2013; BRASIL, 2010),
principalmente em suas formas naturais (in natura), ou minimamente processadas (BRASIL,
2014). As frutas, quando processadas, como por exemplo na forma de sucos, perdem fibras,
vitaminas e minerais, e sdo frequentemente adicionadas de grande quantidade de acglcares e
conservantes (BRASIL, 2014), quando o processamento € realizado de forma industrial.

Pode-se encontrar sob a denominagao “hortaliga” todo o grupo de verduras e legumes
(PHILIPPI, 2006). Na literatura internacional, encontra-se com maior frequéncia a utilizagéo
do termo “vegetables”.

O consumo de frutas e hortalicas encontra-se abaixo da recomendacdo em diversos
paises, segundo revisao sistematica realizada com dados de inquéritos nutricionais de 187
paises de diferentes regibes (MICHA et al., 2015). A média global do consumo de hortalicas
em 2010 foi de 209g /dia (variando entre 35 e 493g/dia). No Zimbabwe, Grécia e paises sul-
africanos, foram encontradas as maiores médias de consumo de hortalicas. Vanuatu, Filipinas,
Hungria, Suica, Arménia e Georgia apresentaram a menor média de consumo. O consumo
médio global de frutas em 2010 foi de 81 g por dia (variando entre 19 e 325¢g/dia). Na Jordania,
Grécia e Nova Zelandia, foram encontradas as maiores médias de consumo, enquanto Etidpia,
india, Nepal, Vietna e Paquistio apresentaram as menores médias. O consumo de frutas e de
hortalicas foi altamente correlacionado, porém em determinados paises, o consumo de frutas
foi maior do que o de hortalicas e vice-versa (MICHA et al., 2015).

No Canada, o consumo de frutas e hortalicas apresentou reducdo de 0,05 vezes ao dia
por ano, ao se analisar dados de inquéritos nacionais entre 2007 e 2014. Atribuiu-se esse fato a
reducdo na frequéncia de consumo de sucos de frutas; quando esta foi excluida do calculo,
observou-se que o consumo desse grupo de alimentos permaneceu estavel (COLAPINTO;
GRAHAM; ST-PIERRE, 2018).

No Brasil, a disponibilidade domiciliar de frutas e hortaligas se manteve estavel entre
1987-8 e 2008-9 (MARTINS, 2013), com percentual relativo de calorias de aproximadamente
2% provenientes de frutas e menos de 1% de hortalicas (MARTINS et al., 2013b). Somente

37% dos adultos brasileiros relataram consumir a quantidade recomendada de frutas e hortalicas
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no Inquérito Nacional de Alimentacdo em 2008 (JAIME, 2015), e 42% n&o relataram o
consumo de hortali¢as no registro alimentar de sete dias, instrumento de avaliagdo do consumo
alimentar utilizado nessa pesquisa. O consumo de hortalicas foi ainda pior entre individuos que
relataram alto consumo de alimentos ultraprocessados (CANELLA et al., 2018). Entre aqueles
que relataram o consumo de hortalicas, este ocorreu em sua maioria na forma crua (59%) e no
horéario do almoco, com média de consumo de 49 g/dia. As cinco hortalicas mais frequentes na
alimentacdo foram tomate (29%), cebola (19%), cenoura (8%), repolho (5%) e alface (4%)
(CANELLA et al., 2018).

O baixo consumo de frutas e hortalicas representa um importante fator de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente de doencas cardiovasculares
(MICHA, 2015; BORGI et al., 2016; AUNE et al., 2017) e cancer (LOCK et al., 2005; MICHA
2015; MILLER et al., 2017), além de ser importante fator de risco para mortalidade por essas
doengas (WANG et al., 2014; MILLER et al., 2017).

O consumo de frutas e hortalicas combinado de algumas variedades especificas desses
alimentos tem sido associado a diferentes efeitos na satude. Em metandlise de estudos de coorte,
detectou-se associacao entre o consumo de hortalicas folhosas verde-escuras e a reducéo do
risco de diabetes mellitus 2, decorrente sobretudo do alto teor de micronutrientes, fitoquimicos
e ao magnésio presentes nesses alimentos (LI, 2014). Outra metanalise identificou associacao
inversa entre o consumo de macas, peras, frutas citricas, hortalicas folhosas verde escuras e
cruciferas e o risco de doencas cardiovasculares. O consumo de hortalicas cruciferas (como por
exemplo couve, couve-flor, brécolis, repolho e rdcula) e amarelo-esverdeadas foi inversamente
associado ao risco de cancer (AUNE et al., 2017).

O incremento de 200g por dia do consumo de frutas e hortaligas foi associado a reducéo
de 8 a 16% do risco relativo de doenca coronariana, 13 a 18% do risco de acidente vascular
cerebral, 8 a 13% de doenca cardiovascular, 3 a 4% do risco de cancer e 10 a 15% de
mortalidade por todas as causas, sendo 0 menor risco detectado com o consumo entre 500 e
800g/dia (AUNE et al., 2017). Outros estudos detectaram associacao direta entre o consumo de
sucos de frutas e 0 aumento do risco de diabetes tipo 2 (MURAKI, 2013), e entre 0 consumo
de frutas enlatadas e o risco de doengas cronicas e mortalidade geral (AUNE, 2017). A reducéo
do risco de desenvolvimento de doencgas associada ao consumo de frutas e hortalicas tem sido
atribuida a composicdo nutricional desses alimentos, ricos em micronutrientes, antioxidantes,
substancias fitoquimicas e fibras (AGUDO, 2007; ZHU et al., 2018).

Assim como o0 baixo consumo de frutas e hortalicas, a crescente participacdo de

alimentos ultraprocessados na dieta é preocupante. A classificagdo NOVA é recomendada
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atualmente como um indicador da qualidade da alimentacdo (LOUZADA et al., 2018, 2015b,
2015c; VANDEVIJVERE et al., 2013).

A densidade energética, o teor relativo de agucar livre, sddio, de gorduras em geral, de
gorduras saturadas e de gorduras trans aumentam significativamente com a maior contribuicéo
de alimentos ultraprocessados na dieta, caracterizando a baixa qualidade nutricional desses
alimentos (LOUZADA et al., 2017; RAUBER et al., 2018).

A edicdo atual do Guia Alimentar brasileiro recomenda como composicdo de uma
alimentacdo saudavel: consumir preferencialmente alimentos in natura ou minimamente
processados, tendo esses alimentos como base da alimentacdo; utilizar com moderacao 6leos,
gorduras, sal e aclcar ao temperar, cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias; consumir
de forma limitada os alimentos processados; e evitar os alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014). Recente publicacdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Alimentacdo e
Agricultura (FAQO) apresentou uma revisdo da literatura de 22 estudos sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados e associacao com doencas cronicas ndo transmissiveis entre adultos
de diferentes paises (MONTEIRO et al., 2019).

O consumo de ultraprocessados tem sido associado ao aumento do risco de obesidade,
ou ganho de peso (CANELLA et al., 2014b, 2018; LOUZADA et al., 2015a; MENDONCA et
al., 2016; JUUL et al., 2018; NARDOCCI et al., 2018; HALL et al., 2019), hipertenséo
(MENDONCA et al., 2017), cancer de mama (FIOLET et al., 2018), sindrome metabdlica
(TAVARES et al., 2011; STEELE et al., 2019), sindrome do intestino irritdvel e dispepsia
funcional (SCHNABEL et al., 2018), alteracdes no perfil lipidico de criancas (RAUBER et al.,
2015), depressdo (GOMEZ-DONOSO et al., 2019; ADIJBADE et al., 2019) mortalidade por
doencas cardiovasculares (MOREIRA et al., 2015; SROUR et al., 2019) e mortalidade geral
entre adultos (KIM et al., 2019; SCHNABEL et al., 2019; RICO-CAMPA et al., 2019).

Estudos tém detectado desigualdades socioecondmicas e sociodemograficas no
consumo de frutas, hortalicas e de alimentos segundo a classificagio NOVA. Os resultados

desses estudos serdo apresentados nos capitulos seguintes desta revisdo da literatura.

1.2 Determinantes, desigualdades e iniquidades sociais: conceitos e desafios

Determinantes séo “fatores contribuintes ou determinantes parciais, que em articulacéo

e provavel sinergia propiciam a ocorréncia de uma patologia” (PEREIRA, 2004, p. 6). Sao
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fatores fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, econdmicos e comportamentais que influenciam a
salde (PORTA, 2008).

Ao identificar determinantes individuais associados a uma condi¢do de saude (ou
doenca), € possivel reconhecer quais individuos estdo mais ou menos propensos a determinados
fatores de riscos, agravos a saude ou doencgas (SILVA et al., 2017).

Entre a década de 1970 e 1980, o estudo dos determinantes da saude foi ampliado a
partir da evolucédo da anélise do processo saude-doencga, considerando que a salde nao pode ser
limitada a auséncia de doenga, e sim a situacdo resultante do bem-estar fisico, mental e social.
A partir desse conceito ampliado de salde e da busca pela equidade na salde, aumentou o
interesse cientifico sobre os determinantes sociais da salde, que sdo as condi¢gdes em que as
pessoas vivem e trabalham (CNDSS, 2008). A salde e a doenca ndo se distribuem por acaso na
populacdo, sendo, portanto, determinadas socialmente. Assim, os determinantes sociais
apresentam a capacidade de moldar os riscos a salde (COCKERHAM, 2007).

Apesar de a salde, assim como a alimentac&o, ser um direito de todos os brasileiros,
independentemente do sexo, raca, ocupacao e de outras caracteristicas sociais ou individuais,
observam-se grandes diferencas na ocorréncia de doencas e na alimentacdo, segundo
caracteristicas socioecondmicas, por exemplo (BUSS, 2007). Quando essas diferencas ocorrem
e um grupo socioecondmico possui vantagens em relacdo a outro, caracteriza-se uma
desigualdade social. Quando essas desigualdades sdo sistematicas, relevantes, injustas,
evitaveis e desnecessarias, sdo denominadas iniquidades (WHITEHEAD, 2000), devendo ser
prioridades das politicas publicas e intervencgdes, pela possibilidade de serem modificadas ou
preveniveis (KRIEGER, 2001).

Desigualdades de acesso a recursos e bens materiais ou ndo materiais geram
estratificacBes sociais que exercem grande influéncia na vida dos individuos, grupos e
instituicBes (SIQUEIRA, 2011). As estratificacdes sociais advém (ou sdo geradas) dentro de
contextos sociais e tém uma variacdo social e historica. Por exemplo, em alguns paises, 0
género, a raca e a religido tém grande efeito na renda de um individuo, gerando estratificacGes
sociais que se acumulam contribuindo para a ocorréncia de outras desigualdades e/ou
iniquidades (SIQUEIRA, 2011).

Dois principais grupos de determinantes sociais sdo apontados como responsaveis pela
génese da desigualdade social: os estruturais, incluindo educacdo, ocupacéo, renda, género e
raca, considerados a base da estratificacdo social; e um segundo grupo, os intermediarios, que
surgem a partir de uma estratificacdo social subliminar, associados a valores publicamente

compartilhados e que resultam em diferentes niveis de exposi¢do e de vulnerabilidade. Este
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segundo grupo contempla condi¢cdes de vida, aspectos psicossociais, comportamentais,
bioldgicos e o sistema de satde (SILVA et al., 2017).

Outra definicdo frequentemente utilizada é a desigualdade de condigdes, a qual se
relaciona principalmente aos determinantes estruturais. Um exemplo € a desigualdade de renda
resultante de diferentes pisos de remuneracéo salarial entre as carreiras profissionais, que pode
ser um fator motivador de crescimento profissional; porém, quando outro fator, como o género,
é uma condicéo para a existéncia da desigualdade, a mesma se torna injusta — uma iniquidade.
As chances de ascensdo social ndo deveriam estar relacionadas as caracteristicas herdadas, tais
Como Sexo, raga, classe de origem (RIBEIRO, 2017).

A desigualdade de oportunidades se refere a chance que uma pessoa tem de mudar sua
posicdo na sociedade ao longo das geracfes familiares ou ao longo do seu ciclo de vida.
Algumas pessoas ja hascem com maior chance de sobreviver na infancia ou de entrar e terminar
a escola; ou ainda, de ter uma boa ocupagéo no mercado de trabalho (RIBEIRO, 2017).

A teoria das causas fundamentais apresenta quatro caracteristicas principais das
desigualdades em salde: 1) as causas sociais influenciam os resultados de multiplas doencas;
2) elas afetam o resultado das doencas por multiplos fatores de risco; 3) 0 acesso a recursos
pode minimizar ou evitar 0s riscos e as consequéncias das doencas; e 4) a associacdo entre causa
fundamental e satde é reproduzida ao longo do tempo pela substituicdo de seus mecanismos
(LINK; PHERLAN, 1995).

Para Marmot (2005), enfrentar as desigualdades em saude significa agir em dois campos
principais: primeiro, abordar a forma e a magnitude da estratificacdo social, superando as
desigualdades na distribuicdo de poder, dinheiro e outros recursos. Em segundo lugar, melhorar
as condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham, de modo que a posi¢éo na
hierarquia social importe menos para a saude. A OMS recomenda que os indicadores de salude
sejam avaliados e interpretados segundo grupos sociais, ou “estratificadores de equidade” para
0 monitoramento das desigualdades em satde (OMS, 2013).

Nesta tese, a escolaridade, a renda e o0 género serdo os determinantes demogréaficos e

socioeconémicos investigados como possiveis estratificadores sociais do consumo alimentar.

1.2.1 Educacdo, renda e género como determinantes socioecondmicos e demograficos
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A educagdo é reconhecida como principal determinante de oportunidades no mercado
de trabalho, da renda e da mobilidade social (RIBEIRO; SCHLEGEL, 2015). A escolarizagéo
pode ser uma das principais vias de ascensdo social e de superacdo de desvantagens sociais
herdadas (RIBEIRO, 2017). A medida que o nivel de escolaridade avanca, o rendimento médio
da populacdo ocupada aumenta (IBGE, 2013), podendo interferir também na percep¢do dos
problemas de salde, na capacidade de compreensao das informac6es sobre salde, na adogdo de
estilos de vida saudaveis, na utilizacdo dos servicos de salde e na adesdo a procedimentos
terapéuticos (CNDSS, 2008). Pressupde-se que ascensdo do nivel educacional favoreca
iniciativas de mudancas benéficas de comportamento, como o consumo alimentar (KEPPLE,
2011).

Informacdes sobre renda sdo frequentemente utilizadas em estudos epidemioldgicos
com o objetivo de estimar o efeito do padrdo material de vida sobre eventos de saude
(NORONHA; ANDRADE, 2007). Porém, alguns estudos utilizam a escolaridade como uma
proxy da renda familiar, na auséncia desta. Além disso, a renda é frequentemente utilizada como
varidvel confundidora e/ou modificadora do efeito de outras exposicGes de interesse
(GALOBARDES, 2006).

Segundo Marmot (2005), a renda pode influenciar a saide da populacdo por trés
diferentes vias:

a) ma distribuicdo dos recursos, concentrados naqueles que estdo no topo
da hierarquia social;

b) concentracdo de riqueza, influenciando a distribuicdo dos recursos
publicos, beneficiando mais o capital para fins econémicos e menos
para as politicas publicas sociais, como saude e educacao;

c) desigualdade de renda, resultando em menor coesao social.

A renda é um dos determinantes do consumo alimentar mais explorados nos estudos
epidemioldgicos por ser considerada um indicador indireto de acesso aos alimentos, uma vez
qgue na auséncia de recursos financeiros, a compra desses itens estard comprometida
(ASSUMPCAO; et al., 2016).

A partir da relagéo entre renda e capacidade de compra de alimentos, definiu-se o valor
do salario-minimo no Brasil (Decreto n°® 399, de abril de 1938), estabelecido com base no total
necessario para a aquisi¢do de um conjunto minimo de alimentos suficientes para o sustento e
bem-estar de um adulto brasileiro em idade laboral. Esse conjunto minimo de alimentos foi
definido a partir de estudos realizados na década de 1930 e serviu como base para a constituicdo

da cesta bésica brasileira, composta por: carne, leite, feijdo, arroz, farinha, batata, legumes
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(tomate), pdo, café, frutas (banana), aglcar, 6leo e manteiga. Atualmente, com base nesses 13
itens, o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (Dieese) realiza
mensalmente, em 16 capitais brasileiras, pesquisa referente ao custo da cesta basica nacional,
comparada ao valor do salario-minimo vigente. O resultado dessa pesquisa é utilizado como
indicativo do custo de vida e poder de compra da classe trabalhadora (BOLOVENTA, 2017).

Segundo dados da ultima Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF), realizada em 2008-
2009, a média de gastos dos brasileiros com alimentacdo representava aproximadamente 20%
das despesas totais. O resultado foi similar a média de gastos com transporte (19,6%), sendo
inferior apenas para a proporc¢édo de despesas com habitagéo (35,9%) (BRASIL, 2010).

A variacdo do consumo de alimentos em funcdo da renda é um dos temas explorados
nos estudos de econometria. Utilizando dados de pesquisas de orcamentos familiares, o
estatistico alemdo Ernst Engel demonstrou que menor é a renda gasta com alimentos, quanto
maior for a renda familiar, sendo este achado denominado a Lei de Engel (HOFFMANN, 2009).
O efeito de mudancas da renda familiar ou do preco dos alimentos afeta principalmente o
consumo de populac@es mais pobres (BORGES et al., 2015).

Domicilios de paises de baixa e média renda gastam aproximadamente metade da renda
com alimentos, enquanto em paises de alta renda a despesa com alimentos compromete cerca
de 13% da renda domiciliar (MILLER et al., 2016).

No Brasil, a renda familiar é utilizada como condi¢do para a inclusdo de familias em
programas sociais. Familias com renda familiar per capita de meio salario-minimo ou, renda
bruta mensal de até trés salarios-minimos sdo consideradas pobres, por nao possuirem
condigBes de atender as suas necessidades basicas, dentre elas a alimentacdo (KEPPLE, 2011).

Estudo transversal realizado em 2007 com familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda mostrou que o aumento do poder aquisitivo resultou no aumento da
guantidade e variedade de alimentos consumidos, mas sobretudo de alimentos de alta densidade
energética (LIGNANI et al., 2011). O baixo nivel de renda compromete a capacidade de
compra, sobretudo no que diz respeito aos alimentos saudaveis. Quanto menor a renda, maior
foi a participacdo da despesa com alimentacéo, atingindo até 28% do rendimento de familias
que recebem até R$ 830 por més.

Amartya Sen (2001) destaca a relevéncia da variavel renda no estudo sobre desigualdade
social, mas pondera que a extensdo da desigualdade de oportunidades ndo pode ser prontamente
deduzida da magnitude da desigualdade de renda, devido a uma série de caracteristicas fisicas

e sociais que afetam essas condi¢des. Os recursos que uma pessoa possui, ou 0s bens que detém,
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podem ndo representar a liberdade que ela desfruta para fazer suas escolhas, representando os
bens primérios (renda) somente os meios para a liberdade.

As desigualdades de género também estdo presentes em diversos desfechos em salde,
mas sdo, na maioria das vezes, discutidas superficialmente nos estudos epidemioldgicos. A
principio, ¢ importante destacar que os termos “sexo” e “género” sdo distintos. Enquanto género
se refere a uma construcao social relativa as convencdes ligadas culturalmente aos papéis e
comportamentos de homens e mulheres, meninos e meninas, bem como as relagcoes entre eles,
o termo “sexo” se refere a identidade biologica e as caracteristicas reprodutivas (BARATA,
2009).

Homens e mulheres sdo expostos aos determinantes de saude e sdo vulneraveis a ele de
diferentes formas. Parte das desigualdades de género € reflexo de uma economia politica e de
bem-estar social com estruturas patriarcais enraizadas de décadas, que perpassam a divisao
sexual do trabalho, a posi¢cdo da mulher na sociedade e seu papel nas familias, resultando, entre
outros desfechos, em uma “feminizacdo da pobreza” (PATEMAN, 1988; WARING, 1990).

De forma geral, na maioria dos paises as mulheres vivem mais, possuem habitos de vida
e padrdes alimentares mais saudaveis e frequentam mais os servicos de satde do que 0s homens.
Entretanto, elas possuem com maior frequéncia distdrbios alimentares, pior autoavaliacdo de
salde, maiores niveis de depressao e mais recentemente passaram a apresentar maior taxa de
sobrepeso e obesidade do que os homens (BARRETO, 2009; IBGE, 2018).

Outros estudos apontam diferencas de género no estado de salde, decorrentes de
diferentes estilos de vida e comportamentos relacionados a saude (ISER et al., 2012; MALTA
et al., 2015). No Brasil, os homens apresentam prevaléncias mais elevadas de ingestdo de sal
(OLIVEIRA et al., 2015), de refrigerantes e de carnes com excesso de gordura, bem como
menor ingestdo de frutas e hortalicas, quando comparados as mulheres (ISER et al., 2012;
MALTA et al., 2015; SOUZA et al., 2013).

1.2.2 Educacdo e renda no Brasil nas ultimas décadas

O Brasil passou por grandes transformagdes econdmicas, sociais e demogréaficas nas
ultimas décadas, com significativas melhorias dos indicadores sociais e repercussdes nas

condigdes de vida e trabalho da populacéo (SILVA et al., 2017).
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Entre 2002 e 2012 a taxa de analfabetismo reduziu e o acesso a educagdo melhorou. A
escolaridade média da populacdo de 25 anos ou mais de idade aumentou de 6 anos para 7,6
anos de estudo completos. No entanto, apenas 40% das pessoas dessa faixa etaria alcangaram
11 anos ou mais de estudo (IBGE, 2013). A taxa de conclusao do ensino superior no Brasil esta
abaixo da média de outros paises latino-americanos, como Chile (21%), Colémbia (22%), Costa
Rica (18%) e México (19%), segundo a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 2015).

O incremento do nivel de escolaridade foi mais intenso para o quinto inferior de renda,
cujo aumento foi de 58%, enquanto 0 quinto superior apresentou uma elevacdo de 10% na
média de anos de estudo entre 2002 e 2012 (IBGE, 2013).

Ribeiro (2017) destaca que a expansdo educacional foi mais frequente entre os jovens e
gue houve diminuicdo das desigualdades de oportunidades educacionais no Brasil nas Gltimas
décadas. As chances de progressdo no sistema educacional aumentaram para individuos com
origens socioecondmicas distintas, mas a vantagem das familias mais ricas em relagdo as mais
pobres permaneceu inalterada ao longo do tempo.

Apesar da reducéo da desigualdade educacional vertical no Brasil (entre os diferentes
niveis educacionais), ocorreu aumento da desigualdade horizontal (diferencas existentes entre
individuos de um mesmo nivel educacional), a depender da area de formacdo, género e raca
(RIBEIRO; SCHLEGEL, 2015).

No aspecto econémico, entre 1960 e 2004 destacaram-se 0 aumento do produto interno
bruto (PIB), a retomada do crescimento econémico, a reducdo do desemprego, 0 crescimento
de trabalhadores com carteira assinada (inclusive funcionarios publicos), a politica da
valorizacdo do salario-minimo e de incentivo a formalizagdo (como, por exemplo, a criagdo do
Simples Nacional), o controle da inflacéo e estabilidade macroeconémica proporcionados pelo
Plano Real, e a implantacdo de programas sociais de transferéncia de renda (CNDSS, 2008).
Em todas as regifes, a mediana de renda aumentou na ultima década, mas o Sudeste apresentou
0 pior desempenho, quando comparado as demais regibes do Brasil (HOFFMANN;
OLIVEIRA, 2014).

Segundo dados do censo realizado em 2000, cerca de 30% da populagdo brasileira
possuiam renda familiar per capita inferior a meio salario-minimo (aproximadamente R$
75,00) e 75% possuiam renda familiar per capita inferior a dois salarios-minimos (R$ 300, na
época). No outro extremo, somente 3% da populagdo apresentavam renda familiar per capita
superior a 10 salarios-minimos (CNDSS, 2008). O aumento da riqueza produzida no Brasil e

0s investimentos na distribuicdo de renda decorrentes sobretudo da implantacdo de programas
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governamentais de transferéncia de renda ndo foram suficientes para alterar substancialmente
0 quadro de desigualdades de renda do pais (IBGE, 2013).

Desigualdades na distribuicdo de renda foram detectadas segundo género, escolaridade,
raca, entre outras variaveis (HOFFMANN, 2009). Apesar de a distancia salarial ter diminuido
entre 1960 e 2010, a remuneracdo segundo género permanece desigual, com as mulheres
apresentando os menores rendimentos (RIBEIRO CAC; SCHLEGEL R, 2015). Diferengas
percentuais de renda de 140% foram detectadas entre individuos que concluiram o ensino médio
e aqueles com ensino superior completo (idade entre 25 e 64 anos), e atingiram 350% ao

compara-los com aqueles que cursaram uma pos-graduagdo (OCDE, 2015).

1.2.3 Andlise de trajetorias sociais (mobilidade social)

A mobilidade social é um indicador de desigualdade de oportunidades na sociedade e
tem relacOes estreitas com a justica social, a desigualdade social e econdmica e, portanto, com
aspectos relacionados ao bem-estar. De uma maneira bastante ampla, pode ser definida como o
movimento de pessoas ou grupos especificos entre diferentes situacdes, determinadas a partir de
um indicador de posicéo social, ao longo de um periodo (PERO, 2002).

E necessario definir um indicador de status que permita diferenciar as posices dos
individuos numa escala social (PERO, 2002). Diferentes variaveis socioecondmicas sdo
utilizadas como indicadores: a classe social, renda, ocupacéo e educacao séo alguns exemplos
(ANTIGO; MACHADO, 2013).

A mobilidade social no nivel individual pode ocorrer em uma mesma geragdo
(intrageracional) ou entre diferentes geracdes (intergeracional), como por exemplo, entre pais
e filhos, podendo ser classificadas como: nula (quando ndo ocorre mudanca), ascendente ou
descendente. A mobilidade ascendente, no longo prazo, pode levar a uma maior equidade dos
rendimentos (ANTIGO; MACHADO, 2013).

A mobilidade social da educag&o é constituida por transi¢des condicionais e sequenciais.
Por exemplo, sé pode entrar na universidade quem completou o ensino medio e, portanto, a
transicdo para o ensino médio € anterior a transicdo para a universidade. Segundo Ribeiro
(2017), houve diminuicdo da desigualdade de oportunidades educacionais nos ensinos

elementar e superior, mas ndo houve mudanga no ensino médio. Completar o ensino médio
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permanece sendo a principal barreira para a equalizagdo das oportunidades educacionais no
Brasil.

Analisando a mobilidade intergeracional do indicador “ocupacao”, o Brasil apresentou
mobilidade ascendente; no entanto, é o pais com menor taxa de mobilidade ascendente da classe
trabalhadora para classes superiores, como de profissionais e administradores. Um problema
frequente em relacdo a analise de mobilidade de classe ocupacional é a grande variacgao interna
dos grupos decorrentes de diferentes niveis de renda, educacdo e bem-estar econdmico
(RIBEIRO, 2017).

A duragdo da exposicao a condi¢des socioecondmicas adversas é outra abordagem de
analise na perspectiva do curso de vida, na qual é investigado o efeito cumulativo dessas
circunstancias. No entanto, Mishra et al. (2009) destacam que, ao considerar somente o efeito
cumulativo dessas condicdes, resultados equivocados podem ser gerados. Os autores propdem
a construcdo e a comparacdo de diferentes modelos para avaliagdo tanto do efeito cumulativo,
quanto de situacdes de mobilidade das condi¢fes socioecondmicas ao longo da vida em
desfechos na saude.

N&o é claro o efeito da desvantagem social acumulada na salde e nem se esta
desvantagem pode ser superada melhorando as circunstancias sociais na idade adulta. Ha
evidéncias de que a mobilidade social ascendente pode atenuar ou reverter os efeitos adversos
do baixo status socioeconémico no inicio da vida (POULTON et al., 2002).

Diferentes autores destacam que os estudos sobre mobilidade social utilizando dados
transversais dos rendimentos tornam-se insuficientes, dado que expressam apenas uma analise
estatica, e ndo um retrato da dindmica dos padrfes de mobilidade (ANTIGO; MACHADO,
2013; MIETHING; YNGWE, 2014).

N&o ha um método universal para a avaliacdo da mobilidade social. Segundo Ribeiro
(2017), a mobilidade social pode ser avaliada por taxas absolutas ou relativas. As taxas
absolutas sdo obtidas pelos percentuais calculados a partir de tabelas de mobilidade, cruzando
classes de origem e de destino, descrevendo o total de mobilidade social observado. As relativas
sdo obtidas a partir da associacdo estatistica entre classes de origem e de destino, sendo
definidas a partir dos parametros estimados por modelos log-lineares, definindo assim as
chances relativas de mobilidade social.

Um exemplo de andlise da mobilidade intrageracional da renda é apresentado por
Miething & Yngwe (2014), utilizando dados de inquéritos de salde suecos (Swedish Level of

Living Survey). A informacdo da renda individual foi obtida por meio do cruzamento de
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informagdes dos inquéritos e de banco de dados do Instituto de Pesquisa Social Sueco. A
mobilidade da renda foi investigada por meio de quatro modelos de anélise distintos:

a) tempo (em anos) que permaneceu abaixo do valor da mediana da renda;

b) mudancas nos percentis da distribuicdo de renda entre 1995 e 2000, sendo
categorizada em: estavel, aumento, reducdo ou inconsistente (quando as
trajetorias alternaram entre as categorias);

c) mudancas relativas da renda absoluta: baseadas nas mudancas da renda
entre 1995 e 2000, considerando amplitudes de 10%, sendo categorizadas
em: estavel (referéncia), aumento, reducdo ou inconsistente;

d) coeficientes de regressdes lineares da renda absoluta entre 1995 e 2000: os
coeficientes “beta” foram utilizados para criar uma variavel ordinal, com
cinco categorias: estavel (correspondente a mudancas na renda entre 1000 e
-1000 coroas;

e) suecas, denominadas SEK, aumento fraco (correspondente a valor superior
a 10mil SEK), aumento forte (entre 1000 e 10mil SEK), reducdo fraca e
reducdo forte.

Os autores identificaram que, apesar de a distribuicdo e de a desigualdade da renda
permanecerem estaveis no periodo, detectou-se mobilidade individual da renda. Situacdes
inconsistentes de renda incorporam instabilidades de condi¢Ges de vida, impdem menor
capacidade de consumo e estresse psicossocial, influenciando a saude. Os resultados da
associacdo com autoavaliacdo de saude foram contrastantes, ao utilizar os diferentes modelos
para obtencdo da variavel mobilidade de renda (MIETHING; YNGWE, 2014).

Outro exemplo de anélise de mobilidade intergeracional é descrito por Ward et al.
(2018), que investigaram associacao entre mobilidade intergeracional educacional e sintomas
depressivos entre idosos latinos participantes de um estudo de coorte americano denominado
SALSA, de dez anos de seguimento (1998-2008). Foram criadas quatro categorias de
mobilidade educacional, a partir da comparacdo do nivel educacional do participante e de seus
pais (selecionando sempre o pai ou mae com o maior nivel educacional). A mobilidade
educacional foi categorizada em: baixa estavel (42%), mobilidade ascendente (13%), alta
estavel (16%) e mobilidade descendente (29%). Para estimar diferengas no escore de sintomas
depressivos (continuo), segundo as categorias de mobilidade educacional, foi utilizado modelo
linear generalizado por meio de equacGes de estimacao generalizadas (GEE) (PROC GENMOD
no SAS).
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Quadro 1 — Aspectos metodoldgicos de estudos epidemioldgicos utilizando a mobilidade so-
cial como exposicao

Autores, ano de Exposicéo Desfecho
publicacdo, populacdo
do estudo

Miething & Yngwe, Mobilidade intrageracional darendaentre 1995e 2000 Autoavaliacdo da salide em
2014 Quatro modelos de anélise: 2000: categorizada em boa
Inquéritos entre 1995 e 1) Duracdo abaixo da mediana (nunca=0 a 6 anos) ourum
2000 2) Mudangas nos percentis da distribuicdo de renda
Adultos suecos entre 30 e (estavel, aumento, reducéo, inconsistente)
64 anos 3) Amplitude da mudanca relativa em percentual +/-
N=3377 10% (estavel, aumento, reducdo, inconsistente)

4) Slopes de regressbes da renda absoluta, baseados

nos coeficientes beta (estavel, aumento fraco, aumento

forte, reducdo fraca, reducdo forte).
Ward et al., 2018 Mobilidade intergeracional educacional: baixa estavel, Presenca de sintomas de-
Coorte de idosos latinos mobilidade ascendente, alta estavel e mobilidade pressivos na linha de base e

; descendente. no seguimento, categori-

nos EUA,; sete ondas en- 7ado em Dpresenca ou au-
tre 1998 e 2008 Alta escolaridade dos pais: > 6 anos de estudo séncia P ¢
N=1789 Alta escolaridade dos participantes: > 12 anos de es-

tudo

1.3 Mobilidade social e consumo alimentar

Estudos tém detectado desigualdades socioeconémicas e sociodemograficas no
consumo alimentar. Estudos sobre o efeito da mobilidade social no consumo alimentar séo
escassos. Alem disso, diferentes abordagens sdo utilizadas para a avaliacdo dos indicadores
socioecondmicos e do consumo alimentar.

Foram identificados cinco estudos longitudinais que investigaram associacdo entre
mobilidade social e o consumo alimentar como desfecho, sendo trés realizados no Brasil
(OLINTO et al., 2010; HACKENHAAR et al., 2013, ARRUDA et al., 2014), um na Finlandia
(SEILURI et al., 2011) e um no Reino Unido (MISHRA et al., 2004). Dois avaliaram a
mobilidade ocupacional; dois avaliaram a mobilidade educacional; e um avaliou a mobilidade
de classe econbmica. As categorias de mobilidade social de cada um desses estudos estdo
resumidas no quadro 2.

Mishra et al. (2004) investigaram o impacto da mobilidade intergeracional da ocupagéo

no padrdo alimentar de adultos britanicos participantes de uma coorte. Adultos com ocupacdes
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ndo manuais aos 43 anos, cujos pais também ocupavam essa categoria na época do nascimento,
apresentaram padrdes alimentares mais saudaveis, quando comparados aqueles que se
mantiveram em ocupac0es classificadas como manuais quando adultos e na geracao anterior.

Seiluri et al. (2011) investigaram associacdo entre a mobilidade intrageracional da
ocupacdo e o consumo recomendado de frutas e hortalicas em uma coorte de trabalhadores
finlandeses entre 2000-2 e 2007. Identificou-se aumento do consumo de hortaligas cruas,
sobretudo entre mulheres de classes ocupacionais profissionais.

Olinto et al. (2010) avaliaram a mobilidade intergeracional da renda e associacdo com
padrdes alimentares entre jovens adultos de ambos sexos participantes de uma coorte de
nascimento em Pelotas, sul do Brasil. Os participantes classificados como “nunca pobres”, ou
seja, pertencentes ao maior terco de renda no nascimento e quando adultos, apresentaram baixa
aderéncia ao padrdo alimentar brasileiro, quando comparados aqueles classificados como
“sempre pobres”.

Arruda et al. (2014) investigaram associagdo entre a mobilidade intrageracional da renda
familiar (no nascimento e ap6s 23 anos) e o padrdo alimentar em 2002-4 entre participantes de
uma coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, no estado de S&o Paulo. A renda familiar foi
classificada em tercos e, em seguida, os participantes foram classificados em quatro categorias
de mobilidade de renda: ascendente, descendente, sempre pobre ou nunca pobre. Os modelos
foram ajustados pela escolaridade. Homens e mulheres de familias nunca pobres apresentaram
baixa aderéncia ao padrdo alimentar brasileiro. A mobilidade social ndo foi associada aos
demais padrdes alimentares identificados (saudavel, bar, densidade energética).

Hackenhaar et al. (2013) investigaram a associacdo entre mobilidade social
intrageracional (entre a infancia e adolescéncia), estilo de vida (incluindo a frequéncia de
consumo alimentar) e indice de massa corporal, entre adolescentes participantes de uma coorte
de Cuiaba, Mato Grosso. As familias dos participantes foram classificadas em classes
econdmicas (entre A e E), com base nos critérios preconizados pela Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), sendo considerada mobilidade social ascendente quando houve
aumento em pelo menos uma classe econdmica no periodo de dez anos, entre 1999 e 2011. A
mobilidade social foi predominantemente ascendente no periodo, mas ndo foi associada
estatisticamente ao consumo alimentar apds ajuste pela escolaridade materna e classe

econdmica na infancia.
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Quadro 2 — Sintese de estudos epidemioldgicos utilizando a mobilidade social como exposi-
¢ao e o consumo alimentar como desfecho

Autores, ano de publi-
cacéo e populacéo do
estudo

Exposicéo

Desfecho

Hackenhaar et al. (2013)

Coorte de adolescentes —
Brasil

1999 - 2009-11
N=1716

Mobilidade intergeracional social (nivel
socioecondmico) baseada na classe econémica
familiar entre a infancia e adolescéncia 1999-2001 e
2009/11), categorizada em ascendente e nédo
ascendente

Estilo de vida: Frequéncia
de consumo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis
(<1 vez/semana ou > 1
vez/semana)

Estado nutricional (indice
de massa corporal)

Olinto et al. (2010)
Coorte de nascimento
Pelotas Brasil

1984-2004 (oitava onda
da coorte)

N=4.202

Mobilidade intergeracional de renda: classificados
comparando tercis de renda no nascimento e quando
adultos, categorizada em nunca pobres, sempre pobres

Educac&o e renda das méaes em 1982

Renda familiar, posicéo social, anos de escolaridade
do participante em 2004-5

Aderéncia a padrGes ali-
mentares em 2004 (Brasi-
leiro, alimentos processa-
dos, frutas/hortalicas, lati-
cinios, massas) em tercis
(avaliado com QFA)

Arruda et al. (2014)
Coorte de nascimento

Brasil, Ribeirdo Preto-SP
N=2.061

Linha de base: 1979
Seguimento: 2002-4

Mobilidade intrageracional da renda familiar no nasci-
mento e ap6s 23 anos, categorizada em ascendente,
descendente, sempre pobre ou nunca pobre

Padrdes alimentares em
2002-4

Mishra et al. (2004)
Coorte de nascimentos
Reino Unido

Linha de base: 1946
Seguimento: 1989
N=3.187

Mobilidade intergeracional de classe ocupacional, ba-
seada na ocupagdo dos pais em 1946 no nascimento e
do participante em 1989, categorizada em manual, ndo
manual, transi¢do de manual para ndo manual e de néo
manual para manual

Padrbes alimentares: sau-
davel, jantar festivo, tradi-
cional, refinado, sandui-
ches (avaliado por registro
alimentar 48h)

Seiluri et al. (2011)
Coorte de trabalhadores
Finlandia

Linha de base: 2000-2
Seguimento: 2007

Mobilidade intrageracional de classe ocupacional
baseada na comparacdo da classe ocupacional do
participante entre 2000-2 e 2007: profissionais,
semiprofissionais, ndo manuais, manuais

Diferenga do indice de desigualdade (SII)

Habitos alimentares avali-
ado via Questionario de
Frequéncia Alimentar na
linha de base e no follow-

up

Frequéncia de consumo de
frutas e hortaligas no mi-

N=7.332 nimo duas vezes ao dia:
.. sim ou nao

Taxa de  participa-

¢d0:83%

De uma forma geral, os estudos realizados no Brasil evidenciam que, durante o periodo

de seguimento, os individuos alocados como nunca pobres apresentaram menor aderéncia ao
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padrdo alimentar brasileiro. Os outros dois estudos provenientes de coortes internacionais,
apesar de terem sido realizados em momentos e periodos de seguimento bastante distintos,
apontam associacao direta entre estabilidade em classes ocupacionais mais altas (trabalhadores
ndo manuais) e consumo alimentar mais saudavel (MISHRA et al., 2004; SEILURI et al., 2011).

Entre os cinco estudos que avaliaram o efeito da mobilidade social no consumo
alimentar, somente Seiluri et al. (2011) investigaram como desfecho mudangas do consumo
alimentar, dentre as quais a frequéncia de consumo de frutas e hortalicas no periodo de
seguimento. Os demais estudos de coorte identificados nesta revisdo avaliaram o consumo

alimentar somente na ultima onda de seguimento, sem investigar mudancas ao longo do tempo.

1.4 Escolaridade, renda, género e o consumo de frutas e hortalicas

Diversos estudos apontam associacao direta entre o consumo de frutas e hortalicas, sexo
feminino e alto nivel socioecondmico (MAYEN, 2014; HERRAN; PATINO; GAMBOA, 2019;
DA SILVA; CLARO, 2019). Alguns estudos investigaram a relacdo entre o consumo de frutas
e hortalicas e género.

Segundo dados de inquéritos realizados no Canada entre 2007 e 2014, as mulheres
apresentaram maior chance de consumir cinco ou mais porcdes de frutas e hortalicas ao dia,
guando comparadas aos homens. Entre os estudos de coorte, na cidade de Potsdam, na
Alemanha (SCHULZ et al., 2002) e no Japdo (TAKASHI, 2008), as mulheres apresentaram
maior chance de aumento do consumo de frutas e hortali¢cas, comparadas aos homens ao longo
do tempo. Também no Japdo, além das diferencas de género, detectou-se efeito de coorte de
nascimento na ingestdo de frutas entre individuos nascidos até 1959, que apresentaram maior
consumo desses alimentos quando comparados aqueles nascidos em geragfes posteriores
(OTSUKA; YATSUYA; TAMAKOSHI, 2014).

Em revisdo sistematica contemplando estudos realizados em 17 paises de baixa e média
renda (a maioria realizada entre 2001 e 2010), foi detectada associagdo direta entre alto nivel
socioeconbémico e maior ingestdo, ou maior chance de consumir a quantidade recomendada de
frutas e hortalicas. O indicador socioeconémico mais investigado foi a escolaridade, sequido da
renda (MAYEN et al., 2014). Outro estudo de reviséo, contemplando inquéritos realizados em
paises europeus, também detectou maior chance de consumo de frutas e hortaligas entre pessoas

com niveis educacionais mais altos (ROOS, 2001).
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Na Australia, o consumo de frutas e hortalicas entre adultos ndo mudou segundo o nivel
de escolaridade entre 1995 e 2011-13, mas segundo categorias de renda familiar equivalente (3
categorias baseadas em decis) foram identificadas mudancas somente entre os homens. A
probabilidade de consumir mais de duas porcoes diarias de frutas diminuiu ao longo do tempo
entre homens de média e alta renda (OLSTAD et al., 2019).

Em relagdo a renda, no Canadd, individuos com renda nos quintos medianos
apresentaram menor chance de consumir a quantidade recomendada quando comparados aos
individuos com menor renda (OR 0,7; 1C95% 0,6 — 0,8) (COLAPINTO; GRAHAM; ST-
PIERRE, 2018). Na Colémbia, também foram detectadas desigualdades no consumo de frutas
e hortalicas segundo o género e o nivel socioeconémico, com os homens e individuos mais
pobres em situacéo de desvantagem de consumo (HERRAN; PATINO; GAMBOA, 2019).

No Brasil, a prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas foi avaliada na Pesquisa
Nacional de Saide em 2013, sendo estatisticamente maior entre as mulheres (39,4%; 1C95%:
38,4-40,5), nos individuos com 60 anos ou mais (40,1%; 1C95%: 38,9-41,8) e entre brasileiros
com ensino superior completo (45,9%; 1C95%: 43,6-48,2) (JAIME et al., 2015).

Entretanto, segundo analise de tendéncia temporal do consumo de frutas e hortalicas
entre adultos das capitais brasileiras entre 2008 e 2016, monitorado pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, identificaram-
se incrementos anuais no percentual de consumo recomendado de frutas e hortalicas em ambos
sexos, com maior magnitude entre 0s homens (4% vs. 3% para as mulheres), entre individuos
nas menores faixas de idades (4% para a faixa entre 18 e 24 anos e 5% para a faixa entre 25 e
34, superiores a todas as demais faixas). A variacdo média anual do consumo foi similar
segundo os niveis de escolaridade (2,97% para individuos com 0-8 anos vs. 2,8% e 2,76% para
individuos com escolaridade superior a 9 e 12 anos de estudos, respectivamente). Apesar do
incremento do consumo no periodo investigado, no ano de 2016 observaram-se oscilagdes
negativas na maioria dos estratos sociodemograficos (SILVA; CLARO, 2019).

Claro e Monteiro (2010), utilizando dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares de
2002-3, avaliaram a influéncia da renda familiar e dos precos dos alimentos sobre a participacéo
de frutas e hortalicas na alimentacdo de familias brasileiras e concluiram que as participaces
relativas desses alimentos, assim como seus precos, tenderam a aumentar com o nivel de renda.
O aumento de um ponto percentual na renda mensal per capita elevaria em 0,27% a participacao
de frutas e hortalicas no total de alimentos adquiridos.

A renda familiar per capita foi o principal determinante das iniquidades na qualidade

da dieta entre 2008 e 2015, em estudo realizado em S&o Paulo, diferentemente do que havia
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sido identificado no periodo entre 2003 e 2008, quando a ra¢a era o principal determinante e a
escolaridade contribuia para reduzir essas iniquidades. Em 2003, os individuos mais pobres
apresentavam melhor qualidade da dieta, mas a situacao foi invertida em 2008 e 2015, quando
aqueles com maior renda apresentaram melhor qualidade da dieta, incluindo o aumento do
consumo de frutas e legumes (MELLO et al., 2018).

Ainda que evidéncias indiquem associagdes entre a renda familiar e a escolaridade sobre
0 consumo alimentar, o efeito desses determinantes socioeconémicos ao longo do tempo sobre
0 consumo de frutas e hortalicas ndo é claro, por ter sido pouco explorado em desenhos de
estudos longitudinais e em paises de baixa e média renda, inclusive no Brasil.

No Brasil, um estudo longitudinal avaliou a associacéo entre status socioecondmico e o
consumo de frutas e hortalicas entre adolescentes aos 15 e 18 anos de uma coorte de
nascimentos entre 2008 e 2011. Detectou-se reducdo da frequéncia diaria de consumo de frutas
e hortalicas, principalmente entre adolescentes de familias com alto nivel socioeconémico em
2008 (BUFFARINI et al., 2014). Porém, investigou-se o status socioecondmico, variavel que
incorpora diferentes indicadores socioecondmicos, ndo explorando o efeito da renda e da
escolaridade como determinantes independentes das mudancas do consumo alimentar ao longo

do tempo.

1.5 Consumo de alimentos segundo a classificacdo NOVA e caracteristicas demograficas

e socioecondmicas

Neste item, encontram-se descritos resultados de estudos que avaliaram o0 consumo
alimentar de acordo com a extensao e o propdésito do processamento dos alimentos, denominada
classificacdo NOVA, segundo o sexo, idade, escolaridade e renda e associa¢Oes independentes
entre essas variaveis.

A maioria dos estudos internacionais foram provenientes de inquéritos ou estudos
transversais, realizados entre 2004 e 2018, e o método de avaliacdo mais utilizado para
avaliagdo do consumo alimentar foi o recordatorio alimentar. Nesses estudos, o percentual
relativo ao consumo de alimentos ultraprocessados variou entre 29% no Chile (CEDIEL et al.,
2017) e 58% nos Estados Unidos (STEELE et al., 2016). Todos 0s estudos apresentaram

associagédo inversa entre o consumo de ultraprocessados e a idade (ADAMS; WHITE, 2015;
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MARRON-PONCE et al., 2018; CEDIEL et al., 2017; JULIA et al., 2017, BARALDI et al.,
2018).

Em relaco ao sexo/género, trés estudos detectaram auséncia de associacdo (MARRON-
PONCE et al., 2018; CEDIEL et al., 2017; BARALDI et al., 2018); e em outros dois estudos,
os resultados foram divergentes (ADAMS; WHITE, 2015; JULIA, 2017). Em relacdo a
escolaridade e renda, os resultados foram distintos entre os estudos.

No Canada, a partir de dados de inquérito realizado em 2004, detectou-se percentual
relativo ao consumo de alimentos ultraprocessados de aproximadamente 48%. Homens e
individuos de baixa escolaridade apresentaram o maior percentual de consumo de
ultraprocessados. Nesse estudo, o consumo alimentar foi descrito segundo as variaveis
socioeconémicas, mas ndo foram investigadas associacdes independentes (MOUBARAC et al.,
2017).

Estudo realizado nos Estados Unidos, com dados provenientes de inquéritos nacionais
realizados periodicamente (NHANES, 2007-12), detectou que os alimentos ultraprocessados
contribuiram com 58% do total energético, sendo detectada associacao inversa entre 0 consumo
desses alimentos, a idade e a renda. N&o foi encontrada associacdo com o sexo (BARALDI et
al., 2018).

No Reino Unido (2008-2009), o percentual médio de calorias proveniente dos alimentos
ultraprocessados foi de 53% do total de energia, diferente segundo as faixas etéarias, passando
de 58,2% entre aqueles com idade entre 18 e 29 anos, para 50,6% entre pessoas com mais de
70 anos. Nesse mesmo estudo, as mulheres apresentaram maior consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados e menos ultraprocessados, quando comparadas aos homens
(ADAMS; WHITE, 2015).

No Chile (2010) e no México (2012), o consumo de alimentos ultraprocessados foi
bastante inferior ao detectado em outros paises desenvolvidos, atingindo 29% e 30%,
respectivamente, sendo também detectada associacdo inversa com a idade. No Chile, o
consumo de alimentos ultraprocessados foi maior entre os niveis de renda familiar superiores e
no México, aumento que ocorreu segundo o status sociocondémico. Nesses dois paises, ndo foi
detectada associacio com o sexo (CEDIEL et al., 2017; MARRON-PONCE et al., 2018).

No Brasil, entre 2008 e 2010, o percentual de energia proveniente de alimentos
ultraprocessados foi de aproximadamente 20%. Os métodos de avaliagdo do consumo variaram
entre dados de aquisicdo de alimentos (MARTINS et al., 2013), registro alimentar (LOUZADA
et al., 2015) e questionario de frequéncia alimentar (SIMOES et al., 2018).
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Somente um estudo com adultos jovens (com idade média de 23 anos), realizado no sul
do Brasil em 2004-5, detectou percentual energético maior, atingindo 53% de calorias
provenientes desses alimentos (BIELEMANN et al., 2015). Este mesmo estudo detectou
associacdo direta entre género feminino, nivel de escolaridade e consumo de ultraprocessados.

Estudo com dados provenientes da linha de base do Estudo Longitudinal de Saide do
Adulto (ELSA), realizado em 2008-10 com trabalhadores ativos e aposentados (idade entre 35
e 74 anos) de universidades de seis capitais brasileiras, investigou o consumo de alimentos
ultraprocessados. Observou-se consumo de alimentos ultraprocessados semelhante entre
homens (48%) e mulheres (52%), maior percentual de consumo entre adultos com idade entre
45 e 54 anos (44%), quando comparados aqueles com idade entre 35 e 44 anos (24%), e 55 e
65 anos (33%). Em relacdo a renda, observaram-se diferencas do percentual de energia
provenientes desses alimentos segundo categorias de renda variando de 18% (quintil inferior)
até 32% (quintil superior) (SILVA et al., 2018). Simdes et al. (2018), analisando os mesmos
dados do ELSA, também identificaram maior consumo de ultraprocessados entre mulheres e
associacdo direta com escolaridade e renda, inclusive apos ajuste pelo sexo e idade.

Segundo dados Inquérito Nacional de Alimentacdo, realizado em 2008 e representativo
da populacdo brasileira, foram detectadas discretas diferencas do género em relagcdo ao
consumo desses alimentos: 22% do total de calorias consumidas pelas mulheres foram
provenientes dos alimentos ultraprocessados, enquanto entre 0os homens esse percentual foi
igual a 19% (CANELLA et al., 2018).

O aumento da participacdo de produtos prontos para consumo, inclusive entre as
camadas mais pobres da populacdo brasileira, pode ser explicado por aumentos reais no nivel
de renda das familias, em particular das familias de baixa renda. Esse fato permitiu o acesso da
populacdo mais pobre a produtos prontos para consumo que ainda séo relativamente mais caros
do que alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados
no Brasil (MARTINS, 2013; CLARO; MAIA, 2016).
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Quadro 3 — Estudos internacionais sobre o consumo alimentar, segundo a extensao e o propdsito do processamento e caracteristicas
sociodemograficas

Primeiro autor, Local do Instrumento de % de consumo Associagdes com
ano de publicacéo estudo e Objetivo principal coleta de dados e Covariaveis Analises estatisticas segundo a variaveis
Revista origem dos desfecho principal classificacéo sociodemograficas/o
dados NOVA utros resultados
Moubarac et al., Canada Avaliar o consumo Dois recordatérios Sexo, idade, nivel Comparacao de Média: 2.064kcal Né&o avaliou
2016 Canadian alimentar de alimentares 24h de educacional e grupos de alimentos: In natura: 39% associa¢do com
Appetite Community acordo com a dias ndo consecutivos  renda familiar**,  analise de variancia e Ingredientes: 6% caracteristicas
Health Survey NOVA. Avaliar local de residéncia estatistica qui- Processados: 7% sociodemogréficas.
2004 associacdo do Média e % relativo — para ajuste na quadrado de Wald Ultraprocessados Maior consumo de
Idade: consumo de do grupo de avaliacéo da (UP): 48% UP entre homens,
> 2 anos ultraprocessados alimentos segundo associacdo com a baixo nivel de
n=33694 com a qualidade da NOVA qualidade da dieta escolaridade e area
dieta. rural.
Adams & White, UK Descrever o Trés a quatro Sexo, ocupagao e Regressdo linear Mediana energia: Associacao inversa:
2015 National Diet conteido registros alimentares idade (ajuste multipla para avaliar 666 kJ/100g ultraprocessados com
International and Nutrition nutricional % de energia simultaneo) associacdo com % In natura: 28% sexo feminino e
Journal of Survey segundo o grau de proveniente dos Ajustado pelo % kcal de cada grupo e  Ingredientes idade
Behavioral 2008-12 processamento e alimentos segundo o de energia do caracteristicas processados: 13% Associacao direta:
Nutrition Idade: > 18 caracteristicas grau de alcool sociodemogréficas  Ultraprocessados alimentos in natura
and Physical anos sociodemogréaficas.  processamento, trés (UP) 53% com sexo feminino e
Activity n=2174 Avaliar associacdo  categorias (Monteiro, idade

com sobrepeso

2010)
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Quadro 3 (continuacgdo) — Estudos internacionais sobre o consumo alimentar, segundo a extensdo e o prop6sito do processamento e caracteristicas
sociodemograficas

Primeiro autor, Local do Instrumento de % de consumo Associacdes com
ano de estudo e Objetivo coleta de dados e Covariaveis Anélises segundo a variaveis
publicacéo origem dos Principal desfecho principal estatisticas classificacao sociodemograficas/
Revista dados NOVA outros resultados
Steele, 2016 EUA Descrever a Dois recordatorios Idade, sexo, raga, Regressdo gaussiana Média: 2.069kcal Né&o avaliou
Population Health NHANES contribuicdo dos alimentares 24h (1 renda familiar (splines e funcdo In natura: 29% associacdo com
Metrics 2009-10 alimentos entrevista, 1 via (Prog. Nacional de  cUbica do % UPP e Ingredientes: 3% caracteristicas
Idade: ultraprocessados na telefone, multiple- assisténcia e nivel acucar de adicgdo). Processados: 9% sociodemogréficas
> 1 ano qualidade da dieta pass method) educacdo (< 12, Ajuste pelas co- Ultraprocessados:
n=9317 nos EUA % de energia segundo 12,>12). variaveis. 58%
NOVA
% acUcar de adicdo
Marrén-Ponce, México Avaliar Um recordatorio Sexo, idade (ref. Regresséo linear In natura: 54% > % de consumo de
2018 Mexican contribuicdo alimentar de 24h; criangas em idade  multipla para avaliar Ing. culin.: 10% UP entre mais jovens.
Public Health National Health energética dos entrevista com pré-escolar), associacdo com Processados: 6% Consumo de UP
Nutrition and Nutrition grupos alimentares  multiple-pass method regido, area de caracteristicas Ultraprocessados associacéo inversa

Survey
2012
Idade: >1 ano
n=10087

segundo a NOVA e
associacéo entre
caracteristicas
sociodemogréficas

moradia
(urbana/rural),
nivel educacional
do chefe de
familia #, status
socioecondmico
(SES) *xk

sociodemogréaficas

30%

com idade, alto nivel
educacional (do chefe
de familia) e
média/alta SES
Sem associagdo com
sexo
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Quadro 3 (continuacéo) — Estudos internacionais sobre o consumo alimentar, segundo a extenséo e o proposito do processamento e caracteristicas
sociodemogréficas

Primeiro autor, Local do Instrumento de % de consumo Associacfes com
ano de estudo e Objetivo coleta de dados e Co-variaveis Analises segundo a variaveis
publicacéo origem dos Principal desfecho principal estatisticas classificacéo sociodemograficas/
Revista dados NOVA outros resultados
Cediel, 2017 Chile, 2010 Avaliar o consumo Recordatério Sexo, idade, Regressdo Gaussiana Ultraprocessados > Consumo de UP
Public Health Inquérito de alimentos alimentar 24h com regido e area de e testes de tendéncia 29% entre mais jovens,
Nutrition alimentar ultraprocessadose  Multiple pass method moradia, renda linear areas urbanas, alto
Encuesta analisar sua familiar (1, 2, 3-5, nivel de renda.
Nacional de associacdo com o >6 salarios Tendéncia linear
Consumo conteddo de % de calorias dos minimos) e anos inversa com a idade e
Alimentario acucares grupos alimentares de escolaridade do direta com a renda.
Idade > 2 anos adicionados na segundo a NOVA chefe de familia Sexo e escolaridade
n= 4920 dieta chilena. (<8,9-11,>12 nao foram associados
anos)
Franca Investigar a Trés registros Sexo, idade, Regressdo logistica UP 36% > Consumo de UP
Julia, 2017 Linha de base  contribuicio de UP alimentares escolaridade (< 12, multinomial associado ao menor
Public Health 2014 na dieta e sua 13-15, > 15 anos consumo de frutas e
Nutrition NutriNet-Santé associagédo de estudo), renda hortalicas, ao sexo
Study com fatores domiciliar masculino, idade
n=74470 sociodemograficos mais jovem e baixa

e padrBes
alimentares.

escolaridade.

Quadro 3 (continuacéo) — Estudos internacionais sobre o consumo alimentar, segundo a extenséo e o proposito do processamento e caracteristicas
sociodemograficas
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Primeiro autor, Local do Instrumento de % de consumo Associacdes com
ano de estudo e Objetivo principal coleta de dados e Covariaveis Anélises estatisticas segundo a variaveis
publicacéo origem dos desfecho principal classificacao sociodemograficas/
Revista dados NOVA outros resultados
Baraldi, 2018 EUA Comparar 0 Um recordatorio Sexo, idade, raca,  Regressao linear para Média: 2.042kcal Associacdo inversa
BMJ Open NHANES consumo de alimentar nivel educacional avaliar associacdo In natura: 27% com o aumento da
2007-12 ultraprocessados % absoluto e relativo (< Ensino médio, com caracteristicas Ingredientes: 4% idade e renda.
>2 anos de segundo grupos do consumo de EM, > Ensino sociodemogréficas e Processados: 10%  Sem associa¢do com
idade sociodemogréaficos  alimentos segundoa  superior), familias % calorias Ultraprocessados: 0 Sexo.
n=23847 NOVA em situacao de provenientes de 58% (pées, pratos
pobreza alimentos prontos congelados)
ultraprocessados
Rauber, 2018 UK Descrever a Registro alimentar Idade, sexo, etnia,  Regressao linear para Média: 1.764kcal Né&o avaliou
Nutrients National Diet contribuicéo de 4 dias (consumo renda domiciliar  testar tendéncia entre In natura: 30% associacdo com
and Nutrition alimentos dentro e fora do quintis do % (leite, batata e caracteristicas
Survey ultraprocessados na domicilio) energético tubérculos, frutas, sociodemogréficas
2008-14 dieta carne vermelha)
> 1,5 anos % de calorias dos Ingredientes: 4%
n=9.364 grupos alimentares Processados: 9%
4.729 adultos segundo a NOVA

4.635 criangas

(vinho/cerveja e
queijos)
UP: 57% (pées,
pratos prontos e
cereais matinais)
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Quadro 3 (continuacédo) — Estudos internacionais sobre o consumo alimentar, segundo a extensao e o proposito do processamento e caracteristicas

sociodemogréficas

% de consumo

Associacdes com

Primeiro autor, Local do Instrumento de
ano de estudo e Objetivo principal coleta de dados e Covariaveis Anélises estatisticas segundo a variaveis
publicacéo origem dos desfecho principal classificacao sociodemograficas/
Revista dados NOVA outros resultados
Rico-Campa et Espanha Avaliar associacdo Questionario de Sexo, idade, Médias de consumo  Carnes processadas, Né&o avaliou
al., 2019 Coorte SUN entre consumo de frequéncia alimentar estado conjugal, ponderadas pela bebidas adogadas, associacdo com
BMJ Open 1999- 2018 ultraprocessados e — 136 itens atividade fisica, idade e sexo (inverse laticinios, batata caracteristicas
N= 19899 mortalidade Percentual energético  tabagismo e outros probability frita, doces e sociodemogréficas
Homens e de ultraprocessados comportamentos. weighting) biscoitos foram os
mulheres (20 a ajustado pelo total Coletadas na linha maiores
91 anos) energético. de base contribuintes de
Categorizado ultraprocessados
segundo quartis
Koiwai et al., Japéao Estimar o consumo Recordatério de 24 Sexo, idade, renda  Teste Qui- Quadrado In natura 45% Idade e sexo ndo
2019 — Public 30 a 59 anos de ultraprocessados horas (baixa, média, e de Fisher e One Ingredientes: 5% foram associados ao
Health Nutrition Estudo e avaliar associagdo  Percentual energético alta), estrutura way ANOVA Processados: 11% consumo de
transerval 2011  com qualidade da de alimentos familiar Ultraprocessados: ultraprocessados.
N=617 dieta entre adultos ultraprocessados, 38% Menor renda: maior

japoneses

categorizado segundo
tercis (baixo, médio e
alto)

consumo
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Autor,ano  Local do estudo Objetivo Instrumento de Anélises Percentual Associacdes com
de e origem dos principal coleta de dados e Covariaveis estatisticas energético de variaveis
publicacéo dados desfecho principal consumo segundoa  sociodemogréficas/
Revista classificacéo outros resultados

NOVA
Martins, Brasil, Estimar tendéncias Dados sobre Quintos da Teste de diferenca Média energética: Aumento da
2013 POF 2008-9 temporais do aquisicdo de distribuicdo de  de medias (t) para 1791 kcal (2002-3) participagéo calérica
Rev. Salde >10 anos consumo alimentos renda mensal per cada quinto de 1598 kcal (2008-9) de alimentos
Publica N=32898 domiciliar de capita renda na analise Alimentos in natura: ultraprocessados em
alimentos, da variacéo 40 > 38,9 todos estratos de
segundo a temporal Ultraprocessados: renda
extensdo e 21% > 25% (principalmente nos
propdsito do inferiores)
processamento
(3 grupos)
Louzada, Brasil Avaliar o impacto 2 Registros % de calorias Teste t de student Média 1866kcal N&o avaliou
2015 Inquérito do consumo de alimentares ndo dos grupos para comparar as In natura 69,5% associacdo com
Rev. Salde Nacional de alimentos consecutivos de 24h alimentares fracdes da dieta (arroz, feijao 22%) caracteristicas
Publica Alimentacdo ultraprocessados segundo a provenientes dos  Processados 9% (péo sociodemogréficas
(INA/POF) sobre o perfil extensdo e o diferentes grupos francés e queijos) O consumo de frutas,
2008-9 nutricional da proposito do alimentares Ultraprocessados verduras e legumes
N=34003 dieta no Brasil. processamento 21% ndo foi diferente
Perfil nutricional entre os quintis de
Ajuste pela ultraprocessados

renda per capita*




Quadro 4 (continuacéo) — Estudos nacionais sobre o consumo alimentar, segundo a extensao e o proposito do processamento e caracteristicas

sociodemogréficas
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Autor,ano  Local do estudo Objetivo Instrumento de Anélises Percentual Associacdes com
de e origem dos principal coleta de dados e Covariaveis estatisticas energético de variaveis
publicacéo dados desfecho principal consumo segundoa  sociodemogréficas/
Revista classificacéo outros resultados

NOVA
Bieleman, Brasil, Pelotas % de calorias dos Questionario de Sexo, situacéo Regressdo linear Média: 3.758kcal Associacao direta do
2015 2004-5 grupos alimentares  frequéncia alimentar conjugal, Ultraprocessados: consumo de
Rev. Salde Adultos de segundo a 85 itens escolaridade 51% (doces, paes, ultraprocessados com
Publica 21 a 23 anos extensdo e o (Sichieri) atual (anos lanches, frituras) sexo feminino, e
N=4.202 propdsito do completos, ref < nivel de escolaridade.
processamento 4 anos),
mudanca de
renda e estado

nutricional.

Sim0es et Brasil, seis % de calorias Questionario de Indicadores Modelo linear Média 2.945 kcal Maior consumo de
al., 2018 capitais (Coorte proveniente dos frequéncia alimentar ~ socioeconémicos generalizado In natura: 66% ultraprocessados
Cad. Saude do ELSA) alimentos semiquantitativo : educacdo, (GLM) (frutas, arroz, carne entre mulheres, mais
Publica 2008 e 2010 ultraprocessados 114 itens renda domiciliar distribuicdo vermelha e frango) jovens (35 a 44

N=1.4378 (varidvel continua) per capita, classe ~ gamma e fungdo Processados: 12% anos).
45 a 54 anos ocupacional de ligacao (péo e queijo) Associacdo direta
logaritmica Ultraprocessados com escolaridade e

23 % (pdo, doces)

renda: maior nivel
maior consumo
(ajustado pelo sexo e
idade)
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1.6 Os campi universitarios e seus trabalhadores

Em 1950, ap6s a promulgacdo da Lei Municipal n® 547, foi criada a nova
Universidade do Distrito Federal (UDF), quando a cidade do Rio de Janeiro era a capital
do Brasil. Em 1958, esta passou a se chamar Universidade do Rio de Janeiro (URJ), e
dois anos depois, apos a transferéncia do Distrito Federal para Brasilia, foi denominada
Universidade do Estado da Guanabara (UEG). Em 1975, durante a ditadura militar, se
tornou a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (SANTQOS, 2010).

Em 1976 foi inaugurado o campus Francisco Negréo de Lima, localizado no bairro
do Maracand, Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro. A estrutura foi construida na area
da antiga Favela do Esqueleto, assim denominada pois existia uma construcao inacabada
que teve inicio em 1930, onde seria o hospital do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). Muitas casas foram construidas nesse local com o material da obra inacabada do
hospital. Eram cerca de 4 mil casas e 12 mil habitantes. Os primeiros moradores chegaram
na década de 50 e no ano de 1965 foram removidos de suas casas, sendo a maioria
assentada em um conjunto habitacional da zona oeste, a Vila Kennedy, na época, um sub-
bairro de Bangu.

O campus Francisco Negrdo de Lima possui mais de 150.000 metros quadrados
de area construida, 292 salas de aula, 12 bibliotecas, 24 auditorios e 111 laboratorios
distribuidos entre o Pavilhdo Jodo Lyra Filho e o Pavilhdo Haroldo Lisboa da Cunha.
Além do teatro Odylo Costa Filho — segundo maior do Rio de Janeiro —, a galeria Candido
Portinari e a Concha Acustica.

Até 2013, a UERJ era constituida pelo campus Francisco Negrdo de Lima, o
Hospital Universitario Pedro Ernesto, a Policlinica Piquet Carneiro, além de outros cinco
campi localizados no Estado do Rio de Janeiro — em Resende, Nova Friburgo, Duque de
Caxias, S&o Gongalo e Teresopolis.

Entre 1988 e 2006, os funcionarios técnico-administrativos efetivos eram
contratados por meio de concursos e de outras formas de processos seletivos, como

entrevistas e contratos.
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Figura 1 — Localizacdo dos campi universitarios da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) em 2013

A partir de 2006, o quadro de pessoal dos servidores técnico-administrativos foi
reorganizado, foram criados critérios de progressdo de cargos e planos de carreira,
sendo admitidos os seguintes cargos: Auxiliar Universitario (com exigéncia de
escolaridade de Ensino Fundamental; Auxiliar Universitario Especializado (com
exigéncia de escolaridade de Ensino Fundamental e qualificacdo profissional formal);
Agente Universitario (com exigéncia de escolaridade de Ensino Médio); Técnico
Universitario-Médio (com exigéncia de escolaridade de Ensino Médio e de qualificagdo
profissional formal) e Técnico Universitario-Superior (com exigéncia de escolaridade
de Ensino Superior) (Lei Estadual n® 6.701/2014, de 12/03/2014).



48

2 HIPOTESES

Hipotese 1: Caracteristicas individuais como sexo, idade, escolaridade e renda séo

determinantes do consumo alimentar segundo a extensao e o proposito do processamento.

r \

Participacdo relativa de grupos
1l.a) I Sexo I _— de alimentos segundo a
Idade || Renda extensdo e o propdsito do
processamento

- \ J
Escolaridade

!

r
Participacdo relativa de grupos
Lb) I Idade I de alimentos segundo a
Sexo w extensdo e o propdsito do
processamento
Escolaridade \ /

r

\
Participacdo relativa de grupos
de alimentos segundo a
extensdo e o propodsito do
processamento

1.c) I Escolaridade I —_——

Participacdo relativa de grupos
de alimentos segundo a

Idade extensdo e o propdsito do

processamento

1.d) I Renda equivalente I

Escolaridade

Hipotese 2: Trajetorias de renda e de escolaridade tém efeitos independentes na variacao

do consumo de frutas e hortalicas ao longo do tempo.

r 1
o Sexo Taxa de variagido
Trajetériasde

intraindividual da

escolaridade idade | Renda frequéncia diaria de
| consumo de frutas
s — "
o Sexo Taxa de variagdo
2.b) Trajetariasde

intraindividual da

escolaridade idade | Renda frequéncia didria de
| consumo de frutas

2.a)

o [ Taxade variagdo ]
2.0) Trajego”a.s ?’I.e renda intraindividual da
omierar { Idade H Escolaridade ] frequéncia diaria de
consumo de frutas |
- [ Taxade variagdo ]
2.d) Trajetorias de renda intraindividual da
domiciliar { Idade H Escolaridade ] frequéncia diaria de
consumo de frutas
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar indicadores da qualidade da alimentacdo e investigar associacbes com

caracteristicas demograficas e socioecondmicas.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Manuscrito 1 — Consumo alimentar sequndo o0 grau de processamento e

caracteristicas sociodemograficas: Estudo Pré-Saude

»= Avaliar o consumo alimentar de acordo com a extensdo e o propdsito do
processamento.

= Investigar a associacdo entre o consumo alimentar de acordo com a extensao e o
propdsito do processamento e caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas,

em uma populacédo de funcionarios publicos participantes de uma coorte.

3.2.2 Manuscrito 2 — Trajetérias socioecondmicas influenciaram mudancas no

consumo de frutas e hortalicas folhosas apés 13 anos de sequimento?

= Avaliar a taxa de variagao intraindividual da frequéncia de consumo de frutas e
hortalicas folhosas.
» Investigar associag¢Oes longitudinais com trajetdrias de escolaridade e renda em

uma populacao de funcionarios publicos participantes de uma coorte.
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4 METODOS

As primeiras secOes deste capitulo trazem informacdes referentes ao Estudo Pro-
Saude, base de dados para os dois manuscritos desta tese. As demais secGes compreendem a
descricdo do delineamento do estudo, coleta de dados, aspectos éticos relacionados ao estudo
de fundo que compde a tese, a construcdo das variaveis e analise dos dados do manuscrito 1

e 2, separadamente.

4.1 Desenho e populagéo do estudo

Estudo observacional, proveniente do Estudo Pré-Sadde (EPS), estudo de coorte
concorrente com funcionarios publicos técnico-administrativos do campi da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, com foco na investigacdo de determinantes sociais e

comportamentais da salde.

4.1.1 Populacdo do  estudo: critérios de elegibilidade, recrutamento e

acompanhamento

A populacdo elegivel para o estudo foram todos os funcionérios técnico-
administrativos efetivos dos campi universitarios do Estado do Rio de Janeiro em 1999,
com idade entre 18 e 65 anos (n=4.614), sendo considerados inelegiveis gestantes,
funcionarios de outras instituicGes e aqueles licenciados por motivos néo relacionados a
satde (n=155).

A enumeracdo da populagdo-alvo foi baseada em um banco de dados fornecido
pela Superintendéncia de Recursos Humanos da Universidade, em listagens fornecidas
pelo 6rgdo responsavel pela elaboragdo da folha de pagamentos e, adicionalmente, por
listagens fornecidas pelas diversas unidades e setores do campus.

Os funcionarios foram convidados a participar do estudo por meio de cartas

personalizadas enviadas pelos coordenadores aos setores de trabalho e a seus domicilios.
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Além das cartas, foram realizadas visitas aos setores de trabalho para contatos com as
chefias (que haviam recebido previamente comunicacdo oficial de apoio das autoridades
universitarias a pesquisa), solicitando colaboracéo para a liberacéo dos funcionarios para
participarem do estudo durante o horéario de trabalho.

Com uma taxa de participacdo de 91% dos elegiveis, 4.030 funcionéarios
integraram a linha de base do EPS em 1999, originando uma coorte aberta. As demais
ondas de seguimento do estudo (follow-up) ocorreram em 2001-2 (n=3.574, taxa de
participacdo de 80%), 2006-7 (n=3.604) e 2011-12 (n=2.933).

Uma subamostra de 520 individuos (16% dos participantes da linha de base) foi
selecionada aleatoriamente para a realizagcdo de exames bioquimicos e outras avaliagdes
complementares entre outubro de 2012 e setembro de 2013. A subamostra foi calculada
segundo estratos de sexo, idade e escolaridade, considerando as proporcfes desses
estratos entre os participantes da linha de base da coorte.

Durante o acompanhamento da coorte, foi realizada atualizacdo regular de
informacdes cadastrais dos funcionarios por meio da compara¢ao entre arquivos obtidos
no inicio do estudo (setor de trabalho, ocupacao, nome e matricula) com informacdes do
setor de recursos humanos da universidade. Essa atividade foi essencial para o
acompanhamento, pois permitiu monitorar licencas administrativas, gestacionais e por
motivo de saude, aposentadorias e demissdes, entre outras. Ao mesmo tempo, foram
atualizadas mudancas de setor de trabalho, enderecos de moradia e contatos telefénicos.

Nesta tese, a populacdo do estudo foi constituida pelos funcionarios que
participaram da subamostra em 2012-13 (n=520) (manuscrito 2) e, por aqueles que
participaram da linha de base em 1999 e, obrigatoriamente, de duas ondas de
acompanhamento em 2001-2 (denominada no presente estudo de “onda 1) e 2011-12
(denominada “onda 2”), totalizando 2.509 funciondrios (manuscrito 2), com taxa de

participacdo de 62%.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados da coorte foi realizada com a aplicagdo de questionarios na linha
de base e nas ondas de seguimento do estudo, sendo autopreenchidos pelos participantes

em auditorios no horario de trabalho, com o auxilio de pesquisadores treinados.
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Os questionarios foram compostos de blocos teméticos contemplando, entre
outros aspectos, questdes sobre historia e situacdo atual de condigdes socioeconémicas,
atividade fisica, consumo alimentar, uso de tabaco, alcool, medicamentos, terapias ndo-
convencionais, historia de diagndsticos, tratamentos médicos, além de outros
comportamentos e exposi¢des com repercussdes sobre a saude. (Os questionarios
encontram-se disponiveis no website: http://rede-
prosaude.org/index.php?option=com_content&view=article&id=60&Itemid=7).

A elaboracdo dos questionarios da coorte foi precedida de avaliacdo de
questionarios utilizados em estudos com objetivos semelhantes no pais e no exterior,
identificados por meio de consultas a bases de dados bibliogréaficos e a diversos
pesquisadores (FAERSTEIN et al., 1999).

O consumo alimentar da coorte foi investigado via questdes sobre marcadores do
consumo alimentar, questionando sobre a frequéncia de consumo de frutas frescas,
verduras, leite e frituras. Esses marcadores da alimentag&o foram selecionados com base
em evidéncias descritas na literatura para a protecdo contra doencas cronicas ndo
transmissiveis no periodo de elaboracdo do instrumento.

Na coleta de dados da subamostra, pesquisadores treinados aplicaram um novo
questionario por meio de entrevistas face-a-face, além daquele aplicado a coorte. No
questionario da subamostra, foi incluido um Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) semiquantitativo, validado por Sichieri & Everhart, contendo 82 itens alimentares,
com quantidades predefinidas apresentadas em medidas caseiras ou por unidade do
alimento (Anexo A). Os autores realizaram a compara¢do do QFA com a média de quatro
recordatdrios de 24 horas, referentes a diferentes dias da semana, em uma amostra de 91
funcionarios da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. No estudo de validacdo este
instrumento apresentou boa correlacdo com o recordatdrio de 24 horas para energia e a
maioria dos nutrientes, sendo considerado um instrumento adequado para estimar o
consumo de adultos na populacdo do Rio de Janeiro (SICHIERI & EVERHART, 1998).

Foram realizadas reunides semanais com professores responsaveis e supervisores
de campo a fim de delinear todos os passos desde a adaptacdo do QFA validado até a
aplicagéo e processamento do QFA. Para aplicagdo no EPS foi realizada uma atualizagéo
do QFA validado em relagcdo a nomenclatura dos alimentos e quantidades de alguns itens
de acordo com o que foi observado na POF (2008-2009), conforme apresentado no quadro

5, abaixo.
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Quadro 5 — Lista de modificagdes no QFA utilizado no Estudo PRO-SAUDE, 2012.

Alimento QFA POF
Farinha de mandioca Colher colher de sopa
Lentilha, ervilha ou grdo-de-bico  Colher colher de sopa
Linguica unidade média Pedaco
Pizza Pedaco Fatia
Leite Copo copo médio
Tomate Unidade Rodela
Cafe Xicara xicara de cafe
Cha ou Mate Copo xicara de cha
Refrigerantes Copo copo médio
Suco da Fruta ou da polpa Copo copo médio
Vinho Copo Taca

Um manual de operacbes foi desenvolvido sendo constituido pela descricéo
detalhada de todos procedimentos e atitudes a serem adotados nas diversas etapas e
situacdes relativas a conducdo das Avaliagdes Complementares da subamostra da onda 4
do EPS, inclusive a aplicacdo do QFA. Este manual constituiu material de leitura e de
referéncia permanentes para todos os envolvidos nas varias etapas — coordenadores,
supervisores e pesquisadores de campo, além de revisores e digitadores dos dados. Seu
contetdo visou atender a necessidade de padronizagdo de todos 0s procedimentos.

Todos os entrevistadores, oito no total, foram treinados por duas nutricionistas, e
eram supervisionados durante o trabalho de campo. Os questionarios eram aplicados
pelos entrevistadores com o auxilio de uma régua ndo transparente para evitar erros de
preenchimento. Apos a aplicacdo dos questionarios, estes eram arquivados com todo o
material do participante em uma pasta e eram posteriormente revisados pela equipe de
supervisdo do Estudo. Nos casos de divergéncias, erros de preenchimento ou dividas, as
supervisoras contatavam 0s entrevistadores e as gravacfes eram repassadas para a
conferéncia dos dados.

A duracdo da aplicacdo do questionério de frequéncia alimentar foi de 20 a 40

minutos e todas as entrevistas foram gravadas. Os entrevistadores contavam com o auxilio
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de modelos de medidas caseiras na forma de figuras para facilitar a aplicacdo do

questionério (Figura 1).

Figura 2 — Exemplo de medidas caseiras

colher de sopa

colher de sobremesa K T~

colher de cha P
\“l.

colher de café .'\

xicara de cha Xicara de cafezinho \

L U L

J {
pegadores de colher de :
el concha s escumadeiras

Em paralelo ao periodo de coleta de dados, todos 0s questionarios preenchidos
eram submetidos a processo de revisao diario realizado pelos supervisores de campo e
posterior codificacdo, com verificagdo minuciosa de todas as respostas registradas e
utilizacdo de codigos previamente estabelecidos, segundo um manual de trabalho de
campo. Toda semana uma supervisora de campo selecionava aleatoriamente uma
gravacdo completa da entrevista realizada por cada pesquisador a fim de verificar o
procedimento e o preenchimento do QFA (Anexo B). Caso algum erro fosse detectado,
reunides eram realizadas para correcdo dos erros e para evitar a sua recorréncia. Além das
entrevistas, foram conduzidas aferi¢fes adicionais, como exames bioquimicos, avaliacéo
antropomeétrica, bioimpedancia, entre outras.

Apds a etapa de revisdo, procedeu-se a digitacdo dos dados de forma dupla e
independente, utilizando-se o software Epi Info versdo 6.0, sendo que as respostas do
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QFA foram processadas por um leitor optico (100% de concordancia na re-leitura de 100
questionarios).

Para controle de qualidade, foram realizados procedimentos de revisao dos dados
digitados, correcdo das discordancias provenientes de erros de digitacdo e estudo de

confiabilidade teste-reteste.

4.3 Aspectos éticos

O Estudo Pré-Saude foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de
Medicina Social (IMS) e do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Numeros de
registros dos processos (Anexo C): CEP/HUPE: 224/1999, 10 de maio de 1999;
CEP/HUPE: 461/2001, 13 de dezembro de 2001; CEP/IMS: 005/2001, 19 de setembro
de 2001; CEP/IMS: CAAE 0041.0.259.000-11, 18 de outubro de 2011; e CEP/IMS:
CAAE 04452412.0.0000.5260, 06 de setembro de 2012.

Em todas as ondas do estudo, os questionarios receberam um ndmero de
identificacdo, visando manter a confidencialidade do nome do participante. A adeséo ao
estudo foi voluntaria, esclarecendo-se aos funcionarios que nenhuma penalidade seria
aplicada aos que ndo desejassem participar. Apds esclarecimentos sobre a pesquisa, foram
solicitadas a leitura e assinatura do termo de consentimento em todas as etapas do EPS
(Anexo D).

4.4 Financiamento

O Estudo Pré-Saude foi financiado por bolsas e auxilios da CAPES, CNPq e
FAPERJ, por meio dos processos vigentes nas fases 1 e 2: E-26/150.889/99 (FAPERJ) e
E-26/170.714/2001; e na fase 4, E-26/110.119/2013 (FAPERJ).
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4.5 Processamento dos dados e construcao das variaveis

4.5.1 Avaliacdo do consumo alimentar Consumo alimentar sequndo a NOVA

Os participantes indicaram no QFA a quantidade média e a frequéncia de consumo
de cada item alimentar referente aos seis meses anteriores a data da entrevista (nunca ou
quase nunca; 1 a 3 vezes/més; 1 vez/semana; 2 a 4 vezes/semana; 5 a 6 vezes/semana; 1
vez/dia; 2 a 3 vezes/dia; mais de 3 vezes/dia). As frequéncias de consumo relatadas foram
transformadas em frequéncia diaria para cada item alimentar, de acordo com o quadro 1.

A guantidade da porcao relatada em medidas caseiras foi transformada em gramas
ou mililitros, possibilitando o célculo do valor energético proveniente de cada item
alimentar. A quantidade diéria estimada de cada item alimentar foi convertida em
quilocalorias, com base nas informacdes de valor energético da tabela de composicdo de
alimentos norte-americana (UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE,
2002) e da Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (UNICAMP, 2004).

Quadro 6 — Calculo da estimativa da frequéncia diaria de consumo alimentar a partir da

frequéncia relatada no QFA

Frequéncia de consumo relatada Calculo Frequéncia diaria estimada
Nunca ou quase nunca 1*0 0
1a3vezes/ més 2/30 0,07
1 vez / semana 1/7 0,14
2 a4 vezes / semana 317 0,43
5 a 6 vezes / semana 5517 0,79
1 vez / dia 1*1 1,0
2 a3 vezes/dia 2,5%1 2,5
Mais de 3 vezes / dia 3*1 3,0

Fonte: A autora

Os alimentos e preparacdes de cada item do QFA foram categorizados em trés
grupos segundo a NOVA: 1) in natura ou minimamente processados ou preparacoes

culinarias a base destes alimentos; 2) alimentos processados; e 3) alimentos
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ultraprocessados (LOUZADA et al., 2015¢c; MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO;
CANNON; LEVY, 2016). O subgrupo de ingredientes culinarios que também compde a
NOVA néo foi avaliado porque o instrumento utilizado para a avaliacdo do consumo
alimentar (QFA) impossibilita a avaliacdo desses itens alimentares. Algumas
consideragOes sobre a alocacdo dos itens alimentares nos respectivos grupos da
classificagdo NOVA s&o destacadas a seguir.

As questdes do QFA referentes a bebidas alcodlicas (correspondentes a trés itens
do QFA: vinho, cerveja e outras bebidas alcoolicas) ndo foram classificadas entre as
categorias de alimentos deste estudo, pois seu consumo nédo é estimulado, além de ndo
ser abordado no Guia Alimentar Brasileiro. Segundo o manual de aplicagédo do QFA, o
item “suco de polpa ou de fruta” ndo se referia a sucos em pd, concentrados e
industrializados, logo este item foi alocado no grupo de alimentos in natura. Entretanto,
tal informacéo foi exposta somente quando o participante demonstrou alguma ddvida na
questéo.

Os itens alimentares “salgados tipo risoli, coxinha, pastel, quibe” e “macarrdao”
foram classificados como preparacdes culinarias a base de alimentos in natura e
minimamente processados, pois sdo produzidos predominantemente na cozinha das casas
das pessoas ou de restaurantes.

O item “doce a base de frutas” foi classificado como alimentos processados, pois
segundo a classificacdo NOVA, as frutas em calda sdo alocadas nesse grupo. O item
alimentar “doce a base de leite” também foi alocado nesse mesmo grupo, devido a
excessiva quantidade de agucar adicionada ao leite nesse tipo de preparacao, tornando-o
um alimento de alta densidade calérica (BRASIL, 2014).

O item do QFA “iogurte” foi alocado no grupo dos alimentos ultraprocessados.
Neste caso, ndo foi possivel a divisdo das calorias deste item entre 0s grupos, pois somente
poderia ser classificado como alimento in natura o iogurte do tipo natural. A maioria dos
iogurtes com sabor sdo alimentos processados ou ultraprocessados, e todas as bebidas
lacteas sdo ultraprocessadas. Quando o participante demonstrou alguma duvida nessa
questdo, o pesquisador foi instruido a responder: “Vale: iogurte desnatado, integral,
semidesnatado, light ou diet e ndo vale iogurte a base de soja”.

Apesar de o agucar de adigdo ser um ingrediente culinario, este item foi alocado
no grupo de alimentos minimamente processados, porque ndo havia outros itens para criar
um grupo de ingredientes culinarios que fosse robusto suficiente para compara¢do com

outros estudos.
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Os itens “pipoca” e “amendoim” estdo descritos no QFA como “pipoca (saco)” e
“amendoim (saco)”. Logo, devido a descricdo do item alimentar adicionado a palavra
“saco” subentende-se que sdo alimentos embalados, prontos para 0 consumo e, por esse
motivo, foram classificados como ultraprocessados.

Os demais itens alimentares que geraram ddvidas para a classificagdo foram
alocados em mais de um grupo da classificagdo NOVA. Assim, optou-se em dividir, por
meio de estimativa, a participacdo energética desses alimentos em mais de um grupo, de
acordo com o consumo observado na Ultima Pesquisa de Orcamento Familiar Brasileira
(LEVY; CLARO; MONDINI et al., 2012) e no Inquérito Nacional de Alimentagéo (INA),
realizados em 2008-9 (LOUZADA et al., 2015). Assim, para o item “pao francés ou pao
de forma” as calorias foram alocadas na propor¢do de 75% no grupo de alimentos
processados e 25% para os ultraprocessados. O mesmo foi realizado para os itens
“manteiga ou margarina”, com 17% e 83%, respectivamente, ¢ para “pizzas” e “massas,
como lasanha, nhoque, ravidoli”, com metade das calorias alocadas em cada grupo.

As calorias provenientes de cada item alimentar foram somadas de acordo com 0s
trés grupos de alimentos criados. Dessa forma, obteve-se para cada individuo a
participacao energética relativa de cada grupo alimentar.

Destaca-se que, até 0 momento do planejamento dessas analises, em 2015, ndo
existia um método especifico (padrdo) para a classificacdo dos alimentos segundo a
extensdo e o propdsito do seu processamento. O método descrito nesta secao situa-se entre
as primeiras tentativas de adaptacdo da classificagdo dos alimentos segundo a
classificacdo NOVA utilizando o QFA, contribuindo para a analise do consumo alimentar
usual. Utilizou-se no manuscrito 1 a nomenclatura “grau de processamento dos
alimentos”, porém, mais recentemente, segundo a NOVA, a nomenclatura equivalente a
classificacdo dos alimentos ¢ baseada na “extensdo e proposito do processamento dos

alimentos” (MONTEIRO et al., 2016).

Consumo de frutas e hortalicas folhosas

O consumo de frutas e hortaligas folhosas foi avaliado por questdes presentes no
questionario aplicado a coorte: “Com que frequéncia vocé consome frutas frescas?” e

“Com que frequéncia vocé consome verduras?”. Os participantes responderam a essas
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questdes selecionando uma das cinco opgdes de respostas: nunca ou menos de 1 vez més;
1 a 3 vezes por més; 1 a 3 vezes por semana; 4 a 6 vezes por semana, ou diariamente.

Apesar da recomendacdo de consumo diario de frutas e hortalicas combinada,
realizou-se a investigacdo do consumo de frutas e hortalicas de forma ndo combinada
devido a identificacdo de diferentes prevaléncias de consumo, de distintos perfis de
consumidores para estes alimentos e por ter diferentes efeitos sobre a saude (RIBOLI;
NORAT, 2003; WANG, 2014; LEENDERS, 2014; LI, 2014).

A variavel desfecho, “frequéncia diaria do consumo de frutas e hortalicas
folhosas”, foi construida para a linha de base (1999) e para as demais ondas do
seguimento (2001 e 2011-12), de acordo com o célculo da frequéncia de consumo relatada
descrito no quadro 6. E para a avaliacdo da associacdo com as trajetorias de renda, optou-
se por categorizar o consumo de frutas e hortalicas em somente quatro categorias,
juntando as respostas “nunca ou < 1 vez/més” e “1 a 3 vezes por més”.

No questionério da terceira onda de seguimento do EPS, realizada em 2006-7, ndo

foram incluidas as duas questdes sobre o consumo de frutas e hortalicas.

Quadro 7 — Calculo da estimativa da frequéncia diaria de consumo de frutas e hortalicas

folhosas a partir da frequéncia de consumo relatada no questionario

Frequéncia de consumo relatada Célculo Frequéncia diaria estimada

(vezes/dia)

Nunca ou < 3 vezes / més 1*0 0
1 a3 vezes/semana 217 0,29
4 a 6 vezes / semana 517 0,71
Diariamente 1*1 1,0

Fonte: A autora

Foram realizados estudos de confiabilidade teste-reteste na primeira e segunda
ondas do EPS, nas quais o questionario foi reaplicado em uma amostra de
aproximadamente 90 participantes. Para avaliacdo da concordancia das respostas sobre o
consumo alimentar, foi calculado o coeficiente kappa com ponderacdo quadrética
(comando: kapci no Stata, com bias adjusted), resultando em 0,78 (1C95% 0,66; 0,87) e
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0,74 (I1C95% 0,52; 0,82) para o consumo de frutas e 0,60 (IC95% 0,46; 0,74) e 0,81
(IC95% 0,71, 0,87) para o consumo de hortaligas folhosas nos dois momentos.

4.5.2 Variaveis demograficas e socioecondmicas

As variaveis sociodemograficas investigadas foram “sexo” e ‘“idade”; e as
variaveis socioeconomicas, “escolaridade” e “renda”. Todas as covariaveis foram obtidas
na linha de base ¢ em todas as ondas do estudo. A variavel “sexo” foi utilizada na sua
forma original, em duas categorias, ¢ “idade” foi calculada a partir da data de nascimento.

Realizou-se analise de concordancia das respostas da variavel “escolaridade”,
sendo analisada no formato de categorias. Quando foram identificadas inconsisténcias
(como reducdo do nivel de escolaridade), a ocupacdo do funcionario era consultada,
possibilitando a melhor adequacéo do nivel de escolaridade.

A variavel “renda” foi utilizada de forma continua e categdrica em salarios-
minimos. Antes da obtencéo da renda em salarios-minimos, os valores de renda de 1999
e 2001 foram corrigidos pela inflacdo, com base no indice de precos ao consumidor
(IPCA-E, do IBGE, a partir de 1992), utilizando-se calculadora on-line do Banco Central
e considerando o salario-minimo de R$622 (ou $428) em julho de 2012.

De modo mais elementar nos estudos epidemioldgicos, considera-se a renda
domiciliar per capita, obtida a partir da renda total do domicilio, dividida pelo nimero de
dependentes dessa renda. No entanto, publicacdes na area da Economia da década de 80
introduziram o conceito de renda equivalente, que considera o peso de cada individuo no
custo de vida total da familia (GRACE, 2010).
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Quadro 8 — Avaliagdo das variaveis sociodemograficas e socioeconémicas na coorte do
Estudo Pro-Saude

Questdes utilizadas para obtencao dos dados Opcoes de respostas na linha
demogréficos e socioecondémicos de base (1999)
Quial é o seu sexo? Masculino ou feminino
Quial é a sua data de nascimento? Dia/ més/ano
Qual é o seu grau de instrucdo? Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pds-graduacdo ou mais

No més passado, qual foi a sua renda familiar liquida?  Até 500 reais
Entre 501 e 1.000 reais
Entre 1.001 e 1.500 reais
Entre 1.501 e 2.000 reais
Entre 2.001 e 2.500 reais
Entre 2.501 e 3.000 reais
Entre 3.001 e 4.000 reais
Entre 4.001 e 5.000 reais
Mais de 5.000 reais

Quantas pessoas (adultos e criancas), incluindo vocé, Questdo aberta

dependem dessa renda para viver?

Fonte: A autora

O calculo do bem-estar individual decorrente do rendimento total do agregado
domeéstico baseia-se nas necessidades esperadas de seus membros e no impacto das
despesas. As necessidades de um agregado doméstico composto por trés individuos
geralmente sdo menores do que a soma das necessidades desses mesmos individuos, se
vivessem sozinhos (RODRIGUES, 2007).
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A Organizacdo para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdomico (OCDE)
desenvolveu escalas de equivaléncias para avaliagdo da renda domiciliar, denominadas
(1) Escala de equivaléncia da OCDE, que atribui (no denominador) valor 1 para o
primeiro membro da familia; 0,7 para cada adulto adicional; e 0,5 para cada crianca (até
13 anos); (2) Escala da OCDE modificada, com valor 1 para o chefe de familia; 0,5 para
cada adulto adicional; e 0,3 para cada crianca (até 13 anos); e (3) Escala da raiz quadrada,
obtida a partir da divisdo da renda domiciliar pela raiz quadrada do numero de
dependentes da renda (GRACE, 2010). Portanto, diferentemente das demais escalas, ndo
se promove distin¢do entre a populagéo adulta e as criancas.

A escala da raiz quadrada permite o ajustamento do rendimento de cada individuo
a dimensdo do agregado doméstico, a partir de uma escala de “equivaléncia elastica” de
0,5. Por exemplo, em um agregado domeéstico formado por quatro pessoas, 0 rendimento
de cada um corresponderia a divisdo do rendimento total do agregado doméstico por dois
(a raiz quadrada de quatro) (OCDE, 2008).

A variavel “renda domiciliar” equivalente foi obtida a partir da escala da raiz
quadrada, utilizando-se o ponto médio de cada categoria da renda familiar liquida
declarada. Adicionalmente a renda domiciliar também foi avaliada a partir da escala da
OCDE modificada para analise das trajetérias de renda, porém optou-se por utilizar a
renda equivalente proveniente da escala da raiz quadrada por esta variavel apresentar uma
distribuicdo mais uniforme entre as categorias de trajetorias de renda. Além disso, a
trajetoria de renda obtida com as variaveis renda per capita e renda equivalente OCDE
modificada apresentou maior proporc¢do de funcionérios na categoria de estabilidade da

renda (Anexo E).

4.6 Analise de dados

4.6.1 Andlise dos dados referente ao manuscrito 1 — Consumo alimentar sequndo o grau

de processamento e caracteristicas sdcio-demograficas: Estudo Pro-Saude

Andlise descritiva

A idade foi categorizada em cinco faixas etarias (< 44, 45 a 49, 50 a 54, 55 a 59,

> 60 anos), a escolaridade em trés categorias (ensino fundamental completo, médio
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completo e superior completo) e, a renda domiciliar equivalente, em trés categorias
(menor do que 3 salarios-minimo, entre 3 e 6 e acima de 6). Todas essas covariaveis foram
provenientes do questionario da subamostra, aplicado em 2012.

A participacdo energética relativa de cada um dos trés grupos de alimentos e de
seus respectivos itens alimentares de maior contribui¢do para cada grupo foi descrita
segundo varidveis demograficas (sexo e idade) e socioeconémicas (escolaridade e renda

equivalente) para o conjunto da populacdo estudada na subamostra do EPS.

Avaliacdo da associacdo entre variaveis dependentes e independentes

A associacdo entre o consumo de cada um dos grupos de alimentos e as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos participantes foi investigada
utilizando-se o0 modelo de regressdo SUR (seemingly unrelated equations regression).

Na regressdo SUR, varidveis dependentes sdo modeladas simultaneamente, e a
correlacdo entre as variaveis é considerada na modelagem, aumentando a precisdo das
estimativas, quando comparada ao método OLS tradicional (KESHAVARZI et al., 2013).
Recomenda-se a utilizacdo dessa regressao quando as amostras sao pequenas, 0s modelos
ndo possuem a mesma quantidade de variaveis explicativas e quando sdo modelos nao
aninhados (JAHANSHAD et al., 2015).

Logo, considerando que o consumo de alimentos de um grupo da classificagdo
NOVA ¢ correlacionado aos demais, as andlises foram realizadas incluindo
simultaneamente os trés grupos de alimentos no mesmo modelo da regressdo. O modelo
final incluiu “idade”, “sexo”, “renda equivalente” e “escolaridade” como variaveis
explicativas.

Adicionalmente, modelos de regressao linear simples e quantilica foram utilizados
para comparar os resultados da associacao sob investigacdo. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no software Stata versdo 13.0 (STATACORP, 2013).
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4.6.2 Andlise dos dados referente ao manuscrito 2 — Trajetérias socioecondmicas

influenciaram mudancas no consumo de frutas e hortalicas folhosas ap6s 13

anos de sequimento?

Anélise descritiva

Foram descritas, inicialmente, a populacéo do estudo e as perdas de seguimento,
sendo apresentadas em um fluxograma. Em seguida, foram descritas as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis dependentes (frequéncia de consumo de frutas frescas
e hortalicas folhosas), variaveis independentes e covariaveis na linha de base (1999) e nas
demais ondas de seguimento (2001 e 2011-12).

As trajetorias de escolaridade foram definidas apds analise de diferentes
possibilidades de combinacdes de estabilidade ou de mudancas do nivel de escolaridade
declarado pelo participante na primeira e na ultima onda da coorte, sendo definidas trés
categorias:

a) Baixa escolaridade acumulada: quando o participante foi classificado
em uma das categorias de ensino fundamental ou de ensino méedio em
1999 e 0 mesmo permaneceu na mesma categoria em 2011-12;

b) Mobilidade ascendente da escolaridade: quando o participante
evoluiu de nivel de escolaridade, considerando qualquer mudanca
entre as categorias de escolaridade em 2011-12 para categoria acima
daquela que o funcionario se encontrava em 1999;

c) Alta escolaridade acumulada: foi classificado em uma das categorias
de ensino superior ou pos-graduacdo em 1999 e permaneceu nha
mesma categoria em 2011-12.

As trajetorias de renda foram obtidas por meio da diferenca absoluta da renda
domiciliar equivalente entre a primeira e Ultima ondas da coorte. A partir desse resultado,
cada participante foi alocado em uma das trés categorias de trajetorias de renda:

a) Aumento forte da renda: quando a diferenca da renda entre os dois
momentos foi superior a quatro salarios-minimos, ou seja, R$2488.

b) Aumento moderado da renda: quando a diferenca da renda no periodo
foi entre R$622 e R$2488, ou seja, entre um e quatro salarios- minimos.

c) Renda estavel: quando a diferencga da renda no periodo foi inferior a um

salario-minimo (R$622).



65

As estratégias de andlise das trajetorias de escolaridade e renda foram baseadas
na metodologia descrita por MIETHING; YNGWE (2014) e MISHRA et al. (2009). As

categorias de trajetorias de renda e escolaridade encontram-se resumidas no quadro 9.

Apesar de situacdes de reducdo da renda familiar declarada terem sido detectadas

no periodo (3%), nesses casos os funcionarios foram classificados em situacdo de

estabilidade. Sugere-se que a reducdo da renda declarada tenha ocorrido devido a

variacdes do nimero de dependentes ao longo do tempo: entre 44% dos participantes, o

numero de dependentes declarado diminuiu; entre 28%, aumentou; e entre 28%, nao

mudou.

As frequéncias médias de consumo de frutas e hortalicas segundo as trajetorias da

escolaridade e de renda equivalente foram descritas em tabelas e posteriormente por meio

de gréficos de linhas.

Quadro 9 — Construgdo de categorias de trajetdrias de renda e escolaridade

Categorias de trajetorias de renda familiar

equivalente

Comparacao entre 1999 e 2011-12

Aumento forte
Aumento moderado

Estabilidade
*Salario-minimo em 2012: R$622,00

Diferenca superior a 4 salarios-minimos*
Diferenca entre 1 e 4 salarios-minimos

Diferenca inferior a 1 salario-minimo

Categorias de trajetdrias de escolaridade

Comparacéo entre 1999 e 2011-12

Baixa escolaridade acumulada
Mudanca ascendente

Alta escolaridade acumulada

Permaneceu no ensino fundamental completo
Mudou para qualquer categoria de escolaridade
superior a qual se encontrava em 1999

Permaneceu no ensino superior completo

Fonte: A autora

Andlise longitudinal

A taxa de variacdo da frequéncia de consumo de frutas e hortalicas durante o

seguimento, segundo as trajetdrias de escolaridade e renda, foi avaliada utilizando
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modelos lineares generalizados mistos para dados longitudinais (PROC GENMOD), com
funcéo de ligacdo logit e distribuicdo multinomial.

Essa modelagem foi empregada por levar em consideracdo, além das correlagdes
interindividuais (fonte de heterogeneidade entre os individuos), a correlacdo
intraindividual das observac6es ao longo do tempo (a trajetoria média de cada individuo).
Essa modelagem permite analisar dados com valores faltantes (missing) do desfecho,
sendo adequada para estudos em que had perdas de seguimento de individuos
(FITZMAURICE et al., 2011).

Devido ao espacamento diferenciado entre as ondas (com intervalos de 2 anos
entre a linha de base e a primeira onda de seguimento, e de 10 anos entre a segunda e
terceira ondas de seguimento), a variavel utilizada para indicar a mudancga no tempo neste
estudo foi a idade.

A variavel de interesse principal na analise € a interagdo entre trajetorias de
escolaridade e renda e o tempo (trajesc*idade). As analises foram estratificadas pelo sexo
e foi testada a possibilidade de variacdo quadratica por meio da inclusdo de um termo
quadratico no modelo (trajesc*idade*idade). Ao incluir o termo quadratico, caso o
resultado da interacéo resultasse em p-valor estatisticamente néo significativo, o termo
quadrético era retirado; caso contréario, este era mantido no modelo.

As andlises estatisticas foram realizadas no software SAS on-line, versédo 9.4
(STATISTICAL ANALYSIS SYSTEM, INSTITUTE INC, CARY, NC).

Todas as analises estatisticas foram replicadas, os scripts foram recodificados na
linguagem do software estatistico R versdo 3.4.3 (The R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria; http://www.r-project.org) e encontram-se disponiveis no
website:
http://rede-prosaude.org/index.php?option=com_content&view=article&id=65&Itemid
=144



http://rede-prosaude.org/index.php?option=com_content&view=article&id=65&Itemid%20=144
http://rede-prosaude.org/index.php?option=com_content&view=article&id=65&Itemid%20=144
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5 RESULTADOS

5.1 Manuscrito 1 — Consumo alimentar segundo o grau de processamento e

caracteristicas sociodemograficas: Estudo Prg-Saude

Introducéo

Globalmente, o sistema alimentar tem passado por mudancas, com alteragfes na
forma de producéo e distribuicdo de alimentos (SWINBURN et al., 2011). Em diversos
paises de média e alta renda, uma das principais mudancas tem sido o aumento da oferta
e do consumo de alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2013; MOODIE R et
al., 2013; MOUBARAC et al., 2014; OPAS 2015; JULL; HEMMINGSSON, 2015). A
mesma tendéncia ja foi detectada no Brasil, acompanhada de redu¢do no consumo de
alimentos in natura, minimamente processados, e ingredientes culinarios a base destes
alimentos (MARTINS et al., 2013).

Além da baixa qualidade nutricional dos alimentos ultraprocessados (LOUZADA
etal., 2015; STEELE et al., 2016), seu elevado consumo tem sido associado a desfechos
adversos a saude, como obesidade em todas as idades (CANELLA et al., 2014), sindrome
metabdlica em adolescentes (TAVARES et al., 2012), alteracdes no perfil lipidico de
criancas (RAUBER et al., 2015) e risco de cancer de mama (FIOLET et al., 2018).

Em funcdo desse cenario, a nova edicdo do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2014) adotou como referencial tedrico para suas recomendacdes a
classificagdo NOVA (MONTEIRO et al., 2016), que considera 0 proposito e a extensdo
do processamento industrial dos alimentos. Essa classificagdo agrupa os alimentos nas
seguintes categorias: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al., 2016; FAO, 2015).

Poucos estudos investigaram a associacdo independente entre caracteristicas
sociodemograficas e o consumo alimentar, de acordo com o grau de processamento,
principalmente devido a classificagdo NOVA ser relativamente recente. Entre os estudos
internacionais observou-se associacdo inversa entre o consumo de alimentos
ultraprocessados com a idade (ADAMS & WHITE, 2015; CEDIEL et al., 2018;
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MARRON-PONCE et al., 2018). Em relagfo a associa¢do com a escolaridade e renda os
resultados foram controversos (CEDIEL et al., 2018; BARALDI et al., 2018). A maioria
desses estudos ndo encontrou associacdo estatisticamente significativa entre o sexo e 0
consumo de alimentos segundo o grau de processamento (CEDIEL et al., 2018;
MARRON-PONCE et al., 2018; BARALDI et al., 2018).

Entre os estudos nacionais observou-se associagdo direta entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e sexo feminino, escolaridade (BIELEMANN et al., 2015) e
renda (MARTINS et al., 2013; MONTEIRO et al., 2010). No entanto, tais estudos nao
avaliaram a associag¢do com a idade, sendo que dois deles se referem a aquisi¢do familiar
de alimentos e ndo ao consumo efetivo da populacdo estudada (MARTINS et al., 2013;
MONTEIRO et al., 2010)

Neste estudo investigou-se o consumo de alimentos de acordo com o grau de
processamento e a associagdo com caracteristicas sociodemogréaficas, em uma populagao

de adultos brasileiros, participantes do Estudo Pro-Salde.

Métodos

Trata-se de estudo transversal em uma subamostra de participantes do Estudo Pré-
Saude (EPS). O EPS é um estudo longitudinal concorrente com funcionérios técnico
administrativos efetivos de campus universitarios do Estado do Rio de Janeiro, com foco
na investigacdo de determinantes sociais e comportamentais relacionados a salde
(FAERSTEIN et al., 2005). Até o0 momento foram realizadas quatro fases de coleta de
dados (1999, 2001-2, 2006-7 e 2011-13). Na fase quatro, adicionalmente, uma
subamostra de 520 individuos (16% da linha de base) foi selecionada aleatoriamente em
estratos de sexo, idade e escolaridade, considerando as proporgdes desses estratos entre
os participantes da linha de base. Nessa subamostra, foram conduzidas aferi¢Oes
adicionais e entrevistas face a face, incluindo a aplicacdo do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados, entre
julho de 2012 e 2013.

Avaliacéo do consumo alimentar
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Para avaliar o consumo alimentar foi utilizado o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) semiquantitativo, validado por Sichieri & Everhart
(1998), contendo 82 alimentos ou grupo de alimentos, com quantidades pré-
definidas e apresentadas em medidas caseiras ou por unidade do alimento.

Os entrevistados foram solicitados a indicar a frequéncia (> 3 vezes/dia; 2 - 3
vezes/ dia; 1 vez/ dia; 5 - 6 vezes/ semana; 2 - 4 vezes/ semana, 1 vez/ semana; 1- 3 vezes/
mEs; nunca ou quase nunca) e a quantidade media de consumo referente aos ultimos 6

Meses.

Construcdo da variavel de desfecho

A gquantidade da porcdo relatada no QFA foi transformada em quantidade
equivalente de medida caseira em gramas ou mililitros. A frequéncia de consumo
relatada foi transformada em frequéncia diaria e posteriormente, associada a
quantidade da porcéo relatada para o céalculo do valor energético de cada item
alimentar. As informac6es sobre o valor energético dos itens alimentares foram
obtidas da tabela de composi¢éo de alimentos do United States Department of
Agriculture (2002), e da Tabela Brasileira de Composi¢cdo de Alimentos
(UNICAMP, 2004). Em seguida, cada item alimentar foi dividido pelo total de
calorias consumidas no dia, para cada individuo, obtendo-se o percentual relativo
de calorias do item alimentar.

Os alimentos e preparagdes do QFA foram classificados em trés grupos:

a) in natura ou minimamente processados ou preparacdes culinarias a base desses
alimentos;
b) alimentos processados; c) alimentos ultraprocessados.

Optamos pela classificacdo dos alimentos de forma agregada, em trés grupos
(LOUZADA et al., 2015) (em vez de quatro, conforme a classificagdo NOVA), incluindo
as preparac0es culinarias baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados
no primeiro grupo, devido aos poucos itens do QFA referentes a esse grupo.

Considerando que alguns alimentos poderiam ser classificados em mais de um
grupo, decidiu-se por dividir, por meio de estimativa, a participacdo desses alimentos em
mais de um grupo, de acordo com o consumo observado na Pesquisa de Orgcamento
Familiar Brasileira (2008-9) (LEVY et al., 2012) e no Inquérito Nacional de Alimentagao
(INA) (LOUZADA et al., 2015). Assim, para o item “pao francés ou pao de forma” as
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calorias foram alocadas na proporc¢édo de 75% no grupo de alimentos processados e 25%
para os ultraprocessados (LOUZADA et al., 2015). O mesmo foi realizado para os itens
“manteiga ou margarina” (17% e 83% respectivamente) (LEVY et al., 2012) e para
“pizzas” e “massas, como lasanha, nhoque, ravioli”, com metade das calorias alocadas
em cada grupo.

O total do percentual relativo de calorias dos itens alimentares pertencentes a cada
grupo foi distribuido para cada um deles, obtendo assim a variavel desfecho (continua):
a participacdo energética relativa dos grupos de alimentos segundo o grau de

processamento.

Covariaveis

As covariaveis estudadas foram sexo, idade (categorizada em < 44, 45 a 49, 50 a
54,55 a 59, > 60 anos), escolaridade (até ensino fundamental completo, incluindo 2° grau
incompleto; ensino médio completo, incluindo o 3° grau incompleto; e ensino superior
completo ou mais) e, renda domiciliar equivalente (categorizada em < 3 salarios-minimos,
3 - 6 salarios-minimos e > 6 salarios-minimos), considerando o salario-minimo de R$622
ou US$428, em 2012.

A questdo sobre renda domiciliar possuia formato precodificado, contendo a
categoria superior aberta (>R$ 7.000 ou US$3.139). O valor médio da ultima categoria
(categoria aberta) foi estimado em R$ 9.429,16, utilizando férmulas baseadas nas curvas
de Pareto de distribuigdo de renda descritas por Parker & Fenwick (1983). Para o célculo
da renda domiciliar equivalente, foram utilizados os pontos médios de cada categoria da
renda domiciliar, divididos pela raiz quadrada do nimero de pessoas dependentes da
renda, considerando-se assim, o peso de cada individuo no custo de vida total da familia
(ANYAEGBU, 2010).

Andlise de dados

Foi realizada analise descritiva da participacdo energética relativa de cada grupo
de alimentos e de seus itens alimentares, para o conjunto da populacdo estudada. A
participacdo energética relativa de cada um dos trés grupos de alimentos foi descrita

segundo variaveis sociodemograficas.
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Para analise da associacao entre o consumo de cada um dos grupos de alimentos
e as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes utilizou-se o modelo de regressao
seemingly unrelated equations regression (SUR). Esse modelo, inicialmente aplicado em
econometria (ZELLNER, 1962), € uma generalizacdo do modelo de regresséo linear. Na
regressdo SUR varidveis dependentes sdo modeladas simultaneamente e a correlacdo
entre as varidveis é considerada na modelagem, aumentando a precisdo das estimativas.
Quando comparado ao meétodo tradicional, com regressdes separadas para cada um dos
grupos de alimentos, as correlacfes entre as variaveis dependentes e entre 0s erros das
equacOes nédo sdo consideradas (KESHAVARZI et al., 2013).

Como o consumo de alimentos de um grupo, segundo o grau de processamento,
esta relacionado ao consumo de alimentos dos demais grupos, as analises foram realizadas
incluindo, simultaneamente, os trés grupos de alimentos. Recomenda-se esse método
quando as amostras sdo pequenas, quando os modelos ndo possuem a mesma quantidade
de variaveis explicativas e ndo sdo aninhados (JAHANSHAD et al., 2015).

O modelo final incluiu as covariaveis idade, sexo, renda equivalente e
escolaridade. Adicionalmente, modelos de regressao linear simples e quantilica foram
usados para avaliar a associacdo proposta. Todas as andlises estatisticas foram feitas no
software Stata verséo 13.0 (2013).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n°
0041.0.259.000-11, em 18 de outubro de 2011, e CAAE n° 04452412.0.0000.5260, em 6
de setembro de 2012, do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro. A participacdo foi voluntaria e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Entre os 520 participantes do estudo aproximadamente metade era mulher, entre
45 e 54 anos, com ensino superior completo e 2/5 dos participantes tinham renda per
capita equivalente de trés a seis salario-minimos.

Para o consumo médio de energia de 2.470kcal, o grupo dos alimentos in natura,

minimamente processados e preparacdes culinarias a base destes alimentos contribuiu
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com mais da metade do total energético (60%), seguido pelo grupo dos alimentos
ultraprocessados, que contribui com cerca de um tergo do total energético (27%) (Tabela
1). As frutas e as carnes de boi ou porco foram os maiores contribuintes energéticos do
grupo de alimentos in natura, correspondendo a aproximadamente 9% e 6,5% do total
energético, respectivamente. Entre os alimentos processados o pdo francés foi o maior
contribuinte (7%) e, entre os alimentos ultraprocessados, as guloseimas (balas,
chocolates, sorvetes) seguidas dos biscoitos salgados, contribuiram com 4% e 3% da
participacdo energética, respectivamente (Tabela 1).

Observou-se a presenca de alimentos tradicionais da cultura alimentar brasileira
como o arroz e o feijdo contribuindo para o grupo de alimentos in natura, minimamente
processados e preparacdes culinarias. No grupo de alimentos processados destacou-se 0
pdo francés (6,9%), caracteristico do café da manha brasileiro. No grupo de alimentos
ultraprocessados o refrigerante destacou-se ao contribuir com o mesmo percentual
energético proveniente do suco de fruta natural, do grupo de alimentos in natura,
minimamente processados e preparacdes culinarias a base desses alimentos.

As médias dos percentuais energéticos dos trés grupos alimentares, com 0s seus
respectivos intervalos de 95% de confianca, segundo as caracteristicas sociodemogréficas
encontram-se descritas na tabela 2. Para os trés grupos alimentares observaram-se
participacbes caldricas de consumo semelhantes nos estratos de sexo, escolaridade e
renda, com a manutencdo do grupo de alimentos in natura, minimamente processados e
preparacOes culinarias como maior contribuinte energético. Entre os estratos de idade,
nas faixas etarias mais elevadas, houve aumento do consumo de alimentos in natura,
minimamente processados e preparacdes culindrias, concomitantemente a discreta
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados.

Na analise mdaltipla (Tabela 3), quando comparados aos individuos mais jovens
(< 44 anos), aqueles com idade > 60 anos apresentaram maior consumo de alimentos in
natura, minimamente processados e preparacoes culinarias a base desses alimentos (f =
4,6 IC 95% 1,1; 8,2). Em contraste, 0 consumo de ultraprocessados foi menor em
individuos com idades entre 55 e 59 anos (B = - 4,9 IC 95% -8,0; - 2,0) e > 60 anos (p =
-4.5;1C95% IC -7,6; - 1,5), comparados aos mais jovens (< 44 anos). Nao foi encontrada

associacdo com as demais caracteristicas sociodemograficas investigadas.

Discussao
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Neste estudo, conduzido com funcionarios publicos do Estado do Rio de Janeiro,
a idade esteve associada ao consumo alimentar, segundo o grau de processamento, entre
as caracteristicas sociodemograficas investigadas. Adultos mais jovens (< 44 anos)
apresentaram maior consumo de alimentos ultraprocessados, concomitantemente ao
menor consumo de alimentos in natura, minimamente processados e preparacOes
culinérias & base desses alimentos. Essa relacdo foi invertida entre os adultos de idade
mais avancada, sobretudo entre 0s idosos.

O percentual de energia proveniente dos alimentos ultraprocessados observado
neste estudo (27%) foi inferior ao encontrado em paises de alta renda como Canada (48%
em 2004) (MOUBARAC et al., 2017), Estados Unidos (58% em 2007-12) (BARALDI et
al., 2018) e Reino Unido (53% em 2008-12) (RAUBER et al., 2015; ADAMS & WHITE,
2015). Nossos resultados foram semelhantes a de estudos realizados no Chile (29% em
2010) (CEDIEL et al., 2018) e no México (30% em 2012) (MARRON-PONCE et al;
2018). Em amostras representativas da populacdo brasileira adulta, em 2008-9, foi
estimado consumo diario de 21% das calorias provenientes de alimentos ultraprocessados
(LOUZADA et al., 2015), resultado similar ao encontrado por Martins et al (25%),
utilizando dados de disponibilidade de alimentos (MARTINS et al; 2013). Bielemann et
al., (2015) analisaram dados de 2004-2005 proveniente da coorte de Pelotas, cidade
localizada no Sul do Brasil, e encontraram, entre adultos jovens (21 a 23 anos),
contribuicdo de 51,2% de alimentos ultraprocessados no total de energia consumida.

Ao avaliarmos a associacdo entre caracteristicas sociodemogréaficas e o consumo
alimentar segundo o grau de processamento, destacaram-se em nossos resultados, a partir
dos 55 anos de idade, reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e aumento do
consumo de alimentos do grupo in natura. Esse resultado sugere possivel efeito de coorte,
no qual participantes mais velhos (de diferentes geracfes) formaram os seus habitos
alimentares em um periodo no qual o padrdo alimentar moderno era menos acentuado e
a cultura alimentar tradicional era mais preservada no pais, enquanto, os individuos mais
novos foram mais expostos a esse novo padrdo (JAIME et al., 2005). O aumento da
participacdo dos alimentos prontos para 0 consumo, concomitantemente a diminuicdo dos
alimentos in natura e minimamente processados comegou a ser evidenciado nas areas
metropolitanas do Brasil a partir da década de 1980 (MONTEIRO et al., 2010). A época
em que essas mudancas se iniciaram coincidiu com a fase de vida adulta dos participantes
do presente estudo com idade acima de 50 anos do presente Entre 1987-88 e

2008-09 a contribuicdo energética proveniente de alimentos ultraprocessados nas areas
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metropolitanas do Brasil aumentou de 19% para 29% e, dos alimentos in natura ou
minimamente processados reduziu de 44% para 39% (MARTINS et al; 2013) A expansao
dos alimentos ultraprocessados pode ser atribuida ao sistema de producdo e
abastecimento concentrado por grandes empresas transnacionais (Big Food), ao
barateamento desses produtos e as suas caracteristicas, como conveniéncia e mais tempo
de prateleira (OPAS, 2015; GELHAR; REGMI, 2005).

Em relacdo a idade nossos resultados foram consistentes com estudo recente
realizada no Reino Unido na qual verificou-se que idosos consomem menos alimentos
ultraprocessados (ADAMS & WHITE, 2015). Outras pesquisas internacionais tém
detectado associacdo inversa do consumo de ultraprocessados com a idade (CEDIEL et
al; 2018; MARRON-PONCE et al 2018; BARALDI et al; 2018). Estudos nacionais ndo
apontaram associacdo entre idade e consumo de alimentos segundo o grau de
processamento, no entanto dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-9) revelaram
consumo mais frequente de frutas, hortalicas e melhoria da qualidade da alimentagdo com
0 aumento da idade (JAIME & MONTEIRO, 2005; RAMALHO, DALAMARIA,
SOUZA, 2012).

Neste estudo ndo encontramos associacdo entre o consumo segundo o grau de
processamento dos alimentos e o0 sexo, assim como ocorreu com outros estudos
internacionais (CEDIEL et al., 2018; MARRON-PONCE et al., 2018; BARALDI et al.,
2018). Em estudo brasileiro com adultos jovens (Pelotas), o consumo de alimentos
ultraprocessados foi associado diretamente ao sexo feminino (BIELEMANN et al., 2015).

Em nossa pesquisa, ndo vimos associagéo entre o consumo de alimentos segundo
0 grau de processamento e dois marcadores de posicdo socioecondmica (escolaridade e
renda). Esse tema ainda foi pouco investigado em nosso meio (BIELEMANN et al.,
2015).

Em relacdo a escolaridade, somente no México houve associa¢do inversa com o
consumo de ultraprocessados, porém, nesse estudo se utilizou somente a escolaridade do
chefe de familia. No Brasil, apenas na coorte de Pelotas o consumo de alimentos
ultraprocessados foi associado a escolaridade, sendo maior entre individuos com niveis
educacionais mais altos (BIELEMANN et al., 2015).

Em relagéo a renda, no Chile foi encontrada associagdo direta do consumo de
alimentos ultraprocessados com a renda familiar (CEDIEL et al., 2018), enquanto nos
Estados Unidos essa associacdo foi inversa (BARALDI et al., 2018). No Brasil, a

associacdo com a renda néo foi investigada até 0 momento, porém de acordo com dados
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nacionais provenientes da Pesquisa de Or¢camento Familiar (2003-9), houve aumento da
participagdo energetica proveniente de alimentos ultraprocessados em todos os estratos
socioecondmicos, de modo mais intenso entre individuos com menores niveis de renda
(MARTINS et al.,2013).

A auséncia de associagdo do consumo alimentar com a escolaridade e renda em
nosso estudo pode ser, a0 menos em parte, explicada pela influéncia de fatores como
acesso, disponibilidade (RAMALHO, DALAMARIA, SOUZA, 2012; VEDOVATO et
al., 2015) e preco dos alimentos (MONTEIRO et al., 2015; CLARO et al., 2016).
Ressalta-se também que a populacdo deste estudo é formada por funcionérios técnico
administrativos de um mesmo campus universitario, que vivenciam cotidianamente um
mesmo ambiente alimentar (FRANCO, 2016). Além disso, cerca de 60% dos
participantes de nivel de escolaridade mais baixo possuiam idade acima de 60 anos, o que
possivelmente, resultou em reducéo do efeito deste marcador socioecond6mico em nossos
resultados.

Estudo nacional realizado com dados de aquisicdo de alimentos da Pesquisa de
Orcamento Familiar (2008-9) detectou que o grupo de alimentos in natura, minimamente
processados e de ingredientes culindrios apresentou menor preco médio por caloria
(R$1,66/kcal) quando comparado aos alimentos processados e ultraprocessados
(R$2,58/kcal), na Regido Sudeste, no entanto itens alimentares in natura como hortalicas,
peixes e carnes frescas destacaram-se com precos muito elevados. No mesmo estudo, foi
verificado que a razéo entre o preco pago pelos alimentos in natura, minimamente
processados e ingredientes culindrios (em conjunto), e o preco pago pelos alimentos
processados e ultraprocessados se manteve estavel entre os diferentes estratos de renda,
indicando cenario econdmico semelhante (CLARO et al.,, 2016), possivelmente
justificando a auséncia de associacdo com a renda nesse estudo.

Ressalta-se a abordagem analitica aqui utilizada: o modelo de regressdo SUR para
a analise maltipla. A principal vantagem desse modelo é a inclusédo dos trés grupos
alimentares na mesma regressao para estimar a associacdo, dado que a participagédo
caldrica de cada grupo de alimentos é sempre dependente da participacdo dos demais
grupos. Ao considerar a correlacdo entre os erros das equagdes, a precisao dos parametros
estimados aumenta. De qualquer forma, nossos resultados foram semelhantes aos obtidos
em analises de regressao linear e quantilica (resultados ndo apresentados). Além disso, a
maior parte dos estudos que empregou a classificagdo NOVA avaliou a relagdo entre

consumo efetivo de alimentos e caracteristicas sociodemogréaficas, focando apenas no
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consumo de alimentos ultraprocessados, ndo incluindo os demais grupos de alimentos
(CEDIEL et al., 2018; MARRON-PONCE et al., 2018; BARALDI et al., 2018;
BIELEMAN et al., 2015).

A utilizacdo do QFA trouxe ao estudo limitacGes inerentes a esse método de
avaliagdo do consumo alimentar, como dificuldades para a classificagdo de alguns itens
segundo o grau de processamento em funcdo do baixo nivel de detalhamento das
informacdes coletadas, quando comparado aos métodos de registro e recordatorio
alimentar. Para minimizar erros de classificacdo utilizamos a divisao de calorias de alguns
alimentos presentes em um mesmo item alimentar do QFA em diferentes grupos de
processamento (LOUZADA et al., 2015).

Recomenda-se que em estudos futuros com objetivos similares ao deste trabalho,
ao avaliar o consumo de alimentos segundo 0 grau de processamento seja considerada a

influéncia de fatores contextuais, além das caracteristicas sociodemograficas.

Concluséao

Este estudo detectou associacdo entre a idade e o consumo alimentar, segundo o
grau de processamento, com importante participacdo de alimentos ultraprocessados na
dieta, principalmente entre os adultos mais jovens. Esse resultado indica tendéncias
futuras com implicacfes negativas na salde dessa populacdo. Diante disso, destaca-se a
necessidade de intervencBGes que subsidiem politicas publicas com vistas a deter a
progressdo do consumo de alimentos ultraprocessados e promover 0 consumo de

alimentos in natura e minimamente processados.
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Tabela 1 — Médias e intervalos de 95% de confianca do consumo relativo dos alimentos



segundo grau de processamento. Estudo Pro-Saude — Rio de Janeiro, Brasil, 2012-13

. . Percentual da ingestdo
Grupos de alimentos e itens de consumo IC 95%

total de energia (%)

Alimentos in natura, minimamente processados

e preparagdes culinarias a base desses alimentos. > °8,9-00.9
Frutas 8,8 8,3-9/4
Carne de boi e porco 6,1 57-6,5
Arroz 55 51-58
Carne de frango 5,3 50-5,7
Leite 52 4,7-5,6
Macarrdo 50 46-55
Feijao 4,7 44-51
Peixe fresco 2,4 22-26
Verduras e legumes 2,4 23-25
Acucar de adicéo 2,4 21-26
Sucos de polpa ou fruta 2,0 17-22
Raizes e tubérculos 1,9 18-21
Churrasco 1,6 14-18
Ovos 1,2 1,1-1.3
Outros alimentos * 5,7 54-59

Alimentos processados 13,2 12,6 — 13,7
Pao francés 6,9 6,5-73
Queijos 2,9 2,6-31
Carnes processadas || 1,0 09-1.2
Doces a base de leite 15 12-17
Doces a base de fruta 1,0 08-1,2
Conservas de hortaligas T 0,1 0,1-0,2

Alimentos ultraprocessados 26,9 26,0-27,7
Guloseimas (balas, chocolates, sorvetes) 41 3,8-45
Biscoitos salgados, pipoca, amendoim 3,3 3,1-3,6
Embutidos** 3,0 2,7-3,.2

Bolo 2,7 24-31
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Tabela 1 (continuagdo) — Médias e intervalos de 95% de confianca do consumo relativo

dos alimentos segundo o grau de processamento. Estudo Pro-Saude — Rio de Janeiro,

Brasil, 2012 - 13

Percentual da ingestao

Grupos de alimentos e itens de consumo IC 95%
total de energia (%)

P&o de forma 2,3 22-24
Margarina 2,3 21-24
Refrigerantes 1,9 1,7-21
Biscoitos doces 19 16-22
Batata frita, palha e chips 1,7 15-19
Outros alimentos ultraprocessados *** 3,3 3,0-35

* Farinha de mandioca, angu, ervilha/lentilha, lasanha/ nhoque/ raviéli, manteiga, pizza, visceras, salgados

(coxinha/ risole), café e cha.

||Sardinha/ atum em lata, bacon/ toucinho, carnes/ peixes conservados em sal, bacalhau, carne seca.

t Ervilha, palmito, azeitona, etc.

** Hambdrguer, salsicha, linguiga, frios como mortadela, presunto, apresuntado, salame.

*** | asanha, nhoque ou ravidli, pizza, requeijao, iogurte, maionese.
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Tabela 2 — Médias e intervalos de 95% de confianga (1C95%) do consumo relativo dos

grupos de alimentos segundo caracteristicas sociodemograficas. Estudo Pro-Saide — Rio
de Janeiro, Brasil, 2012-13

minimamente processados

Alimentos in natura,

§ Alimentos Alimentos
© preparagoes Processados Ultraprocessados
culinarias a base
desses alimentos
0 Média IC Média IC Média IC
(%) 95% (%) 95% (%) 95%

Sexo

Feminino 270 58,4 57,0- 59,8 134 12,6-14,2 27,2 26,0-28/4

Masculino 250 58,8 57,4- 60,1 129 12,2-136 26,5 25,2-27,7
Idade

<44 anos 100 565 545-585 135 124-147 294 275-313

45 a 49 anos 115 58,4 56,3 - 60,6 130 119-142 274  25,7-29,2

50 a 54 anos 128 58,2 56,1 - 60,3 129 118-140 274 255-29,2

55 a 59 anos 82 59,3 56,7 - 62,0 13,7 12,1-153 24,7 22,4-27,0

> 60 anos 95 60,7 58,5 -62,9 12,7 116-138 245 22,6-26,5
Escolaridade

Ensino 49 58,9 55,4 -62,4 12,7 11,0-145 254 22,1-28,7
fundamental

Ensino médio 184 59,4 57,7-61,0 129 12,0-138 26,2 24,9-27,6
Ensino superior 283 58,0 56,6 - 59,3 134 12,7-142 275  26,3-28,7
Renda
equivalente

<3SM 153 59,5 57,8 -61,3 132 12,2-143 258 24,3-27,3

3-6 SM 206 57,8 56,2 - 59,4 130 12,1-139 276 243-27,1

>6 SM 151 59,1 57,2-61,0 13,3 124-143 26,2 24,6-27,8

IC: intervalo de confianga

SM: salarios-minimos
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Tabela 3 — Associacdo (seemingly unrelated equations regression — SUR) do consumo
de alimentos segundo o grau de processamento e caracteristicas sociodemograficas.
Estudo Pro-Saude — Rio de Janeiro, Brasil, 2012-13

Alimentos Alimentos Alimentos
in natura* processados ultraprocessados
B bruto B ajustadol| B bruto B ajustado] B bruto B ajustadol|
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo (categoria de referéncia: masculino)
Feminino -04 -04 0,5 0,6 0,7 0,6

(-23;16) (23,15 (-06;16) (-0517) (-1,0;25 (-11;293)
Idade (categoria de referéncia: < 44 anos)

45 a 49 1,9 18 -0,5 -0,6 -2,0 1,7
anos  (-1,1;50) (-1,2,48) (2212 (23:11) (46;07)  (-4,3:0,9)

50 a 54 1,7 15 -0,6 -0,6 -2,0 -1,8
anos  (-1,2;46) (-15:45) (-22,1,0) (-24:1,0) (-4,6;06) (-4,3;009)

55 a 59 2.8 2,9 0.2 03 -4,6 -4,9

anos (-04;6,1) (-0,4;6,3) (-1,6;2,0) (-15;2,3) (-7,5;-1,7) (-8,0;-2,0)

> 60
4,3 4,6 -0,8 -1,0 -4.9 -4,5

(1,1;7,4) (1,1; 8,2) (-26;09 (-29,10) (-7,6;-21) (-7,6;-1,5)

anos

Escolaridade (categoria de referéncia: ensino fundamental)

Ensino 0,4 2,0 0.2 -0,4 08 -0,2
medio  (-31,41)  (-15/57) (-18;21) (-2516) (-23;40) (-34;29)
Ensino 07 1,1 07 -0,3 2,1 0,9

superior  (-1,2;2,6) (-2,7; 4,9) (-1,2;2,6) (-2,4;1,9) (-0,9; 5,1) (-2,4; 4,3)

Renda equivalente (categoria de referéncia: <3 SM)

3a6SM  -17 1,4 0,2 0,4 1,8 13
(41:06) (39:10) (1511 (1,809 (-03:39) (0,9 34)
> 6 SM 04 0,1 0,1 0,2 0,4 -0,5

(-3,0;21) (-2,7;29 (-1,3;15) (-1,8;13) (-1,8;26) (-2,9;20)

*Minimamente processados e preparagdes culinarias a base desses alimentos.

|| ajuste por sexo, escolaridade, idade (continua) e renda (continua).

IC: intervalo de confianga ~ SM: salarios-minimos
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5.2 Manuscrito 2 — Trajetorias socioecondmicas influenciaram mudancas no

consumo de frutas e hortalicas folhosas apds 13 anos de seguimento?

Introducéo

O consumo de frutas e hortalicas € um importante marcador da alimentacéo
saudavel e o baixo consumo desses alimentos € um dos fatores de risco modificaveis para
doencas cronicas ndo transmissiveis, principalmente doencas cardiovasculares e cancer
(MICHA, 2015; AUNE, D. et al., 2017; MILLER, 2017). Entretanto, o consumo médio
global deste grupo de alimentos encontra-se abaixo da recomendagdo (MICHA, 2015)
preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude, de 400 gramas por dia (OMS, 2003). E
ainda, esses alimentos in natura, como as frutas e hortalicas, tém sido substituidos por
alimentos ultraprocessados (MARTINS, 2013; CANELLA, 2018).

A adocdo de uma alimentacdo saudavel ndo se restringe a uma questao de escolha
individual. Caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas sdo importantes
determinantes do consumo alimentar. Estudos apontam associacdo direta entre sexo
feminino, alto nivel socioeconémico e consumo de frutas e hortalicas (MAYEN 2014;
HERRNA; PATINO; GAMBOA, 2019; DA SILVA; CLARO, 2019). Tais desigualdades
sdo detectadas em paises de diferentes niveis de renda (MICHA, 2015).

A transicdo nutricional teve inicio em paises de alto nivel socioeconémico,
atingindo mais recentemente, e de forma acelerada, os paises de baixa e media renda,
contribuindo para mudancas gradativas nos padrdes alimentares, como a adocao de dietas
ndo saudaveis. Por este motivo, a relacdo entre caracteristicas socioecondémicas e 0
consumo alimentar nos paises de baixa e média renda ainda ndo € bem estabelecida
(DREWNOWSKI, 2009; MAYEN et al., 2014).

No Brasil, apesar de o consumo desse grupo de alimentos ser frequentemente
maior entre mulheres, idosos e individuos com ensino superior (JAIME et al., 2015),
analise de tendéncia temporal do consumo revelou incremento do consumo entre 2008 e
2016, com maior magnitude entre homens, adultos jovens (25 a 34 anos) e sem diferencas
segundo o nivel de escolaridade (DA SILVA; CLARO, 2019).

Trajetdrias longitudinais do consumo intraindividual de frutas e hortalicas foram
investigadas predominantemente em coortes de paises de alta renda, como Japéo
(TAKASHI, 2007), Finlandia (SEILURI, 2011), Reino Unido (POT etal., 2015), Espanha
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(FUENTE-ARRILLAGA, 2016). Apenas Seiluri et al. (2011) investigaram o efeito da
mobilidade social intraindividual na trajetéria do consumo alimentar de coorte finlandesa
constituida por servidores publicos. Apds cinco anos de seguimento, observou-se
associacdo direta entre estabilidade em classes ocupacionais mais altas (trabalhadores ndo
manuais) e consumo alimentar saudavel, com aumento do consumo de hortali¢cas cruas
entre as mulheres pertencentes a esta classe.

No Brasil, identificou-se somente um estudo longitudinal com dados provenientes
de uma coorte de nascimento, que avaliou associacdo entre caracteristicas
socioecondmicas e mudangas no consumo de frutas e hortalicas entre 2008 e 2011
(BUFFARINI et al., 2014). No entanto, avaliou-se o status socioecondmico, variavel que
incorpora diferentes caracteristicas socioecondmicas em um unico indicador, nédo
explorando o efeito de trajetorias de renda e da escolaridade como determinantes
independentes das mudangas do consumo alimentar, pois a variavel socioecondémica foi
avaliada somente em 2008. Observou-se reducdo da frequéncia diaria de consumo de
frutas e hortalicas, sobretudo entre adolescentes de familias classificadas no maior nivel
socioecondémico em 2008 (BUFFARINI et al., 2014).

Ainda que evidéncias seccionais indiquem associagdo direta entre alta renda e/ou
alta escolaridade e o consumo de frutas e hortalicas, o efeito independente de trajetérias
socioeconémicas sobre varia¢fes individuais no consumo desses alimentos permanece
pouco explorado longitudinalmente.

O objetivo deste estudo foi avaliar a variagédo da frequéncia de consumo de frutas,
hortalicas folhosas e investigar associa¢fes longitudinais com trajetorias de escolaridade

e renda em uma populacdo de funcionarios publicos participantes de uma coorte.

Métodos

Trata-se de estudo observacional longitudinal com dados oriundos do Estudo Pro-
Saude (EPS), coorte prospectiva de funcionarios publicos de campi universitarios no
Estado do Rio de Janeiro.

Todos os funcionarios técnico-administrativos efetivos em 1999, com idade entre
18 e 65 anos (n=4.601), foram convidados a participar da linha de base do estudo, sendo
considerados inelegiveis gestantes, funcionarios de outras institui¢fes e licenciados por

motivos ndo relacionados a saude. A populagdo deste estudo foi constituida pelos
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funcionérios que participaram da linha de base da coorte (onda 1) e de mais duas ondas
de seguimento do EPS conduzidas em 2001-2 e 2011-12.

As coletas de dados foram realizadas durante o horério de trabalho, utilizando um
questionario autopreenchivel, sendo coletadas informacdes referentes a caracteristicas
socioecondmicas, sociodemogréficas e ao consumo alimentar (disponivel em: http://rede-
prosaude.org/). Os questionarios foram revisados e os dados digitados de forma dupla e
independente, utilizando-se o software Epi Info versdo 6.0 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Foi realizada analise de confiabilidade (teste-
reteste) do questionario, sendo reaplicado em subamostras de 98 participantes na linha de
base e 58 participantes na terceira onda da coorte, além de avalia¢do da consisténcia dos
dados durante a coleta destes.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e do Hospital Universitario Pedro
Ernesto. A participagdo foi voluntéria e todos os participantes assinaram o termo de

consentimento informado.

Avaliacgéo do consumo de frutas e hortalicas

O consumo de frutas e hortalicas foi avaliado nas trés ondas da coorte, por um
questionario reduzido de frequéncia de consumo alimentar contendo as seguintes
perguntas: “Com que frequéncia vocé consome frutas frescas?” e “Com que frequéncia
vocé consome verduras?”. Cinco opgdes de respostas foram oferecidas aos participantes:
a) nunca ou menos de 1 vez por més; b) 1 a 3 vezes por més; ¢) 1 a 3 vezes por semana;
d) 4 a 6 vezes por semana; ou e) diariamente. Para padronizar as unidades de analise, as
frequéncias de consumo relatadas foram transformadas em frequéncias diarias, resultando
em quatro categorias: (a) 0 (equivalente ao consumo inferior a 3 vezes por més); (b) 0,29
(equivalente ao consumo entre 1 e 3 vezes por semana); (¢) 0,71 (equivalente ao consumo
entre 4 e 6 vezes por semana); e (d) 1 (equivalente ao consumo diario) (CUNHA et al.,
2015; HERRAN, PATINO, GAMBOA, 2019). O consumo de frutas e hortalicas foi
avaliado de forma ndo combinada, por meio de duas variaveis dependentes: 1) frequéncia

diaria de consumo de frutas; e 2) frequéncia diaria de consumo de hortalicas folhosas.

Avaliacdo das trajetorias de escolaridade e renda
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A escolaridade do respondente foi analisada por meio de questdes objetivas,
incluidas no questionario aplicado a coorte na linha de base e nas demais ondas de
seguimento, com sete categorias: (1) ensino fundamental incompleto e (2) completo, (3)
ensino médio incompleto e (4) completo, (5) ensino superior incompleto e (6) completo
e (7) pés-graduagdo ou mais.

A questédo sobre renda familiar liquida, na linha de base e nas demais ondas de
seguimento, possuia dez categorias de estratos de renda (1) até R$1.000 reais, (2) entre
R$1.001 e 1.500 reais, (3) entre R$1.501 e 2.000 reais, (4) entre R$2.001 e 2.500 reais,
(5) entre R$2.501 e 3.000 reais, (6) entre R$3.001 e 4.000 reais, (7) entre R$4.001 e 5.000
reais, (8) entre R$5.001 e 6.000, (9) entre R$6.001 e 7.000 e (10) mais de R$7.000 reais.
O valor médio da primeira categoria de renda foi estimado em R$501, e da ultima
categoria, em R$ 9.429,16, utilizando formulas baseadas nas curvas de Pareto de
distribuicdo de renda descritas por Parker & Fenwick (1983), para obtengéo do valor
médio referente a essas categorias.

No presente estudo, optou-se por utilizar a renda domiciliar equivalente (escala da
raiz quadrada), obtida pela divisdo entre o valor médio da categoria de renda familiar
declarada pela raiz quadrada do nimero de dependentes da renda (OCDE, 2008). A escala
daraiz quadrada permite que a renda domiciliar seja ajustada pelo nimero de dependentes
da renda, correspondendo melhor as necessidades do agregado doméstico, quando
comparada a renda per capita. A renda equivalente da linha de base foi corrigida pela
inflacdo, com base no indice de precos ao consumidor (IPCA-E do IBGE, a partir de
1992), utilizando calculadora on-line do Banco Central e considerando o salario-minimo
de R$622 em julho de 2012 (ou U$428).

As trajetorias de escolaridade e renda equivalente foram obtidas por meio da
comparagdo das respostas declaradas em 1999 e 2011-12. Foram criadas trés categorias
de trajetdrias de escolaridade: 1) baixa escolaridade acumulada, quando o individuo
permaneceu com nivel de escolaridade equivalente ao ensino fundamental ou medio
completo; 2) mobilidade ascendente, quando houve qualquer ascensdo do nivel de
escolaridade; 3) alta escolaridade acumulada, quando permaneceu no nivel de
escolaridade equivalente ao ensino superior completo ou qualquer nivel acima.

Em casos de inconsisténcias identificadas na variavel “escolaridade”, como
regressdo do nivel educacional declarado, a ocupacdo do funcionério era consultada,
possibilitando a correcdo da escolaridade. Foram detectados dados faltantes de

escolaridade na linha de base (n=28); nesses casos, utilizou-se os dados da escolaridade
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declarada na onda subsequente de seguimento, realizada em 2001. Houve 21 (0,8%)
participantes com dados de “escolaridade” faltantes e 80 (3,3%) da variavel “renda” na
ultima onda do estudo.

A trajetéria de renda foi obtida pela diferenca absoluta da renda domiciliar
equivalente entre 1999 e 2011-12, originando trés categorias: 1) estabilidade, quando a
diferenga obtida foi inferior a dois salarios-minimos (SM), equivalente a R$1244; 2)
aumento moderado, quando a diferenca obtida foi entre dois e quatro SM e 3) aumento

forte, quando a diferenca foi superior a quatro SM, equivalente a R$2.488.

Analises de dados

Realizou-se analise descritiva das varidveis dependentes, independentes e
covariaveis (sexo e idade) na linha de base e ap6s 13 anos de seguimento. As frequéncias
médias de consumo diério de frutas e hortalicas, segundo as trajetérias de renda e
escolaridade, foram apresentadas por meio de graficos. Dados faltantes ocorreram em
menos de 5% dos participantes da coorte nas variaveis de desfecho e exposicdo: consumo
de frutas (n=13), consumo de hortalicas (n=11) e trajetdrias de escolaridade e renda
(n=21). Os individuos com dados faltantes das trajetdrias de escolaridade e renda foram
excluidos das analises.

As respostas do teste-resteste para avaliacdo da concordancia das respostas
referentes ao consumo de frutas e hortalicas, apresentaram boa concordancia na linha de
base (0,78 e 0,60) e na terceira onda de seguimento (0,74 e 0,81) do presente estudo
(PEREIRA & SICHIERI, 2007), avaliada pelo coeficiente kappa com ponderacao
quadratica (STREINER, 1995; VANBELLE, 2014).

A taxa de varia¢do da frequéncia diaria de consumo de frutas e hortalicas ao longo
do tempo e sua associacdo com as trajetorias de escolaridade e renda foram avaliadas
utilizando modelos lineares generalizados via procedimento PROC GENMOD, com
funcdo de ligacdo logistica acumulada (cumlogit) e distribuicdo multinomial (LIANG &
ZEGER; 1986; SAS, 1999). Essa modelagem leva em consideracdo as correlagdes inter
e intraindividuais das observagdes ao longo do tempo, permite analisar dados coletados
em intervalos desiguais entre as ondas do estudo, além de ser a op¢do mais adequada
qguando ha perdas de seguimento de individuos e valores faltantes do desfecho. Nesta
modelagem, individuos com dados faltantes na variavel de desfecho néo séo excluidos da

andlise multivariada longitudinal, diferentemente dos modelos tradicionais
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(FITZMAURICE et al., 2011). A idade dos participantes em cada onda de seguimento foi
incluida no modelo, com o objetivo de refletir a variagdo das variaveis no tempo, devido
ao diferente espacamento entre as ondas do estudo.

Avaliou-se a taxa de variacdo da frequéncia didria de consumo de frutas e
hortalicas ao longo dos 13 anos, por meio dos resultados das estimativas dos coeficientes
(beta) do modelo, incluindo a variavel de consumo (dependente) e o tempo
(independente). O coeficiente positivo indicava aumento da frequéncia diaria de
consumo; quando negativo, indicava reducao.

Testou-se a possibilidade de tendéncia quadréatica da taxa de variagdo do consumo
no tempo, por meio da inclusdo de um termo quadratico no modelo. Ou seja, ao incluir o
termo de variacdo quadratico (t*t), foi possivel avaliar a tendéncia de as médias de
consumo aumentarem ou diminuirem monotonicamente em forma curvilinea ao longo do
tempo, diferentemente das mudangas constantes quando a tendéncia é linear
(FITZMAURICE et al., 2011).

A principal variavel de interesse no resultado do modelo para avaliacdo da
associacdo foi a interacdo entre as variaveis independentes (trajetoria de escolaridade e
renda) com o tempo, pois o objetivo foi avaliar se a taxa média de variagdo do consumo
ao longo do tempo mudou em funcéo das trajetdrias de escolaridade e/ou de renda. As
analises foram estratificadas por sexo, e explorou-se a possivel existéncia de
colinearidade entre trajetorias de escolaridade e renda, identificada quando ocorreram
mudancas nos coeficientes beta estimados pelo modelo apds a inclusdo dessas variaveis.

A razéo de chances (odds ratio) foi obtida, indicando a probabilidade acumulada
de mudanca para consumo diario de frutas e de hortalicas (referéncia=0), segundo as
categorias de trajetdrias de renda (referéncia: estabilidade) e de escolaridade (referéncia:
baixa escolaridade acumulada).

As andlises estatisticas descritivas foram realizadas no software estatistico Stata
versdo 13.0 (STATA CORP), e as analises longitudinais, no SAS, versdao 9.4 (SAS
INSTITUTE INC, CARY, NC).

Aspectos éticos



92

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e do Hospital Universitario
Antonio Pedro, em 10 de maio de 1999, 13 de dezembro de 2001 e 18 de outubro de 2011.
A participacdo foi voluntaria e todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Resultados

Entre os 4.459 funcionérios elegiveis, 429 ndo participaram e 88 recusaram-se a
participar do estudo, resultando na taxa de participacdo de 91% em 1999 (n=4030) e de
62% em 2011-12, com 2.509 funcionarios representando a populacdo deste estudo. O
fluxograma de participacdo no estudo encontra-se ilustrado na figura 1.

Na linha de base (1999), os participantes foram predominantemente adultos
jovens (idade meédia de 40 anos), do sexo feminino (56%), com ensino superior
incompleto ou mais (54%) e renda domiciliar equivalente superior a quatro salarios-
minimos (38%). Cerca de 30% relataram consumir diariamente frutas e hortalicas (tabela
1).

Durante o periodo de seguimento, 20% dos participantes apresentaram
estabilidade do consumo diario de frutas (n=407) e hortalicas (n=453) (dados ndo
apresentados em tabelas).

A maioria dos participantes (63%) apresentou trajetéria de aumento da renda
domiciliar equivalente e 37% apresentaram estabilidade da renda, ou seja, a mudanca
absoluta da renda foi inferior a dois salarios-minimos entre 1999 e 2011-12. A trajetdria
de estabilidade de renda foi mais frequente entre os homens (44%), e a de aumento da
renda, entre as mulheres (36%) (p valor < 0,001), conforme a tabela 2.

Em relacdo a trajetdria de escolaridade, 39,3% dos participantes permaneceram
com baixa escolaridade acumulada; 35,4% apresentaram mobilidade ascendente; e
25,3%, alta escolaridade acumulada, permanecendo no nivel de escolaridade superior, ou
mais no periodo. A trajetéria de baixa escolaridade acumulada foi 10% maior entre 0s
homens, comparados as mulheres; e a trajetoria de mobilidade foi similar entre ambos
sexos (tabela 2).

A frequéncia média de consumo diério de frutas e hortali¢as segundo o sexo, em
cada onda do estudo, encontra-se descrita nas figuras 2a e 2b. As mulheres apresentaram

maior frequéncia média diaria de consumo de frutas e de hortalicas nas trés ondas de
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seguimento, quando comparadas aos homens. A frequéncia média de consumo de
hortalicas foi maior do que a de frutas nas trés ondas do estudo, entre homens e mulheres.

As frequéncias médias de consumo diario de frutas e hortalicas, segundo as
trajetdrias de renda e escolaridade em cada onda do estudo, encontram-se descritas nas
figuras 3 e 4 (analise descritiva transversal), e o resultado da associa¢do longitudinal

encontra-se descrito na tabela 3.

Trajetdrias de escolaridade e variagfes do consumo de frutas

Na anélise descritiva, as mulheres com baixa escolaridade acumulada
apresentaram as maiores frequéncias médias de consumo de frutas em 1999 e 2001. Na
ultima onda do estudo, o consumo foi similar segundo as trés categorias de trajetéria de
escolaridade (figura 3a). Entre os homens, o consumo médio de frutas foi similar segundo
as categorias de trajetérias de escolaridade em 1999 e na ultima onda do estudo, com
discretas variacGes em 2001 (figura 3b).

Na analise longitudinal intraindividual, mulheres com mobilidade ascendente da
escolaridade apresentaram maior chance acumulada (OR 1,02 1C95% 1,01;1,04) de
consumir frutas diariamente, quando comparadas aquelas com baixa escolaridade
acumulada. Entre os homens, o resultado dessa associacdo foi semelhante a detectada
entre as mulheres (OR 1,03, 1IC95% 1,01;1,05), sendo gque entre 0os homens também se
detectou associacdo entre 0s que apresentam alta escolaridade acumulada no periodo de
seguimento (OR 1,02, 1C95% 1,01;1,04) (tabela 3).

Trajetdrias de renda e variacGes do consumo de frutas

Na analise descritiva, mulheres e homens com trajetorias de aumento forte da
renda apresentaram as maiores frequéncias médias de consumo de frutas nas trés ondas
de seguimento, enquanto aqueles com estabilidade da renda apresentaram as menores
frequéncias de consumo. As frequéncias médias de consumo de frutas aumentaram entre
todas categorias de trajetorias de renda na ultima onda do estudo em ambos sexos (figuras
3c e 3d).
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Na andlise longitudinal intraindividual, ndo foi encontrada associagdo
estatisticamente significativa entre as trajetorias de renda e a variacdo do consumo de
frutas (tabela 3).

Trajetorias de escolaridade e variacfes do consumo de hortalicas

Na anélise descritiva as frequéncias médias de consumo de hortalicas foram
semelhantes segundo as categorias de trajetorias de escolaridade nas trés ondas do estudo,
em ambos os sexos. Destacou-se, entre as mulheres com baixa escolaridade, um discreto
aumento da frequéncia de consumo em 2001 (figura 4a) e, entre 0s homens, uma discreta
redugdo do consumo em 2011-12 (figura 4b).

Na analise longitudinal intraindividual ndo foi encontrada associacdo entre
trajetdrias de escolaridade e variagbes do consumo de hortalicas entre mulheres. Homens
com mobilidade ascendente da escolaridade e alta escolaridade acumulada apresentaram
maior chance acumulada (OR 1,17, 1C95% 1,01;1,35 e OR 1,15, 1C95% 1,03;1,29) de
consumir hortalicas diariamente, quando comparados aqueles com baixa escolaridade

acumulada (tabela 3).

Trajetorias de renda e variagdes do consumo de hortalicas

Na analise descritiva, as frequéncias médias de consumo de hortalicas foram
semelhantes segundo as categorias de trajetorias de renda entre as mulheres em 1999 e
em 2001. Na Gltima onda do estudo, observaram-se discreta reducao da frequéncia média
de consumo entre mulheres com estabilidade de renda e aumento do consumo entre
aquelas que apresentaram aumento forte da trajetoria de renda (figura 4c). Entre os
homens, as frequéncias de consumo de hortalicas em 1999 e 2001 foram semelhantes, e
na Ultima onda do estudo, observou-se elevacdo da frequéncia de consumo entre aqueles
que apresentaram forte aumento da renda (figura 4d).

Na andlise longitudinal intraindividual, ndo foi encontrada associacdo entre
trajetorias de renda e variagfes do consumo de hortalicas entre homens. Entre as mulheres
com aumento moderado da renda, observou-se fraca associacéo inversa, com reducgédo da
chance de consumir diariamente hortalicas (OR 0,98, 1C95% 0,95;0,99), quando
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comparadas aquelas com estabilidade da renda. No entanto, apds o ajuste desse modelo
pela idade e trajetoria de escolaridade, esta associacdo foi nula (tabela 3).

Discussao

Neste estudo, conduzido com participantes de uma coorte de funcionarios
publicos com 13 anos de seguimento, observou-se efeito de trajetorias de mobilidade
ascendente da escolaridade, entre mulheres e homens, e de alta escolaridade acumulada,
entre os homens, na frequéncia diéria de consumo de frutas e hortalicas.

Apesar do aumento da prevaléncia de consumo diério frutas e hortalicas (com base
em andlise seccional) e da frequéncia média diaria de consumo intraindividual (com base
em analise longitudinal) no presente estudo, somente um quinto dos participantes relatou
consumo diario desses alimentos durante o periodo de seguimento.

O consumo diario de frutas e hortalicas detectado nesse estudo foi inferior ao
detectado nos inquéritos brasileiros (JAIME et al., 2015) e, em outros paises, de diferentes
niveis de renda (MICHA, 2015). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude,
realizada no Brasil em 2013, 37% dos adultos consumiram a quantidade recomendada de
frutas e hortalicas (JAIME et al., 2015), enquanto nesse estudo aproximadamente 20%
relataram consumo diério.

Segundo resultados de analises de séries temporais do sistema anual de vigilancia
de fatores de risco para doencas cronicas, detectou-se o aumento da prevaléncia de
consumo recomendado de frutas e hortalicas nas capitais brasileiras (entre 2008 e 2016:
de 20 para 24%), sobretudo entre os homens e jovens entre 25 e 34 anos. No entanto,
grande parte do aumento do consumo ocorreu apds 2011 (DA SILVA; CLARO, 2019),
portanto, em periodo posterior ao da Gltima onda deste estudo.

Entre os estudos longitudinais, nos paises de alta renda, como a Espanha e
Finlandia, observou-se aumento do consumo de frutas e hortaligas entre 1999 e 2010
(FUENTE-ARRILLAGA, 2016; SEILURI, 2011). No Brasil, até 0o momento, investigou-
se 0 consumo intraindividual com base em analise longitudinal entre adolescentes da
coorte de Pelotas, apresentando uma discreta reducdo do consumo de frutas e hortalicas
entre 2008 e 2011-12 (BUFFARINI et al., 2014). N&o foram encontrados resultados de
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estudos longitudinais sobre mudangas intraindividuais no consumo de frutas e hortaligas
de adultos no Brasil.

Em relacdo as trajetorias da renda e da escolaridade, supde-se que a0 menos parte
da mobilidade ascendente identificada neste estudo foi resultado das mudancas na
contratacdo dos funcionérios técnico administrativos, da implantacdo de planos de
carreira e da reorganizacdo de critérios de progressao de cargos dos funcionarios, que
ocorreram a partir de 2006 (Lei Estadual n® 6.701/2014 de 12/03/2014). Alem disso, o
Brasil passou por grandes transformacGes econdmicas, sociais e demograficas
particularmente nas quatro Gltimas décadas, com significativas repercussdes nas
condigdes de vida e trabalho da populacdo e, consequentemente, influenciando o processo
de transicdo nutricional (CNDSS, 2008; SILVA et al., 2017).

Destacou-se em nossos resultados fraca associacdo direta entre trajetorias de
escolaridade (mobilidade ascendente e alta escolaridade) e a variagdo do consumo
longitudinal de frutas e hortalicas, independentemente da idade e da trajetéria de renda,
com diferentes magnitudes segundo o género e para frutas e hortalicas.

Apesar de utilizarem diferentes indicadores socioeconémicos, outros estudos
longitudinais apontam resultados na mesma dire¢do detectada neste estudo. Estudo de
coorte no Reino Unido avaliou associac¢do entre mobilidade social e o consumo alimentar,
encontrando associacdo direta entre estabilidade em classes ocupacionais mais altas
(trabalhadores ndo manuais) e padrdo alimentar mais saudavel (MISHRA et al., 2004).

Somente em coorte finlandesa investigou-se a frequéncia de consumo de frutas e
hortalicas como desfecho e associacdo entre mobilidade intrageracional da classe
ocupacional, detectando associacdo direta entre estabilidade em classes ocupacionais
profissionais (trabalhadores ndo manuais) e aumento do consumo de hortalicas cruas
entre as mulheres (SEILURI et al., 2011).

Neste estudo ndo encontramos associacao entre trajetdrias de renda e a variacdo
do consumo de frutas e hortalicas. Outros estudos de coortes realizados no Brasil
evidenciam que, durante o periodo de seguimento, os individuos classificados como
nunca pobres apresentaram menor aderéncia ao padrdo alimentar brasileiro. Porém, nao
se avaliou especificamente o consumo de frutas e hortalicas e nédo se utilizou abordagem
longitudinal para avaliar o padrdo alimentar (OLINTO et al., 2010; ARRUDA et al.,
2014).

A fraca associagdo detectada com as trajetorias de escolaridade e a auséncia de

associacdo com trajetorias de renda em nosso estudo pode ser, a0 menos em parte,
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explicada pela influéncia de outros determinantes do consumo como a disponibilidade de
frutas e hortalicas fora do domicilio (VEDOVATO, 2015) e o preco desses alimentos
(CLARO, 2016). Ressalta-se que a populacdo desse estudo é formada por funcionarios
que frequentam na sua rotina didria um mesmo campus universitario, vivenciando
cotidianamente um mesmo ambiente alimentar (FRANCO, 2016). Estudo realizado com
amostra representativa da populacéo brasileira detectou que 11 a 23% do consumo diério
de frutas, legumes e verduras sdo realizados fora do domicilio (BEZERRA, 2013). O
consumo de hortalicas tem sido realizado principalmente no horario do almocgo
(CANELLA, 2018), em lanchonetes e restaurantes (BEZERRA, 2017) dependendo,
portanto da disponibilidade e do acesso a estes alimentos no ambiente alimentar
frequentado.

SituacBes de instabilidade da renda familiar podem promover efeitos nas
condigdes de vida e reduzir a capacidade de consumo. No entanto, o efeito de mudancas
da renda familiar ou do prego dos alimentos afeta principalmente o consumo de
populacdes mais pobres. O baixo nivel de renda compromete a capacidade de compra,
sobretudo no que diz respeito aos alimentos saudaveis (BORGES et al., 2015).

Ressaltam-se alguns pontos fortes deste estudo como a investigagédo do consumo
alimentar em mais de dois momentos no tempo, contribuindo para melhorar a preciséo
das estimativas na analise longitudinal (FITZMAURICE et al., 2011). Além disso,
investigou-se de forma ndo combinada o consumo de frutas frescas e verduras (hortalicas
folhosas), considerados marcadores da alimentacdo saudavel. No caso das frutas frescas
a pergunta referiu-se a sua forma in natura, diferenciando-as das frutas secas, ou
desidratadas, e das que sofrem algum tipo processamento (BRASIL, 2014). No caso das
hortalicas folhosas, estudos apontam efeito protetor diferenciado para DCNT com o
consumo deste tipo de hortalica (MILLER et al., 2017).

Diferentes abordagens tém sido utilizadas para avaliagdo de caracteristicas e
trajetdrias socioeconémicas. A investigacdo de trajetorias da renda utilizando a renda
equivalente foi um ponto forte deste estudo, pois as escalas de equivaléncia de renda
possibilitam distribuir melhor o peso de cada individuo dependente da renda no custo de
vida total da familia (GRACE, 2010). Estudos tém apontado que o uso da renda per capita
superestima a proporc¢édo de individuos mais pobres (o que também foi identificado no
presente estudo). Outro ponto forte foi a modelagem adequada para analise de dados
longitudinais com medidas repetidas, levando em consideragdo a correlagdo

intraindividual, o que ndo foi levado em considerag@o em estudos com objetivos similares
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ao deste estudo. O espacamento entre as medidas e as perdas de follow-up também devem
ser considerados na escolha do modelo (FITZMAURICE, 2011).

O instrumento de avaliacdo do consumo alimentar empregado trouxe ao estudo
limitacGes inerentes a esse método, impossibilitando a avaliagdo do consumo
recomendado de frutas e hortaligas, por ser um questionario reduzido de frequéncia
alimentar ndo incluir questdes relacionadas a quantidade ou ao numero de por¢des
consumidas. Além disso, investigou-se somente o consumo de hortalicas folhosas
(verduras), excluindo da investigacdo as demais variedades de hortalicas.

Recomenda-se que, em estudos futuros com objetivos similares a este, seja
avaliada a influéncia de trajetdrias intergeracionais da renda e da escolaridade no
consumo de frutas e hortalicas e, para além dos determinantes proximais, que sejam
investigados possiveis efeitos de determinantes contextuais, que sdo aqueles relacionados

ao ambiente em que se vive e trabalha.

Concluséao

Nosso estudo contribuiu para a investigacdo de trajetdrias de escolaridade e renda
como determinantes do aumento do consumo de frutas e hortaligas durante a vida adulta.
Diante dos resultados, destaca-se a necessidade de intervengdes para promover 0
consumo de frutas e hortalicas e reduzir as desigualdades socioecondmicas longitudinais
no consumo desse grupo de alimentos, prevenindo implicacdes negativas na salde dessa

populacéo.
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Figura 1 — Fluxograma de participacdo no estudo e perdas de seguimento. Estudo Pro-
Saude, Rio de Janeiro, 1999 a 2011-12
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populagdo de estudo na linha de base e ap6s 13

anos de seguimento: Estudo Pr6-Saude, Rio de Janeiro

Variaveis 1999 2011-12
Sexo n % n %
Masculino 1791 444 1089 43,4
Feminino 2239 55,6 1420 56,6
Total 4030  100,0 2509 100,0
Idade (anos)
19-34 1128 27,9 1 0,04
35-44 1741 43,2 398 15,9
45 — 54 885 22,0 1188 47,3
55-83 276 6,8 922 36,7
Total 4030  100,0 2509 100,0
Escolaridade do respondente
Ensino fundamental incompleto 275 6,9 123 4,9
Ensino fundamental completo 307 7,1 83 34
Ensino médio incompleto 368 9,2 119 4,8
Ensino medio completo 868 21,8 652 26,2
Ensino superior incompleto 562 14,1 249 10,0
Ensino superior completo 1080 27,1 522 21,0
Pds graduacdo ou mais 523 13,1 740 29,7
Total 3983  100,0 2488 100,0
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Tabela 1 (Continuacdo) — Caracteristicas gerais da populacao de estudo na linha

de base e ap6s 13 anos de seguimento: Estudo Pré-Saude, Rio de Janeiro

Variaveis 1999 2011-12
Renda domiciliar equivalente* n % n %
<1 salario-minimo 118 3,1 54 2,2
>1 e <2 salarios-minimos 771 20,4 372 14,9
> 2 e < 3 salarios-minimos 792 20,9 507 20,4
> 3 e < 4 salarios-minimos 656 17,3 363 14,6
>4 ¢ < 10 sal&rios-minimos 1298 34,3 1059 42,6
> 10 e < 20 salarios-minimos 151 4,0 132 53
Total 3786 100,0 2487 100,0
Consumo de frutas
Nunca ou < 1 vez / més 236 59 96 3,8
1 a 3 vezes /més 593 14,8 238 9,5
1 a 3 vezes /semana 1305 32,6 766 30,7
4 a 6 vezes /semana 562 14,0 399 16,0
Diariamente 1307 32,6 996 39,9
Total 4003 100,0 2495 100,0
Consumo de hortalicas
Nunca ou < 1 vez/ més 108 2,7 61 2,4
1 a 3 vezes /més 368 9,2 198 7,9
1 a 3 vezes /semana 1183 29,5 730 29,2
4 a 6 vezes/semana 837 20,9 543 21,7
Diariamente 1509 37,7 966 38,7

Total 4005 100,0 2498 100,0
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Tabela 2 — Trajetorias de renda e escolaridade entre 1999 e 2011-12 segundo 0 sexo:

Estudo Pr6-Saude, Rio de Janeiro

Homens Mulheres Total

Trajetorias de renda n % n % n %
Aumento forte 317 29,1 512 36,1 829 33,0
Aumento moderado 298 27,4 456 32,1 754 30,0
Estabilidade 474 43,5 452 31,8 926 37,0
Total 1080 100,0 1407 100,0 2487 1000

Trajetdrias de escolaridade n % n % n %
Baixa escolaridade acumulada 487 45,2 491 34,8 978 39,3
Mobilidade ascendente 382 35,4 499 35,4 881 35,4
Alta escolaridade acumulada 209 19,4 419 29,7 628 25,3
Total 1078 100,0 1409 100,0 2487 1000

Figura 2 — Frequéncia média diéria de consumo de frutas e hortalicas segundo sexo em
1999, 2001 e 2011-12. Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro.
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Figura 3 — Frequéncia média diéria de consumo de frutas segundo sexo, trajetorias de renda e de
escolaridade em 1999, 2001 e 2011-12. Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro.
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Figura 4 — Frequéncia média diaria de consumo de hortali¢as segundo sexo, trajetorias de renda e de
escolaridade em 1999, 2001 e 2011-12. Estudo Pro-Saude, Rio de Janeiro.
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Tabela 3 — Efeito das trajetdrias de escolaridade e renda intraindividuais na variacao da frequéncia diaria de consumo de frutas e hortalicas durante

13 anos de seguimento. Estudo Pré-Saude, Rio de Janeiro.

Sexo

Trajetorias socioeconémicas

Taxa de variacdo da frequéncia diaria de
consumo de frutas

Taxa de variacdo da frequéncia diaria de
consumo de hortalicas

Categorias

Categorias de trajetorias de
escolaridade

OR (IC95%)
Modelo bruto

OR (IC95%)

Modelo ajustado**

OR (IC95%)
Modelo bruto

OR (1C95%)
Modelo ajustado**

Mulheres

Homens

Baixa escolaridade acumulada
Mobilidade ascendente
Alta escolaridade acumulada

Ref
1,02 (1,01-1,04)
1,00 (0,99-1,02)

Ref
1,02 (1,01-1,03)
1,00 (0,99-1,02)

Ref
1,00 (0,99-1,02)
0,99 (0,98-1,01)

Ref
1,00 (0,99-1,02)
0,99 (0,98-1,01)

Baixa escolaridade acumulada

Ref

Ref

Ref

Ref

Mobilidade ascendente

1,03 (1,01-1,05)

1,03 (1,01-1,05)

1,17 (1,01-1,35)***

1,17 (1,01-1,35)***

Alta escolaridade acumulada

1,02 (1,01-1,04)

1,02 (1,01-1,04)

1,15 (1,02-1,29)***

1,15 (1,03-1,20)***

Categorias

Categorias de trajetorias de
renda

OR (IC95%)
Modelo bruto

OR (1C95%)
Modelo ajustado

OR (IC95%)
Modelo bruto

OR (1C95%)
Modelo ajustado

Mulheres

Aumento forte
Aumento moderado
Estabilidade

0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,98; 1,01)
Ref

0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,98; 1,01)
Ref

0,99 (0,97;1,00)
0,98 (0,96;0,99)
Ref

0,99 (0,98;1,00)
0,98 (0,97;1,00)
Ref

Homens

Aumento forte
Aumento moderado
Estabilidade

0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,97; 1,01)
Ref

0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,97; 1,01)
Ref

0,99 (0,98; 1,01)
0,98 (0,97;1,00)
Ref

0,99 (0,98;1,01)
0,99 (0,97; 1,00)
Ref

* Referéncia da variavel de consumo=0 **Modelos ajustados: idade (continua) e trajetdrias de renda/escolaridade ***Modelo com interacdo quadratica
(t*t*trajetdria de escolaridade)
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese buscou descrever o consumo alimentar a partir de grupos de
marcadores da alimentacdo saudavel — as frutas e hortalicas — e 0s grupos de alimentos
segundo a classificagdo NOVA, bem como investigar associacdes com caracteristicas
socioeconémicas e sociodemogréaficas individuais, em uma coorte de funcionarios
publicos de campi universitarios do estado do Rio de Janeiro.

O manuscrito 1 contribui com a descricdo de aspectos metodologicos para a
investigacdo do consumo alimentar segundo a classificacdo NOVA, bem como a
investigacdo de associacbes entre 0s grupos alimentares e determinantes
socioecondémicos e demogréaficos. Os achados do presente estudo ndo sustentaram
integralmente a hipotese inicial de que o consumo alimentar segundo a classificacéo
NOVA esta associado as caracteristicas socioeconémicas e sociodemograficas: sexo,
idade, escolaridade e renda. A idade foi a Unica caracteristica associada diretamente ao
consumo de alimentos in natura, minimamente processados e preparacfes culinarias a
base desses alimentos, e inversamente associada ao consumo de ultraprocessados,
indicando a importancia da promocdo de habitos alimentares saudaveis entre adultos
jovens e da preservacdo desses habitos ao longo da vida.

O manuscrito 2 acrescenta a literatura cientifica contribuicfes para a investigacao
de trajetorias longitudinais individuais do consumo alimentar e dos indicadores
socioeconémicos mais utilizados nos estudos epidemioldgicos — a escolaridade e a renda.
Além disso, investigou-se o efeito de mobilidade, assim como o efeito cumulativo desses
indicadores. Esse estudo avanca na investigacao do efeito de trajetorias da escolaridade e
da renda sobre o consumo de frutas e hortalicas, visto que ndo foram observados, até o
momento, outros estudos com 0 mesmo objetivo.

Ainda que a populacao de nosso estudo seja constituida por funcionarios publicos,
que, comparados a populacdo brasileira em geral, apresentam relativa estabilidade de
renda e maiores niveis educacionais, observaram-se diferentes trajetorias de renda e de
escolaridade durante o periodo de seguimento. Os resultados do manuscrito 2 sustentaram
a hipdtese de associacdo independente de trajetdrias de escolaridade e renda na variagédo
da frequéncia de consumo de frutas e hortalicas ao longo do tempo, visto que se detectou
associacao direta e estatisticamente significativa entre trajetdrias de escolaridade e o

consumo desses alimentos.
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Apesar da auséncia de associagdo com O Sexo Nno primeiro manuscrito,
desigualdades de género nas trajetdrias de consumo de frutas e hortaligas se destacaram.
Logo, essa variavel merece atencao nos estudos sobre o consumo de frutas e hortalicas.

A literatura aponta que, independentemente de caracteristicas sociais acumuladas,
melhorar tais circunstancias na idade adulta através da mobilidade educacional, por
exemplo, é fator importante para reduzir as desigualdades sociais ho consumo alimentar.

A comparabilidade com os achados de outros estudos foi uma dificuldade, devido
as diferentes formas de construcdo de varidveis indicadoras de trajetorias sociais e de
estratégias analiticas, por isso recomendamos a tentativa de padronizar essas variaveis de
acordo com o descrito na literatura, visando proporcionar resultados mais bem
fundamentados.

Ressalta-se a necessidade de conducdo da investigacdo e do monitoramento de
desigualdades e, sobretudo, de iniquidades sociais no consumo alimentar. Reduzir as
iniquidades sociais € um dos desafios atuais que influenciam negativamente a garantia a

alimentacdo adequada e saudavel.
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ANEXO A — Questionario de Frequéncia Alimentar (pagina 1)

| MSEE 3

Com que frequéncia vocé comeu estes alimentos nos ultimos seis meses?

Este guestiondrio foi desenhado para conhecer o consumo habitual de alguns
alimentos. Essas informaces sio muito importantes para nads!

Agradecemos asua mlaboracio!

Paracada alimento listado abaixo, margue a opcdo gue melhor descreve o Seu consumo
miédio nes dltimos sels meses. Por favor, tome a porgdo indicada como uma referéncia para
relataro seuconsumo.

Veja o exemplo dado nas duas primeiras linhas. 5e vocé, usualmente, come arroz duas
veres por dia, sendo uma colher de servir em cada refeicio, preencha o circulo completamente

na mm_qummgnmm a quantidade média gue vocé consome a —
cadawvez eassinale a FREQUENCIA maispriximado seuhdbito, nocaso, de 2 a3 vezes aodia.

Ainda no exemplo: se voce, geralmente, tem por habito comer mela concha de feijio (- M9 ®fe nesa dmea
trésvezes por semana, proceda da mesmaforma, circule aopeio de QUANTIDADE gue melhor
descreve aguantidade médiague vocé consome a cada vez [no caso, meiaconcha)e assinale a
FREQIUENCIA mais proxima do seu habito, no caso, de 2 ad vezes por semana.

Mo casodendo comer o alimento em guestdo, assinale "Nunca ouquase nunca”.

Estas duas primeiras linhas representam os exemplos citados:
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ANEXO B - Instruges para realizacéo de checklists dos questionérios

1. A avaliacdo das entrevistas acontecera com o supervisor ouvindo a gravacgéo realizada.
2. Sera avaliada semanalmente, pelo menos, 1 (uma) entrevista realizada por cada
entrevistador, totalizando 3 entrevistas semanais (mais ou menos 15% das entrevistas).
3. A cada dia um dos entrevistadores tera sua entrevista avaliada conforme o treinamento
recebido.

4. No final de todo o processo o supervisor dard um feedback para o entrevistador
corrigindo eventuais equivocos/esquecimentos realizados durante o procedimento.

5. O supervisor enviard o checklist preenchido para a coordenadoria de controle de

qualidade.

FORMULARIO PARA SUPERVISAOQO DE QUALIDADE DAS AFERICOES: QFA
Aferidor:

Supervisor:
Data: / /
Realizou
QFA adequadamente
Sim Nao

1. Explicou adequadamente o que é o questionario?

n

Explicou adequadamente como o participante ira relatar seu consumo, ou seja,
como estdo divididas as freqliéncias?

Orientou o entrevistado a relatar seu consumo referente aos Gltimos 6 meses?

Explicou adequadamente o que sdo e como utilizar as medidas caseiras?

Leu corretamente o nome de cada alimento para o entrevistado?

o g & W

Deixou que o participante relatasse sua frequéncia de consumo e medida
caseira?

7. Auxiliou o participante quando este teve dificuldade em relatar sua frequiéncia
e medida caseira

1. Disponibilizou ao entrevistado, sempre que necessario, a ficha com ilustragdes
das medidas caseiras?

2. Utilizou régua ndo transparente para preenchimento do QFA?

3. Ao final, conferiu se todos os alimentos foram devidamente preenchidos?




ANEXO C — Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa para o Estudo Pr6-Sadde

v
\ UNIVERSIDADE DO £5TADO DO RIO DE JANFIRO)
UERS S UOSITTAL UNIVERSTTARIO PEDRO ERNESTO

& Frc L N
’"”.’" COMITE DEFTICA BN PESQUISA

Rio de Janeiro, 10 de maio de 1999

Do : Comité de Etica em Pesquisa
Prof.: Prof. Wille Oigman
Para: Prof. Eduardo Faerstein

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio
Pedro Ernesto, apos avaliagdo, considerou o projeto "CENSO SAUDE
UER] 99" dentro dos padroes éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme Resolugio n°® 251 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos de 07 de agosto de 1997, do Conselho Nacional de Saude,
bem como o consentimento pés-informado,

O Comité de Etica solicita a V. $%, que ao término da pesquisa

Rio de Janeiro, 13 de derembro de 2001

Do: Comité de Ftica em Pesquisa
Prof.: Wille
Para: Eduardo Faerstein e Clawhia de Souza Lopes

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitanio Pedro Emesto, apos
avaliagio, consideroil 0 projeto (461-CEP/HUPE)” SAUDE E QUALIDADE DE VIDA NO
AMBIENTE DE TRABALHO: II CENSO SAUDE UER] " dentro dos padrdes éticos da
pesquisa em seres humanos, conforme Resolugdo n.° 251 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos de 07 de agosto de 1997, do Conseiho Nacional de Sadde, bem como o
consentimento livre e esclarecido.

0 Comité de Etica solicita a V. S3., que 30 término da pesquisa encaminhe a
esta comisso um sumdrio dos resultados do projeto.

encaminhe a esta comissao um sumario dos resultados do projeto. ¢ [

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa

Py A
l 4 S
Q1 -~ Prof. Wilkg{Osgman
/ Presidente do Comité de Etica em/Pesquisa
Prof. Wille Olgﬁan )

) uNIvERsIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
% nstituto de Medicina Soc INSTITUTO
® Rus S30 rr-nam Xavier, 524 / 7° andar / Blooo D - Maracana DE MEDICINA
URRJ o CEP; 20550.900 - Rio de me BRASI SOCIAL
Qm-, TEL: 55-021-2334-0504 ram:

FAX: 55-021-: z:umsz

DECLARACAO

Declaramos que o protocolo do projeto de pesquisa “Determinantes sociais
da saide do adulto em pesquisa epidemiolégica longitudinal: Estudo Pré-Sadde Fase
4” (Registro CAAE 0041.0.259.000-11), coordenado por Eduardo Faerstein, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERS

na presente data.

Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2011

AnGirdans, Sb Al
W MARIA HELENA COSTA-COUTO
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social

Gesteira
LN e
IMS/UER)
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ANEXO D — Termo de consentimento livre e esclarecido do Estudo Pr6-Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo. que concordei em participar do Pro-Saude UERT 2011-
12, projeto desenvolvido na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERT).

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro.

Fui informado (a) que seus objetivos consistem na investigacio de condigdes e habitos
de vida e satide entre os funciondarios téenico-administrativos da UERT.

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacdes por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma andnima, por meio de preenchimento de
questiondrio, e afericio de peso. altura, circunferénecia abdominal e do pescoco. forca
muscular e pressdo arterial.

Como posso verificar, o questionario ndo contém meu nome, somente um numero de
codigo. As respostas serdo analisadas apenas como estatistica. ou seja, respostas individuais
ndo constardo de nenhum relatorio.

Fui informado (a) que poderei contatar o pesquisador responsavel, Prof. Eduardo
Faerstein. no tel: 2334-0886. ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do IMS - 2334-0235
ramal 108, e-mail: cep-ims@ims.uerj.br.

A equipe de campo ofertou-me uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento, ¢
fui ainda informado (a) de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer momento, sem

qualquer prejuizo. sangdes ou constrangimentos a minha pessoa.

Rio de Janeiro. de de
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ANEXO E - Trajetorias de renda de funcionérios publicos obtida por diferentes escalas

de renda

Trajetorias de renda de funcionarios publicos obtida por diferentes escalas de renda entre 1999 e 2011-

12: Estudo Pré-Saude, RJ, Brasil.

Renda equivalente

Renda equivalente

Renda domiciliar per

Trajetorias de renda escala da raiz OCDE modificada capita
quadrada
Categorias n % n % n %
Aumento forte 829 33,0 602 24,0 507 20,2
Aumento moderado 754 30,0 741 29,5 582 23,2
Estabilidade 926 37,0 1166 46,5 1420 56,6
Total 2509 100,0 2509 100,0 2509 100,0




ANEXO F — Comprovacdao de aceite do 1° artigo cientifico

REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA
BRAZILIAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

Ref.: 4722-18

S3o Paulo, 02 de agosto de 2018.

lima. Sr®.

Talita Lelis Berti

Programa de Pés-Graduagdo em Saldde Coletiva do Instituto de Medicina Social -
Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Ref.: RBEPID-2017-0251

Prezada colaboradora,

Vimos comunicar a V.Sa. o resultado da apreciagoe do trabalho de sua autoria, intitulado

"Consumo alimentar, segundoe o© grau de processamento e caracteristicas

sociodemogréficas: Estudo Pro-Sadde”.

A Editoria Cientifica aprovou o trabalho, apds reformulacao.

Agradecendo a valiosa atengdo e colaboragio, despedimo-nos.

Atenciosamente,

Editoria Cientifica
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