@

0999090000090 9090000000909 96®

Saude e Processos Psicossociais

INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO ESTADO
NUTRICIONAL DOS ADULTOS BRASILEIROS:

INQUERITO DE BASE POPULACIONAL

FOOD INFLUENCE IN THE NUTRITIONAL STATE OF BRAZILIAN
ADULTS: POPULATION-BASED SURVEY

Jodo Felipe Rocha Pinheiro*
Fernanda de Oliveira Meller?
Micaela Rabelo Quadra®
Antonio Augusto Schafer*

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a associagdo entre 0 consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados e
ultraprocessados e o0 excesso de peso em individuos com 18
anos ou mais. Trata-se de um estudo transversal com dados da
Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas por inquérito telefonico de 2019. O excesso de peso
foi a variavel desfecho, enquanto o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados e de ultraprocessados
foram as exposicOes. Regressdo de Poisson ajustada foi
utilizada para avaliar a associagéo entre consumo alimentar e
excesso de peso. Foram estudados 52.443 brasileiros. Excesso
de peso foi associado ao consumo de refrigerante (RP=1,08)
e carnes (RP=1,12), enquanto o consumo de alimentos in
natura relacionou-se a menor prevaléncia de excesso de peso.
Tendéncia linear inversa foi observada entre a quantidade de
alimentos in natura ou minimamente processados
consumidos e prevaléncia de excesso de peso (48,5% no 5°

quintil vs 55,6% no 1° quintil). Conclui-se que o consumo
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Abstract

The aim was to evaluate the association
between the consumption of unprocessed or
minimally processed and ultra-processed
foods and excess weight in individuals aged
18 years or older. This is a cross-sectional
study with data from the Surveillance of Risk
and Protective Factors for Chronic Diseases
by telephone survey of 2019. Excess weight
was the outcome variable, and food
consumption of unprocessed or minimally
processed and ultra-processed food was the
exposure  variable.  Adjusted Poisson
regression was used to assess the association
between food consumption and excess
weight. 52,443 Brazilians were studied.
Higher prevalence of excess weight was
associated with the consumption of soda
(PR=1.08) and meat (PR=1.12), while the
consumption of unprocessed foods was
related to a lower prevalence of excess
weight. Inverse linear trend was observed
between the amount of unprocessed or
minimally processed foods consumed and
the prevalence of excess weight (48.5% in
the 51 quintile vs 55.6% in the 1%t quintile).
It is concluded that food consumption
influences the prevalence of excess weight in
the population, making the development of
health actions to encourage the consumption
of unprocessed or minimally processed foods
essential to face excess weight in Brazil.
Key words: food consumption, nutritional
status, overweight, obesity, cross-sectional
studies
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alimentar influencia a prevaléncia de excesso de peso na populagdo, tornando o
desenvolvimento de ages de salde para incentivar o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, essencial para combater o excesso de peso no Brasil.

Palavras-chave: consumo alimentar, estado nutricional, sobrepeso, obesidade, estudos

transversais.

INTRODUCAO

A dieta brasileira, que antes tinha como base alimentos naturais, atualmente possui uma
grande participacio de alimentos ultraprocessados®. Essa mudanca reduziu a qualidade
alimentar do brasileiro, uma vez que aumentou o consumo de alimentos com altos teores de
acucar, gordura trans e saturada e elevada densidade energética, e diminuiu a ingestdo do
consumo de nutrientes importantes para 0 organismo, como 0s micronutrientes e as fibras

alimentares?.

O mesmo cenario de adocdo de praticas alimentares pautadas em alimentos
ultraprocessados ocorreu em outros paises e contribuiu para a elevacdo do excesso de peso em
ambito global. Este acontecimento foi responsavel por facilitar o processo de transicdo
alimentar e nutricional no territdrio brasileiro?. Em 2019, a prevaléncia do excesso de peso entre
os adultos era de 55,4%, representando um aumento de seis pontos percentuais em um intervalo

de treze anos®*.

Evidencia-se que o Brasil passa por um intenso processo de transi¢cdo nutricional
associada a importantes desigualdades relacionadas a escolaridade, sexo e idade®. No que diz
respeito ao excesso de peso, as maiores prevaléncias sdo encontradas em mulheres e idosos com

baixa escolaridade e em homens com maior escolaridade®.

Além disso, sabe-se que o consumo alimentar € um importante fator determinante de
salde em todas as faixas etarias e em ambos o0s sexos, sendo considerado um fator de protecao
para diversas doencas®. Ao mesmo tempo, evidencia-se que o consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados é um dos principais fatores de risco para o excesso de peso, podendo culminar

no aumento da prevaléncia deste estado nutricional em diferentes populagGes?’.

A fim de compreender a relagcdo entre alimentacdo e estado nutricional entre os
brasileiros, o presente estudo objetivou avaliar a associa¢do entre o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados e ultraprocessados e 0 excesso de peso de individuos com

18 anos ou mais de idade residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) utilizando
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dados mais recentes da Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por
inquérito telefénico (Vigitel).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados do ultimo Vigitel realizado, no
ano de 2019. O Vigitel € um inquérito populacional implementado em 2006 pelo Ministério da
Saude que visa conhecer os dados epidemioldgicos e os fatores de risco e protecdo das doencas
crénicas ndo transmissiveis no territério brasileiro, avaliando a populagdo com 18 anos ou mais

de idade residente nas 26 capitais e no DF.

O processo de amostragem do Vigitel dividiu-se em etapas. Primeiramente, foram
selecionadas aleatoriamente, no minimo, 5 mil linhas telefénicas cadastradas pelas operadoras,
em cada cidade. Em seguida, as linhas telefénicas foram sorteadas novamente e divididas em
réplicas. Posteriormente, na segunda etapa, um dos moradores dos domicilios com 18 anos ou

mais foi selecionado aleatoriamente para participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram possuir linha telefénica cadastrada e ser residente nas
capitais do Brasil e DF e concordar em participar do estudo. Os critérios de exclusdo foram
possuir linhas telefénicas que ndo responderam as tentativas de ligacdo, correspondendo,
provavelmente, a domicilios fechados. Maiores detalhes da metodologia do Vigitel podem ser

encontrados no relatorio®.

Para o presente estudo, a varidvel desfecho estudada foi 0 excesso de peso identificado
através do peso e altura autorreferidos no momento da entrevista. Para classificar o estado
nutricional foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), calculado pelo peso (quilogramas)
dividido pela altura (metros) ao quadrado. Os pontos de corte para excesso de peso foram IMC
> 25Kg/m? para adultos até 59 anos de idade de acordo com a classificacdo da Organizacao
Mundial da Satide® e IMC > 27K g/m? para idosos a partir de 60 anos de idade de acordo com

as recomendacdes do Ministério da Satde®.

A variavel de exposicdo foi o consumo alimentar identificado por meio de perguntas
sobre o consumo, no dia anterior a entrevista, de alimentos in natura ou minimamente
processados (partes de plantas e animais comestiveis logo apds sua retirada da natureza) e de
alimentos ultraprocessados (alimentos preparados industrialmente e que passam por inUmeros
processos até sua finalizacdo, apresentando em sua composi¢do cinco ou mais ingredientes,

incluindo substancias alimentares e quimicas)™°.
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Os alimentos in natura ou minimamente processados incluidos foram: verduras,
legumes, frutas, cereais, leguminosas, tubérculos, carnes, ovos, leite e oleaginosas. Enquanto
refrigerante, suco de fruta em lata ou caixinha, refresco em po, bebida achocolatada, iogurte
com sabor, salgadinho de pacote, biscoito/bolacha doce, doces, embutidos, pao industrializado,
molhos industrializados, margarina e macarrdo instantaneo, foram classificados como

alimentos ultraprocessados.

As covariaveis estudadas foram: sexo (masculino e feminino), idade (18 a 29 anos, 30
a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais), cor da pele (branca, preta e parda,
amarela ou indigena), escolaridade (coletada em anos completos e categorizada em nenhuma,
la4danos,5a8,9a1le12anosoumais) e macrorregido de moradia (Nordeste, Norte, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul).

Descricao das variaveis foi realizada através de proporcdes e seus respectivos intervalos
de confianca (IC95%). Analises brutas das associacdes entre 0 excesso de peso e 0 consumo
alimentar foram realizadas utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade,
com nivel de significancia de 5%. Anélise de sensibilidade foi realizada para avaliar o nimero
de alimentos consumidos e sua relagdo com o excesso de peso. Para isso, a variavel consumo
alimentar foi categorizada em quintis e a associacdo foi avaliada através do teste de tendéncia

linear, utilizando nivel de significancia de 5%.

Para avaliar se a associacdo entre a exposicdo e o desfecho era independente das
variaveis confundidoras, foram realizadas analises ajustadas através da Regressao de Poisson,
apresentando valor p correspondente ao teste de Wald!. A medida de efeito apresentada foi a
Razdo de Prevaléncia (RP) e seus respectivos 1C95%. Modelo hierarquico de determinacao foi
construido!?, sendo incluidos no primeiro nivel: sexo, idade, cor da pele e macrorregido de
moradia, e no segundo nivel: escolaridade. Foram consideradas como possiveis fatores de
confusdo, todas as variaveis que apresentaram p<0,20.

Considerando a complexidade do processo amostral do Vigitel, foi utilizado o comando

svy do Stata versdo 16.1 para todas as analises realizadas.

O Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saude sob CAAE: 65610017.1.0000.0008. O consentimento livre e

esclarecido foi obtido oralmente no momento do contato telefénico com os entrevistados.

O banco de dados do Vigitel é de acesso publico e disponibilizado através do endereco:

http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel.
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RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 52.443 brasileiros. A maioria deles era

do sexo feminino (54,0%; 1C95%: 53,1-55,0) e de cor de pele parda, amarela ou indigena

(44,8%; 1C95%: 43,8-45,8). Cerca de um quarto tinha de 18 a 29 anos de idade (26,7%; 1C95%:

25,8-27,7) e 38,4% estudaram de 9 a 11 anos (1C95%: 37,5-39,3). A prevaléncia de excesso de
peso foi encontrada em 52,6% dos participantes (IC95%: 51,6-53,6), sendo maior entre 0 sexo
masculino (54,9% vs 50,5%; p<0,001). Por outro lado, menores prevaléncias foram verificadas

nos mais jovens (38,9%; p<0,001), de cor de pele branca (50,1%; p<0,001) e mais escolarizados

(50,3%; p<0,001) (Tabela I).

Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso de acordo com as caracteristicas

sociodemogréficas dos brasileiros estudados. Vigitel, 2019. (n=52.443)

Variaveis Total Excesso de peso
% 1C95% % Valor p?@
Sexo <0,001
Masculino 46,0  45,0-46,9 54,9
Feminino 54,0 53,1-55,0 50,5
Faixa etaria
18 a 29 anos 26,7  25,8-27,7 38,9 <0,001
30 a 39 anos 20,4  19,6-21,3 60,1
40 a 49 anos 18,4  17,7-19.1 62,4
50 a 59 anos 16,2  15,6-16,8 64,2
60 ou mais 18,3 17,8-18,8 43,5
Cor da pele <0,001
Branca 43,8  42,9-44,8 50,1
Parda* 44,8  43,8-45,8 54,6
Preta 11,4 10,7-12,1 54,5
Escolaridade (anos completos) <0,001
Nenhuma 2,1 1,9-2,3 53,7
la4 10,7 10,1-11,3 53,4
5a8 16,0  15,3-16,8 57,3
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9all

12 ou mais
Macrorregido

Nordeste

Norte

Centro-oeste

Sudeste

Sul

38,4
32,8

25,2
10,4
11,7
44,6
8,0

37,5-39,3
31,9-33,7

24,6-25,9
10,0-10,7
11,3-12,3
43,6-45,6
7,7-8,4

52,5
50,3

51,8
55,3
52,6
52,6
52,0

0,209

IC: Intervalo de confianca. *Parda, amarela ou indigena.

aTeste Qui-quadrado de Pearson.

A Tabela Il apresenta o consumo dos alimentos ultraprocessados e sua associa¢do com

0 excesso de peso. Observa-se que os alimentos mais consumidos no dia anterior a entrevista

foram a margarina (42,6%; 1C95% 56,4-58,3) e 0 péo industrializado (32,8%; 1C95% 31,9-
33,7). Aproximadamente um quinto dos participantes referiu consumir salgadinho de pacote
(23,9%; 1C95%: 23,1-24,7), biscoito ou bolacha doce (21,3%; 1C95% 20,5-22,1), embutidos

(26,5%; 1C95%: 25,6-27,4) e doces (25,6%; 1C95%: 24,8-26,5). Individuos que consumiram

refrigerante tiveram maior prevaléncia de excesso de peso, agueles que consumiam suco de

fruta em lata ou caixinha, bebida achocolatada , iogurte com sabor, salgadinho de pacote ,

biscoito/bolacha doce, doces e macarrdo instantdneo apresentaram menor prevaléncia de
excesso de peso. Mesmo apds ajuste para varidveis sociodemogréficas, as associacOes

permaneceram. Os demais alimentos (consumo de refresco em p6, embutidos, pdo e molhos

industrializados e margarina) nao estiveram associados ao desfecho.

92



Tabela I1. Consumo dos alimentos ultraprocessados e associacdo bruta e ajustada com o excesso de peso dos brasileiros
estudados. Vigitel, 2019.

Alimentos Total Andlise bruta Andlise ajustada®
% 1C95% % Valor p? RP (1C95%) Valor p°
Refrigerante 0,006 <0,001
Néo 72,3 71,4-73,2 51,7 Referéncia
Sim 27,7 26,8-28,6 55,0 1,08 (1,04-1,10)
Suco de fruta em lata ou caixinha 0,008 0,021
Néo 85,0 84,2-85,7 53,2 Referéncia
Sim 15,0 14,3-15,8 49,0 0,93 (0,87-0,99)
Refresco em pé 0,512 0,501
Néo 87,2 86,5-88,0 52,8 Referéncia
Sim 12,8 12,0-13,5 51,6 0,98 (0,91-1,05)
Bebida achocolatada <0,001 0,011
Né&o 88,1 87,4-88,8 53,3 Referéncia
Sim 11,9 11,2-12,6 47,2 0,91 (0,84-0,98)
logurte com sabor <0,001 0,003
Né&o 84,4 83,7-85,1 53,4 Referéncia
Sim 15,6 14,9-16,3 48,5 0,92 (0,87-0,97)
Salgadinho de pacote 0,004 0,001
Néo 76,1 75,3-76,9 53,4 Referéncia
Sim 23,9 23,1-24,7 49,9 0,92 (0,88-0,97)
Biscoito/bolacha doce <0,001 <0,001
Néo 78,7 77,9-79,5 53,6 Referéncia
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Sim 21,3 20,5-22,1 48,9 0,91 (0,86-0,96)

Doces 0,001 0,019
Né&o 74,4 73,5-75,2 53,6 Referéncia
Sim 25,6 24,8-26,5 49,7 0,95 (0,90-0,99)

Embutidos* 0,497 0,320
Néo 73,5 72,6-74,3 52,4 Referéncia
Sim 26,5 25,7-27,4 53,2 1,02 (0,98-1,07)

P&o industrializado 0,170 0,320
Néo 67,2 66,3-68,1 53,1 Referéncia
Sim 32,8 31,9-33,7 51,6 0,98 (0,94-1,02)

Molhos industrializados** 0,907 0,457
Néo 83,1 82,4-83,9 52,6 Referéncia
Sim 16,9 16,1-17,6 52,7 1,02 (0,97-1,08)

Margarina 0,157 0,146
Né&o 57,4 56,4-58,3 52,0 Referéncia
Sim 42,6 41,7-43,6 53,5 1,03 (0,99-1,07)

Macarréo instantaneo 0,024 0,019
Né&o 93,4 92,8-93,9 52,9 Referéncia
Sim 6,6 6,1-7,2 47,5 0,89 (0,80-0,98)

*Salsicha, linguica, mortadela ou presunto. ** Maionese, mostarda, ketchup.
IC: Intervalo de confianca. RP: Razéo de prevaléncia.

aTeste Qui-quadrado de Pearson. PAjuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade e macrorregifo de moradia. ‘Regressdo de Poisson.
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O consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados e sua associagédo com
0 excesso de peso é verificada na Tabela Il1l. Os mais consumidos foram carnes (88,5%;
1C95%:87,8-89,1) e cereais (84,9%; 1C95%: 87,8-89,1). Mais da metade dos entrevistados
referiram consumir legumes (78,2%; 1C95%: 77,4-79,0), frutas (77,2%; 1C95%: 76,4-78,1),
leguminosas (71,6%; 1C95%: 70,8-72,5), leite (56,5%, 1C95%: 55,5-57,4) e verduras (50,9%;
IC95%: 50,0-51-9). Menores prevaléncias de excesso de peso foram encontradas nos individuos
que consumiram verduras, frutas, cerais; leguminosas, leite e oleaginosas. Aqueles que
referiram consumir carne apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso. As associacdes
permaneceram mesmo apds analise ajustada. O consumo de tomate, pepino, abobrinha,
berinjela, chuchu e beterraba, e de tubérculos e ovo ndo estiveram associados ao excesso de

peso.

95



Tabela I11. Consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados e associagdo bruta e ajustada com o excesso de

peso dos brasileiros estudados. Vigitel, 2019.

Al . Total Anadlise bruta Anélise ajustadaP
imentos
% 1C95% % Valor p? RP (1C95%) Valor p°
Verduras 0,001 0,006
Nao 491 48,1-50,0 54,4 Referéncia
Sim 50,9 50,0-51,9 51,0 0,95 (0,91-0,98)
Legumes* 0,071 0,022
Nao 53,9 53,0-54,8 53,5 Referéncia
Sim 46,1 45,2-47.0 51,6 0,96 (0,92-0,99)
Legumes** 0,130 0,222
Néao 324 31,5-33,3 53,8 Referéncia
Sim 67,6 66,7-68,5 52,1 0,97 (0,93-1,02)
Frutas*** 0,009 0,004
Néao 28,9 28,0-29,8 548 Referéncia
Sim 71,1 70,2-72,0 51,8 0,94 (0,90-0,98)
Frutas**** 0,025 0,010
Nao 65,6 64,8-66,5 53,4 Referéncia
Sim 34,4 33,5-35,2 51,1 0,95 (0,91-0,99)
Cereais <0,001 <0,001
Nao 15,1 14,5-15,9 57,5 Referéncia
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Sim 84,9 84,1-85,5 51,8 0,89 (0,84-0,93)

Leguminosas 0,009 0,001
Né&o 28,4 27,5-29,2 54,7 Referéncia
Sim 71,6 70,8-72,5 51,8 0,93 (0,90-0,97)
Tubérculos 0,232 0,282
Né&o 64,1 63,2-65,0 53,1 Referéncia
Sim 35,9 35,0-36,8 51,8 0,98 (0,94-1,02)
Carnes 0,001 0,003
Né&o 11,5 10,9-12,2 47,2 Referéncia
Sim 88,5 87,8-89,1 53,3 1,12 (1,04-1,21)
Ovo 0,197 0,180
Né&o 55,7 54,8-56,7 53,2 Referéncia
Sim 44,3 43,3-45,2 51,9 0,97 (0,94-1,01)
Leite 0,003 <0,001
Né&o 43,5 42,6-44,5 54,3 Referéncia
Sim 56,5 55,5-57,4 51,3 0,93 (0,90-0,97)
Oleaginosas 0,001 0,002
Né&o 83,4 82,7-84,1 53,3 Referéncia
Sim 16,6 15,9-17,3 49,1 0,92 (0,88-0,97)

*Abobora, cenoura, batata-doce e quiabo. ** Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu e beterraba. *** Laranja, banana, maca e abacaxi.

****Mamao, manga, meldo e pequi. IC: Intervalo de confianca. RP: Razéo de prevaléncia.

aTeste Qui-quadrado de Pearson. "Ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade e macrorregido de moradia. “Regressdo de Poisson.
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As Figura 1 e 2 apresentam a associacdo entre excesso de peso e a quantidade de

alimentos consumidos. Observa-se que conforme aumentou a quantidade de alimentos in

natura ou minimamente processados consumidos, menor foi a prevaléncia de excesso de peso

(48,5% no 5° quintil vs 55,6% no 1° quintil). Além disso, a mesma tendéncia linear inversa foi

encontrada na associacdo entre excesso de peso e quantidade de alimentos ultraprocessados

consumidos.

Figura 1. Associagdo entre quantidade de alimentos ultraprocessados consumidos e

excesso de peso. Vigitel, 2019.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

A 55,6%

A 531%

Valor p* <0,001

1° quintil (menor)

2° quintil

3° quintil

4° quintil 5° quintil (maior)

*Teste de tendéncia linear

Figura 2. Associacdo entre quantidade de alimentos in natura ou minimamente

processados consumidos e excesso de peso. Vigitel, 20109.
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*Teste de tendéncia linear
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DISCUSSAO

O presente estudo que objetivou avaliar a associagdo entre alimentos in natura ou
minimamente processados e ultraprocessados e excesso de peso. Individuos que consumiram
alimentos como verduras, frutas, cereais, leguminosas, leite e oleaginosas apresentaram
menores prevaléncias de excesso de peso, enguanto aqueles que consumiram refrigerante e

carne apresentaram as maiores prevaléncias deste estado nutricional.

O refrigerante é uma das bebidas mais ingeridas fora do domicilio entre os brasileiros,
que chegam a consumir em média 67,19 por dia deste alimento ultraprocessado®®. Em
concordancia com nossos achados, evidencia-se que o consumo de refrigerante € maior em
regides com maiores prevaléncias de excesso de peso*, além de parecer ser influenciado pelo
estilo de vida urbano, visto que o gasto com alimentacdo fora de casa na populagédo urbana é
87,1% maior que na populacdo rural®®. Apesar disso, é importante destacar que, nos tltimos
dez anos, a frequéncia do consumo dessa bebida diminuiu consideravelmente: em 2009, cerca
de 76% da populagéo brasileira referia o habito de ingestdo do refrigerante’® e no presente

estudo (10 anos depois) essa prevaléncia reduziu para 27,7%.

Em relacdo a associacao entre excesso de peso e consumo de carne, demonstra-se que
a carne corresponde a 7,4% das calorias provenientes dos alimentos in natura e minimamente
processados consumidas pelos brasileiros, sendo seu consumo maior na regido Centro-Oeste
do pais®. Embora seja um alimento natural, o consumo excessivo de carne, favorece o aumento
de LDL colesterol - decorrente do acimulo de gordura saturada -, diminuindo a longevidade,
aumentando o risco de mortalidade e sendo um fator de risco para doencas

cardiovascularest®’.

Salienta-se, ainda, que o consumo de refrigerante e alimentos ricos em gorduras
saturadas estdo associados a comportamentos considerados ndo saudaveis como o fumo, a
ingestdo de alcool, uma alimentagdo baseada em fast-foods, e baixa ingesta de legumes, frutas

e verduras®®18,

Outro resultado do presente estudo € que o consumo de alimentos naturais esteve
relacionado com uma menor prevaléncia de excesso de peso. Sabe-se que o0 consumo destes
alimentos proporciona uma alimentagdo nutricionalmente equilibrada e de melhor qualidade,

composta por vitaminas, minerais e fibras alimentares que se associam a um menor risco de
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excesso de peso’®®?0 e agem como protetores para doencas cardiovasculares, neoplasias,

Diabetes mellitus e depressio®.?2,

Em contrapartida, o consumo de alimentos ultraprocessados como suco de fruta em lata
ou caixinha, bebida achocolatada, iogurte com sabor, salgadinho de pacote, biscoito e bolachas
doce, assim como doces e macarrdo instantaneo, também foram associados com uma menor
prevaléncia de excesso de peso. Possivelmente, tais achados séo devido a causalidade reversa,
viés comum em estudos transversais, ndo sendo possivel estabelecer a sequéncia dos eventos
ja que os dados sdo coletados no mesmo momento. No presente estudo, € muito provavel que

0 excesso de peso antecedeu a reducdo do consumo destes alimentos ultraprocessados.

Outros resultados interessantes dizem respeito a frequéncia do consumo dos alimentos
pelos brasileiros. Enquanto os alimentos ultraprocessados mais consumidos foram a margarina
e 0 pdo industrializado, alimentos naturais como o0s cereais, 0s legumes e as frutas também
estiveram presentes na alimentacédo do dia anterior dos participantes. Similarmente, a Pesquisa
de Orcamentos Familiares 2017-2018, demonstrou que os mesmos alimentos ultraprocessados
estiveram entre os mais consumidos na populacéo brasileira, e que o café, o arroz e o feijdo,

ainda representam, respectivamente, 78,1%, 76,1% e 60,0% do consumo alimentar do pais®®.

Demonstra-se que o consumo de alimentos ultraprocessados, no Brasil, esta
inversamente relacionado ao consumo dos alimentos in natura ou minimamente processados*®.
Entre 2017 e 2018, na populacdo brasileira acima de dez anos de idade, apesar de 53,4% do
consumo energético ter sido proveniente de alimentos in natura ou minimamente processados,
cerca de 15% deste consumo era composto por alimentos processados e em torno de 20% por

alimentos ultraprocessados®.

Os alimentos in natura ou minimamente processados sao importantes ferramentas de
prevencao para inimeras doencas cronicas. A ingestdo adequada desses alimentos auxilia na
perda ponderal e ao controle do ganho de peso, além de servirem como incentivo a praticas de
preservacdo ambiental, valorizacdo do pequeno produtor rural e de medidas pro-
sustentabilidade?*. Por conta disso, o baixo consumo alimentos in natura ou minimamente
processados representa um critico cenario, principalmente considerando que, tanto em estudos
brasileiros quanto em estudos internacionais, a presenca de alimentos ultraprocessados na dieta
esta relacionada com o risco para desenvolvimento de varias doencas, como cancer, doencas

cardiovasculares e obesidade®?’.
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E importante destacar as limitagdes deste estudo. Além do viés de causalidade reversa,
ja mencionado anteriormente, 0 peso e a altura foram autorreferidos, o que pode subestimar o
IMC e consequentemente a prevaléncia de excesso de peso; no entanto, o uso do IMC com
informagdes autorreferidas € comum em estudos de base populacional por conta da praticidade
de aquisicdo destes dados?®. Além disso, ressalta-se que apesar de este indice ser considerado
um bom indicador para a obesidade em populacdes, ele ndo é capaz de avaliar a composicao
corporal®®. Ademais, destaca-se que a amostra do Vigitel foi composta apenas pelos residentes
nas capitais e DF que possuiam linha de telefone fixo, restringindo a populacdo estudada.
Entretanto, a atribuicdo de pesos amostrais aproxima a populacdo estudada da populacdo
estimada para cada municipio estudado®. Por fim, a avaliagdo do consumo alimentar
considerou apenas o0 consumo no dia anterior a entrevista, podendo ndo refletir o consumo

alimentar habitual da populagéo.

Como fortaleza, salienta-se que o estudo contou com uma amostra representativa da
populacdo brasileira, abrangendo as capitais de todas as regides do pais, e foi realizado com os
dados mais atuais do Vigitel, uma ferramenta de acompanhamento anual dos fatores de risco e
protecdo para doengas croénicas na populacéo brasileira, que fornece importantes informacoes
epidemiolégicas sobre a situacdo de saude do pais.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou importantes associacdes entre o consumo alimentar e o
excesso de peso. Alimentos ultraprocessados, como o refrigerante, e alimentos naturais, como
as carnes, foram associados a uma maior prevaléncia deste estado nutricional. Todavia,
alimentos naturais, como verduras, frutas, cereais, leguminosas, oleaginosas e leite,
associaram-se a menores prevaléncias de excesso de peso, demonstrando o papel essencial e

protetor desempenhado por estes alimentos na satde humana.

Sabendo que um padrdo alimentar composto por alimentos ultraprocessados € prejudicial a
saude individual e coletiva, uma alimentacdo pautada em alimentos in natura ou minimamente
processados deve ser estimulada e incluida nos programas e ac¢des de saude publica do pais,
com o objetivo de reduzir e evitar o desenvolvimento de excesso de peso e de inumeras doengas

cronicas ndo transmissiveis.
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