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RESUMO

MARQUES, Mariana Luiz. Qualidade da dieta dos brasileiros avaliada por indicador baseado
na ingestdo de gorduras sélidas e aclcar de adicdo: analise dos Inquéritos Nacionais de
Alimentacdo 2008-2009 e 2017-2018. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias
Nutricionais) — Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo, Instituto de Nutricdo Josué de

Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2024.

Introducgéo: A avaliacdo da qualidade da dieta possibilita estimar o papel da alimentagdo na
salde. Objetivos: (1) Analisar as variacdes na qualidade da dieta dos brasileiros entre 2008 e
2018 utilizando indicador baseado no teor de gorduras solidas e aclcar de adi¢do; (2) Estimar
a associacdo entre padrfes alimentares e o consumo de gorduras solidas e acucar de adicdo
(SoFAS) em adolescentes brasileiros. Métodos: Foram analisados dados dos Inquéritos
Nacionais de Alimentacdo (INA) de 2008-2009 e 2017-2018. O consumo alimentar foi
avaliado por registro alimentar (2008-2009) e recordatério de 24 horas (2017-2018). A
qualidade da dieta foi avaliada com base na contribuicdo (%) dos alimentos SOFAS - que
forneciam >13% da energia proveniente de gordura saturada ou de agucar de adi¢do ou >1,3%
de gordura trans - para a ingestéo total de energia. Dietas com >45% da energia fornecida por
alimentos SoFAS foram consideradas com teor elevado desses alimentos. Estimou-se a
proporcdo de individuos com dietas com teores elevados de alimentos SOFAS na populacdo
total e segundo grupo etério, sexo, situacdo urbano/rural e renda, sendo as diferencas
avaliadas com base na auséncia de sobreposi¢do dos intervalos de confianca de 95%. Os
padrdes alimentares foram identificados por meio de andlise fatorial exploratéria com
extragdo por componentes principais. Modelos de regressao linear simples e maltipla foram
desenvolvidos para estimar a associacdo entre os padrdes alimentares e a propor¢do de
alimentos SOFAS na dieta. Resultados: Entre 2008-2009 e 2017-2018, a proporcao de dietas
com elevado teor de alimentos SOFAS aumentou de 46,5% para 53,1%, incrementos mais
significativos foram observados para a area rural, adultos e no grupo com menor renda. Em
2017-2018, o consumo elevado de alimentos SoFAS foi maior em adolescentes (59,3%),
mulheres (54,8%) e aqueles com maior renda (58,8%). Foram identificados os padrdes
alimentares nos adolescentes: “Pdo com manteiga”, composto por Oleos e gorduras, Pdo e
Queijos; “Tipico brasileiro”, composto por Arroz, Feijao, Agua, Carnes e Hortalicas; “Suco e
bebida cafeinada”, composto por Agulcares e adogantes, Café e cha, Suco de frutas e
Biscoitos; e “Lanches”, incluindo Bebidas com adi¢do de agticar, Molhos processados,

Salgados fritos ou assados, Sanduiches, Bebidas lacteas e a base de soja e Doces, sobremesas
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e guloseimas. No modelo de regressao linear ajustado, os padrdes “Pao com manteiga” (B=-
1,97; p<0,01) e o “Tipico brasileiro” (p=-3,24; p<0,01) se associaram com a reducdo do
consumo de SoFAS e o padrao “Lanches” se associou ao aumento do consumo de SoFAS
(B=1,11; p<0,01). Concluséo: Entre 2008-2009 e 2017-2018, a qualidade da dieta dos
brasileiros se deteriorou. Em adolescentes brasileiros, o padrdo alimentar baseado nos

alimentos basicos tradicionais foi associado a reduc¢do do consumo de alimentos SOFAS.

Palavras-chave: consumo alimentar, gorduras, acUcares, inquéritos populacionais,

adolescentes, padréo alimentar, regresséo linear.



ABSTRACT

MARQUES, Mariana Luiz. Qualidade da dieta dos brasileiros avaliada por indicador baseado
na ingestdo de gorduras sélidas e aclcar de adicdo: analise dos Inquéritos Nacionais de
Alimentacdo 2008-2009 e 2017-2018. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias
Nutricionais) — Programa de Pés-graduacdo em Nutricdo, Instituto de Nutricdo Josué de

Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2024.

Background: Assessment of diet quality makes it possible to estimate the role of food in
health. Objectives: (1) To analyze the variations in the diet quality of Brazilians between
2008 and 2018 using an indicator based on the content of solid fats and added sugar; (2) To
estimate the association between dietary patterns and the consumption of solid fats and added
sugar (SOFAS) in Brazilian adolescents. Methods: Data from the 2008-2009 and 2017-2018
National Dietary Surveys (NDS) were analyzed. Food consumption was assessed by food
record (2008-2009) and 24-hour recall (2017-2018). Diet quality was assessed based on the
contribution (%) of SoFAS foods - which provided >13% of energy from saturated fat or
added sugar or >1.3% trans fat - to total energy intake. Diets with >45% of the energy
provided by SoFAS foods were considered to have a high content of these foods. The
proportion of individuals with diets with high levels of SoFAS foods was estimated in the
total population and according to age group, sex, urban/rural situation and income range, with
differences being evaluated considering non-overlapping 95% confidence intervals. Dietary
patterns were identified through exploratory factor analysis with extraction by principal
components. Simple and multiple linear regression models were used to estimate the
association between dietary patterns and the proportion of SoFAS foods in the diet. Results:
Between 2008-2009 and 2017-2018, the proportion of diets high in SOFAS food content
increased from 46.5% to 53.1%, with more significant increases observed among individuals
living in rural areas, adults, and those with lower income. In 2017-2018, high SoFAS foods
consumption was greater in adolescents (59.3%), women (54.8%), and those with higher
income (58.8%). The dietary patterns identified in adolescents were: "Bread with butter”,
composed of Oils and Fats, Bread, and Cheese; "Typical Brazilian", including Rice, Beans,
Water, Meat, and Vegetables; "Juice and caffeinated beverages"”, consisting of Sugars and
Sweeteners, Coffee and Tea, Fruit Juice, and Crackers and cookies; and "Snacks", including
Sugar-sweetened beverages, Processed sauces, Baked or fried savory snacks, Sandwiches,
Dairy and Soy Beverages, and Sweets, desserts, and candies. In the adjusted linear regression



model, "Bread and butter" (f=-1.97; p<0.01) and "Typical Brazilian" ($=-3.24; p<0.01)
dietary patterns were associated with reduced SoFAS consumption while the "Snack™ pattern
was associated with increased SOFAS consumption (B=1.11; p<0.01). Conclusion: Between
2008-2009 and 2017-2018, the quality of Brazilians' diets deteriorated. In Brazilian
adolescents, the dietary pattern based on traditional staple foods was associated with a
reduction in the consumption of SOFAS foods.

Keywords: food intake, fats, sugars, population surveys, adolescents, dietary pattern, linear

regression.
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1 APRESENTACAO

A motivagdo para me dedicar ao tema do consumo alimentar, especialmente de
adolescentes, nasceu da minha inser¢do em diversos projetos de pesquisa e de intervencao que
abordavam essa tematica. Antes mesmo de ingressar no doutorado tive a oportunidade de
participar do grupo que planejou a anélise dos dados de consumo de alimentar coletados no
Inquérito Nacional de Alimentar de 2017-2018. Essa experiéncia foi decisiva para a definicdo
do objeto desta tese. Ao longo de quatro anos participei de reunides dos grupos de
pesquisadores envolvidos na analise dos dados desse inquérito. Ao longo do doutorado
continuei colaborando nessas tarefas até que o banco de dados fosse finalizado e pudéssemos
entdo comecar a analise dos dados para 0s manuscritos da tese.

A presente tese esta fundamentada na andlise da qualidade da dieta dos brasileiros,
com foco na associacdo entre padrbes alimentares e a composicdo da dieta de adolescentes.
Foram analisados os dados dos Inquéritos Nacionais de Alimentacdo (INAs) de 2008-2009 e
de 2017-2018, que sdo mddulos das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POFs) conduzidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os INAs destacam-se como pesquisas de abrangéncia nacional que obtém dados sobre
0 consumo alimentar de amostra representativa da populacdo com 10 anos de idade ou mais.
A coleta de dados ocorreu em uma subamostra dos domicilios selecionados para a POF 2008-
2009 e POF 2017-2018.

Ao longo das dltimas décadas, a populacdo brasileira experimentou transformacdes
significativas nas condicdes de vida, salude e nutricdo. Notavelmente, observou-se um
aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e da obesidade,
fendmenos fortemente vinculados as mudancgas nos padrfes alimentares, destacando-se o
aparecimento cada vez mais precoce dessas repercussdes metabdlicas. Diante desse cenario, a
presente tese analisa o consumo alimentar da populacgéo brasileira e, posteriormente, dedica-se
a analisar o consumo alimentar dos adolescentes brasileiros. Ressalta-se a importancia de
investigar o consumo alimentar nessa faixa etaria, dado que intervencGes durante a
adolescéncia podem influenciar positivamente a formacao de habitos alimentares adequados.

A secdo ‘Introducdo’ sintetiza o panorama atual do consumo alimentar da populacao
brasileira, ressaltando a importancia da avaliacdo da qualidade da dieta para identificacdo de
pontos a serem trabalhados visando melhora do consumo alimentar e consequente prevencao
de doencas relacionadas a alimentagdo. A se¢do ‘Revisdo de Literatura’ aborda 0 consumo
alimentar da populagdo brasileira, analise de qualidade da dieta e padrbes alimentares de

adolescentes. A se¢do ‘Métodos’ detalha a coleta de dados e todos os procedimentos
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utilizados no tratamento dos dados com intuito de responder aos objetivos do estudo. A se¢do
de ‘Resultados e Discussdo’ compreende dois manuscritos cientificos. O primeiro tem como
objetivo caracterizar a qualidade da dieta da populacdo brasileira utilizando indicador que
analisa a ingestdo de gorduras solidas (saturada e trans) e agUcar de adi¢cdo - SOFAS. O ultimo
manuscrito destaca-se ao inovar na avaliagdo, investigando a associacdo entre os padrdes
alimentares de adolescentes brasileiros e a propor¢do da energia fornecida por alimentos
SoFAS. A secdo ‘Consideragdes Finais’ apresenta os principais achados, as conclusfes dos

estudos e perspectivas futuras.
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2 INTRODUCAO

No Brasil e no mundo, o desenvolvimento agricola nas ultimas décadas levou ao
aumento da disponibilidade de alimentos e foi acompanhado do incremento da producdo de
alimentos industrializados (Swinburn et al., 2019). A crescente urbanizacdo favoreceu o
acesso a alimentos processados, contribuindo para modificacdes nos habitos alimentares da
populacdo (Moratoya et al., 2013), refletindo, principalmente, no aumento da disponibilidade
domiciliar de 6leos e gorduras, vegetais, biscoitos e bebidas adocadas e reducdo de itens com
menor grau de processamento como 0s cereais e as leguminosas (Levy-Costa et al., 2005;
Souza et al., 2013). Assim, a oferta e 0 consumo de alimentos processados vém crescendo e,
paralelamente, o consumo de alimentos frescos vem se reduzindo (Leal, 2010; Martins et al.,
2013).

O monitoramento do consumo alimentar e 0 reconhecimento das mudancas nos
padrdes de consumo é de grande importancia para fundamentar acdes de promocdo a saude,
visando a prevencdo da obesidade e a minimizacdo do risco de doencas crbénicas ndo
transmissiveis (DCNT).

A elaboracdo e a avaliacdo de propostas de intervencdo em nutricdo e alimentacéo
requer o monitoramento da qualidade da dieta da populacdo (Louzada et al., 2015, 2018;
Monteiro et al., 2010), o que proporciona o dimensionamento do seu efeito potencial no risco
ou protecdo a saude dos individuos. A avaliacdo da qualidade da dieta pode ser realizada com
base em recomendagdes e guias alimentares, pela identificacdo de padrdes alimentares ou por
indices e escores (Gil, Martinez de Victoria e Olza, 2015; Trijsburg et al., 2019).

A proporcdo da energia fornecida pela ingestdo de alimentos com teor excessivo de
ogorduras sélidas (gordura saturada e gordura trans) e acucar de adi¢do (agucares adicionados
aos alimentos no momento do consumo, do preparo ou no processamento industrial), conjunto
de componentes conhecido pela abreviatura SOFAS (do inglés Solid Fats and Added Sugar),
tem sido considerada uma alternativa para a avaliagdo da qualidade da dieta (Nicklas e
O’Neil, 2015), visto que esse conceito agrega componentes dos alimentos relacionados com
desfechos desfavoraveis a salde e para os quais sdo definidas recomendacdes dietéticas
internacionalmente legitimadas (World Health Organization, 2023a; b).

A andlise de padr@es alimentares, que considera a dieta em toda sua complexidade, e
ndo apenas a ingestdo de alimentos e/ou nutrientes de forma isolada (Ocké, 2013), vem sendo
cada vez mais utilizada com o intuito de aprimorar a identificacdo de fatores associados ao

consumo alimentar. O consumo de alimentos com elevada densidade calorica, ricos em
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acucar, sodio e gordura tem sido apontado como um dos fatores principais a favorecer
repercussdes metabolicas desfavoraveis (Elizabeth et al., 2020), especialmente nas fases
precoces da vida, como a infancia e a adolescéncia. Assim, avaliar os padrfes alimentares e a
qualidade da dieta de adolescentes € crucial para a elaboracdo de propostas de promogéo da
alimentacdo saudavel direcionadas a esse grupo. A compreensdo dos habitos alimentares
propicia a fundamentagéo de acdes de salde e politicas de alimentagdo e nutricdo com foco na
promocdo do consumo saudavel e na prevencdo e controle de enfermidades, que séo o cerne
das pesquisas da area de Epidemiologia Nutricional.

O presente estudo tem como objetivo analisar a qualidade da dieta, as possiveis
modificaces no periodo entre dois inquéritos nacionais de alimentacdo e a associa¢do do
padrdo alimentar com consumo de gordura satura saturada, gordura trans e agUcar de adicdo

da dieta de adolescentes brasileiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consumo alimentar da populacéo brasileira: principais resultados dos inquéritos

nacionais de alimentacgdo

Nas Gltimas décadas, o consumo alimentar da populacdo brasileira vem sofrendo
modificacdes relacionadas com a qualidade e quantidade dos alimentos (IBGE, 2020a). O
sistema alimentar brasileiro é predominantemente agroindustrial e de monocultura; as redes
de supermercados dominam o mercado nacional e disponibilizam cada vez mais alimentos
processados e ultraprocessados com alto valor calorico, baixo valor nutricional e grande
impacto ambiental (Pineda et al., 2023). Esse sistema alimentar esta associado a dupla carga
de mé-nutricdo da populacao, visto que favorece o excesso de peso/obesidade e 0 aumento da
fome/desnutricdo, além de estar associado a manutencdo das doengas crbnicas néo
transmissiveis (Pereira, Yokoo e Araujo, 2023; Pineda et al., 2023).

Os dados dos Inquéritos Nacionais de Alimentacdo (INA), incluidos nas Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF) de 2008-09 e 2017-18 realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), demonstraram que o consumo alimentar da populacdo
brasileira apresenta aspectos positivos e negativos. A alimentacdo brasileira combina a dieta
tradicional a base de arroz e feijao com carnes, frutas, leite, macarrdo, verduras, legumes,
raizes e tubérculos, representando mais da metade das calorias didrias consumidas pela
populacdo de alimentos, cujo consumo € incentivado pelo Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira ((IBGE, 2020a; BRASIL, 2014). Porém, no periodo entre as duas pesquisas,
verifica-se diminuicdo do consumo de arroz, feijdo, frutas, verduras e legumes (IBGE, 2020a).
Em 2017-18, o consumo de alimentos ultraprocessados, geralmente pobres em nutrientes e
ricos em gorduras sélidas, acUcar de adicdo e sédio, representava 19,7% das calorias diarias
(Louzada et al., 2023), embora, o consumo de refrigerantes tenha se reduzido entre as duas
pesquisas (Rodrigues et al., 2021; Sichieri, Verly Jr. e Bezerra, 2023).

Independentemente do sexo e da idade da populacdo, as analises de tendéncia
realizadas entre os INAs 2008-09 e 2017-18 por Rodrigues et al. (2021) mostraram que houve
diminuicdo do consumo de arroz, feijdo, carne bovina, pées, frutas, laticinios, carnes
processadas e refrigerantes, e aumento do consumo de sanduiches; e que as maiores mudancas
foram a reducdo do consumo de feijdo e aumento do consumo de sanduiches, principalmente

entre as idosas. Também houve reducdo do consumo de fibras entre os dois inquéritos,
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independentemente do sexo e da idade da populacdo, principalmente no grupo de mulheres
idosas (IBGE, 2020a).

Considerando os diferentes grupos etarios, os adolescentes apresentaram menor
consumo de frutas, verduras e legumes quando comparados aos adultos e idosos. Alem disso,
os adolescentes foram o grupo com maior contribuicdo de alimentos ultraprocessados para o
total caldrico diario (26,7%) quando comparados aos adultos (19,5%) e idosos (15,1%). Os
alimentes ultraprocessados mais consumidos pelos adolescentes foram macarrédo instantaneo,
biscoito recheado, biscoito doce, salgadinhos chips, linguica, salsicha, mortadela, presunto,
chocolates, achocolatados, sorvete/picolé, sucos, refrescos/sucos processados, refrigerantes,
bebidas lacteas, pizzas, salgados fritos/assados e sanduiches (IBGE, 2020a).

A distribuicdo de renda na populacéo brasileira é desigual e afeta diretamente 0 acesso
e a aquisicdo dos alimentos. Segundo os dados dos dois inquéritos (INAs 2008-09 e 2017-18),
as mudancas na alimentacdo com carater mais positivo ocorreram na maior classe de renda,
como o0 aumento do consumo de gréos integrais e a reducdo das bebidas adocadas. Além
disso, o consumo de verduras foi mais do que o dobro ao se comparar a categoria de renda
mais elevada com a de renda mais baixa (Sichieri, Verly Jr. e Bezerra, 2023). Em
contrapartida, o consumo de frutas, legumes e verduras reduziu entre as pesquisas e era muito
abaixo do recomendado, especialmente no 1° quarto de renda (IBGE, 2020a). Estudo
realizado por Verly Junior, Oliveira e Sichieri (2021) demonstrou que, embora os alimentos in
natura no Brasil sejam mais baratos que os ultraprocessados, o pre¢co médio de frutas,
legumes e verduras aumentou de R$ 4,17/1.000 kcal para R$ 10,36/1.000 kcal entre os dois
inquéritos, impactando sobre o custo total da dieta, principalmente para a categoria de renda
mais baixa da populacdo. Segundo (Rodrigues et al., 2021), no 1° quarto de renda, houve
reducao no consumo médio de feijdo, frutas e laticinios e aumento do consumo de pées.

Tanto nas areas urbanas como nas rurais houve, entre 0s dois inquéritos, aumento do
consumo de preparagdes elaboradas e do consumo de salada crua, pdo integral, aves, carne
suina e sanduiches; e diminui¢do do consumo de carne bovina, embutidos, queijos, iogurtes,
chocolates, bebidas adogadas e salgados (IBGE, 2020a).

O consumo alimentar nas regides brasileiras € diversificado. Em compara¢do com as
demais regibes, o Norte tem maior consumo médio per capita de acai, farinha de mandioca,
peixe e preparagOes a base de leite; o Nordeste tem maior consumo de milho/ preparagdes a
base de milho e feijdo verde/corda; o Centro-Oeste tem maior consumo de arroz, feijéo, carne

bovina e leite integral; o Sudeste tem maior consumo de frutas e verduras; € o Sul tem maior
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consumo de frutas, verduras, massas, macarrdo/preparacdes a base de macarrdo, café, cha e
refrigerante (IBGE, 2020a).

Os homens apresentaram maior frequéncia, quando comparados as mulheres, de
consumo alimentar fora de casa(IBGE, 2020a). De modo geral, houve diminuicao de 8,8% na
frequéncia do consumo fora de casa entre os dois inquéritos, havendo um pequeno aumento
no grupo dos idosos e na regido Centro-Oeste do pais. Os alimentos mais consumidos fora de
casa foram as bebidas alcodlicas, os salgadinhos fritos/assados, os refrigerantes, as pizzas, 0s
doces e os sanduiches (Bezerra et al., 2021).

Alimentos ricos em gorduras sélidas e acUcar de adi¢do, se consumidos em excesso,
podem causar impacto negativo na salude da populagdo e devem ter o seu consumo reduzido
(BRASIL, 2014). O excesso do consumo de gorduras sélidas estd associado ao risco de
doencas cardiacas (lzar et al., 2021) e 0 excesso do consumo de aclcar de adicdo esta
associado ao aumento do risco de céries, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e outras
enfermidades crénicas (Huang et al., 2023). Em 2017-18, a média de ingestdo de gordura
trans em individuos que declararam consumo de carne bovina, leites e derivados, pizza e
sanduiches, frios e embutidos, sucos e bebidas adocadas, biscoito salgados e doces foi mais
elevada do que a da populacdo em geral, estando o0 consumo desses itens alimentares
associados ao aumento do consumo cal6rico, de gorduras saturadas e trans (IBGE, 2020a). O
aumento do consumo de acidos graxos monoinsaturados, considerados saudaveis, entre
homens adultos e idosos de ambos 0s sexos. Porém, o consumo médio de acucar de adicdo
aumentou entre os dois inquéritos independentemente do sexo, sendo proporcionalmente
maior entre os adolescentes (IBGE, 2020a).

Avaliar o consumo alimentar da populacgéo brasileira, as mudancas ocorridas ao longo
do tempo, a qualidade da dieta e os padrdes alimentares sdo importantes ferramentas para
identificar os grupos sob maior risco de consumo alimentar inadequado e 0s aspectos que
devem ser priorizados em futuras intervengdes, de modo a contribuir com informacoes
importantes para o desenvolvimento de politicas e acdes que tenham impacto na saude

publica.

3.2 Qualidade da dieta

A avaliacdo da qualidade da dieta possibilita identificar o risco ou a protegéo a saude
associados as caracteristicas da alimentacdo (Wendpap et al., 2014). As informacdes de

inquéritos alimentares permitem avaliar a qualidade da dieta e estimar sua relagdo com
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desfechos em saude, identificar grupos da populagdo sob risco de desenvolver condi¢des de
salde desfavoraveis e determinar os aspectos da dieta que favorecem a satde. De modo geral,
a avaliacdo da qualidade da dieta é realizada com base em recomendacdes dietéticas ou guias
alimentares e considera 0 consumo alimentar de maneira global, por exemplo, pela
identificacdo de padrBes alimentares ou estimando indices e escores que exprimam uma
medida resumo da dieta (Marshall, Burrows e Collins, 2014; Wirt e Collins, 2009).

Para analisar a qualidade da dieta, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2014), atualmente tem sido proposta a classificacdo NOVA que agrupa
os alimentos de acordo com a extenséo e finalidade de seu processamento em quatro grupos:
alimentos in natura ou minimamente processados; ingredientes culinarios processados;
alimentos processados; e alimentos e bebidas ultraprocessados (Monteiro et al., 2010). No
Brasil, em 2017-2018, os alimentos ultraprocessados representaram 20% das calorias
consumidas diariamente, sendo maior o consumo entre as mulheres comparadas aos homens,
nas regides Sul e Sudeste comparadas a regido Norte e na situacdo de domicilio rural quando
comparadas a urbana (Louzada et al., 2015).

Um dos indices mais utilizado na avaliacdo da qualidade da dieta é o Healthy Eating
Index (HEI). O HEI foi desenvolvido por Kennedy et al. (1995) para ser utilizado pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos na monitorizagdo da alimentagdo dos
americanos. Para tanto, foi utilizada como base as recomendagdes da Piramide do Guia
Alimentar Norte Americano e as Diretrizes Dietéticas para Americanos. Devido as mudancas
ocorridas no Guia Alimentar Americano, o HEI foi atualizado quatro vezes (nos anos: 2005,
2010, 2015 e 2020). O HEI-2020, versdo mais recente, apresenta 13 itens: frutas totais; frutas
inteiras; vegetais totais; verduras e feijdes; grdos integrais; leite e derivados; alimentos
proteicos totais; frutos do mar e proteinas vegetais; acidos graxos; graos refinados; acucares
adicionados; gorduras saturadas; e sédio. O consumo dietético diario para todos os
componentes consiste em recomendacdes que vao de 1.200 a 2.400 calorias com excecdo do
sodio que se baseia no limite maximo recomendado de 2.300 mg (Shams-White et al., 2023).

O HEI foi adaptado para a populagdo brasileira por Fisberg et al. (2004), sendo
denominado de indice de Qualidade da Dieta (IQD). O 1QD foi atualizado por Previdelli et al.
(2011) com base no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2006 (BRASIL, 2008) e
passou a ser chamado de indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Apés a publicacio
da nova versdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2014 (BRASIL, 2014), o
HEI 2015 foi adaptado para a populagdo brasileira por Souza, Lima e Horta (2019). A versao

brasileira também é composta por 13 itens, sendo: 9 componentes de adequacdo — protetores
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para a saude (frutas totais; frutas inteiras; vegetais totais; verduras; grados integrais; leite e
derivados; alimentos proteicos; frutos do mar e proteinas vegetais; e acidos graxos) e 4
componentes de moderacdo — prejudiciais a saude (grdos refinados, sodio, acucares
adicionados e gorduras saturadas). A pontuacdo de cada componente varia de 0 a 10 em
propor¢do ao seu consumo, sendo a pontuagdo méxima igual a 100. Quanto mais alta a
pontuacdo melhor a qualidade da dieta (Souza, Lima e Horta, 2019).

As Diretrizes Dietéticas para Americanos (Dietary Guidelines for Americans — DGA)
evoluiram ao longo dos anos e o foco do monitoramento da qualidade dieta modificou de
prevencdo das deficiéncias nutricionais para prevencdo das doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT). Assim, a DGA 2005-2010 trouxe como recomendacdo a reducdo da
ingestdo de gorduras solidas, alcool e acucares adicionados (Solid Fats, Alcohol, and Added
Sugars - SOFAAS) e essa terminologia foi alterada na DGA 2010-2015 para Solid Fats and
Added Sugars - SOFAS pois a contribuicdo do alcool para a ingestdo global de energia da
populagédo era pequena e ndo poderia ser utilizada na avaliagdo do consumo alimentar de
criangas (Nicklas e O’Neil, 2015). Essas recomendacdes sdo importantes porque 0 consumo
de alimentos ricos em gorduras solidas e aclcar de adicdo sdo, geralmente, pobres em
nutrientes e aumentam 0 consumo energético, propiciando o aumento da obesidade e a
manutencdo das DCNT.

A avaliacdo da qualidade da dieta por meio da proporcdo de energia fornecida pela
ingestdo de alimentos com teor excessivo de gorduras sélidas (gordura saturada e gordura
trans) e acucar de adicdo foi realizada, inicialmente, utilizando os dados do primeiro Inquérito
Nacional de Alimentacdo (INA 2008-09) (Monteiro et al., 2020; Pereira et al., 2014).

Pereira et al. (2014) desenvolveram andlise para examinar o consumo de alimentos
com conteddo elevado de gorduras sélidas e acucar de adicdo no Brasil. Foram analisados
dados de consumo alimentar obtidos no primeiro dia de registro alimentar obtidos no INA
2008-09. Os alimentos foram categorizados em 58 grupos e classificados como alimentos
com conteudo excessivo de gordura saturada, gordura trans e acucar de adi¢do (“SoFAS”) ou
com niveis aceitaveis de gordura saturada, gordura trans e aclcar de adi¢do. Para classificar
os alimentos como SoFAS foram consideradas as recomendacdes da Organizagdo Mundial da
Saude para gordura trans (<1% da energia diaria total) e acucar de adicdo (<10% da energia
diaria total) (World Health Organization, WHO, 2003) e a recomendacdo adotada a época
pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América foi considerada para a
gordura saturada (<7% da energia diaria total) (USDA, 2010). Levando em conta que essas

recomendacdes correspondem a dieta como um todo, e ndo foram elaboradas para alimentos
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simples, a esses limites foi incorporado um adicional de 30%. Assim, os alimentos foram
classificados como tendo teor excessivo de SOFAS quando mais de 1,3% da energia fosse
proveniente de gordura trans, ou se mais de 13% da energia fosse fornecida por agucar de
adicdo ou se mais de 9,1% da energia fosse proporcionada por gordura saturada.

Estudo norte-americano avaliou amostra representativa de participantes do WWEIA-
NHANES (What We Eat In America - National Health and Nutrition Examination Survey) e
analisou proporcdo de alimentos e grupos alimentares que continham SoFAS. No geral, 60%
dos alimentos consumidos continham SoFAS. A alta proporcdo de SoFAS nos grupos
alimentares analisados apontou o desafio da reducdo da ingestdo de SoFAS bem como a
necessidade de diretrizes que estabelecam o valor limite de conteido de SoFAS de um
alimento e seu percentual diario de consumo, com vistas a ajudar os individuos a limitarem
esses componentes alimentares (Jahns e Kranz, 2014).

Andlise da tendéncia do consumo de SOFAS em criancas e adolescentes (2 a 18 anos),
participantes de 5 pesquisas de representatividade nacional nos Estados Unidos com intervalo
total de 15 anos (1994-1998 e 2009-2010), observou reducdo significativa no percentual da
ingestdo total de energia de 39% para 33%, e na média da ingestdo diaria de energia oriunda
da ingestdo do SOFAS, diminuindo de 797 para 646 kcal/dia. Apesar da reducédo observada, o
consumo de SoFAS por criancas e adolescentes norte-americanas continua acima dos niveis
recomendados (Slining e Popkin, 2013). Também foi investigada a diferenca no percentual de
energia proveniente de SOFAS em lojas de conveniéncia, escolas e restaurantes fast-food nos
ultimos 15 anos: nas lojas de conveniéncia houve diminuicdo de 38,3% para 33,2%; nas
escolas de 38,7% para 31,2%; e nos restaurantes fast food de 43,3% para 34,6%. Os autores
ressaltaram que o leite e a batata frita estariam contribuindo para 0 aumento do consumo de
SoFAS nas escolas (Poti, Slining e Popkin, 2013).

Monteiro et al. (2020) utilizaram curvas ROC (Receiver Operating Characteristic)
para definir o limite de energia fornecida por alimentos SOFAS que permitisse identificar
dietas de baixa qualidade nutricional, ou seja, que contivessem teor de gordura trans ou
saturada ou agucar de adi¢do acima dos limites recomendados. Neste trabalho, para classificar
os alimentos SOFAS, os autores utilizaram 0os mesmos pontos de corte para agucar de adi¢ao
(13% da energia) e gordura trans (1,3% da energia), poréem, para gordura saturada, o limite
para classificar os alimentos SOFAS foi de 13% da energia, considerando a recomendacéo da
Organizacdo Mundial da Sadde (World Health Organization, WHO, 2003) para ingestao
adequada desse nutriente. As analises de sensibilidade e especificidade apontaram o limite de

45% de energia total da dieta provenientes de alimentos SOFAS para classificar dietas com
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contetido excessivo de SOFAS, ou seja, de baixa qualidade nutricional. Segundo os autores, 0s
alimentos ricos em SoFAS contribuiram, em média, com 53% para ingestdo energética de
adolescentes, 49% de adultos e 48% de idosos, demonstrando um perfil de risco no consumo
alimentar da populacéo brasileira.

Conforme descrito, diferentes estratégias podem ser aplicadas na investigacdo da
qualidade da dieta e 0 uso desses varios procedimentos dificulta a comparacdo entre 0s
estudos (Monteiro et al., 2016, 2020; Souza, Lima e Horta, 2019). Algumas limitacfes podem
ser identificadas nesses métodos, por exemplo, requerer processos complexos para o calculo,
como o desmembramento das preparacfes e na avaliacdo da dieta segundo o grau de
processamento dos alimentos.

O presente estudo se propde a aplicar o método SOoFAS para avaliar a qualidade da
dieta dado que este método se baseia na analise de nutrientes encontrados em tabelas de
composicdo alimentar, o que favorece a comparacdo de estudos realizados em diferentes
contextos e possibilita a estimativa de medidas de associa¢do com desfechos de satde o que é

coerente com 0s objetivos de estudos no campo da Epidemiologia Nutricional.

3.3 Padréo alimentar de adolescentes

A adolescéncia compreende a fase dos 10 aos 19 anos de idade, quando ocorrem as
importantes transformacdes biopsicossociais. Mundialmente, estima-se que exista 1,2 bilhdo
de adolescentes, correspondendo a 16% do total da populacdo (UNICEF, 2019). No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que 17,9% da
populacdo sejam adolescentes, equivalendo a cerca de 34 milhdes de individuos (IBGE,
2010a)

Durante a adolescéncia, o individuo adquire aproximadamente 20 a 25% de sua
estatura, 40 a 50% do seu peso corporal e 40% de sua massa 0ssea definitiva (Santrock, 2014;
Stang, 2010). Para atender a demanda do crescimento e desenvolvimento caracteristicos dessa
faixa etaria, hd aumento das necessidades energéticas e de nutrientes, que muitas vezes ndo
sdo alcancadas, tornando os adolescentes um grupo nutricionalmente vulneravel (World
Health Organization, WHO, 2005; VEIGA et al., 2013).

Paralelo a essa demanda aumentada, o adolescente adquire comportamentos do estilo
de vida, como as preferéncias alimentares, a pratica reduzida de atividade fisica e
comportamentos sedentarios (horas em frente a televisdo, computador e videogames),

caracteristicos do estilo de vida ocidental atual (Barbosa Filho, Campos e Lopes, 2014; Enes e
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Slater, 2010) e que influenciam, tanto positivamente quanto negativamente, nsua condigédo de
salde, podendo tais habitos perdurar na vida adulta (Santrock, 2014).

Ao comparar os dados de inquéritos de abrangéncia nacional realizados nas ultimas
décadas no Brasil, observamos que entre 1974 e 2009 o excesso de peso aumentou em seis
vezes entre adolescentes do sexo masculino, e em quase trés vezes entre adolescentes do sexo
feminino, atingindo 20,5% dos adolescentes (IBGE, 2010b). Mais recentemente, a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) revelou que, entre 2009 e 2015, a prevaléncia de
excesso de peso em escolares de 13 a 17 anos se manteve entre 23,2% e 23,7% e a de
obesidade entre 7,2% e 7,8% (IBGE, 2016).

A preocupacdo com 0 excesso de peso na adolescéncia é pertinente, uma vez que a
incidéncia de disturbios metabolicos associados a esta condi¢do, como a hipertensao arterial
(Bloch et al., 2016; KOCK e FURUSAWA, 2012; Moreira et al., 2013) dislipidemias (Faria
Neto et al., 2016; SANTOS, CARDOSO e AMARAL, 2014) e diabetes mellitus (Gabbay,
Cesarini e Dib, 2003; SBD, 2017), que até bem pouco tempo eram mais comuns em adultos,
ja sdo observadas nas faixas etarias mais jovens (Rizzo et al., 2013; Seki, Matsuo e Faria
Carrilho, 2009).

O consumo alimentar dos adolescentes é comumente marcado pela ingestdo de
alimentos de alta densidade energética e elevado teor de gordura saturada, agucar de adicdo e
sodio e baixo consumo de frutas e hortalicas (IBGE, 2020a). Ao comparar com 0 consumo
das demais faixas etarias (adultos e idosos), nota-se que os adolescentes apresentam maior
consumo de alimentos ultraprocessados, como refrigerantes e biscoitos doces (IBGE, 2020a).
Além disso, é comum que os adolescentes substituam as refei¢cdes principais por lanches ou
omitam refei¢cbes (Hassan et al., 2022; Maia et al., 2018; Sousa et al., 2020). Este perfil
alimentar contribui para elevada ingestdo de energia e dietas com baixo teor de vitaminas e
minerais (IBGE, 2020a; Levy et al., 2010; Veiga et al., 2013), estando associado ao aumento
da obesidade e desenvolvimento de distirbios metabdlicos nessa faixa etaria (Ferreira et al.,
2017; Tavares, Nunes e Santos, 2010).

Sendo a adolescéncia uma etapa da vida com tantas mudangas corporais e
comportamentais, a alimentacdo é um fator modificivel e relevante para o desenvolvimento
adequado. Desta maneira, € importante o reconhecimento detalhado da alimentacdo de
adolescentes com o intuito de identificar os aspectos e grupos prioritarios como alvo de ac¢oes
de promocéo de saude que possam ter efeito na prevencdo da obesidade e suas repercussdes

metabdlicas.
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A identificagdo de padrbes alimentares retrata o consumo alimentar habitual da
populagéo e vem sendo utilizada por ser considerada uma representacdo mais fidedigna dos
habitos alimentares de uma populacdo pois considera que os alimentos e 0s nutrientes séo
consumidos de forma combinada e ndo de modo isolado. A avaliacdo de padrbes alimentares
requer diferentes métodos estatisticos para a caracterizagdo da dieta populacional. Os métodos
mais utilizados para sdo: A andlise de componentes principais € um dos meétodos para
utilizados na identificacdo de padrbes alimentares (Hu, 2002; Ocké, 2013).

A analise de componentes principais € uma téecnica multivariada que agrega itens e
grupos alimentares especificos com base na correlacdo que eles tém entre si, utilizando para
este fim os dados provenientes do consumo alimentar informados em questionarios de
frequéncia (QFAS) ou recordatorios de 24h (R24h) ou registros alimentares (RA). Para cada
padrdo se obtém uma pontuacdo resumida que € utilizada para avaliar as relagdes com outras
variaveis de interesse por meio de correlaces ou regressdes (Hu, 2002). As cargas fatoriais
permitem decidir quais sdo os alimentos/grupos alimentares com maior importancia em cada
padrdo alimentar e que, consequentemente, melhor explicam a dieta da populacédo analisada
(Olinto, 2007).

No Brasil, estudo conduzido por Alves et al. (2019) analisou dados de 71.298
adolescentes de 12 a 17 anos de todas as regides do Brasil que participaram do Estudo de
Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA) e utilizou a analise de padrdes alimentares
para avaliacdo da qualidade da dieta, verificando trés padrGes com caracteristicas similares:
“padrdo tradicional”, composto basicamente por arroz, feijdo e carne; “padrdo pao e café”,
composto principalmente por paes, cafés, Oleos e gorduras; e “padrio nao saudavel”,
composto essencialmente por bebidas acucaradas, lanches/doces e sobremesas. Os
adolescentes do sexo masculino apresentaram maior adesdo ao padrdo tradicional e menor
adesdo ao padrdo ndo saudavel quando comparados aos adolescentes do sexo feminino. Essa
relacdo foi contraria entre os adolescentes estudantes de escolas privadas, que apresentaram
maior adesdo ao padrdo ndo saudavel e menor adeséo ao tradicional, quando comparados aos
estudantes de escolas publicas.

Cunha et al. (2017), em estudo transversal realizado com 5.266 adolescentes
participantes da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2008-2009, avaliaram 0 consumo
alimentar dentro e fora de casa, identificaram trés principais padrdes alimentares dentro de
casa: o “padrao tradicional” baseado principalmente em arroz e feijdo; o “padrao de pdo com
manteiga” composto basicamente de pao e manteiga; e o “padrdo ocidental” com massas,

salgadinhos assados/fritos, carnes processadas, queijo, refrigerantes e pizza. Os trés principais
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padrdes alimentares fora de casa foram: o “padrdo tradicional” que incluiu vegetais, carnes
processadas e ovos; o "padrdo faroeste" com salgadinhos, bolachas e sanduiches; e o “padrao
de pao com manteiga” que consistia em alguns itens adicionais, como batatas e leite. Foi
observado que a ingestdo média de alimentos em casa € maior que a ingestdo de alimentos
fora de casa, entretanto, a proporcao de fora de casa/em casa foi superior a 30% para lanches
assados e fritos, refrigerantes e sanduiches, pizza e sobremesas, e foi inferior a 10% para arroz
e feijdo. O estudo sobre qualidade da dieta de Borges et al. (2018) utilizou os dados da POF
2008-2009, analisando 6.784 adolescentes de 10 a 18 anos de idade e observaram quatro
padrdes alimentares: padréo tradicional brasileiro (arroz, feijéo), padrdo de lanches, padréo de
fast food e padréo de café da manh& com leite, frutas e cereais. Quanto maior foi a adesdo aos
padrdes de lanches e de fast food, maiores foram as chances de o adolescente apresentar
sobrepeso.

Dois estudos de revisao sistemética que objetivaram analisar a associa¢ao dos padrdes
alimentares de adolescentes com pressdo arterial e marcadores de gordura corporal (Neves et
al., 2021) e com risco de obesidade (Liberali, Kupek e Assis, 2020), observaram que padrdes
alimentares com diferentes nomes, mas compostos majoritariamente por alimentos similares,
tais como bebidas adocadas, doces, gréos refinados, salgados fritos ou assados e produtos de
origem animal, como carnes vermelhas e carnes processadas, apresentavam maior risco de
desenvolvimento das repercussdes metabdlicas estudadas. O presente estudo pretende
identificar os padrbes alimentares dos adolescentes brasileiros e sua associacdo com o

consumo de alimentos SoFAS.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivos gerais

o Avaliar as varia¢des na qualidade da dieta da populacéo brasileira entre dois Inquéritos
Nacionais de Alimentacdo.

o Estimar a associacdo entre padrdo alimentar e a qualidade da dieta de adolescentes

brasileiros.

Para alcancar esses objetivos foram desenvolvidos dois manuscritos cientificos com os

seguintes objetivos:

Manuscrito 1:

Titulo: Consumo de gorduras solidas e agucar de adicao no Brasil entre 2008-2018.

Objetivo: Analisar as varia¢fes na qualidade da dieta dos brasileiros no periodo entre 2008 e
2018, utilizando indicador baseado no teor de gorduras solidas e acucar de adi¢éo.

Manuscrito 2:

Titulo: Padrdo alimentar de adolescentes brasileiros de acordo com o consumo de gorduras

solidas e acucar de adicdo: analise do Inquérito Nacional de Alimentacdo, 2017-18.

Objetivo: Estimar a associacdo entre padrdes alimentares e o teor de gorduras sélidas e agucar
de adicdo na dieta de adolescentes brasileiros no Inquérito Nacional de Alimentacdo 2017-18.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho, populagdo e amostra do estudo

O primeiro manuscrito do presente estudo é do tipo painéis repetidos, ou seja, estudos
seccionais realizados na mesma populagdo em momentos distintos, sendo a amostra de cada
estudo selecionada de forma independente; o segundo manuscrito é do tipo transversal.

No primeiro manuscrito, a populacdo de estudo foi composta por brasileiros de ambos
0s sexos, com idades >10 anos avaliados no primeiro ¢ no segundo Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INAs 2008-09 e 2017-18). No segundo manuscrito, foi avaliada a populacgéo de
individuos entre 10 e 19 anos avaliados no segundo Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA
2017-18).

Os Inqueritos Nacionais de Alimentacdo foram incluidos como moédulos da Pesquisa
de Orgamento Familiar — POF, realizadas nos anos de 2008-2009 e 2017-2018 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011a, 2020a).

As Pesquisas de Orcamentos Familiares (POFs) sdo inquéritos domiciliares sobre
despesas, realizados periodicamente, que permitem analisar os gastos familiares por estratos
de renda, o tamanho do mercado consumidor de produtos e/ou servicos e o perfil da condi¢ao
de vida da populacdo brasileira. Esses dados de abrangéncia nacional possibilitam
comparag0es internacionais, permitindo, por exemplo, avaliar a disponibilidade domiciliar de
alimentos, identificacdo de padrGes alimentares e mudancas ocorridas na alimentacdo
conforme o tempo.

De modo geral, o plano de amostragem da POF 2008-09 e da POF 2017-18 apresenta
0 mesmo desenho para permitir comparabilidade entre as pesquisas. Para tanto, o IBGE criou
um Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares, na qual o item fundamental é a
infraestrutura amostral comum chamada amostra-mestra, unidades primarias de amostragem
formadas a partir dos setores censitarios. A amostra-mestra foi criada levando-se em conta 0s
seguintes fatores: a) divisdo administrativa: municipios das capitais, regides metropolitanas e
regides integradas de desenvolvimento; b) espacial/geografica: bairros, subdistritos, distritos e
municipios; c) situacdo dos setores censitarios: urbana ou rural; d) estatistica: a partir da
variavel renda do responsavel obtida nos Censos Demograficos.

Os setores censitarios foram escolhidos por amostragem que levasse em conta a
probabilidade proporcional ao nimero de domicilios pertencentes a cada setor, dentro de cada
estrato final da amostra-mestra. A subamostra dos setores foi selecionada por amostragem

aleatoria simples em cada estrato. As unidades de amostragem secundarias foram o0s
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domicilios particulares permanentes escolhidos por amostragem aleatéria simples sem
reposicéo, dentro de cada um dos setores selecionados. Os setores foram avaliados ao longo
dos 12 meses em cada pesquisa realizada, permitindo que os estratos geograficos e
socioeconémicos fossem representados pelos domicilios selecionados (IBGE, 2011a, 2020a).
A amostragem da POF 2008-09 foi baseada nos setores censitarios disponiveis no Censo
Demogréfico 2000 (IBGE, 2011a) e a da POF 2017-18 no Censo Demogréfico 2010 (IBGE,
2020a).

Informacdes sobre o consumo alimentar individual e de refeicdes realizadas fora do
domicilio ndo eram investigadas nas POFs até 2008-09, quando o mddulo de consumo
alimentar individual foi incluido na pesquisa, que também fez parte da pesquisa de 2017-18,
constituindo os Inquéritos Nacionais de Alimentacdo (INA) de 2008-09 e de 2017-18. Em
ambos os estudos, a avaliacdo do consumo alimentar individual exigia o retorno dos agentes
de pesquisa aos domicilios e maior tempo de pesquisa. Em cada uma das pesquisas foi
selecionada de forma aleatdria uma subamostra dos domicilios incluidos na amostra original,
referentes a todos os setores censitarios, da POF 2008-09 e da POF 2017-18.

Na POF 2008-09 foram investigados 55.970 domicilios, dos quais 13.569 foram
selecionados para compor a subamostra do INA (2008-09), totalizando 34.003 individuos
com 210 anos de idade. Para o primeiro manuscrito dessa tese foram excluidas as gestantes e
as lactantes (n=1.254), pois o consumo alimentar e as exigéncias energéticas poderiam ser
enviesados por estas condicGes, assim 32.749 individuos permaneceram na amostra (Figura
1).

Na POF 2017-2018 foram selecionados 57.920 domicilios, dos quais 20.112 foram
selecionados para compor a subamostra do INA, totalizando 46.164 individuos com >10 anos
de idade. Desses, foram excluidas as gestantes e as lactantes (n=1.420), sendo considerado
elegiveis para o primeiro manuscrito 44.744 individuos (Figura 1). Para o segundo
manuscrito, foram considerados 8.475 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos, dos quais

8.264 foram considerados elegiveis (excluidas 211 gestantes e/ou lactantes) (Figura 1).
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Figura 1. Participantes dos Inquéritos Nacionais de Alimentacdo a serem avaliados nos dois

manuscritos do estudo

POF 2008-2009
55.970 domicilios

INA 2008-2009
13.569 domicilios
34.003 individuos

(210 anos de idade)

Excluidos:

1254 gestantes/
lactantes

POF 2017-2018
57.920 domicilios

INA 2017-2018
20.112 domicilios
46.164 individuos

(210 anos de idade)

1420 gestantes/

(sendo 211 adolescentes)

Amostra avaliada no
primeiro manuscrito

32.749 individuos

Amostra avaliada no
primeiro manuscrito

44,744 individuos

Amostra avaliada
no segundo manuscrito

8.264 adolescentes

5.2 Coleta de dados e instrumentos utilizados

O periodo de coleta de dados foi de 12 meses consecutivos tanto para a INA 2008-09

(Maio/2008 a Maio/2009) quanto para a INA 2017-18 (Julho/2017 a Julho/2018), seguindo o

mesmo cronograma de coleta de dados das POFs 2008-09 e 2017-18 que levam em

consideracdo as mudancas nos rendimentos e nas despesas que os individuos apresentam ao

longo do ano para estimar os orcamentos das familias avaliadas (IBGE, 2011a, 2020a).
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5.2.1 Consumo alimentar

Nos dois Inquéritos Nacionais de Alimentacdo (INA 2008-09, 2017-18), os dados do
consumo alimentar individual foram obtidos no Bloco de Consumo Alimentar Pessoal, POF
7, instrumento de coleta aplicado por agentes de pesquisa do IBGE, previamente treinados,
em uma subamostra de domicilios selecionada da POF para participar dos inquéritos. Este
instrumento foi elaborado com a colaboracdo de especialistas brasileiros, em uma parceria
feita entre o IBGE e 0 Ministério da Saude (IBGE, 2011a, 2020a).

5.2.1.1 Inquérito Nacional de Alimentagéo 2008-09

O INA 2008-09 utilizou dados de dois Registros Alimentares, realizados em dois dias
ndo consecutivos, para avaliar o consumo individual. Os registros foram preenchidos pelos
préprios individuos ou com a ajuda de outro morador ou pessoa designada pelo proprio. Nos
registros foram obtidas informagOes detalhadas sobre todas as bebidas e alimentos
consumidos pelos individuos, nos dias referidos, sendo as anotacGes realizadas no mesmo
momento do consumo alimentar. Os agentes voltavam aos domicilios para revisar e
complementar, quando necessario, os registros feitos e fazer a transcri¢do das anotacdes para
o sistema de entrada de dados efetuada em microcomputadores portateis. Os individuos foram
orientados a registrar os horéarios das refei¢bes, os nomes dos alimentos, a forma de preparo,
as quantidades ingeridas dos alimentos em medidas caseiras, a fonte do alimento (dentro ou
fora do domicilio), o consumo de aclcar e/ou adocante e detalhar a composicdo das
preparacdes (quando ndo era possivel, foi pedido para os informantes descreverem o nome da
preparacdo, como: feijoada, moqueca, vatapa...). Vale ressaltar que ndo foi solicitado a
anotacdo do consumo de agua nos registros (IBGE, 2011a).

Para o preenchimento dos registros, os informantes receberam dos agentes de pesquisa
orientacdes prévias e um material de instru¢cbes com fotografias de utensilios comumente
utilizados para servir e porcionar os alimentos e bebidas. Ao retornar aos domicilios, 0s
agentes revisavam os registros utilizando uma rotina de procedimentos como: averiguar o
consumo de alimentos quando o intervalo entre as refei¢Oes era superior a 3 horas e quando
apresentava menos de 5 itens registrados durante o dia; sondar itens usualmente omitidos
como pequenos lanches, balas, bebidas, doces etc, se certificar se os alimentos eram diet/light
e refinar as informagbes sobre quantidades consumidas, preparacfes e alimentos nao
reconhecidos anotados nos registros (IBGE, 2011a).

A base de dados do programa possuia um cadastro de aproximadamente 1.500 itens,

selecionados a partir dos dados de aquisicdo de alimentos e bebidas da POF 2002-2003.
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Alguns itens foram designados a partir de nomenclatura genérica (por exemplo: peixes de
dgua doce, peixes de &gua salgada) e foram incluidas preparaces como feijoada,
macarronada e lasanha; também havia a possibilidade de se acrescentar itens novos.

Para 0 modo de preparo dos alimentos, havia 15 opcdes: cru(a), cozido(a),
grelhado(a)/brasa/churrasco, assado(a), frito(a), empanado(a)/a milanesa, refogado(a), molho
vermelho, molho branco, ao alho e 6leo, com manteiga/6leo, ao vinagrete, ensopado, mingau
e sopa; também era possivel colocar a opcéo: ndo se aplica. Quanto ao registro da quantidade
consumida (unidade de medida), existiam 106 opcdes (Figura 2) e caso houvesse duvida, o
agente solicitava que o informante mostrasse a unidade de medida utilizada ou a embalagem
do produto quando este era industrializado. Foi utilizado a unidade “copo médio” quando ndo

era possivel verificar o tipo de copo e “copo americano” quando o registro se referia a copo de

geleia (IBGE, 2011a)



Figura 2. Unidades de medida: INA 2008-20009.

Cédigo Medidas Cadigo Medidas
1 Asa 54 Garrafa (600 mi)
2 Bago 55 Garrafa (650 mi)
3 Banda 56 Garrafa (900 mi)
4 Barra 57 Garrafa (910 ml)
5 Bife 58 Garrafa (980 ml)
6 Bisnaga 59 Garrafa (1 1)

7 Bola 60 Garrafa (1,25 1)
8 Cacho 61 Garrafa (151)
9 Caneca 62 Garrafa (1,75 1)
10 Caneco 63 Garrafa (21)

" Casquinha 64 Garrafa (2251)
12 Colher de arroz/servir 65 Garrafa (251)
13 Colher de café 66 Garrafa (ndo especificada)
14 Colher de cha 67 Gomo

15 Colher de sobremesa 68 Grama

16 Colher de sopa 69 Lata (250 mi)
17 Concha 70 Lata (335 ml)
18 Copo americano n Lata (340 mi)
19 Copo de cafezinho 72 Lata (350 mi)
20 Copo de requeijbo 73 Lata (354 mi)
21 Copo grande 74 Lata (473 mi)
22 Copo madio 5 Lata (nao especificada)
23 Copo tulipa 76 Litro

24 Costela 77 Mago

25 Coxa 78 Metade

26 Cumbuca 9 Mililitro

27 Dose 80 Pacote

28 Escumadeira 81 Pedaco

29 Espetinho 82 Pegador

30 Espeto 83 Peito

n Espiga 84 Pescogo
32 Fatia a5 Pires

33 Filé 86 Ponta de faca
34 Folha 87 Porgéo

K Garfada 88 Punhado

kH Garrafa (200 ml) 89 Posta
37 Garrafa (237 ml) 90 Pote
38 Garrafa (248 ml) L Prato de sobremesa
39 Garrafa (250 ml) 92 Prato fundo
40 Garrafa (275 ml) 9 Prato raso
1 Garrafa (284 ml) W™ Quilo
42 Garrafa (290 ml) 9% Ramo
43 Garrafa (300 ml) 96 Rodela
a1 Garrafa (320 ml) 97 Saché
a5 Garrafa (330 ml) 9% Saco
46 Garrafa (350 ml) 9 Sobrecoxa
47 Garrafa (355 ml) 100 Tablete
48 Garrafa (400 ml) 101 Taca
49 Garrafa (450 ml) 102 Tigela

50 Garrafa (500 ml) 103 Unidade

5 Garrafa (510 mi) 104 Unidade pequena
52 Garrafa (550 ml) 105 Xicara de café
53 Garrafa (591 ml) 106 Xicara de cha
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Fonte: IBGE (2011a).

Foram referidos 1.121 itens alimentares que foram, posteriormente, classificados em
21 grupos de alimentos (cereais, leguminosas, verduras, legumes, raizes/tubérculos, frutas,
oleaginosas, farinhas/massas, panificados, bolos, biscoitos, carnes, ovos, laticinios, doces,
6leos/gorduras, bebidas, pizza/salgados/sanduiches, sopas/caldos, molhos/condimentos e
preparacfes mistas), respeitando as citacbes dos itens que isolados ou agregados com
alimentos semelhantes foram referidos por pelo menos 100 individuos no primeiro registro
alimentar (IBGE, 2011a).
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5.2.1.2 Inquérito Nacional de Alimentagéo 2017-18

Anteriormente a aplicacdo do INA 2017-18, foi realizada uma ampliacdo e atualizacao
da base de dados de alimentos e das unidades de medida contidas em meio digital, levando-se
em conta a experiéncia com os alimentos, preparacdes e medidas caseiras utilizadas no INA
2008-09 (IBGE, 2020a). Também foram acrescentados itens alimentares com base em outros
estudos multicéntricos (Bel-Serrat et al., 2017; Bloch et al., 2015; Steluti et al., 2020)
resultando em uma base de dados com 1.832 itens.

No INA 2017-18 foram aplicados dois Recordatorios de 24-horas, considerando dias
ndo consecutivos, ao longo de uma semana em que 0 agente de pesquisa visitava o domicilio
investigado. O Recordatorio de 24-horas é um instrumento de avaliagdo do consumo
alimentar realizado por meio de entrevista, na qual sdo questionados todos os alimentos e
bebidas consumidos no dia anterior a aplicacdo do questionario, em um periodo de 24h. A
entrevista foi realizada pelos agentes de pesquisa, seguindo o Método de Mdltiplas Passagens
(Moshfegh et al., 2008), com o auxilio de um tablet que continha um software com roteiro
estruturado desenvolvido exclusivamente para este inquérito.

Os agentes de pesquisa realizaram uma listagem rapida, em uma folha de papel, dos
alimentos e bebidas (incluindo &gua) consumidos pelos entrevistados no dia anterior a
entrevista, sem que houvesse interrupcao do relato. Também foram incluidos nesta lista 0s
horarios e 0 nome das refeicBes relatadas. Depois, no tablet, os dados foram registrados e
procedeu-se o detalhamento das informac6es, sendo descritos: os alimentos; as bebidas; as
preparacdes; as quantidades (unidades de medida, descritas no Quadro 1); a forma de
preparacdo dos alimentos (assado(a), cozido(a) com gordura, cozido(a) sem gordura, cru(a),
empanado(a)/a milanesa, ensopado(a), frito(a), grelhado(a)/brasa/churrasco, refogado(a), além
da op¢do “ndo se aplica” para itens que ndo requeriam o registro da forma de preparo); a
ocasido de consumo (café da manhd, almoco, lanche, jantar, ceia, outra ocasido e ndo se
aplica); e o local do consumo (domicilio, trabalho, escola, restaurantes, cantinas e vendedores
ambulantes). Para alimentos especificos havia a possibilidade de incluir itens de adigédo
selecionados (azeite, manteiga/margarina, aclcar, adogante, mel, melado, maionese, ketchup,
mostarda, molho shoyu, queijo ralado, e creme de leite). Caso fosse necessario, 0s agentes de

pesquisa também poderiam incluir alimentos que ndo constassem da lista do software.



Quadro 1: Unidades de medida do software do INA 2017-18
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Cadigo Medidas Cadigo Medidas
1 Bife 33 Garrafa de 350 ml
2 Bisnaga 34 Garrafa de 500 ml
3 Bola 35 Garrafa de 600 ml
4 Cacho 36 Gotas
5 Caixinha de 200 ml 37 Lata de 250 ml
6 Caneca 38 Lata de 269 ml
7 Colher de arroz/servir 39 Lata de 310 ml
8 Colher de café 40 Lata de 350 ml
9 Colher de cha 41 Lata de 473 ml
10 Colher de sobremesa 42 Lata de 500 ml
11 Colher de sopa 43 Metade
12 Concha 44 Pacote
13 Copo americano 45 Pacote pequeno
14 Copo de cafezinho 46 Pedaco
15 Copo de requeijdo 47 Pegador
16 Copo de 200 ml 48 Pires
17 Copo de 300 ml 49 Ponta de faca
18 Copo grande 50 Porcao
19 Copo médio 51 Punhado
20 Copo tulipa 52 Prato de sobremesa
21 Cumbuca 53 Prato fundo
22 Dose 54 Prato raso
23 Escumadeira 55 Rodela
24 Espetinho/espeto 56 Saché
25 Espiga 57 Saco
26 Fatia 58 Tablete
27 Folha 59 Taca
28 Garrafa de 200 ml 60 Tigela
29 Garrafa de 250 ml 61 Unidade

30 Garrafa de 275 ml 62 Unidade pequena
31 Garrafa de 300 ml 63 Xicara de café
32 Garrafa de 330 ml 64 Xicara de cha

Fonte: IBGE (2020)

Ao final, os agentes revisaram os Recordatdrios de 24h com os entrevistados, seguindo

0S mesmos passos descritos para os registros utilizados no INA 2008-09 (averiguar o

consumo de alimentos quando o intervalo entre as refei¢Oes era superior a 3 horas e quando

apresentava menos de 5 itens registrados durante o dia; sondar itens usualmente omitidos

como pequenos lanches, balas, doces, cafe, refrigerantes e outras bebidas).

Os agentes solicitavam aos informantes que apresentassem os utensilios utilizados

para 0 consumo dos alimentos ou as embalagens dos produtos industrializados quando



39

possuiam duvidas ou quando os individuos ndo sabiam relatar a unidade de medida utilizada.
Quando o entrevistado ndo sabia especificar o copo usado, foi adotado a unidade de medida
“copo médio”.

Para a estimativa das quantidades em gramas ou mililitros dos alimentos foi realizada
uma revisdo criteriosa e a atualizacdo da Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos
Consumidos no Brasil da POF 2008-09 (IBGE, 2011a).

A definicdo de medida padréo foi elaborada a partir da maior frequéncia de medida
referida para cada alimento e comparou-se com as medidas caseiras consideradas como
padrdo no INA 2008-09. Quando foi considerada a medida padrdo, as quantidades dos
alimentos foram imputadas levando-se em conta as medidas caseiras consideradas como
padrdo relatadas com maior frequéncia.

Para andlise da quantidade e composicéo nutricional das adi¢des, foram consideradas a
base de gordura as opgdes de azeite, manteiga/margarina, maionese, queijo e creme de leite,
que, quando relatadas, poderiam acrescentar no méximo 20% do consumo em gramas do
alimento ao qual foram referenciadas. As adi¢des de agucar, mel, melado, ketchup, mostarda e
molho shoyu representaram no maximo 10% do consumo do item. Ou seja, se a um sanduiche
foi adicionado ketchup e mostarda, cada adicdo representa 5% da gramatura do sanduiche.

Para os adocantes s0 foi registrada a frequéncia de consumo.

5.2.2 Analise da composicéo dos alimentos e comparacao entre os Inquéritos Nacionais de
Alimentacdo (2008-09 e 2017-18)

Para estimar a composic¢ao nutricional dos alimentos foi utilizada a Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos (TBCA) do Centro de Pesquisa em Alimentos da Universidade
de Sédo Paulo (http://www.fcf.usp.br/tbca/), em ambas as pesquisas. Para comparar a pesquisa
de 2017-18 com a de 2008-09, os bancos de dados foram compatibilizados e os dados de
2008-09 reanalisados com base na TBCA. Anteriormente, as carnes ndo eram adicionadas de
6leos e vérias bebidas ndo consideravam o agucar de adi¢do, sendo o teor de energia relativo a
esses dois componentes adicionados na analise. Na apresentacao atual dos dados 2008-09 esse
procedimento analitico ndo é mais necessario, pois a TBCA contempla a gordura e o agucar
de adigéo das preparacdes.

A andlise da ingestdo do acucar de adicdo foi baseada na TBCA e na Tabela de
Composicéo Nutricional de Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011b), ajustando por

diferenga no contetdo de carboidratos totais. Os itens alimentares como xaropes, caldas,
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doces em pasta/barra e outros doces tiveram seus valores originais de carboidratos disponiveis
na TBCA imputados como agUcares de adicéo.
O quadro 2 apresenta uma sintese das principais diferencas sobre a coleta e tratamento

dos dados de consumo alimentar dos Inquéritos.

Quadro 2: Principais diferencas na coleta e tratamento dos dados sobre consumo alimentar
entre os Inquéritos Nacionais de Alimentacao. INA 2008-09 e 2017-18.

INA 2008-09 INA 2017-18

Obtencéo de dados de 2 Registros Alimentares 2 Recordatorios de 24-horas

consumo alimentar

Consumo de &gua N&o obteve Obteve

Uso de suplementos N&o obteve Obteve

alimentares

Unidades de medida 106 64

Base de dados ~1.500 1.832

Itens alimentares 1.121 1.593

referidos
Informacé&o qualitativa (sim ou

- x ndo) para 12 itens de adicdo

Itens de adicdo N&o obteve associados a alimentos

especificos

5.2.3 Qualidade da dieta

Os alimentos citados no primeiro dia do recordatério de 24-horas ou do registro no
caso do INA 2008-09 foram classificados em 58 grupos e caracterizados pelo teor de
gordura solida (gordura saturada e trans) e aclcar de adi¢do (SoFAS), sendo denominado
alimentos com excesso de SoFAS aqgueles que possuiram teores excessivos desses
componentes.

Para a definigdo dos limites que definem o excesso de SOFAS foram consideradas as
recomendacdes internacionais que limitam a ingestdo desses alimentos acrescidas de um
percentual de 30%, pois as recomendacdes se referem ao consumo dietético como um todo e
esta classificacdo se refere a alimentos isolados (Quadro 3. E importante ressaltar que para

essa classificagdo ndo foram considerados as frutas e os vegetais (Pereira et al., 2014).
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Quadro 3: Critérios para a classificagdo de alimentos segundo o teor de gordura saturada,
gordura trans e aglcar de adicao.

Limites para classificacdo do

Componente Recomendacao* .
P ¢ alimento com excesso de SOFAS**

Gordura saturada | < 10% da ingestdo energética | > 13% da energia fornecida por 100g

total de alimento

Gordura Trans <1% da ingestdo energética | > 1,3% da energia fornecida por 100g
total de alimento

Acucar de adicéo < 10% da ingestdo energética | > 13% da energia fornecida por 100g
total de alimento

*Recomendacdo dos guidelines Saturated fatty acid and trans-fatty acid intake for adults and children (WHO, 2023) e
Carbohydrate intake for adults and children (WHO, 2023).

**SoFAS - Alimentos com contedo excessivo de gordura saturada, gordura trans ou agucar de adi¢do

Baseado em: Pereira et al. (2014).

Para classificar a dieta segundo o consumo elevado ou moderado de alimentos SoFAS
foram desenvolvidas curvas ROC para a relacdo entre energia fornecida por alimentos SoFAS
e dietas com teores de gordura saturada, gordura trans ou aclcar de adicdo acima das
recomendacdes, ou seja, >10% da energia fornecida por gordura saturada ou agUcar de adi¢do
e >1% da energia fornecida por gordura trans. Para identificar o limite que permite classificar
dietas com excesso de alimentos SOFAS foi considerada a proporcéo da energia fornecida por
esses alimentos que apresentou melhor relagdo entre sensibilidade e especificidade (Monteiro
et al., 2020).

5.2.4 Padrao Alimentar

Para identificar os padrdes alimentares de adolescentes foi realizada analise fatorial
exploratéria com extracdo por componentes principais e rotacdo Varimax, sendo utilizado o
gréfico de Cattel (screeplot) para determinar o nimero de fatores a serem retidos. Nao foram
incluidos nas analises os grupos alimentares que foram relatados por menos de 5% dos
adolescentes. Foram incluidos nos padrfes alimentares identificados os grupos alimentares
com carga fatorial >|0,20|. Foram computados os escores fatoriais que dimensionam a

aderéncia de cada individuo aos padrbes alimentares identificados.

5.2.5 Condicéo de peso

A condicdo de peso dos adolescentes foi avaliada segundo o indice de Massa Corporal
(IMC = kg/m?) seguindo o critério proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (Onis et al.,
2007), segundo sexo e idade. Para os pontos de corte foram adotados os valores de escore-Z,

considerando-se sem excesso de peso: escore-Z < +1 e com excesso de peso: escore-Z > +1.
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Serd utilizado o software WHO AnthroPlus para o céalculo do escore-Z (disponivel em:
http://www.who.int/growthref/tools/em/). No INA 2008-2009 os dados antropométricos (peso

e estatura) foram aferidos pelos agentes de pesquisa e no INA 2017-2018 estes dados foram

autorreferidos.

5.2.6 Caracteristicas socioecondmicas e demograficas

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas de interesse neste estudo s&o:
idade, sexo, renda familiar, regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
situacdo de domicilio (urbana e rural), nimero de lanches por dia (nenhum, 1 a 2, 3 ou mais) e
consumo fora do domicilio (sim ou nédo). Foi considerado consumo fora do domicilio quando
o alimento, com energia superior a zero calorias, foi preparado e consumido fora de casa
(IBGE, 2020a).

O registro referente ao sexo foi realizado utilizando as categorias masculino e
feminino. Foram consideradas as seguintes faixas etarias: adolescentes (10 a 19 anos), adultos
(20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). Os adolescentes foram subdivididos em dois
grupos etarios: 10 a 14 anos e 15 a 19 anos de idade. Foi estimada a renda mensal familiar per
capita, obtida pela soma dos rendimentos monetario e ndo monetario mensal familiar
(Rendimento Total), dividida pelo nimero de membros da familia. A renda familiar per capita
foi categorizada em: menor que meio salario minimo; de meio a um salario minimo; de um a
dois salarios minimos; e maior que dois salarios minimos. Para classificacdo da renda no ano
de 2008-09 considerou-se o valor do salario minimo de R$ 415,00 (quatrocentos e quinze
Reais) vigente em 15 de janeiro de 2009 (IBGE, 2010b), enquanto para 2017-18, considerou-
se o0 valor de R$ 954,00 (novecentos e cinquenta e quatro Reais), vigente em 15 de janeiro de
2018 (IBGE, 2020a).

5.3 Anélise estatistica

Para as analises, foram considerados o0s pesos amostrais para o célculo dos
estimadores expandidos para a populacdo brasileira. As variaveis continuas foram descritas
por média, desvio-padréo e intervalo de confianga de 95% (IC95%) e as variaveis categoricas
como proporgdo (%) e 1C95%. Considerou-se diferenca significativa na auséncia de
sobreposicao dos intervalos de confianca de 95%.

A associagdo entre os padrdes alimentares (varidveis independentes) e a proporgdo da

energia fornecida por alimentos SoFAS (varidvel dependente) foi estimada por meio de


http://www.who.int/growthref/tools/en/
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regressdo linear simples e multipla. Na regressdo multipla foram testadas todas as covariaveis
consideradas no estudo tendo sido mantidas no modelo final aquelas associadas com p<0,05.
Todas as analises foram desenvolvidas utilizando o Statistical Analysis System, versao

online (SAS OnDemand for Academics, disponivel em <https://odamid.oda.sas.com>) e no

software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (verséo 19), sendo considerado

nivel de significancia quando p<0.05.

5.4 Aspectos éticos

O protocolo da pesquisa do INA 2008-2009 foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE
0011.0.259.000- 11) em 19 de julho de 2011. O protocolo da pesquisa do INA 2017-2018, em
virtude da Resolucdo n° 46/2012 do Conselho Nacional de Saude e com a Lei Operacional n°
001 / 2013, foi considerado isento pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (parecer n°® 4.316.087), uma vez que 0S

dados séo desidentificados e disponibilizados publicamente.
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6 RESULTADOS

6.1 Manuscrito 1 — Consumo de gorduras solidas e agucar de adi¢cdo no Brasil entre
2008-2018

Titulo resumido: Qualidade da dieta no Brasil de 2008 a 2018

Resumo

Objetivo: Analisar as variages na qualidade da dieta dos brasileiros no periodo entre 2008 e
2018, utilizando indicador baseado no teor de gorduras sélidas e acUcar de adicéo.

Meétodos: Foram analisados dados dos Inquéritos Nacionais de Alimentacdo de 2008-2009 e
2017-2018, que examinaram individuos >10 anos de idade (n=32.749 e n=44.744,
respectivamente). O consumo alimentar foi avaliado por registro alimentar (2008-2009) e
recordatorio de 24 horas (2017-2018). A qualidade da dieta foi avaliada com base na
contribuicdo (%) para a ingestdo total de energia dos alimentos SOFAS, ou seja, aqueles com
excesso de gorduras sélidas e acUcar de adicdo (>13% da energia proveniente de gordura
saturada ou de agUcar de adi¢do ou >1,3% de gordura trans). Dietas com >45% da energia
fornecida por alimentos SoFAS, limite determinado utilizando curvas ROC, foram
consideradas com teor elevado desses alimentos. Estimou-se a proporcdo de individuos com
dietas com teores elevados de alimentos SOFAS na populacdo total e segundo faixa etéria,
sexo, situacdo urbano/rural e faixa de renda familiar per capita. As diferencas entre os dois
inquéritos foram avaliadas considerando a ndo sobreposicdo dos intervalos de confianca de
95% das proporcdes estimadas.

Resultados: Entre 2008-2009 e 2017-2018, a proporcdo de dietas com elevado teor de
alimentos SOFAS aumentou de 46,5% para 53,1%, com incrementos mais significativos
observados entre individuos residentes na area rural, em adultos e naqueles com menor renda
domiciliar. Em 2017-2018, o consumo elevado de alimentos SoFAS foi maior em
adolescentes (59,3%), mulheres (54,8%) e aqueles com maior renda (58,8%).

Concluséo: O consumo elevado de alimentos SOFAS foi observado em mais da metade da
populacédo. Entre 2008-2009 e 2017-2018, a qualidade da dieta dos brasileiros se deteriorou.

Descritores: consumo alimentar, gorduras, agtcares, inquéritos populacionais.
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INTRODUCAO

A elaboracdo e a avaliagdo de propostas de intervengdo em nutricdo e alimentacdo
requer o monitoramento da qualidade da dieta da populacdo (Louzada et al., 2015, 2018;
Monteiro et al., 2010), o que proporciona o dimensionamento do seu efeito potencial no risco
ou protecdo a satde dos individuos. A avaliagdo da qualidade da dieta pode ser realizada com
base em recomendagdes e guias alimentares, pela identificacdo de padrdes alimentares ou por
indices e escores (Gil, Martinez de Victoria e Olza, 2015; Trijsburg et al., 2019). A proporc¢éo
da energia fornecida pela ingestdo de alimentos com teor excessivo de gorduras solidas
(gordura saturada e gordura trans) e aclcar de adi¢do, conjunto de componentes conhecido
pela abreviatura SOFAS (do inglés Solid Fats and Added Sugar), tem sido considerada uma
alternativa para a avaliacdo da qualidade da dieta (Nicklas ¢ O’Neil, 2015), visto que esse
conceito agrega componentes dos alimentos relacionados com desfechos desfavoraveis a
salde e para os quais sao definidas recomendacGes dietéticas internacionalmente legitimadas
(World Health Organization, WHO, 2023a,b)

Estudos que avaliaram a proporcdo da energia fornecida por alimentos SoFAS
observaram variacdo entre 40%, estimado para a populacdo estadunidense (Reedy e Krebs-
Smith, 2010), a 52%, observado na populacéo brasileira (Pereira et al., 2014). O limite para
definir dietas com teor excessivo de alimentos SoFAS, portanto, de baixa qualidade
nutricional, tem sido alvo de estudos. Maillot e Drewnowski (2011) sugeriram que seria
considerado aceitavel para populacdo estadunidense contribuicdo entre 17 e 33% de energia
proveniente de alimentos SoFAS, se as escolhas alimentares atendessem as recomendacdes
nutricionais. No Brasil, Monteiro et al. (2020), identificaram o limite de 45% da energia total
fornecida por alimentos SoFAS como critério para classificar dietas de baixa qualidade
nutricional.

O Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA) de 2017-2018 constitui a mais recente
pesquisa com representatividade nacional que obteve dados individuais sobre alimentacédo e
sua comparacao com o INA 2008-2009 proporciona a oportunidade de avaliar as variagdes no
consumo alimentar na populagdo brasileira ao longo dos 10 anos que separam os dois
inquéritos. Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar as variacdes na qualidade da

dieta dos brasileiros com base no contetdo de alimentos SoFAS da dieta.

METODOS
Trata-se de estudo de painel que compara dois inquéritos dietéticos desenvolvidos pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica que investigaram subamostras dos domicilios
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incluidos nas Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) de 2008-2009 e 2017-2018, com
representatividade nacional da populagdo brasileira com 10 ou mais anos de idade(IBGE,
2011, 2020).

O plano amostral utilizado nas duas POFs foi baseado em amostra-mestra delimitada
por um conjunto de setores censitarios estratificados segundo a divisdo administrativa, a area
geogréfica, a situacdo urbano ou rural e a renda do responsdvel com base nos Censos
Demogréaficos de 2000 (POF 2008-2009) e 2010 (POF 2017-2018). Em cada POF foi
selecionada, por amostragem aleatdria simples, uma subamostra dos domicilios para os INAS.
A coleta de dados ocorreu ao longo de 12 meses em cada setor censitario, 0 que permite
incluir as variagcOes sazonais na avaliagdo do consumo alimentar. Mais detalhes sobre o
desenho da amostra podem ser obtidos em publicacGes do IBGE (IBGE, 2020; Monteiro et
al., 2020)

Na POF 2008-2009 foram investigados 55.970 domicilios, dos quais 13.569
compuseram a subamostra do INA, totalizando 34.003 individuos >10 anos de idade; neste
estudo, foram excluidos os dados de gestantes e lactantes (n=1.254), tendo sido analisados
32.749 individuos. Na POF 2017-2018 foram investigados 57.920 domicilios, dos quais
20.112 integraram a subamostra do INA, totalizando 46.164 individuos >10 anos de idade,
sendo analisados 44.744 individuos, apés a exclusdo de 1.420 gestantes ou lactantes.

Neste estudo s@o analisados os dados de consumo de alimentos segundo 0 sexo, grupo
etario (adolescentes: 10 a 19 anos de idade; adultos: 20 a 59 anos de idade; e idosos: 60 anos
de idade ou mais), situacdo de domicilio (urbano ou rural) e renda familiar per capita
(estimada pela soma dos rendimentos monetarios e ndo monetarios mensais da familia
dividida pelo namero de membros da familia) categorizada em multiplos do salario minimo
vigente a época das pesquisas: <0,5 salarios minimos; 0,5-1,0 salario minimo; 1,0-2,0
salarios minimos; ¢ >2,0 salarios minimos (IBGE, 2011, 2020)

Os dados de consumo alimentar foram coletados em dois dias ndo consecutivos por
meio de registros alimentares em 2008-2009 e recordatérios alimentares de 24 horas em 2017-
2018. No presente estudo foram utilizadas apenas as informacdes coletadas no primeiro dia de
cada um dos inquéritos.

Em 2008-2009, os respondentes anotaram os alimentos e bebidas consumidos ao longo
do dia, horério, local, quantidade e a forma de preparagcdo. Em 2017-2018, os recordatorios de
24 horas foram aplicados pelos agentes de pesquisa com base no Método das Mdltiplas
Passagens (Conway, Ingwersen e Moshfegh, 2004), sendo obtidas informacbes sobre os

alimentos, quantidades, horarios, local e ocasido de consumo e forma de preparagédo. Em
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ambos os inquéritos os dados foram coletados com suporte de programa para computador
desenvolvido exclusivamente para as pesquisas.

A gquantidade consumida em gramas ou mililitros foi calculada a partir das medidas de
massa e volume segundo tabela compilada para o inquérito alimentar brasileiro (IBGE, 2020).
A Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA) do Centro de Pesquisas de
Alimentos da Universidade de Sdo Paulo (http://www.fcf.usp.br/tbca/) foi utilizada para
estimar a ingestdo de energia, gordura saturada e trans e acUcar de adicdo (World Health
Organization, WHO, 2003).

Para classificar os alimentos com teor excessivo de gorduras sélidas e aglcar de
adicdo foram considerados os limites recomendados de ingestdo diaria de gordura trans
inferior a 1% e de gordura saturada e acuUcar de adicdo inferiores a 10% da ingestéo diaria de
energia (World Health Organization, WHO, 2003). Considerando que essas recomendacdes se
referem a dieta completa, um adicional de 30% acima desses limites foi considerado para
classificar alimentos individualmente com contetdo excessivo de gorduras solidas e agucar de
adicdo, conforme recomendado por Roodenburg, Popkin e Seidell (2011). Dessa forma, foram
classificados com teor excessivo de gorduras solidas e acucar de adicdo os alimentos que
forneciam mais de 1,3% da energia proveniente de gordura trans ou mais de 13% da energia
originados de gordura saturada ou de agUcar de adicdo, os quais foram denominados
alimentos SOFAS. Os grupos alimentares “Frutas” e “Vegetais” ndo foram considerados para
essa classificacdo (Pereira et al., 2014).

Com base em proposta de Monteiro et al., (2020), calculou-se a proporc¢éo da ingestao
diaria de energia fornecida por alimentos SoFAS. Em seguida, foram desenvolvidas curvas
ROC (Receiver Operating Characteristics), procedimento grafico que informa o limite de
corte com melhor relacéo de sensibilidade e especificidade, para detectar dietas com >10% da
energia proveniente da gordura saturada ou aclcar de adi¢do ou >1% da energia da gordura
trans. Determinou-se o limite de energia fornecida por alimentos SOFAS que permitia
identificar dietas com teor elevado para um ou mais dos trés componentes de interesse em
adolescentes, adultos e idosos. Foram estimadas as proporcoes, e 0s respectivos intervalos de
confianca de 95%, do consumo elevado de alimentos SoFAS segundo as varidveis
explanatorias avaliadas.

A ingestdo média e o percentual de contribuicdo para a ingestdo diaria de energia,
gordura saturada, gordura trans e acucar de adi¢do e seus respectivos intervalos de confianca
de 95% foram calculados de acordo com a classificacdo do contetdo de alimentos SOFAS da

dieta. Foi calculada a propor¢do meédia e os intervalos de confianca de 95% da contribuicao
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dos alimentos SOFAS para a ingestao diria total de energia, gordura saturada, gordura trans e
acucar de adicdo de acordo com a categoriza¢do do consumo de alimentos SoOFAS: moderado
ou elevado, se abaixo ou acima do limite indicado pelas curvas ROC, respectivamente.
Considerou-se diferenca significativa na auséncia de sobreposicdo dos intervalos de confianga
de 95%. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versao 19)
nas analises, sendo considerados 0s pesos amostrais e o desenho da amostra.

Quanto aos aspectos éticos, o0 protocolo da pesquisa do INA 2008-2009 foi aprovado
pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (CAAE 0011.0.259.000- 11) em 19 de julho de 2011. O protocolo da pesquisa do INA
2017-2018, em virtude da Resolugdo n° 46/2012 do Conselho Nacional de Satde e com a Lei
Operacional n® 001 / 2013, foi considerado isento pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (parecer n°

4.316.087), uma vez que os dados séo desidentificados e disponibilizados publicamente.

RESULTADOS

De forma harmonizada para gordura saturada, gordura trans e acucar de adicdo, e para
adolescentes, adultos e idosos e em 2008-2009 e 2017-2018, o limite de 45% da energia total
da dieta provenientes de alimentos SOFAS foi considerado como ponto de corte para
identificar dietas com teor elevado desses alimentos. Consequentemente, dietas com <45% da
energia da dieta fornecida por alimentos SoFAS foram classificadas com teor moderado de
alimentos SOFAS. Para esse limite, as areas sob a curva foram estimadas em 0,82 e 0,81 para
gordura saturada, 0,76 e 0,69 para gordura trans e 0,61 e 0,70 para acUcar de adicdao, em 2008-
2009 e 2017-2018, respectivamente (dados ndo mostrados). No primeiro INA, os valores de
sensibilidade variaram de 49% a 84% e os de especificidade, de 55% a 75% e, no segundo
INA, de 69% a 85% e de 49% a 66%, respectivamente (Tabela 1).

Em ambos os inquéritos, os adultos compunham cerca de 65,0% da populacdo
investigada (dados ndo mostrados) e 50,0% eram do sexo feminino. A parcela da populacéo
residindo em &reas urbanas era 83,6%, em 2008-2009, e de 85,6%, em 2017-2018. A
propor¢ao de individuos com renda >2,0 salarios-minimos per capita era 30,7% e 27,3%, em
2008-2009 e em 2017-2018, respectivamente (Tabela 2).

Em 2008-2009, 46,5% da populacdo apresentou dieta com contetudo elevado de
alimentos SoFAS, porém em 2017-2018, essa proporcdo era de 53,1%. O incremento na
proporcdo de individuos com consumo elevado de alimentos SoFAS foi observado nos

estratos de sexo, situacdo do domicilio e renda, sendo mais pronunciado na area rural (43,3 vs.
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53,3%), entre adolescentes (55,0 vs. 59,3%), adultos (44,4 vs. 52,5%) e idosos (42,8 vs. 49,3).
O consumo de dietas com alto teor de alimentos SoFAS foi mais elevado em 2017-2018 do
que em 2008-2009 para ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, exceto para adolescentes do
sexo feminino. Entre adultos foi observado aumento do consumo excessivo de alimentos
SoFAS em todos os estratos de renda e esse incremento mais expressivo para aqueles das
menores faixas de renda. Nas duas pesquisas, 0s adolescentes de familias com renda mensal
>2,0 salarios-minimos per capita apresentaram as prevaléncias mais elevadas de consumo
excessivo de alimentos SOFAS (68,4% em 2008-2009 e 69,2% em 2017-2018) (Tabela 2).

Como esperado, as médias de ingestdo de energia e da contribuicdo percentual de
gordura saturada, trans e agUcar de adicdo foram mais elevadas para os que relataram ingestéo
elevada de alimentos SoFAS comparados aos que tinham consumo moderado desses
alimentos nos dois inquéritos. Além disso, entre 0s que apresentavam dietas com teor
moderado de alimentos SoFAS a contribuicdo percentual média da gordura trans aumentou
entre os dois inquéritos tanto na populacdo geral (0,49 vs. 0,54%) como em adolescentes
(0,52 vs. 0,57%), adultos (0,49 vs. 0,54%) e idosos (0,45 vs. 0,52%). Contudo, na populacédo
geral com dietas com teor elevado de alimentos SoFAS, a contribuicdo percentual da gordura
trans se reduziu (0,85 vs. 0,81%) (Tabela 3).

De modo geral, entre os dois inquéritos, observou-se discreto aumento, em torno de
trés pontos percentuais, na contribuicdo média dos alimentos SOFAS para a ingestdo diaria de
energia (43,5 vs. 46,6%). No mesmo sentido, em 2008-2009, 55% do acUcar de adicdo
ingerido diariamente eram provenientes dos alimentos SOFAS, proporcdo que foi de 85,6%
em 2017-2018. Contudo, a contribuicdo dos alimentos SoFAS para a ingestdo diaria de
gordura saturada era mais elevada em 2008-2009 (77,8%) do que em 2017-2018 (72,8%)
(Tabela 4).

Em 2008-2009, entre os individuos com consumo moderado de alimentos SOFAS, 0s
alimentos SoFAS forneciam 67,5% da ingestdo diaria de gordura saturada; esse percentual
reduziu em 2017-2018 para 57,4%. Variagdo semelhante foi observada para aqueles com
consumo elevado de alimentos SoFAS (89,7 vs. 86,4%). A contribuicdo dos alimentos SOFAS
para a ingestdo diaria de gordura trans foi discretamente maior em 2008-2009 do que em
2017-2018 tanto para os que tinham consumo moderado (62,8 vs. 58,4%) como para 0s que
tinham consumo elevado de alimentos SoFAS (86,0 vs. 84,9%). A contribuicdo dos alimentos
SOFAS para a ingestdo diéria de agucar de adigdo, em 2008-2009, era de 39,7% entre 0s que
tinham consumo moderado de alimentos SOFAS e de 72,5%, entre 0s que tinham consumo

elevado de alimentos SoFAS. Em 2017-2018, essas propor¢cdes eram mais elevadas,
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respectivamente: 78,4% e 91,9%. Variagdes comparéveis foram observadas para adolescentes,

adultos e idosos (Tabela 4).

DISCUSSAO

Neste estudo, evidenciou-se a deterioracdo da qualidade da dieta dos brasileiros no
periodo entre os Inquéritos Nacionais de Alimentacéo de 2008-2009 e 2017-2018. Em ambos
0s inquéritos, adolescentes, mulheres e individuos com maior renda foram os grupos com
maior proporcdo de dietas com contetudo elevado de alimentos SoFAS, isto €, de baixa
qualidade nutricional. Contudo, a deterioracdo na qualidade da dieta foi mais pronunciada em
adultos e idosos, residentes na area rural e com menor renda familiar. Outro achado
importante foi o aumento da contribuicdo dos alimentos SOFAS para a ingestdo diaria de
acucar de adicdo, especialmente entre os individuos que tinham consumo moderado (<45% da
ingestdo diaria de energia) desses alimentos.

Outros estudos também mostraram deterioracdo da dieta em paises de renda baixa e
média. Na América Latina, aumento notavel nas vendas de bebidas com adicdo de acgucar foi
verificado entre 2006 e 2019 (Baker et al.,, 2020). Ademais, 0 consumo excessivo de
carboidratos de baixa qualidade também foi identificado nessa regido em reviséo sistematica
que examinou a tendéncia no consumo de alimentos entre 1950 e 2019 em diferentes regides
geogréficas (Sikorski et al., 2023).

A baixa qualidade da dieta observada entre adolescentes, mulheres e individuos com
maior renda familiar esta em consonancia com os achados de pesquisas nacionais (Costa et
al., 2018; Louzada et al., 2018; Souza et al., 2016) e internacionais(Artegoitia et al., 2021,
Seale, Greene-Finestone e Groh, 2020). Fisberg et al. (2018), ao avaliarem o consumo de
acucar em oito paises latino-americanos, verificaram que mulheres, individuos mais jovens e
com maior nivel socioeconémico apresentavam percentuais mais elevados de contribuicdo
calérica do acucar de adicdo, corroborando os achados do presente estudo quanto a
contribuicdo dos alimentos SOFAS para o consumo do agucar de adigéo.

Neste estudo, a propor¢do de mulheres adultas e idosas com dietas de teor elevado de
alimentos SoFAS foi maior do que a estimada para 0os homens, 0 que vai ao encontro de
analises que apontaram maior consumo de alimentos ultraprocessados em mulheres (IBGE,
2011). No entanto, outros estudos observaram melhor qualidade da dieta para mulheres
quando comparadas a homens (Assumpgéo et al., 2017; Juul et al., 2022; Maskarinec et al.,
2020; Seale, Greene-Finestone e Groh, 2020; Thompson et al., 2009). Os achados deste

estudo podem estar evidenciando a tendéncia de homogeneizacdo da qualidade da dieta de
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homens e mulheres, em virtude de mudangas socioecondmicas, que contribuem para restri¢do
do tempo de preparo da alimentagdo e levando a escolha de alimentos de conveniéncia, com
alta densidade energética e ricos em gorduras e agUcares (Baker et al., 2020; Marsola et al.,
2020).

A degradagdo da qualidade da dieta dos brasileiros no periodo avaliado, caracterizada
pelo aumento do consumo de alimentos SOFAS, foi mais evidente para adultos e idosos.
Resultados comparaveis foram observados por Juul et al.(2022) que também observaram
tendéncia de aumento, entre 2001 e 2018, do consumo de alimentos ultraprocessados entre 0s
individuos com 60 anos ou mais dos Estados Unidos. No Brasil, Granado et al. (2021)
observaram reducdo, entre 2007 e 2017, do consumo de feijdo em adultos brasileiros; os
autores sugeriram que os alimentos basicos tradicionais vém sendo substituidos por alimentos
ultraprocessados.

Embora o consumo de alimentos SoOFAS seja maior nas areas urbanas, seu incremento
foi mais pronunciado nas areas rurais. Costa et al. (2021), ao avaliarem as diferencas no
consumo alimentar segundo marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel de adultos
residentes nas areas urbanas e rurais do Brasil, também observaram tendéncia de reducdo da
diferenca de consumo entre essas areas. Poucos estudos avaliaram mudangas ao longo do
tempo no consumo alimentar na &rea rural, entretanto, dados recentes indicam que as
diferencas nos habitos alimentares de areas urbanas e rurais tendem a diminuir, uma vez que
tem sido evidenciada a inclusdo crescente de alimentos ultraprocessados adquiridos em
supermercados em detrimento dos alimentos frescos nas areas rurais (Rodrigues et al., 2016).
Essas mudancas podem ser relacionadas com diversos fatores como melhor acesso a energia
elétrica e aumento da malha rodoviria nas areas rurais (Schneider, Shigeo e Walter, 2010).

Outros estudos observaram associacdo direta entre renda e consumo de alimentos
ultraprocessados no Brasil (Claro et al., 2014; Monteiro et al., 2010) e em paises como
Estados Unidos (Thompson et al., 2009), México (Lopez-Olmedo, Popkin e Taillie, 2019) e
Canada (Seale, Greene-Finestone e Groh, 2020), corroborando os resultados do presente
estudo. No entanto, entre o INA 2008-2009 e 2017-2018 foi observado incremento importante
na propor¢do de individuos com consumo elevado de alimentos SoFAS na faixa de menor
renda familiar. A mesma tendéncia foi descrita em estudo de representatividade nacional que
acompanhou trés décadas da disponibilidade domiciliar de alimentos considerando a
classificagdo NOVA (Levy et al., 2022). Entre 2002 e 2018, nos quatro primeiros quintis de
renda houve reducdo na disponibilidade de alimentos frescos e minimamente processados em

contraponto ao aumento de alimentos ultraprocessados (Levy et al., 2022). Em consonancia,
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Maia et al. (2020) assinalam que, entre 1995 e 2017, o aumento no preco de alimentos frescos
foi maior que o estimado para os alimentos ultraprocessados, com previsdo de manutengéo
dessa tendéncia até 2030.

O aumento da contribuicdo de alimentos SoFAS para a ingestdo de acgUcar de adicéo é
coerente com as analises que evidenciaram aumento no consumo médio diério de agUcar de
adicdo entre as POFs de 2008-2009 e 2017-2018 (IBGE, 2020). Tal achado pode estar
relacionado a mudancas nas escolhas alimentares e incremento do consumo de alimentos
ultraprocessados, como identificado no relatério que descreveu aumento global de 30,6% nas
vendas desses produtos no Brasil entre os anos de 2000 e 2013 (Pan American Health
Organization, 2015). Corroborando esses achados, Levy et al. (2022) analisaram a tendéncia
temporal da disponibilidade calérica proveniente de acUcares de adi¢cdo nos domicilios
brasileiros e identificaram que, entre 1987 e 2003, houve estabilidade na participacdo de
acucares de adicdo na dieta, entretanto, a fracdo de aclcares de adicdo proveniente de
alimentos processados aumentou, dobrando de 17,4% para 35,5%. O consumo de bebidas
com adicdo de acUcar reduziu em adultos brasileiros entre 2007 e 2014 (Baker et al., 2020),
embora ainda seja elevado o consumo dessas bebidas em pelo menos cinco dias da semana
(Epifanio et al., 2020).

Este estudo ndo esta livre de limitacBes, como as diferencas nos métodos utilizados
para obtencdo dos dados de consumo de alimentos nos dois inquéritos. Porém, Rodrigues et
al. (2021) analisaram as possiveis limitacGes para a comparacdo dessas duas pesquisas devido
a essas diferencas metodoldgicas. Os autores afirmaram que a comparabilidade dos dois
estudos estd mantida quando sdo adotados os mesmos procedimentos para estimar a
composicao nutricional dos alimentos nas duas pesquisas (Rodrigues et al., 2021). Para evitar
vieses na comparacao entre os dois inquéritos e seguindo o proposto por Rodrigues et al.
(2021), no presente estudo, procedimentos idénticos foram adotados na analise dos dados dos
dois inquéritos. Outra possivel limitacdo é o fato de que as analises se basearam em um dia de
avaliacdo do consumo alimentar. Cabe destacar que os dados de consumo referentes ao
primeiro dia de avaliacdo, em geral, sdo de melhor qualidade que os dos dias subsequentes
(Subar, 2003) Além disso, para estudos populacionais, um recordatério de 24h obtido em
amostras representativas possibilita a estimativa da ingestdo medias populacionais confiaveis
(Dodd et al., 2006; Thompson et al., 2015). Ainda como limitagdo destacamos o fato de a
tabela de composicdo nutricional utilizada ndo apresentar separacdo da gordura trans
naturalmente presente em alimentos de origem animal da gordura trans industrial — sintetizada

em laboratorio. Entretanto, cabe ressaltar que a principal fonte de gordura trans da dieta é a
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industrial, presente nas gorduras vegetais por meio da hidrogenacéo parcial de dleos vegetais,
cujo consumo nao € incentivado (lzar et al., 2021).

Como ponto forte deste estudo destaca-se a adocdo de indicador para avaliar a
qualidade da dieta baseado no contetdo de alimentos SoFAS, componentes para 0s quais
existem recomendacBes nutricionais, desenvolvidas com base em critérios cientificos e
universalmente aceitas(World Health Organization, WHO, 2023a,b) Além disso, informacdes
sobre o contedo do acucar de adicdo e gorduras saturadas e trans sdo encontradas em tabelas
de composicédo nutricional, o que favorece a realizacdo de estudos em diferentes contextos.
Mais ainda, este indicador prescinde de procedimentos complexos, como a decomposicao de
preparacOes em seus ingredientes. Sendo, portanto, um indicador pratico e acessivel.

O indicador definido pelo teor de alimentos SOFAS é valioso para 0 monitoramento da
qualidade da dieta, dado que permite inferir sobre as escolhas alimentares, uma vez que 0s
componentes avaliados sdo caracteristicos de alimentos especificos. Neste estudo, 0s
procedimentos para a identificagdo do limite critico para avaliar a qualidade da dieta foram
reconduzidos e as andlises confirmaram os achados de Monteiro et al. (2020)

De forma geral, nos 10 anos que separam os dois inquéritos nacionais de alimentacéo,
a qualidade da dieta dos brasileiros se deteriorou, dado que houve aumento da proporgédo de
individuos consumindo dietas com teor elevado de alimentos SoFAS, sendo os adolescentes,
as mulheres e aqueles com maior renda familiar 0s grupos que apresentam maiores
frequéncias de dieta de baixa qualidade nutricional. No entanto, o incremento da prevaléncia
de consumo elevado de alimentos SOFAS na area rural e no estrato de menor renda familiar é
preocupante, uma vez que indica tendéncias desfavoraveis nas escolhas alimentares. Estudos
futuros com o mesmo perfil permitirdio o acompanhamento de tendéncias na qualidade da
dieta dos brasileiros. Esses resultados sdo importantes para o direcionamento e 0

delineamento das a¢bes de promocdo da alimentacdo saudavel.
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Tabela 1. Sensibilidade® e especificidade® da propor¢io da ingestdo energética diaria
fornecida por alimentos SoFAS® para detectar dietas com conteldo de gordura saturada,
gordura trans e aclcar de adicio acima das recomendagBes®. Inquérito Nacional de
Alimentacao, Brasil, 2008-2009 e 2017-2018.

Proporcéo da
ingestdo
energética
diaria fornecida
pelos alimentos

Adole:scentes

Sensibilidade§ Especificidade

Sensibilidade §Especificidade

Adgltos

Idosos

Sensibilidade Especificidade

SoFAS® (%)
2008-2009
Para detectar dietas >1% gordura trans

30 0,97 0,26 0,97 0,28 0,96 0,30
40 0,90 0,46 0,85 0,49 0,86 0,51
45 0,84 0,55 0,76 0,60 0,75 0,62
50 0,74 0,65 0,65 0,70 0,62 0,71
55 0,63 0,74 0,53 0,79 0,45 0,79
60 0,51 0,82 0,39 0,86 0,35 0,86

Para detectar dietas >10% gordura saturada
30 0,98 0,32 0,97 0,38 0,95 0,40
40 0,89 0,54 0,86 0,63 0,83 0,64
45 0,83 0,64 0,76 0,74 0,72 0,75
50 0,73 074 0,63 0,83 0,60 0,83
55 0,62 0,82 0,50 0,90 0,46 0,89
60 0,49 0,89 0,36 0,94 0,33 0,93

Para detectar dietas >10% acucar de adi¢éo
30 0,85 0,30 0,79 0,31 0,78 0,32
40 0,69 0,50 0,61 0,53 0,60 0,53
45 0,61 0,60 0,50 0,63 0,49 0,64
50 0,51 0,69 0,40 0,73 0,40 0,74
55 0,41 0,78 0,30 0,81 0,30 0,82
60 0,32 0,86 0,21 0,88 0,22 0,88

2017-2018
Para detectar dietas >1% gordura trans

30 0,97 0,22 0,94 0,23 0,94 0,25
40 0,88 0,39 0,82 0,41 0,81 0,43
45 0,82 0,49 0,73 0,51 0,71 0,53
50 0,73 0,59 0,64 0,62 0,61 0,63
55 0,63 0,68 0,54 0,71 0,49 0,71
60 0,52 0,77 0,43 0,79 0,39 0,79

Para detectar dietas >10% gordura saturada
30 0,96 0,25 0,96 0,30 0,95 0,32
40 0,91 0,45 0,90 0,52 0,87 0,55
45 0,85 0,55 0,83 0,64 0,80 0,66
50 0,77 0,65 0,74 0,74 0,70 0,76
55 0,68 0,75 0,63 0,83 0,59 0,84
60 0,56 0,83 0,51 0,89 0,48 0,89

Para detectar dietas >10% acucar de adicéo
30 0,93 0,28 0,92 0,29 0,91 0,30
40 0,83 0,47 0,79 0,48 0,79 0,51
45 0,75 0,57 0,70 0,58 0,69 0,61
50 0,66 0,66 0,59 0,68 0,59 0,70
55 0,55 0,75 0,48 0,76 0,48 0,78
60 0,44 0,82 0,37 0,83 0,37 0,84

2 Sensibilidade é a capacidade de um teste diagnostico corresponder ao percentual de resultados positivos dentre as pessoas
que tem uma determinada condi¢&o, no caso, dieta com consumo elevado de alimentos SOFAS;
b Especificidade é a capacidade do mesmo teste ser negativo nos individuos que ndo apresentam a condigio que esta sendo

investigada;
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¢ Alimentos SOFAS séo aqueles com contetido excessivo de gorduras sélidas (gorduras saturadas e trans) ou aglcar de adigéo
4 Limites recomendados de ingestdo de gordura trans inferior a 1% e de gordura saturada e agtcar de adigdo inferior a 10% da
ingestdo diaria de energia (WHO, 2023)
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Tabela 2: Caracteristicas da populacdo e frequéncia (%) e intervalos de confianga de 95% de
consumo elevado® de alimentos SOFASP para a populacdo total e segundo 0 grupo etario, de
acordo com sexo, situacdo do domicilio e renda. Inquérito Nacional de Alimentacdo, Brasil,
2008-2009 e 2017-2018.

Consumo Elevado de alimentos SOFAS?

Caracteristicas Populagdo Total Adolescentes® Adultos? ldosos®

% IC%H% % ICH% % ICH%W % 1C%% % IC9%5%
2008-2009

Total 46,5 45,3;47,6 55,0 52,9;57,0 44,4 43,1;458 42,8 40,2;45,6

Sexo

Masculino 49,9 49,3;50,6 44,3 42,9;458 52,3 49,6;55,1 42,3 40,6;44,1 40,1 36,5;43,7

Feminino 50,1 49,4;50,7 48,6 47,2;50,0 57,9 55,0;60,7 46,5 44,9;482 451 41,7;48/4

Situacado de

domicilio

Urbano 83,6 82,0;85,1 47,1 458;484 56,1 53,7585 451 43,6;46,6 43,1 40,1;46,2

Rural 16,4 14,9;18,0 43,2 40,6;458 50,2 46,4;54,0 40,6 37,9;434 41,6 36,3;47,0

Renda (em

multiplos do

salario minimo)’

<0,5 17,2 16,0;185 38,6 36,0;41,2 453 417,490 345 319;37,3 358 28,1;44,4

0,5-1,0 23,6 22,2;249 418 39,7439 514 478550 385 36,1;41,0 37,0 32,6;41,7

1,0-2,0 28,6 27,2;30,0 48,0 459;50,0 61,6 57,6;654 454 43,0;47,8 42,5 38,7;46,4

>2,0 30,7 29,0;32,4 53,1 50,8554 684 62,9;734 52,4 49,8;550 46,3 41,2;515

2017-2018

Total 53,1 52,1;54,1 59,3 57,4;61,3 525 514;537 49,3 475;51,0

Sexo

Masculino 49,3 48,8;49,8 51,5 50,3;52,7 59,2 56,7;61,7 50,4 49,0;51,8 46,5 44,1;48,9

Feminino 50,7 50,2;51,2 54,8 53,6559 59,4 56,7;62,1 54,6 53,2;559 51,5 49,2;53,8

Situacdo de

domicilio

Urbano 85,6 84,9;86,2 53,1 52,0;54,2 59,6 57,4;61,8 52,5 51,3;53,8 49,0 47,0;51,0

Rural 14,4 13,8;151 53,3 51,3;553 57,9 54,0618 52,3 50,1;54,4 51,0 47,7;54,3

Renda (em

multiplos do

salario minimo)f

<05 16,6 15,7;17,6 455 43,2;47,8 48,9 455522 43,6 41,0;46,3 46,3 39,6;53,2

0,5-1,0 24,2 23,1;252 51,0 49,3;52,7 60,7 57,6;63,7 48,8 46,8,50,8 44,8 41,5;48,1

1,0-2,0 319 30,8;33,1 53,9 52,2;55,6 64,7 60,568,7 53,9 51,9558 46,8 44,0;49,5

>2,0 27,3 26,1;285 58,8 56,9;60,7 69,2 63,8;74,1 59,2 570,615 543 512,573

@ Consumo elevado de alimentos SOFAS: >45% da ingestdo diaria de energia fornecida por alimentos SoFAS;

b Alimentos SOFAS: Alimentos com teor excessivo de gordura saturada ou gordura trans ou agucar de adigéo;

¢ Adolescentes: 10 a 19 anos;

d Adultos: 20 a 59 anos;

¢ ldosos: 60 anos ou mais;

f Renda familiar mensal per capita em multiplos do salario minimo, sendo valor do salario minimo em janeiro de 2009:
R$415,00 e em janeiro de 2018: R$954,00.
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Tabela 3: Meédias (e intervalos de confianca de 95%) da ingestdo de energia e da
contribuicdo® (%) para a ingestdo diaria de energia da gordura saturada, gordura trans e agucar
de adicdo de acordo com o contetido de alimentos SOFAS® na dieta. Inquérito Nacional de
Alimentacao, Brasil, 2008-2009 e 2017-2018.

Contribuicdo para a ingestao diaria de energia

Ingest&o de (%)
Consumo Alimentar energia (kcal) Gordura Gordura trans Agugaf de
saturada adicdo
Média IC 95% Meédia IC 95% Meédia IC 95% Meédia IC 95%
2008-2009

Total 1876 1855;1897 9,3 9,2,94 0,66 0,64;,067 12,8 12,6;13,0
Adolescentes® 2001 1963;2037 9,4 9,295 0,81 0,78;0,84 14,7 14,3;15,1
Adultos? 1887 1863;1910 9,3 9,2,94 0,62 0,61;063 12,6 12,3;12,8
Idosos® 1632 1598;1667 94 9,296 0,57 055,059 10,9 10,5114

Consumo moderado de alimentos SOFAS?®

Total 1749 1727;a771 7.6 75777 049 048,050 11,2 11,0;11,4
Adolescentes® 1806 1761;1851 7,3 7,2;75 0,52 050,054 12,2 11,7;12,7
Adultos? 1778 1752;1803 7,6 7,5;7,7 0,49 048,050 11,2 11,0;11,5
Idosos® 1547 1509;1586 7,6 7,4;78 0,45 0,44,047 99 9,2;10,5

Consumo elevado

de alimentos SOFAS*

Total 2023 1993;2053 11,3 11,2;11,4 0,85 0,83;0,87 14,7 14,4;149
Adolescentes® 2160 2110;2210 11,0 10,8;11,2 1,05 1,00;1,10 16,7 16,2;17,2
Adultos? 2023 1988;2058 11,3 11,2;11,5 0,79 0,76;0,81 14,3 13,9;14,6
Idosos® 1746 1691;1801 11,7 11,4;12,0 0,72 0,68;0,77 12,4 11,7;13,1

2017-2018
Total 1748 1732;1764 9,3 9,294 0,68 0,67;069 9,7 9,699
Adolescentes® 1830 1799;1862 9,3 9,294 0,84 0,82;,0,87 11,7 11,4;12,0
Adultos? 1783 1764;1802 9,3 9,294 0,66 065,067 95 9,3;9,7
Idosos® 1542 1516;1568 9,3 9,194 0,60 0,59;0,62 86 8,489

Consumo moderado

de alimentos SOFAS?

Total 1652 1632;1672 7,6 7,577 054 053,055 6,8 6,7;7,0
Adolescentes® 1691 1648;1733 75 7,476 057 055059 79 74384
Adultos? 1696 1672;1721 7,6 7,577 054 053,055 68 6,6;7,0
Idosos® 1473 1441;1504 7.6 7,578 0,52 050,053 6,1 5864
Consumo elevado
de alimentos SOFAS*
Total 1833 1811;1854 10,8 10,7;10,9 0,81 0,79;0,82 12,2 12,0;12,5
Adolescentes® 1926 1883;1969 10,5 10,3;10,6 1,03 0,99;1,07 14,3 13,9;14,7
Adultos? 1861 1836;1887 10,8 108;10,9 0,77 0,75;0,78 11,9 11,6;12,1
Idosos® 1613 1576;1650 11,0 10,8;11,1 0,69 0,67;0,72 11,3 10,8;11,7

2 Contribuigdo para ingestdo de energia (%) = [(energia (kcal) proveniente da gordura saturada/ingestédo diaria de energia
(kcal))*100]; [(energia (kcal) proveniente da gordura trans/ingestdo diaria de energia (kcal))*100]; [(energia (kcal)
proveniente do aglcar de adi¢do/ingestao diaria de energia (kcal))*100];

b Consumo moderado de alimentos SOFAS: <45% da ingestdo diaria de energia fornecida por alimentos SOFAS; Consumo
elevado de alimentos SOFAS: >45% da ingestio diaria de energia fornecida por alimentos SOFAS;

¢ Adolescentes: 10 a 19 anos;

d Adultos: 20 a 59 anos;

€ Idosos: 60 anos ou mais.
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Tabela 4: Médias (e intervalos de confianca de 95%) da contribuicdo (%)? dos alimentos
SOFASP para a ingestdo diaria de energia, gordura saturada, gordura trans e aglcar de adi¢io
de acordo com o contetdo de alimentos SOFAS® na dieta. Inquérito Nacional de Alimentacéo,
Brasil, 2008-2009 e 2017-2018.

Consumo Alimentar

Contribuicao (%) dos alimentos SoOFAS para a ingestdo diaria

Energia Gordura saturada Gorduratrans Acucar de Adicao
% IC9%% % IC 95% % IC9%% % IC 95%
2008-2009
Total 435 43,0439 778 77,3783 73,6 73,0;74,2 550 54,0;56,0
Adolescentes? 471 46,3;480 79,1 783,798 76,0 75,0;77,1 61,7 60,0;63,3
Adultos® 426 42,1432 77,7 77,1;783 735 728;74,2 53,1 52,0;54,2
Idososf 415 405425 765 754,776 70,0 685;71,5 53,3 51,1554
Consumo moderado
de alimentos SOFAS
Total 29,3 29,0296 675 66,9682 62,8 62,0636 39,7 385410
Adolescentes? 298 29,1;305 66,9 65,7682 625 60,8;641 43,0 40,7;45,4
Adultos® 294 29,0;29,7 68,0 67,2687 63,6 62,7645 388 37,4403
Idososf 28,4 27529,2 66,2 64,6678 59,8 57,8618 398 37,2425
Consumo elevado
de alimentos SOFAS
Total 59,7 59,4,60,1 89,7 894,899 86,0 855865 725 715;73,6
Adolescentes? 61,3 60,6619 89,0 885894 87,1 86,3;8800 77,0 75,3;78,6
Adultos® 59,3 58,8;59,7 89,8 89,6;90,1 86,0 854865 71,0 69,8;72,2
Idosos' 59,0 58,2;59,8 90,3 89,8;,90,7 83,6 82,1851 712 68,7;73,8
2017-2018
Total 46,6 46,1470 72,8 723;73,3 725 720730 856 85,0;86,2
Adolescentes? 495 48,6;50,4 73,8 72,8;748 758 74,7,;76,9 89,3 88,3;90,3
Adultos® 46,2 458;46,7 72,4 719;73,0 724 71,8730 856 84,9864
Idososf 450 44,2:45,7 731 723;739 69,6 68,6;70,7 81,7 80,4829
Consumo moderado
de alimentos SOFAS
Total 295 29,2;298 574 56,8580 584 57,7592 784 77,4;79,3
Adolescentes? 30,0 29,3;30,6 559 544574 593 575611 812 79.2;832
Adultos® 29,4 291,298 57,2 56,5579 585 57,7593 79,1 77,9:;80,2
Idososf 29,1 28,5;29,7 59,2 58,0604 57,6 56,1;59,1 74,0 72,0;76,0
Consumo elevado
de alimentos SOFAS
Total 61,7 61,3;62,1 86,4 86,1866 84,9 845853 919 91,2;92,6
Adolescentes? 62,9 62,1,63,7 86,1 855;86,7 87,2 86,5878 94,8 94,1;95,6
Adultos® 61,4 61,1618 86,2 859865 850 845854 916 90,6925
Idosos' 612 607,618 874 87,0878 82,0 81,0;831 89,6 88,3;90,9

& Contribuigdo para ingestdo de energia (%) = [(energia (kcal) proveniente dos alimentos SoFAS/ingestdo diaria de energia

(kcal))*100];

b Alimentos SOFAS - Alimentos com teor excessivo de gordura saturada ou gordura trans ou agcar de adigéo;

¢ Consumo moderado de alimentos SOFAS: <45% da ingestdo diaria de energia fornecida por alimentos SOFAS; Consumo
elevado de alimentos SOFAS: >45% da ingestdo diaria de energia fornecida por alimentos SOFAS;
4 Adolescentes: 10 a 19 anos; ¢ Adultos: 20 a 59 anos; fIdosos: 60 anos ou mais.
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6.2 Manuscrito 2 — Associacdo entre padrdes alimentares e consumo de gorduras solidas
e acucar de adicdo em adolescentes brasileiros: analise do Inquérito Nacional de
Alimentacdo, 2017-2018

Titulo resumido: Padrdo alimentar e o consumo de SOFAS em adolescentes brasileiros.

Resumo

Obijetivo: Estimar a associacao entre padrbes alimentares e 0 consumo de gorduras solidas e
acucar de adicdo em adolescentes brasileiros.

Métodos: Sdo analisados dados de adolescentes brasileiros (n=8.264) investigados no segundo
Inquérito Nacional de Alimentacdo de 2017-2018. O consumo alimentar foi avaliado por um
recordatorio de 24 horas. Foram identificados os padrdes alimentares por meio de anélise
fatorial exploratdria, com extracdo por componentes principais. Foi estimada a proporcéo da
energia diaria proveniente de alimentos com teor excessivo de gordura saturada, gordura trans
ou aclcar de adicdo (SoFAS). Modelos de regressdo linear simples e mdltipla foram
desenvolvidos para estimar a associacdo entre os padrdes alimentares e a proporcdo de
alimentos SOFAS na dieta, considerando os pesos amostrais e desenho do estudo.

Resultados: Foram identificados os padrdes alimentares “Pao com manteiga”, composto por
Oleos e gorduras, Pdo e Queijos; “Tipico brasileiro”, composto por Arroz, Feijdo e outras
leguminosas, Agua, Carnes e Hortaligas; “Suco e bebida cafeinada”, composto por Aglicares e
adogantes, Café e cha, Suco de frutas e Biscoitos; e “Lanches”, incluindo Bebidas com adigéo
de acucar, Molhos processados, Salgados fritos ou assados, Sanduiches, Bebidas lacteas e a
base de soja e Doces, sobremesas e guloseimas. No modelo multiajustado, “Pdo com
manteiga” (f=-1,97; p<0,01) e o “Tipico brasileiro” (p=-3,24; p<0,01) se associaram com 0
menor consumo de SOFAS e o padrio “Lanches” se associou com maior consumo de SoFAS
(B=1,11; p<0,01).

Conclusdo: Padréo alimentar caracterizado por alimentos béasicos tradicionais brasileiros se
mostrou favordvel as recomendagdes dietéticas propostas mundialmente, uma vez que foi

associado ao menor consumo de alimentos SoFAS.

Palavras chaves: adolescentes, inquérito alimentar, padrdo alimentar, gorduras, agucares,

inquéritos populacionais, regressao linear.



64

INTRODUCAO

A identificacdo de padrdes alimentares permite uma representacdo global dos habitos
alimentares que, de modo geral, apresenta boa capacidade preditiva para risco de
enfermidades (Hu, 2002; Leech et al., 2015; Ocké, 2013). Em revisdo sistematica, Neves et
al. (2021), demonstraram que padrdes de dieta baseados no consumo de alimentos ricos em
sodio, gorduras e carboidratos refinados e com baixo teor de fibras foram associados a
disturbios metabolicos em adolescentes.

No Brasil, Alves et al. (2019) avaliaram 71.298 adolescentes participantes do Estudo
de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA), e identificaram trés padrdes alimentares:
“padrao tradicional”, caracterizado por arroz, feijao e carne; “padrdo pao e café”, composto
por paes, cafés, 6leos e gorduras; e “padrdo ndo sauddvel”, composto por bebidas acucaradas,
lanches/doces e sobremesas. Em outros estudos com adolescentes foram observados padrdes
similares que, eventualmente, foram denominados de forma diversa, mas eram compostos
essencialmente pelos mesmos alimentos e/ou grupos alimentares (Neves et al., 2021). Além
disso, Borges et al., 2018 analisaram a associacao entre padrdes alimentares e excesso de peso
em 6.784 adolescentes brasileiros participantes do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA)
2008-2009 e observaram que a maior adesdo ao “padrdo lanche e fast food” se associava a
maior chance de ganho de peso.

Os acidos graxos saturados e trans, que sdo gorduras sélidas, e os acglcares de adicéo,
componentes da dieta que no idioma inglés sdo designados pela sigla SoFAS, sdo
considerados deletérios a salde devido a sua associacdo com obesidade, hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, entre outras doencas cronicas ndo transmissiveis (World Health
Organization, WHO, 2023). Dessa forma, a analise do contedo de SoFAS na alimentacédo
vem sendo considerada uma alternativa pratica e eficiente para caracterizar o potencial da
dieta de incremento do risco de desfechos desfavoraveis em saude (Nicklas e O’Neil, 2015).
Monteiro et al. (2020) analisaram dados do Inquérito Nacional de Alimentacéo de 2008-2009
e observaram alta ingestdo de alimentos SOFAS em 60% da populacdo brasileira, sendo o
consumo destes alimentos maior entre os adolescentes quando comparados com adultos e
idosos.

No entanto, poucos estudos exploraram como diferentes padrdes alimentares podem
contribuir para maior ou menor ingestao de alimentos ricos em SoFAS e fatores relacionados.
Essa abordagem é importante para a compreensdo das escolhas alimentares na salde e
condig&o nutricional e para identificar os grupos da populagdo sob risco de dieta inadequada

(Hu, 2002; Liberali, Kupek e Assis, 2020). O presente estudo tem como objetivos identificar
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0s padrdes alimentares de adolescentes brasileiros e sua associacdo com o0 consumo de

gorduras solidas e agucar de adi¢éo.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO, POPULAC}AO E AMOSTRA DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal que analisou dados do segundo Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA), desenvolvido em subamostra dos domicilios investigados na Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF) de 2017-2018 (IBGE, 2020), a qual investigou amostra
nacionalmente representativa de 57.920 domicilios, dos quais 20.112 integraram a subamostra
do INA, nesses domicilios foram examinados os individuos com 10 anos de idade ou mais
(n=46.164), sendo 8.475 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos. No presente estudo
foram analisados os dados de 8.264 adolescentes apds a exclusdo de 62 gestantes e 149
lactantes. Mais detalhes sobre o desenho da amostra encontram-se publicados pelo IBGE
(IBGE, 2019).

De acordo com a Resolucdo n°® 46/2012 do Conselho Nacional de Saude e com a Lei
Operacional n° 001 / 2013, o presente estudo foi considerado isento pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(parecer n° 4.316.087), uma vez que os dados sdo desidentificados e disponibilizados

publicamente.

PROCEDIMENTOS DE AFERIC}AO

Os dados de consumo alimentar foram coletados em dias ndo consecutivos por meio
de dois recordatérios alimentares de 24 horas, pelos agentes de pesquisa com suporte de
programa de computador e com base no Método das Multiplas Passagens (Moshfegh et al.,
2008), sendo obtidas informacdes sobre a quantidade consumida (unidade de medida e
quantidade), horarios, local e ocasido de consumo e forma de preparacdo, quando necessario.
Para a presente analise foram utilizadas apenas as informac6es do primeiro dia de coleta.

Os alimentos relatados foram categorizados em 32 grupos alimentares de acordo com
suas caracteristicas nutricionais. Para a quantificacdo do consumo em gramas ou mililitros foi
utilizada a tabela compilada para o inquérito alimentar brasileiro (IBGE, 2020) e para estimar
a ingestdo de energia, gordura saturada e trans, e acucar de adicdo, foi utilizada a Tabela
Brasileira de Composigéo de Alimentos (TBCA) do Centro de Pesquisas de Alimentos da

Universidade de S&o Paulo (Giuntini et al., 2019). A ingestdo de agucar de adicdo foi
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estimada considerando o consumo de agUcar de mesa e 0 agUcar adicionado aos alimentos
processados. Os entrevistados foram inquiridos se adicionavam (sim ou ndo) aclcar de mesa a
alimentos e bebidas selecionados e padronizou-se que a quantidade de acUcar adicionado era
de 10% da quantidade relatada (IBGE, 2020).

Para identificar os alimentos com teor excessivo de gordura sélida e agucar de adi¢do
(SoFAS) foram considerados os limites recomendados de ingestdo de gordura trans inferior a
1% e de gordura saturada e acucar de adicdo inferior a 10% da ingestdo diaria de energia
(World Health Organization, WHO, 2003). Tendo em vista que essas recomendacdes se
referem & dieta completa, foi utilizado adicional de 30% acima desses limites para
classificagdo dos alimentos, conforme recomendado por Roodenburg, Popkin e Seidell
(2011). Dessa forma, quando >1,3% da energia fornecida pelo alimento fossem provenientes
de gordura trans ou se >13% da energia fosse originada de gordura saturada ou de acucar de
adi¢do, o alimento era classificado como SoFAS. Os grupos alimentares “Frutas” e
“Vegetais” ndo foram considerados para essa classificacdo (Pereira et al., 2014). Foi estimada
a proporc¢ao da energia proveniente dos alimentos SOFAS.

As covariaveis utilizadas no presente estudo foram sexo (masculino e feminino), idade
(10 - 14 anos e 15 - 19 anos), situacdo de domicilio (urbano ou rural), regido do pais (norte,
nordeste, sul, sudeste e centro-oeste), nimero de lanches/dia (nenhum, 1 ou 2, >3);
alimentacdo fora de casa (sim ou nédo), sendo considerado consumo fora de casa quando o
alimento foi preparado e consumido fora de casa (IBGE, 2020a); renda familiar per capita,
estimada pela soma dos rendimentos mensais de todos os membros da familia dividida pelo
namero de membros da familia e categorizada em maultiplos do salario minimo: <0,5 salario
minimo; 0,5 — 1 salario minimo; 1 — 2 salarios minimos; e >2 salarios minimos, sendo
considerado o valor de R$ 954,00 (novecentos e cinquenta e quatro Reais), que era o salario
minimo vigente no meio do periodo da coleta de dados (IBGE, 2020). Para avaliar a condi¢do
de peso, também considerada como covariavel, foram utilizados os dados de peso (kg) e
estatura (m) autorrelatados. A condicdo de peso foi classificada base nos escores z do indice
de Massa Corporal (IMC=peso corporal (kg)/ estatura® (m)) para idade (IMC/I) e sexo e 0s
critérios propostos pela Organizacdo Mundial de Satde (Onis et al., 2007) em ‘sem excesso

de peso’ (IMC/1 <1,0 escore z) e ‘com excesso de peso’ (IMC/1 >1,0 escore z).

ANALISES ESTATISTICAS



67

A caracterizacdo da populacdo foi descrita pelas proporgdes (e 0s respectivos
intervalos de confianca de 95% - 1C95%) de individuos nas categorias das varidveis
explanatorias.

Para identificar os padrdes alimentares foi realizada analise fatorial exploratoria com
extracdo por componentes principais e rotagdo Varimax, sendo utilizado o gréafico de Cattel
(screeplot) para determinar os fatores a serem retidos. N&do foram incluidos nas andlises 0s
grupos alimentares que foram relatados por menos de 5% dos adolescentes. Foram incluidos
nos padrdes alimentares os grupos alimentares com carga fatorial >|0,20|. Cargas com valores
positivos indicam que o grupo alimentar esta associado ao padrdo alimentar e valores
negativos mostram que o grupo de alimentos esta inversamente relacionado com o padréo.
Foram computados os escores fatoriais que dimensionam a aderéncia de cada individuo aos
padrdes alimentares identificados.

A associacgdo entre os padrdes alimentares (variaveis independentes) e a propor¢do da
energia fornecida por alimentos SoFAS (varidvel dependente) foi estimada por meio de
regressao linear simples e maultipla. O modelo multiplo final incluiu simultaneamente os
padrdes alimentares identificados e foi ajustado por idade (em anos, como variavel continua),
sexo e ingestdo diaria de energia (em kcal), além daquelas associadas ao desfecho com valor
de p <0,05.

Nas andlises foram utilizados os softwares Statistical Analysis System (SAS), version
SAS OnDemand for Academics (SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, NC 27513,
USA) e Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (versdo 19) e foram considerados o

desenho e 0s pesos amostrais.

RESULTADOS

Eram do sexo masculino 52,8% dos adolescentes, e 48,6% tinham entre 10 e 14 anos
de idade, 32,3% apresentavam excesso de peso, 82,5% dos adolescentes residiam em areas
urbanas, 13,1% pertenciam a familias com renda per capita >2 salarios minimos, 36,5%
faziam 3 ou mais lanches por dia e 53,2% relataram consumir alimentos fora do domicilio. A
média geral de energia proveniente de alimentos SoFAS foi de 49,5%, sendo menor para
aqueles residentes da regido Norte (45,5%), para aqueles de menor renda (44,5%) e para
aqueles que n&o realizavam lanches ao longo do dia (44,1%) (Tabela 1).

Os grupos alimentares mais relatados pelos adolescentes foram o Arroz (80,9%),
Feijdo e outras leguminosas (73,6%), Aclcares e adogantes (61,9%), Café e cha (60,9%) e

P40 (50%), além da Agua, que foi referida por 81,6% dos adolescentes. Os grupos alimentares
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que mais contribuiram para a ingestdo de energia diaria total foram o Arroz (11,3%), Carnes
(9,7%), Feijoes e outras leguminosas (9,1%), Pao (8,7%) e Aves e Ovos (7,8%) (Tabela 2).

O gréfico de Cattel indicou a retencdo de 4 fatores (Figura 1), dessa forma, foram
identificados quatro padrfes alimentares que, em conjunto, explicaram 27,3% da variabilidade
do consumo alimentar. Os padrbes foram nomeados considerando os grupos alimentares que
os integravam: Padrio ‘“Pdo com manteiga”, que explicou 9,5% da variagdo do consumo
alimentar e era composto por Oleos e gorduras, Pdo e Queijos; Padrio “Tipico brasileiro”, que
explicou 7,9% da variagdo consumo e integrou os grupos alimentares Arroz, Feijdo e outras
leguminosas, Agua, Carnes e Hortalicas; Padrdo “Suco e bebida cafeinada”, que explicou
5,5% da variagdo do consumo e era composto pelos grupos Acucares e adogantes, Café e cha,
Suco de frutas e Biscoitos; e Padrdo “Lanches”, que explicou 4,4% da variacdo do consumo
de alimentos e incluia os grupos das Bebidas com adicdo de aclcar, Molhos processados,
Salgados fritos ou assados, Sanduiches, Bebidas lacteas e a base de soja e Doces, sobremesas
e guloseimas (Tabela 3).

Nos modelos brutos, o padrao “Pdo com manteiga” (f=-0,83) ¢ o “Tipico brasileiro”
(B=-2,44) se associaram com menor consumo de alimentos SOFAS enquanto que o Padrédo
“Suco e bebida cafeinada” (f=0,91) e o “Lanches” ($=2,87) se associaram com 0 maior
consumo desses alimentos, todos com p<0,01. No modelo multiajustado que incluiu os quatro
padrdes alimentares, o padrao “Pao com manteiga” (f=-1,97; p<0,01) e o “Tipico brasileiro”
(B=-3,24; p<0,01) mantiveram a associagdo com menor consumo de alimentos SOFAS, com
aumento dos coeficientes de regressdo. Além disso, o padrdo “Lanches” permaneceu
associado ao maior consumo de alimentos SOFAS (B=1,11; p<0,01) enquanto o padrao “Suco
e bebida cafeinada” perdeu a associagdo (p=0,75). Essas associacOes se mantiveram
independentemente do sexo, idade, renda familiar, regido, nimero de lanches por dia e

ingestdo de energia (Tabela 4).

DISCUSSAO

Entre os adolescentes brasileiros, os padrdes alimentares “Pdo com manteiga” e
“Tipico brasileiro” se associaram inversamente ao consumo de alimentos SoFAS e o padrao
“Lanches” se associou diretamente ao consumo desses alimentos. Os alimentos mais
consumidos e que mais contribuiam para a ingestéo diaria de energia foram o arroz e o feijéo.
No entanto, também foram observadas significativas propor¢es de adolescentes que
relataram o consumo de grupos de alimentos caracterizados por alta densidade energética e

elevado conteudo de gorduras sélidas e agucares como biscoitos, bebidas com adicdo de
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acucar, bebidas lacteas e a base de soja, salgados fritos ou assados, sanduiches e doces,
sobremesas e guloseimas.

No Brasil, estudos que avaliaram o padrdo alimentar de adolescentes encontraram
padrdes similares aos observados neste estudo. Cunha et al. (2017) compararam os padrbes
alimentares dentro e fora do domicilio de adolescentes e, em ambos 0s contextos,
identificaram os padrdes “Tradicional”, que que se baseava no arroz e feijdo, aves, carnes e
suco de frutas; “Pao com Manteiga”, composto por paes e oleos e gorduras; e “Ocidental”,
contendo refrigerantes, salgadinhos assados e fritos, e pizzas. Pinho et al. (2014) analisaram
adolescentes matriculados em escolas publicas de Minas Gerais e observaram os padrbes
alimentares “Junk food”, composto por massas, lacteos integrais, margarinas, paes,
achocolatados, doces e sobremesas, agucar, biscoito recheado, guloseimas gordurosas e doces
e maionese; “Saudavel”, caracterizado pelo consumo significante de lacteos desnatados,
cereais, folhosos, legumes, frutas e sucos naturais; e “Tradicional” que incluia arroz e
tubérculos, feijdo, carne vermelha e branca, ovos, embutidos e sucos artificiais. Menezes et al.
(2023) analisaram adolescentes universitarios de Pernambuco e identificaram os padrdes
alimentares "Ocidental”, que incluia massas, embutidos, 6leos e molhos, manteiga e
margarina, pao, doces e sobremesas, bebidas acucaradas e salgadinhos e "Tradicional
brasileiro”, composto por arroz, feijdo, cereais, raizes e tubérculos, frutas e sucos, vegetais,
carnes, 6leos e molhos, laticinios e queijos.

Os padrdes alimentares de adolescentes identificados em revisdo sistematica
desenvolvida por Liberali, Kupek e Assis (2020) foram nomeados de diversas formas,
entretanto, considerando os alimentos que integram os diversos padroes, estes poderiam ser
categorizados em dois grupos. Primeiro, os padrdes formados por alimentos que
potencialmente aumentam o risco de ganho de peso excessivo, como queijos gordurosos,
bebidas acucaradas, alimentos processados, fast foods, doces, chips, bolos, carnes, leite e
graos refinados, no qual se incluiriam os padroes ‘“Pdo com manteiga” e “Lanches”
identificados no presente estudo. E outra categoria que incluiria os padrées com alimentos
considerados saudaveis, como frutas, vegetais, graos integrais, peixe, nozes, leguminosas e
iogurte, grupo no qual estaria o padrao “Tipico brasileiro” extraido neste estudo.

Diferente do observado no nosso estudo, onde foi encontrado padrdo alimentar
considerado saudavel e associado a reducdo do consumo de alimentos SoFAS, Martinez
Arroyo et al. (2020), verificaram que, em adolescentes chilenos, ndo foram identificados
padrdes alimentares que pudessem ser considerados saudaveis, indicando que o consumo de

alimentos saudaveis nessa faixa etaria se da de forma irregular, o que ressaltaram ser
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preocupante em nivel de salde publica. Estudo de revisdo sistematica que analisou
associacOes entre educacdo, renda e padréo alimentar em criancas e adolescentes de paises de
renda alta, média e baixa mostrou que os residentes de paises desenvolvidos, cujos pais tém
escolaridade elevada tendem a ter uma dieta mais saudavel. J& em paises de renda média ndo
foram observadas associac@es claras, apesar de que nos grupos de renda elevada desses paises
frequéncia importante de dietas ndo saudaveis, sinalizando a necessidade de pesquisas sob
essa Otica nos paises de renda média e baixa (Hinnig et al., 2018).

Consistentemente, o0 menor consumo de alimentos SOFAS foi relacionado ao padrao
“Tipico brasileiro”, 0 qual inclui a base da dieta brasileira que inclui arroz, feijdo, carnes e
hortalicas, além da ingestdo de agua, e é condizente com o encontrado em outros estudos que
destacaram que padrdes compostos por alimentos similares tém sido associados a desfechos
favoraveis em saude (Cunha et al., 2017; Liberali, Kupek e Assis, 2020; Rocha et al., 2017).
Tal resultado é esperado, uma vez que o consumo de alimentos considerados saudaveis e
tipicos da culinéria local sdo tidos como capazes de oferecer protecdo a satde (Menezes et al.,
2023), demonstrando a necessidade de ressaltarmos a importancia da manutencao da cultura
alimentar local, com enfoque, em se tratando de Brasil, do consumo de arroz e feijdo,
considerados proxy de alimentacdo saudavel (Gomes et al., 2020), além do estimulo de
hortaligas, frutas e outros alimentos minimamente processados (BRASIL, 2014).

Por outro lado, o padrdo “Lanches” foi associado ao maior consumo de alimentos
SoFAS, 0 que estd em consonancia com o encontrado na literatura, onde padrfes compostos
por alimentos semelhantes, resumidamente produtos de confeitaria, graos refinados, doces,
bebidas adogadas, carnes vermelhas, gorduras e embutidos foram associados ao aumento de
desfechos cardiometabdlicos e mortalidade (Goncalves et al., 2023; Neves et al., 2021;
Pagliai et al., 2021). Além das caracteristicas do alimento, o tipo de refei¢cdo também tem sido
uma questdo relevante, uma vez que esses alimentos costumam compor lanches (Monteiro et
al., 2022) que por muitas vezes acabam por substituir refeicBes, na contramdo do que é
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que preconiza que 90% das
calorias a serem consumidas ao longo de um dia sejam oriundas das trés refeicdes principais -
café da manhd, almoco e jantar (BRASIL, 2014).

O padrao “Pao com Manteiga” apresentou associagdo inversa com o consumo de
alimentos SOFAS. A aparente contradicdo pode ser relacionada ao fato de que, embora o
grupo 6leos e gorduras figure entre os alimentos desse padrdo, o grupo inclui, além da
manteiga, 6leos vegetais e azeite de oliva, consideradas de boa qualidade. Além disso, o pdo

figura entre os alimentos basicos mais consumidos no pais, como apontado por Rodrigues et
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al. (2021), assim, a associacdo entre os escores desse padrdo e a proporcdo de alimentos
SoFAS na dieta poderia estar refletindo um consumo alimentar mais diversificado dos
individuos com maior aderéncia a esse padréo.

O presente estudo ndo esta livre de limitagfes. A analise incluiu dados do primeiro dia
de avaliacdo do consumo alimentar. Deve-se ser assinalado que, de acordo com (Subar, 2003),
0 primeiro dia de avaliagdo do consumo alimentar, de modo geral, apresenta dados de melhor
qualidade quando comparado aos dias subsequentes. Além disso, dados obtidos com um
recordatorio de 24 horas em grandes amostras representativas proporcionam estimativas
populacionais confiaveis (Dodd et al., 2006; Thompson et al., 2015). Outra possivel limitacdo
é o fato de que o peso e a estatura foram autorreferidos. Outros estudos avaliaram a validade
do uso de medidas autorreferidas de peso e estatura para a estimativa do IMC em adolescentes
e concluiram que sdo informacGes validas (Teixeira et al., 2021; Rodrigues et al., 2013;
Marangoni et al., 2011). Dessa forma, acredita-se que 0 uso dessas informacgdes ndo tenha
introduzido vies nos dados analisados.

O uso de analise fatorial exploratéria na extracdo dos padrdes alimentares também
pode ser considerado uma limitacdo, dado que esse procedimento envolve diversas decisdes
consideradas arbitrarias, por exemplo, no agrupamento dos alimentos, 0 nimero de fatores a
serem considerados, o limite da carga fatorial adotado para retencdo dos alimentos nos
padrBes e a propria designacao dos padrdes. Essas decisfes variam nos diferentes estudos e
podem comprometer a comparabilidade dos dados. Entretanto, observou-se que os resultados
obtidos neste estudo foram comparaveis a estudos similares desenvolvidos com adolescentes,
tanto brasileiros quanto de outros paises. Finalmente, assinala-se que resultados obtidos ndo
sdo facilmente atribuidos para aos individuos, dado que se baseia nas correlacdes entre o0s
grupos de alimentos (Hearty e Gibney, 2008), contudo, o foco deste estudo foi investigar 0s
padrdes alimentares que mais explicam o consumo de alimentos SOFAS pela estimativa da
associacdo entre os escores fatoriais e a proporcao da energia fornecida por alimentos SoFAS.

Como ponto forte deve ser destacado que este estudo se baseou em dados obtidos em
estudo de representatividade nacional no qual foram adotados métodos robustos para a
obtengdo dos dados de consumo alimentar. Por fim, a identificacdo de padrdes alimentares
permite avaliar a dieta de forma global.

Os achados apontam para o fato que o padrao alimentar baseado em alimentos basicos,
que sdo parte dos habitos tradicionais brasileiros, se mostrou favoravel a melhor qualidade da
dieta, uma vez que foi associado ao menor consumo de alimentos SoFAS. Por outro lado, o

padrédo alimentar baseado em alimentos com elevada densidade energética e ricos em agucares
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e gorduras se associou ao maior consumo de alimentos SOFAS. Os resultados indicam que as
acOes de promocdo da alimentacdo saudavel voltadas para os adolescentes devem incentivar o
consumo de refeicdes tradicionais e desestimular o consumo de alimentos com elevado teor
de SOFAS.
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Tabela 1: Distribuicdo (%) dos adolescentes segundo caracteristicas sociodemogréficas,
condicdo de peso e habitos alimentares e proporcdo da energia proveniente de alimentos
SOFAS!. Inquérito Nacional de Alimentagéo, Brasil, 2017-2018.

Proporcéo da energia fornecida por

Caracteristicas % alimentos SoFAS
Média 1IC 95%

Total 49,5 48,6; 50,4
Sexo

Masculino 52,8 49,3 48,2; 50,4

Feminino 47,2 49,7 48,5; 50,9
Idade (em anos)

10— 14 48,6 50,4 49,4;51,4

15—19 51,4 48,6 47,3; 50,0
Condicao de peso*

Com excesso de peso 32,3 49,2 47,8; 50,5

Sem excesso de peso 67,7 49,7 48,5; 50,8
Situacao de domicilio

Urbano 82,5 49,9 48,8; 50,9

Rural 17,5 47,8 46,3; 49,4
Regido

Norte 10,7 45,5 43,6; 47,3

Nordeste 30,2 49,4 48,3; 50,4

Sul 12,9 53,7 51,6; 55,7

Sudeste 38,3 49,6 47,5;51,6

Centro-Oeste 7,9 48,3 46,4; 50,2

Renda familiar per capita
(em multiplos do salario minimo)

<0,5 30,0 445 43,1; 45,8

>0,5—1 30,5 49,1 48,0; 50,3

>1 —2 26,4 52,7 50,4; 55,1

>2 13,1 55,3 53,1; 57,5
Ndamero de lanches/dia

Nenhum 11,8 441 38,9; 49,2

lou?2 51,6 49,2 48,2: 50,3

>3 36,5 51,6 50,6; 52,7
Consumo fora de casa™

Sim 53,2 50,2 49,3; 51,2

Néao 46,8 48,7 47,1; 50,3

1 Alimentos SOFAS: aqueles com teor excessivo de gordura saturada ou gordura trans ou aglcar de adigéo

* Classificado de acordo com os critérios propostos pela Organizacdo Mundial de Satde (ONIS et al., 2007)

** Foi considerado consumo fora de casa todo alimento (com energia superior a zero calorias) que foi preparado e
consumido fora de casa (IBGE, 2020a)
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Tabela 2. Propor¢do (%) de adolescentes com relato do consumo, quantidade (gramas) média
consumida e contribuicdo (%) para a ingestdo total de energia dos grupos de alimentos.
Inquérito Nacional de Alimentac&o, Brasil, 2017-2018.

Relato de consumo Quantidade consumida Contribuicdo para ingestao
Grupos alimentares (%) (gramas) diaria de energia (%)

Meédia 1C95% Média 1C95% Média 1C95%
Agua 81,6 79,7, 83,5 1013,5 976,7; 1050,3 0,0 0,0
Arroz 80,9 78,8; 83,1 139,4 133,5; 145,4 11,3 10,9; 11,8
Feijao e outras 736 71,7756 181,1 173,1; 189,2 9.1 87:9,5
leguminosas
Acucares e 619  59,9:63,9 21,2 20,1: 22,35 46 44: 4.8
adocantes
Café e cha 60,9 58,9; 62,9 134,9 127,0; 142,8 1,7 15;1,8
P&o 50,0 48,0; 52,1 51,1 48,6; 53,7 8,7 8,3;9,1
Carnes 49,3 47,2;51,3 73,2 69,2; 77,2 9,7 9,1; 10,2
Aves e 0vOs 46,5 44.3; 48,6 65,6 61,2; 69,9 7,8 7,3; 8,3
Oleos e gorduras 44,8 42,7; 46,9 10,8 9,9;11,7 3,6 3,3; 39
Suco de frutas 38,4 36,4; 40,4 151,1 141,7;160,4 2,6 2,4, 2,7
Biscoitos 34,8 33,0; 36,7 25,6 23,7,27,4 57 5,3;6,1
Hortalicas 30,4 28,5; 32,2 27,8 25,5; 30,1 0,8 0,7;0,9
Bebidas com adicédo ) . .
de acdcar 26,3 24,5; 28,1 121,8 109,9; 133,8 2,3 2,1;25
Raizes e tubérculos 26,2 24,5; 27,9 35,5 32,3; 38,7 3,6 3,3;39
Massas 24,6 22,8; 26,3 56,0 49,9; 62,1 4,1 3,7,45
Bebidas lacteased 5,4 597:241 57,8 52,2; 63,4 2,9 2,6: 3,1
base de soja
Frutas 20,1 18,7; 21,6 44,7 40,3; 49,0 2,0 18;2,2
salgadosfritosou 451 164;197 218 18,0; 25,6 39 29,48
assados
Sanduiches 16,4 14,9; 17,9 26,6 23,9; 29,3 3,6 3,2;39
Doces, sobremesase 1 147:174 19,1 16,5 21,6 0.2 0,1;0,3
guloseimas
Milho e preparagdes 14,5 13,2; 15,7 18,8 16,7; 20,8 15 1,3;1,7
Embutidosecames 1549 155154 7,6 6,5; 8,6 11 1,013
processadas
E)‘?t'g: panificadose 156 153149 13,3 11,9: 14,7 2.4 2,2:2.7
Leite e preparagbesa 155 q73.139 35,8 31,7: 39,8 1,6 1,4;1,7
base de leite
Queijos 7,2 6,0; 8,3 3,6 2,8;4,4 0,6 0,5; 0,7
Peixes 7,0 6,1;7,9 14,1 12,2; 16,1 1,2 11;14
Sopas 6,4 56;7,1 29,8 25,9; 33,7 1,3 1,1;15
Molhos processados 5,6 4,8; 6,4 0,9 0,7;1,1 0,1 0,0;0,1
Cereais matinais 1,3 0,9;18 0,6 0,3;0,9 0,1 0,1;0,1
Bebidas Alcoodlicas 0,6 0,4;0,8 55 2,5;85 0,8 0,7;0,9
Oleaginosas 0,5 0,3;0,6 0,3 0,1;04 0,1 0,1;0,1

Suplementos 0,3 0,0;,0,5 0,1 0,0;0,2 0,1 0,0;0,1
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Figura 1. Scree plot dos autovalores dos padrdes alimentares identificados por anélise fatorial
exploratdria, com extracdo por componentes principais. Adolescentes, Inquérito Nacional de
Alimentacdo, Brasil, 2017-2018.
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Tabela 3. Cargas fatoriais dos grupos de alimentos incluidos nos padrBes alimentares de
adolescentes brasileiros. Adolescentes, Inquérito Nacional de Alimentacdo, Brasil, 2017-
2018.

Padroes alimentares

Grupos alimentares P&o com Tipico Suco e bebida L

. e . anches

manteiga brasileiro cafeinada
Oleos e gorduras 0,83 0,02 0,08 0,12
Péo 0,82 0,05 -0,03 -0,16
Queijos 0,36 -0,25 0,16 0,15
Arroz 0,02 0,73 0,02 -0,08
Leguminosas 0,04 0,70 0,02 -0,12
Massas 0,17 -0,36 0,15 0,18
Agua -0,03 0,34 0,04 -0,01
Carnes 0,01 0,33 0,02 0,26
Hortalicas 0,14 0,27 -0,01 0,16
Sopas -0,04 -0,21 -0,04 -0,20
Acucares e adocantes 0,12 0,09 0,84 -0,16
Suco de frutas -0,03 -0,06 0,77 0,01
Café e cha 0,21 0,19 0,36 -0,26
Biscoitos -0,15 -0,07 0,24 0,02
Bebidas com adic&o de aglcar 0,00 0,06 -0,10 0,57
Molhos processados 0,14 -0,01 0,08 0,54
Salgados fritos ou assados -0,06 -0,04 0,01 0,47
Sanduiches -0,17 -0,04 0,21 0,39
Be_bldas lacteas e a base de 0,06 015 0,05 0,22
soja
Doces, sobremesas e 007 003 0,01 0,22
guloseimas
Bolos, panificados e tortas -0,11 0,16 0,16 0,19
:_e‘?tlée e preparagdes a base de 0,01 001 0,14 0,07
Embutidos e carnes 0.18 0,09 20,03 0,04
processadas
Raizes e tubérculos 0,01 0,03 -0,02 -0,02
Frutas -0,02 -0,09 0,00 -0,01
Milho e preparagdes -0,17 0,03 0,11 -0,17
Aves e 0vos -0,06 0,14 0,09 -0,20
Peixes -0,03 -0,09 -0,04 -0,19
Variancia explicada (%) 9,5 7,9 5,5 4,4

Varidncia acumulada (%) 27,21
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Tabela 4. Coeficientes de regressdo linear (B) brutos e ajustados estimados para a
contribuicdo percentual dos alimentos SoFAS! para a ingestio diaria de energia.

Adolescentes, Inquérito Nacional de Alimentacéo, Brasil, 2017-2018.

Modelos brutos
Intervalo de

Modelo ajustado™

Variaveis independentes B Confianca de Valor B In_tervalo de Valor
9506 de p Confianca de 95% dep
@ Padrdo Pdo com manteiga -0,83 -1,46; -0,21 <0,01 -1,97 -2,44; -1,50 <0,01
é § Padrao Tipico brasileiro -2,44 -3,04; -1,84 <0,01 -3,24 -3,86; -2,61 <0,01
EE Padrdo Suco e bebida cafeinada 0,91 0,46; 1,36 <0,01 0,08 -0,44; 0,61 0,75
® Padrio Lanches 2,87 2,08; 3,67 <0,01 1,11 0,29; 1,93 <0,01
Renda familiar per capita (em
maultiplos do salario minimo)
<0,5 Ref.
05—1 4,66 2,91; 6,42 <0,01 3,02 1,33; 4,71 <0,01
1—2 8,25 5,52; 10,99 <0,01 5,79 3,30; 8,29 <0,01
>2 10,82 8,24; 13,40 <0,01 6,52 4,00; 9,04 <0,01
Situacao de domicilio
Rural Ref.
Urbano 2,04 0,17; 3,91 0,03
Regido
Norte Ref.
é Nordeste 3,90 1,78; 6,02 <0,01 3,73 1,80; 5,66 <0,01
T sul 822  547;1098 <001 3,62 0,96; 6,28 0,01
3  Sudeste 4,11 1,36; 6,85 <0,01 2,76 0,44; 5,08 0,02
© Centro-Oeste 2,83 0,16; 5,49 0,04 1,05 -1,52; 3,63 0,42
Numero de lanches/dia
Nenhum Ref.
la2 5,17 0,01; 10,33 0,050 3,85 -0,33; 8,04 0,07
>3 7,53 2,29; 12,78 0,005 5,06 1,02; 9,09 0,01
Consumo fora de casa
Né&o Ref.
Sim 1,53 -0,26; 3,31 0,09
Condicéo de peso
Com excesso de peso Ref.
Sem excesso de peso 0,47 -1,16; 2,10 0,57

1 Alimentos SoFAS: aqueles com teor excessivo de gordura saturada ou gordura trans ou aglcar de adicdo
* Ajustado adicionalmente por sexo, idade e ingestao diaria de energia
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese buscou analisar as variacfes na qualidade da dieta dos brasileiros, utilizando
indicador baseado no consumo de gorduras sélidas (saturada e trans) e agucar de adi¢cdo. Com
o foco nos adolescentes brasileiros, outra analise se dedicou a identificar padrdes alimentares
e estimar a associacdo entre os padrdes alimentares com o consumo desses componentes da
alimentacdo. Essas analises foram baseadas em dados de consumo alimentar obtidos nos dois
Inquéritos Nacionais de Alimentacéo, realizados em 2008-2009 e em 2017-2018.

O primeiro manuscrito desta tese identificou que a qualidade da dieta da populacédo
brasileira sofreu deterioracdo no periodo entre 2008 e 2018, a qual foi evidenciada pelo
aumento de 6,6 pontos percentuais na proporcdo de individuos com consumo elevado de
alimentos SoFAS (ou seja, aqueles com excesso de gorduras sélidas [solid fats] e acucar de
adicdo [added sugar]), atingindo 53,1% da populagdo. Ainda que o incremento de individuos
com dieta inadequada tenha sido mais acentuado em adultos e idosos, foi observado que a
proporcdo daqueles que tinham dietas de baixa qualidade era maior entre os adolescentes.
Desta forma, o segundo manuscrito objetivou analisar a associacéo entre padrfes alimentares
e a contribuicdo percentual dos alimentos SoFAS para a ingestdo diaria de energia em
adolescentes brasileiros. Essas analises evidenciaram que, dentre 0s quatro padrdes
alimentares identificados, aquele representado pelo maior consumo de alimentos basicos
tipicos da dieta brasileira estava associado ao menor consumo de alimentos SOFAS. Enquanto
0 padrédo que incorporava os alimentos de elevada densidade energética e ricos em agucares e
gorduras se associou a maior contribuicdo dos alimentos SOFAS para a ingestdo diaria de
energia.

Em resumo, os achados da presente tese, evidenciam o aumento das dietas de baixa
qualidade nutricional na populacdo em geral, com destaque para os adolescentes, os quais
demandam atencdo especial quanto ao seu consumo alimentar. Ac¢Ges de promocdo da
alimentacdo saudavel devem priorizar esse grupo e incentivar o consumo de refeicGes
tradicionais, compostas por alimentos basicos da cultura brasileira e desestimular o consumo

de alimentos com elevado teor de SoFAS.
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