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Resumo

Introducgao: o consumo de alimentos ultraprocessados é elevado em paises ricos e
tem crescido nos paises de média e baixa renda. O maior consumo desses alimentos
parece influenciar negativamente a qualidade da dieta. Grupos em desvantagens na
posicao social estdo mais suscetiveis a exposi¢cdes prejudiciais a saude e tém menor
acesso a determinados recursos que favorecam melhores condi¢cdes de saude, como
0 acesso a alimentacdo mais saudavel.

Objetivos: os objetivos da presente tese compreenderam realizar a classificagao dos
itens alimentares do Questionario de Frequéncia Alimentar do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil) segundo a classificagdo NOVA, descrever os
alimentos mais consumidos em cada grupo de alimentos da classificagdo NOVA e
estimar o percentual de contribuigao caldrica de cada grupo de alimentos da NOVA
no total consumido pelos participantes do ELSA-Brasil. Além disso, foi investigado se
indicadores de posicdo socioecondmica estdo associados ao maior consumo de
alimentos ultraprocessados em participantes ELSA-Brasil.

Métodos: utilizou dados da linha de base (2008-2010) do ELSA-Brasil, uma coorte
multicéntrica de servidores publicos, ativos e aposentados, com idade entre 35 e 74
anos de instituicdes de ensino e pesquisa de seis capitais brasileiras. Os alimentos
consumidos foram obtidos por questionario de frequéncia alimentar e classificados
segundo a NOVA por meio de processo de construgao juntamente com pesquisadores
que foram responsaveis pela sua concepg¢ao. A associacao entre o percentual de
contribuicdo caldrica de alimentos ultraprocessados e indicadores de posigao
socioeconémica (escolaridade, renda domiciliar per capitae classe social
ocupacional) foi estimada por modelos lineares generalizados, ajustados por sexo e
idade.

Resultados: obteve-se a classificagcdo segundo o nivel de processamento do
questionario de frequéncia alimentar aplicado aos participantes do ELSA-Brasil. Além
disso, observou-se que os alimentos UP contribuiram com 22,7% da ingestao caldrica
total. As frutas, arroz e carne de boi e derivados e de aves contribuiram com mais de
30% do consumo da energia. O pao francés (5,0%) foi o alimento que contribuiu com
maior percentual de energia entre os alimentos processados, seguido dos queijos
brancos e dos queijos amarelos. Os paes ultraprocessados (3,8%) foram os alimentos

ultraprocessados que mais contribuiram para as calorias totais consumidas neste
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grupo de alimentos, seguidos dos doces e guloseimas (3,1%) pizzas e salgados
(2,4%), refrigerantes e sucos industrializados ou artificiais (2,3%). Apds os ajustes por
idade e sexo, observou-se reducdo da meédia aritmética da contribuicdo caldrica
percentual dos UP com o decréscimo da escolaridade, da renda familiar per capita e
da classe social ocupacional. Todas as associagdes sugeriram um gradiente dose-
resposta.

Conclusoées: a classificacdo NOVA foi inserida na linha de base do ELSA-Brasil,
2008-2010 e sera importante para que se possa produzir evidéncias cientificas entre
a relagao do consumo de alimentos ultraprocessados e desfechos na saude. Além
disso, observou-se que a contribuicao calérica dos UP foi maior entre os individuos

de nivel socioeconémico mais alto entre os participantes do estudo.

Palavras-chave: questionario de frequéncia alimentar, alimentos ultraprocessados,

fatores socioecondmicos, ELSA-Brasil



Abstract

Introduction: The consumption of ultra-processed foods is high in rich countries and
has increased in middle and low-income countries. The higher consumption of this
foods seems to negatively influence in the diet quality. Groups in disadvantages in
social position are more susceptible to exposures detrimental to health and have less
access to certain resources that favor better health conditions, such as access to
healthier food.

Objectives: the objectives were to perform the classification of food items in the Food
Frequency Questionnaire of the Longitudinal Health Study of Adult (ELSA-Brazil)
according to the NOVA classification, to describe the foods most consumed in each
food group of the NOVA classification and to estimate the percentage of caloric
contribution of each NOVA food group in the total consumed by ELSA-Brazil
participants. In addition, it was investigated whether socioeconomic status indicators
are associated with higher consumption of ultra-processed foods in participants in the
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brazil).

Methods: it used data from the baseline (2008-2010) of ELSA-Brazil, a multicentric
cohort of public servants, active and retired, aged 35-74 years of teaching and research
institutions from six Brazilian capitals. The foods consumed were obtained by food
frequency questionnaire and classified according to NOVA by means of a construction
process together with researchers who were responsible for its design. The association
between the percentage of caloric contribution of ultra-processed foods and indicators
of socioeconomic position (schooling, per capita household income and occupational
social class) was estimated by generalized linear models, adjusted for sex and age.
Results: The classification according to the processing level of the food frequency
questionnaire applied to ELSA-Brazil participants was obtained. In addition, it was
observed that UP foods contributed 22.7% of the total caloric intake. Fruits, rice and
beef and poultry and poultry contributed more than 30% of energy consumption. Bread
roll (6.0%) was the food that contributed the highest percentage of energy among
processed foods, followed by white cheeses and yellow cheeses. Ultraprocessed
breads (3.8%) were the ultra-processed foods that contributed the most to the total
calories consumed in this group of foods, followed by sweets and sweets (3.1%) pizzas
and salted (2.4%), soft drinks and juices industrialized or artificial (2.3%). After

adjustments, there was a reduction in the arithmetic mean of the percentage of caloric
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contribution of the UP with the decrease in schooling, family income per capita and
occupational social class. All associations suggested a dose-response gradient.

Conclusions: the NOVA classification was inserted in the baseline of the ELSA-Brazil,
2008-2010 and will be important so that scientific evidence can be produced between
the relationship of UP food consumption and health outcomes. In addition, it was
observed that the caloric contribution of ultra-processed food was higher among

individuals of higher socioeconomic level among ELSA-Brazil participants.

Key words: food frequency questionnaire, ultra-processed foods, socioeconomic
factors, ELSA-Brasil.
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1. INTRODUGAO

Este volume de tese reune a reviséo de literatura, a metodologia utilizada para
se classificar o Questionario de Frequéncia Alimentar do ELSA-Brasil, segundo a
Classificagao NOVA, justificativa, objetivos, métodos, resultados, discussao e
conclusao da tese de doutorado da aluna Barbara dos Santos Simdes apresentada
ao Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Publica, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, como um dos requisitos parciais para a

obtencao do grau de Doutor em Saude Publica.

O presente trabalho insere-se na linha de pesquisa Epidemiologia das Doengas
e Agravos Nao Transmissiveis do Programa de Pds-Graduagao em Saude Publica,
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Os resultados
apresentados analisaram dados que integram o “Estudo Longitudinal de Saude do
Adulto” (ELSA-Brasil). O ELSA-Brasil é um estudo prospectivo multicéntrico,
desenvolvido em instituigdes de ensino superior e pesquisa, em seis estados
brasileiros: Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia e Rio
Grande do Sul (AQUINO et al., 2012).

A tese resultou na produgao de dois artigos que se encontram em anexo:

1) “Classificagdo do Questionario de Frequéncia Alimentar do Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto, ELSA-Brasil, segundo a classificacao NOVA” teve como objetivo
descrever a metodologia utilizada na insercdo da classificagdo NOVA no Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil, 2008-2010) a fim de auxiliar outros
estudos populacionais que utilizaram questionario de frequéncia semiquantitativo,
mas que nao contemplavam adequadamente a classificagdo NOVA.

2) “Consumption of ultra-processed foods and socioeconomic position: Cross sectional
analysis of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health” foi apresentado e avaliado
no exame de qualificagdo em marco de 2016 e posteriormente aceito para publicacao
no periddico Cadernos de Saude Publica. Este estudo estimou a contribuicao
percentual em quilocalorias de alimentos ndo processados ou minimamente
processados e ingredientes culinarios processados, alimentos processados e

alimentos ultraprocessados em relagdo ao consumo alimentar médio diario dos
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participantes do ELSA-Brasil. Além disso, investigou a associagao entre indicadores
de posicdo socioeconbmica e consumo de alimentos ultraprocessados entre
participantes da linha de base do Estudo Longitudinal Brasileiro de Saude do Adulto
(ELSA-Brasil).

17



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1. Alimentag¢ao e mudancgas no padrio alimentar

A alimentagcdo humana é influenciada tanto por necessidades biologicas e
recomendagdes nutricionais (PHAN; CHAMBERS, 2016), quanto por aspectos
sazonais, culturais, estéticos, econdmicos, politicos e sociais (POULAN, 2013;
SPROESSER et al., 2017). Além disso, ela se organiza em fung¢ao do ritmo cotidiano,
como os horarios de trabalho, de estudo e de descanso (SPROESSER et al.; 2017).
As quantidades necessarias de ingestdo alimentar variam de acordo com
caracteristicas individuais como, porte fisico e o dispéndio energético em funcéo da
atividade fisica e também devido a aspectos ambientais como por exemplo, a
temperatura (ZUCOLOTO, 2008).

Ao longo do tempo ocorreram mudancas nos padrdes alimentares (CORDAIN
et al., 2005). Na fase em que os grupos humanos eram némades, viviam da cacga, da
pesca e da coleta de frutos e raizes. Em seguida, o uso do fogo permitiu a cocg¢ao e
favoreceu a digestdo e a eliminagéo de toxinas de alguns alimentos. Posteriormente,
desenvolveu-se a pratica da agricultura, a domesticacédo e criagcdo de animais para
abate, o que permitiu a fixagdo do homem em um determinado local (ZUCOLOTO,
2011). Por volta de 1900, com o processo de industrializagdo, as farinhas de trigo
refinadas e o agucar concentrado passaram a ser produzidos em larga escala e se
tornaram os principais ingredientes utilizados na fabricagao dos alimentos (LUDWING,
2011). Progressivamente a producao e a distribuicdo de alimentos industrializados
foram sendo viabilizados em grandes quantidades até atingir uma escala global
(ZUCOLOTO, 2011).

Com o progressivo desenvolvimento tecnolégico, novos processos industriais
foram incorporados a producéo de alimentos, como a desidratagdo, processamento
térmico, congelamento, refrigeracdo, controle e modificagdo da atmosfera, radiagao,
processos de extrusdo e avangos sobre a fermentacao dos alimentos em fungao da
evolugao da biotecnologia (WELCH; MITCHELL, 2000), levando a maior diversificagao

na producdo de alimentos. Inovagdes tecnologicas subsequentes permitiram a
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produgdo de novos ingredientes, incluindo amidos, gomas, proteinas, gorduras,
edulcorantes e uma variedade de outros aditivos utilizados para melhorar e manter a
qualidade sensorial dos alimentos fabricados pela industria alimenticia (LUDWING,
2011).

Por volta da década de 80, o sistema de fornecimento de alimentos foi
modernizado e observou-se em diferentes regides do mundo a distribuicdo de
produtos pré-preparados e embalados por grandes redes de supermercados a pregos
mais acessiveis (MONTEIRO, 2009; KEARNEY, 2010; MONTEIRO et al., 2011;
BRASIL, 2014). Atualmente, o padrédo de consumo alimentar caracteriza-se pela
ingestdo excessiva de alimentos ricos em acgucares simples, gorduras saturadas,
sédio e conservantes, como refrigerantes, produtos congelados prontos para o
consumo e biscoitos industrializados (IBGE, 2011). Esses alimentos sdo duraveis,
hiperpalataveis e geralmente sao oferecidos em grandes porg¢des, 0 que incentiva o
seu maior consumo (MONTEIRO; CANNON, 2012a).

Inicialmente, os alimentos embalados e prontos para o consumo foram
incorporados na alimentacdo de paises ricos, como Estados Unidos da América
(EUA), Canada, Reino Unido e Australia. Por volta da década de 80, ja se observava,
nos EUA e em paises da Europa, uma franca tendéncia de substituicdo de alimentos
frescos, naturais e ingredientes culinarios por esses alimentos com maior grau de
processamento, chamados de alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).
Essa modificacdo do padrao alimentar ocorreu em um contexto de transformacdes
sociais e econOmicas que levaram a mudangas no modo de vida, incorporagao de
novas tecnologias nos processos de trabalho e lazer, com consequente reducdo do
padrdo de atividade fisica e gasto energético nestas duas esferas e rapido aumento
do sobrepeso e obesidade (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

Recentemente, observou-se também que as dietas baseadas em alimentos
menos processados e refeigdes tradicionais estdo sendo gradualmente substituidas
por alimentos industrializados em paises de média e baixa renda. Entre 1997 e 2010,
um estudo comparativo sobre o consumo de alimentos de 80 paises apontou que o
ritmo do crescimento da venda per capita de alimentos embalados como lanches,

sorvetes, refrigerantes e refeicdes prontas foi maior nos paises de média e baixa renda
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do que nos paises de alta renda. O crescimento do consumo desses alimentos foi
associado ao aumento do produto interno bruto (PIB) per capita dos paises e
apresentou maior relevancia nos paises que haviam maior presenca de investimentos
estrangeiros diretos na sua produgao de alimentos e entre os paises com acordos de
livre comércio (STUCKLER et al., 2012).

No Brasil, apesar dos padrdes alimentares tradicionais ainda serem relevantes,
sobretudo o consumo de arroz, feijao e leite, mudangas nos habitos alimentares tém
sido apontada por diversos estudos. Entre 2002-2003 e 2008-2009, observou-se
declinio significativo na aquisicao familiar brasileira de alimentos como feijao, leite,
agucar de mesa, farinha de trigo e gordura animal, em paralelo ao crescimento do
consumo de queijos e conservas de frutas na participagdo calérica. Os produtos
prontos para o consumo como biscoitos, bolos, tortas, sorvetes e outros tiveram um
aumento expressivo e significativo na contribuicédo calérica, passando de 23,0% para
28,0% nesse periodo (MARTINS et al., 2013). Em 2016, resultados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) em adultos maiores de 18 anos de 26 capitais do Brasil e do Distrito
Federal mostraram que 18,8% declararam consumir sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos, doces e 16,5% refrigerantes em cinco ou mais dias da semana, sendo o
consumo desses alimentos maior entre 0os mais jovens do que entre os mais velhos
(BRASIL, 2017).
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2.1.2. Alimentos ultraprocessados e a classificagdo NOVA

As modificagdes do sistema alimentar levaram ao aumento do consumo de
alimentos industrializados, a mudanca de habitos alimentares (MONTEIRO et al.,
2013, RIBEIRO; JAIME; VENTURA, 2017), pior qualidade das dietas (LOUZADA et
al., 2015a; 2015b; BIELEMANN et al., 2015) e possiveis consequéncias deletérias
para a saude (POPKIN, 2006; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015). As
classificagdes dietéticas e recomendacgdes nutricionais mais utilizadas nos paises
ocidentais praticamente n&o consideravam a intensidade do processamento de
alimentos, muitas vezes agregando alimentos com perfis nutricionais muito distintos
(como péaes industrializados e cereais) em uma mesma categoria. Dadas as
mudancas decorrentes da intensificagdo do processamento industrial dos alimentos,
a simples distincdo entre alimentos nao processados e processados tornou-se
insuficiente para investigar a relagdo da pratica alimentar com a saude e subsidiar
recomendagdes dietéticas (MOUBARAC et al., 2013). As classificagbes anteriores ndo
contemplavam o grau de processamento e a diversidade de métodos e ingredientes
empregados na produgdo de alimentos pelo processo de producado industrial
(POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

Monteiro et al. (2016) elaboraram uma classificacado de alimentos, baseada na
extensao e no proposito do processamento industrial aplicado para preservar, extrair,
modificar ou criar alimentos (MONTEIRO et al., 2010, POPKIN; ADAIR; NG, 2012).
Essa classificagao, denominada NOVA foi delineada para aprimorar as classificacdes
anteriores que eram centradas no consumo de nutrientes (LOUZADA et al., 2015a).
Segundo a NOVA, o processamento de alimentos envolve processos fisicos,
biolégicos e quimicos que ocorrem apos a colheita dos alimentos antes que os
mesmos sejam consumidos ou usados em preparagdes culindrias caseiras ou em
restaurantes (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

A NOVA abrange todos os alimentos e produtos alimenticios, incluindo itens
para preparacgdes culinarias e os classifica em quatro grupos: 1) alimentos in natura
ou minimamente processados; 2) ingredientes culinarios processados; 3) alimentos
processados; e 4) alimentos ultraprocessados (POPKIN; ADAIR; NG, 2012,
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MOUBARAC et al., 2013). Maiores detalhes sobre os grupos de alimentos sao

apresentados no Quadro 1.

22



Quadro 1: Classificagdo NOVA baseada na extenséo e finalidade do processamento industrial.

Grupo de
Alimentos

Extensao e finalidade do processamento

Exemplos

Grupo 1
Alimentos in
natura
ou
minimamente

processados

- Constituido de alimentos ndo processados ou minimamente
processados.

- Alimentos nao processados sao partes comestiveis de plantas,
animais, fungos, algas e agua, apos separacao da natureza.
-Alimentos minimamente processados sao alimentos naturais
alterados por processos como remogao de partes ndo comestiveis
ou indesejadas, secagem, trituragdo, moagem, fracionamento,
filtragem, cocgdo apenas com agua, pasteurizagao, refrigeragéao,
congelamento, empacotamento a vacuo, fermentacdo n&o-
alcodlica e outros processos que nao envolvam a adigdo de
substancias tais como sal, agucar, 6leos ou gorduras ao alimento
original .

- A principal finalidade do processamento empregado na produgao
dos alimentos desse grupo € aumentar a duragéo dos alimentos in
natura permitindo a sua estocagem por mais tempo. Além disso,
facilitar ou diversificar a preparacao culinaria dos alimentos (como
na remog¢ao de partes nao comestiveis ou trituragdo dos alimentos)

ou modificar o seu sabor (como na torra de gréos de café)

- Frutas frescas, espremidas, refrigeradas, congeladas ou secas;
raizes, legumes; graos; arroz parboilizado/branco; espiga de milho,
leguminosas, como feijao, lentilhas, grao de bico; raizes e tubérculos
ricos em amido tais como batata e mandioca; fungos, como
cogumelos frescos ou secos; carnes, aves, peixes e frutos do mar,
refrigeradas ou congeladas; ovos; leite pasteurizado ou em po; flocos
ou farinha de milho feitos a partir de trigo , aveia , ou mandioca;
macarrao, cuscuz e polenta feita com farinhas, flocos ou graos e agua;
nozes e outras sementes oleaginosas, sem sal ou agucar; especiarias
tais como pimenta, cravo e canela ; e ervas como o tomilho e hortela,
frescos ou secos; iogurte sem acglUcar ou adogantes artificiais

adicionados; cha, café, agua potavel.

Fonte: Adaptado de Monteiro ez al., 2016
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continuagdo

S:;‘::\gi Extensao e finalidade do processamento Exemplos
- Contituido de substancias obtidas de alimentos do grupo 1 ou da | - Sal; aglcar e melago obtido a partir de cana ou de beterraba;
G ) natureza por processos como a prensagem, refinagdo, moagem e | mel; 6leos vegetais obtidos a partir de azeitonas ou de
| “:_)o secagem. Raramente sao consumidos na auséncia de grupo 1. Os | sementes; banha de porco; amidos extraido do milho e outras
ngrf |’e.ntes alimentos desse grupo podem conter aditivos usados para | plantas; manteiga com sal; sal iodado; 6leos vegetais com anti-
c manc;s preservar as propriedades originais do produto. oxidantes; sal de cozinha com antiumectantes; vinagre com
processados - A finalidade é fazer preparagbes caseiras, em cozinhas e | adigdo de conservantes que previnem a proliferagcédo de
restaurantes com alimentos do grupo 1. microorganismos.
- Inclui produtos fabricados com a adigdo de sal ou aglcar, e | -Conservas de hortalicas, de cereais ou de leguminosas;
eventualmente 6leo, vinagre ou outra substancia do grupo 2, a um | castanhas adicionadas de sal ou agucar; carnes salgadas; peixe
alimento do grupo 1, sendo em sua maioria produtos com dois ou | conservado em 6leo ou agua e sal; frutas em calda; queijos;
G 3 trés ingredientes. Os processos envolvidos com a fabricagdo | paes; bebidas alcodlicas produzidas por fermentagdo, como
Al.rupo desses produtos podem envolver varios métodos de preservagéo e | cerveja, cidra e vinho.
imentos cocgao e, no caso de queijos e de paes, a fermentagao nao
processados

alcodlica.

- O propdsito do processamento € aumentar a durabilidade de
alimentos in natura ou minimamente processados ou modificar seu
sabor, portanto semelhante ao propdsito do processamento

empregado na fabricagdo de alimentos do grupo 1.

Fonte: Adaptado de Monteiro et al.,2016

24




continuagdo

g:;%?‘gz Extensao e finalidade do processamento Exemplos
-Constituido por formulagdes industriais feitas com cinco ou mais | - Refrigerantes e pds para refrescos; ‘salgadinhos de pacote’;
ingredientes. Esses ingredientes incluem substancias e aditivos | sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral; paes de
usados na fabricagdo de alimentos processados como agucar, 6leos, | forma, de hot dog ou de hamburguer; paes doces, biscoitos,
gorduras e sal, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes. | bolos e misturas para bolo; ‘cereais matinais’ e ‘barras de cereal’;
Possuem substancias cuja fungéo é simular atributos sensoriais de | bebidas ‘energéticas’, achocolatados e bebidas com sabor de
alimentos do grupo 1 ou de preparagdes culinarias desses alimentos | frutas; caldos liofilizados com sabor de carne, de frango ou de
ou, ainda, ocultar atributos sensoriais indesejaveis no produto final. | legumes; maioneses e outros molhos prontos; férmulas infantis
Apresentam pequena propor¢ao ou sequer estdo presentes na lista | e de seguimento e outros produtos para bebés; produtos
AIC_':‘ruPo 4 de ingredientes de produtos ultraprocessados. Possuem substancias | liofilizados para emagrecer e substitutos de refeigoes; produtos
Ibrggirg[g: © como caseina, lactose, soro de leite e gluten, 6leos hidrogenados ou | congelados prontos para aquecer incluindo tortas, pratos de

ultraprocessados

interestereficados, hidrolisados proteicos, isolado proteico de soja,
maltodextrina, agucar invertido e xarope de milho com alto conteudo
em frutose. Classes de aditivos incluem corantes, estabilizantes de
cor, aromas, saborizantes, edulcorantes artificiais, agentes de
carbonatacéo, firmeza, massa,

agentes de agentes de

antiaglomerantes, espumantes, antiespumantes, glaceantes,
emulsificantes, sequestrantes e umectantes.
- O principal propésito é criar produtos industriais prontos para

comer, beber ou aquecer

massa e pizzas pré-preparadas; extratos de carne de frango ou
de peixe empanados do tipo nuggets, salsicha, hamburguer e
outros produtos de carne reconstituida, e sopas, macarrao;
sobremesas ‘instantaneos’; iogurte natural com edulcorante
artificial; pdes com emulsificantes; cachacga; uisque; vodca e

rum.

Fonte: Adaptado de Monteiro et al., 2016
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Quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente processados, 0s
alimentos ultraprocessados possuem elevada densidade energética, devido as
caracteristicas dos ingredientes presentes na sua composicdo, como as altas
quantidades de agucares simples e adicionados (MOUBARAC et al., 2013), a gordura
trans, a gordura saturada e também devido & escassez de agua e fibras (MARRON-
PONCE et al., 2018). Possuem também alto indice glicémico, elevados teores de
sédio e pouca quantidade de micronutrientes e proteinas (KEARNEY, 2010; PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2015; MARRON-PONCE et al., 2018; JULIA
et al., 2018; MARTINEZ STEELE et al., 2018). Os alimentos ultraprocessados na
forma sodlida possuem densidades energéticas que variam de razoavelmente alta
(225-275 kcal por 100 gramas nos pées) a alta (350-400 kcal por 100 gramas nas
“barras energéticas”) e até muito alta (400-500 kcal por 100 gramas na maioria dos
biscoitos e “salgadinhos de pacote (MONTEIRO, CANNON, LEVY, 2012b).

Algumas caracteristicas comuns aos alimentos ultraprocessados sao a hiper-
palatabilidade e o uso de embalagens sofisticadas e atraentes (MOUBARAC et al.,
2016). Geralmente sao facilmente armazenados, transportados e nao necessitam de
preparagdes mais elaboradas para o consumo. Podem ser consumidos em qualquer
lugar, seja em estabelecimentos de alimentos, em casa, na rua e até ao longo da
execucao de outras atividades, como durante o trabalho, no transito ou enquanto se
assiste televisdo (MONTEIRO, 2009). Além disso, sua divulgagdo nos meios de
comunicagao tende a ser apelativa e atraente, pois atribui a esses alimentos
caracteristicas como prazerosos, saudaveis, convenientes, praticos e confiaveis

induzindo fortemente o seu consumo (POPKIN, 2006).

A NOVA permite o estudo de padrbes dietéticos tanto em nivel individual,
quanto para a populagado e permite comparar dados tanto intra quanto entre paises
(POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Estudos utilizando a NOVA, que consideraram a
aquisicao de alimentos pelas familias ou o consumo individual de alimentos, tém sido
conduzidos em diferentes paises e populagdes. O consumo e a crescente importancia
da participacao dos alimentos ultraprocessados na dieta esta disseminado tanto em
regides de alta renda quanto nas de média e baixa renda (MARTINS et al.,2013,

MOUBARAC et al., 2013). De acordo com a Organizagdo Pan Americana de Saude,
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entre os anos de 2000 e 2013 a venda de alimentos e bebidas ultraprocessadas
variaram globalmente. Observou-se aumento de 43,7% na comercializagédo de
alimentos ultraprocessados no mundo. O maior crescimento percentual ocorreu na
regido da Asia e Pacifico (114,9%), seguido pela Europa Oriental (73,3%), Oriente
Médio e Africa (71,4%), América Latina (48,0%), Australia (25,5%), Europa Ocidental
(18,5%) e América do Norte (2,3%) (MONTEIRO et al., 2010). E importante ressaltar
que o menor crescimento do consumo desses alimentos nos paises da América do
Norte e Europa ocidental se deve, na realidade, ao fato do aumento de sua oferta e

consumo ja terem sido observados em décadas anteriores.

Em paises de alta renda, como o Canada, o percentual de contribuicao de
alimentos ultraprocessados na alimentacao das familias passou de 24,4% em 1987
para 54,9% em 2011 (MOUBARAC et al.,2014). Na Suécia, entre os anos de 1960 a
2010, constatou-se um incremento médio de 142,0% (125 vs. 302 kg/per capita anual)
no consumo de ultraprocessados e esse aumento chegou a 315% (22 vs. 92 litros/per
capita anual) para os refrigerantes e 367,0% (7 vs. 34 kg/per capita anual) para os
salgadinhos (JUUL; HEMMINGSSON, 2015). Nos paises de baixa e média renda,
como por exemplo no Brasil, dados representativos da populagdo mostraram que nos
anos de 1987/1988, 1995/1996, 2002/2003 e 2008/2009, o percentual de aquisi¢ao
desses alimentos correspondeu a 18,7%, 21,0% e 26,1% e 29,6%, respectivamente
(BRASIL, 2017). Ja no Chile, entre os anos de 2006 e 2007 a participagédo desses
produtos na dieta das familias correspondeu a 52,8% (CROVETTO et al., 2014).

Em outros estudos populacionais que aplicaram a classificacdo NOVA, a
contribuigcdo de energia de alimentos ultraprocessados foi de 57,6% para criangas e
adultos nos EUA (MONTEIRO; CANNON; LEVY, 2012b), 35,9% para adultos
franceses (MARTINEZ STEELE et al., 2018), 29,8% para populagao mexicana (JULIA
et al., 2018) e 29,6% para a populagao brasileira (BRASIL, 2017). Apesar da maior
disponibilidade de alimentos ultraprocessados em paises de alta renda, esta oferta
tende a se estabilizar. Enquanto em paises de baixa e média renda tende a aumentar
em funcao da urbanizagao crescente, incremento da renda, desregulamentacao do
mercado e aumento da presenca de empresas transnacionais nesses paises
(MONTEIRO et al., 2010).
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2.1.3. Consumo de alimentos ultraprocessados e desfechos em saude

As alteragdes dos habitos alimentares devido a diminuicdo do consumo de
alimentos tradicionais e gréos integrais e ao aumento de alimentos parcialmente ou
totalmente processados na dieta (POPKIN, 1998; 2002) contribuiram para a transigcéo
nutricional, caracterizada pela diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo e aumento
da prevaléncia de excesso de peso e obesidade (POPKIN, 2011). O crescimento do
excesso de peso tem repercussdes relevantes no perfil de adoecimento das
populagdes, principalmente no crescimento das doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT).

As DCNT sao um problema de saude global que ocorrem de forma ainda mais
danosa nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2011; JULIA et al., 2018). No
mundo, elas corresponderam a 67,8% dos o6bitos em 2012, e no Brasil foram
responsaveis por 74,0% das mortes em 2012. Aproximadamente 82,0% das mortes
prematuras por DCNT ocorreram em paises de baixa e média renda, sendo 48,0% em
individuos com idade inferior a 70 anos. Ja em paises de alta renda esse percentual
foi de 28,0% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Um dos principais fatores
de risco modificaveis associado as DCNT ¢é a alimentacdo ndo saudavel, que pode
levar a hipertensdo, hiperglicemia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2011).

O aumento do sobrepeso e da obesidade é um fenbmeno multideterminado, e
reflete as mudancas das caracteristicas e distribuicdo dos alimentos no mundo. Entre
os anos de 1980 a 2013, a proporgao mundial de adultos com sobrepeso e obesidade
aumentou de 28,8% para 36,9% entre os homens, e de 29,8% para 38,0%, entre as
mulheres (NG et al., 2014). Nas capitais do Brasil, em 2016, a prevaléncia de
sobrepeso era de 57,6% entre os homens e 55,4% entre as mulheres e a de
obesidade, 22,1% para ambos os sexos. No mesmo periodo, os EUA apresentaram
prevaléncia de sobrepeso de 72,7% e 63,2% para homens e mulheres,
respectivamente e 36,1% de obesidade para ambos os sexos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). O estudo da Carga Global de Doengas de 2015 mostrou que
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desde 1980, a prevaléncia de obesidade dobrou em mais de 70 paises e tem

aumentado de forma continua na maioria dos paises (AFSHIN et al., 2017).

Nos ultimos 20 anos, tem-se investigado o avango na tecnologia do
processamento dos alimentos, 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
e sua possivel relagdo com a epidemia de sobrepeso, obesidade e de outras DCNT
associadas a dieta. Apesar da classificacdo NOVA ser recente, os estudos que
avaliaram a associagao entre consumo/compra de alimentos ultraprocessados e
morbimortalidade parecem consistentes em seus resultados (POPKIN; ADAIR; NG,
2012).

Na Suécia, entre os anos de 1960 a 2010, paralelamente a um aumento de
142,0% no consumo de alimentos ultraprocessados, observou-se crescimento das
prevaléncias de obesidade na populagédo adulta, que passou de 5,0% para mais de
11,0% (CROVETTO et al., 2014). Em um estudo de coorte espanhola, Universidade
de Navarra Follow-Up (SUN), adultos que estavam no quartil superior de consumo de
alimentos ultraprocessados tinham risco 26,0% maior de desenvolver sobrepeso ou
obesidade comparados aqueles que estavam no menor quartii de consumo
(MENDONCA et al., 2016). De forma semelhante, Silva et al. 2018, observaram em
analise seccional com dados do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa-Brasil)
que participantes (35-74 anos) que estavam no ultimo quartil de consumo de alimentos
ultraprocessados, tinham chances 31,0% e 41,0% maiores de apresentarem
sobrepeso e obesidade, respectivamente quando comparados aqueles que estavam

no primeiro quartil de consumo (SILVA et al., 2018)

Em uma amostra populacional representativa da Guatemala, constatou-se que
o aumento de 10% na compra de alimentos ultraprocessados estava associado ao
aumento de 4,3% o indice de massa corporal (IMC) dos individuos (ASFAW, 2011).
Em outro estudo com adultos maiores de 18 anos de 12 paises da América Latina,
observou-se que nos paises em que eram menores as vendas de alimentos
ultraprocessados e que prevaleciam as dietas mais tradicionais, como Bolivia e Peru,
as médias de IMC eram menores. Ja nos paises onde as vendas destes alimentos

eram maiores, como México e Chile, os individuos apresentaram maiores médias de
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IMC (POPKIN, 2006). No Brasil, a maior disponibilidade domiciliar de alimentos
ultraprocessados foi positivamente associada com maior média do IMC e com
prevaléncias mais elevadas de excesso de peso e obesidade. Além disso, os
individuos que estavam no quartil superior do consumo de consumo de
ultraprocessados eram 37,0% mais propensos a serem obesos, comparados com os
que estavam no quartil inferior (CANELLA et al.,2014). Assim, esses estudos sugerem
uma possivel relagdo entre 0 aumento no consumo desses alimentos e o ganho de

peso entre os individuos.

Além da relagao entre a compra/consumo de alimentos ultraprocessados com
0 excesso de peso e obesidade, estudo longitudinal com criangas da cidade de S&o
Leopoldo, Brasil, constatou que o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados da idade pré-escolar (3-4 anos) até a idade escolar (7-8 anos) foi
preditor do aumento médio do colesterol total e de lipoproteinas de baixa densidade

ao final do periodo de acompanhamento (RAUBER et al., 2015).

Entre adolescentes brasileiros participantes do Estudo Cardiometabdlico-Renal
Familiar (CAMELIA), identificou-se que a prevaléncia de sindrome metabdlica foi 2,8
vezes maior entre aqueles que consumiram acima do terceiro quartil de alimentos
ultraprocessados (TAVARES et al., 2011). Em um estudo de coorte espanhola,
Universidade de Navarra Follow-Up (SUN), participantes acompanhados por uma
meédia de 9,1+ 3,9 anos e que estavam no ultimo tercil de consumo de alimentos
ultraprocessados apresentaram 21,0% maior risco de desenvolver hipertensao
comparados aqueles que estavam no menor tercil de consumo (MENDONCA et al.,
2017).
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2.2. Indicadores de posi¢cdo socioecondbmica que influenciam nas escolhas
alimentares

A posigao socioeconémica, a localizagéo particular de um individuo ou de um
grupo na sociedade, determina fortemente o0 acesso a recursos e a exposi¢ao a riscos
para a saude e é considerado o principio basico para compreender como € por que a
saude é socialmente determinada. Grupos em desvantagens na posi¢ao social estao
mais suscetiveis a exposi¢cbes prejudiciais a saude e tém menos acesso a
determinados recursos que favoregam melhores condigcbes de saude (LYNCH;
KAPLAN, 2000).

Diversos indicadores de posi¢cao socioecondmica séo utilizados em pesquisas
relacionadas a saude que podem ser mensurados no nivel individual ou agregados
como no nivel domiciliar ou de vizinhanga. Os indicadores mais comumente utilizados
nos estudos que investigam as relagdes entre posicao socioecondémica e distintos
eventos de saude sao a educacao, a renda e a ocupacgao. Considera-se que nao ha
um indicador melhor do que outro, ou que seja mais adequado e aplicavel, pois cada
um mede aspectos especificos da posicdo socioeconbmica e podem ser mais ou
menos relevantes para um determinado evento de saude (FRIEL et al., 2015). Esses
indicadores podem estar correlacionados uns aos outros, e muitas vezes pode se
estabelecer as inter-relacdes existentes entre eles. Por exemplo, o nivel educacional

influencia a ocupagao e ambos influenciam o nivel de renda (BARATA et al, 2013).

A alimentagéo é influenciada por fatores culturais, sociais (HIGGS, 2015) e
econdbmicos (BARATA, 2009), refletindo as desigualdades na qualidade da
alimentacao dos grupos sociais (GALOBARDES; LYNCH; SMITH, 2001, FRIEL et al.,
2015). Alguns alimentos podem ser adotados por uma classe social e refutados por
outra (PROENCA, 2010). Em geral as classes em desvantagens socioecondmicas
valorizam a forga corporal e tendem a selecionar alimentos de menor custo e de maior
densidade de energia. Ja as classes sociais mais altas procuram por alimentos mais
saborosos, mais nutritivos e de menor densidade energética (CONTRERAS; GRACIA,
2011). Como consequéncia, a estrutura social estabelece grupos sociais distintos que
diferenciaram os grupos de acordo com caracteristicas valorizadas pela aquela

sociedade (FRIEL et al., 2015). Por exemplo, um estudo transversal com base em
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dados de trés pesquisas com adultos holandeses (1987/1988,1992 e 1997/1998),
observou que o maior consumo de batatas e refrigerantes foi associado a baixa
posicao socioecondmica. Ja o maior consumo de frutas, queijo, peixes, suco de frutas,
vinho e cha foi associado a melhor posigao socioeconémica. Ao longo dos 10 anos o
consumo legumes, frutas, agucar e doces diminuiu significativamente enquanto que o
consumo de refeigcbes prontas aumentou em todos os estratos socioecondmicos
(HULSHOF et al., 2003).

Além disso, o nivel socioecondbmico em idades mais jovens, como a
adolescéncia parece ser importante para o desenvolvimento de padrées de consumo
alimentar dos adultos. A posi¢cao socioeconémica mais alta na infancia mostrou maior
influéncia nos padrdes alimentares saudaveis de mulheres adultas, enquanto a
posicao socioecondmica mais alta na fase adulta parece ser mais importante para a

ingestao de alimentos saudaveis entre os homens (HARE-BRUUN et al., 2011).

Escolaridade e escolhas alimentares

Os conhecimentos obtidos por meio do acesso a educagao podem influenciar
0 acesso, a compreensao das informacodes relacionadas a prevencao de doencgas e a
possibilidade de utiliza-las de forma adequada (VELASQUEZ-MENDEZ; PIMENTA;
KAC, 2004). Além disso, o nivel de escolaridade pode estar indiretamente relacionado
a ocupacgdes mais qualificadas e com maiores rendimentos, o que viabiliza o acesso
a recursos que influenciam modos de vida mais benéficos como a maior variedade de
alimentos saudaveis presentes na dieta (DAVEY SMITH et al, 1998; POPKIN; ZIZZA,
SIEGA-RIZ, 2003).

Além de capturar a transicdo da posicao socioecondmica recebida dos pais
para a vida adulta, a escolaridade pode também ser um importante determinante do
emprego e renda. A educacgao formal pode refletir recursos materiais, intelectuais e
outros recursos da familia de origem. Geralmente, a entrada no sistema de educacéao
inicia-se em idades precoces, no ensino pré-escolar, primario e secundario e atinge a
fase final na idade adulta jovem (LYNCH; KAPLAN, 2000). Dentre as principais
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vantagens em se utilizar a escolaridade como um indicador de posigao
socioecondmica, destacam-se: a facilidade de se mensurar por meio de questionarios
autoaplicaveis ou de entrevistas. Além disso, pode ser obtida para todos os individuos,
independentemente da idade ou circunstancias de trabalho (GALOBARDES;
MORABIA; BERNSTEIN, 2001).

Nos EUA, um estudo ecoldgico com dados do periodo compreendido entre os
anos de 1965 e 1996, verificou uma associacéo positiva entre maior escolaridade e
habitos alimentares mais saudaveis. A proporgao de consumo de colesterol e gordura
total diminuiu com o incremento da escolaridade enquanto a de a de graos e hortaligas
aumentou (POPKIN; ZIZZA; SIEGA-RIZ, 2003). Em Gana, observou-se que o0s
adultos, com idades entre 18-75 anos, de menor escolaridade foram mais
influenciados de forma negativa pela publicidade na aquisicdo de alimentos do que
aqueles que tinham maior escolaridade (HAYFORD; STEINER-ASIEDU; SAKYI-
DAWSON, 2015). No Brasil, filhos de maes com menor escolaridade consumiram
duas vezes mais sucos industrializados e refrigerantes quando comparados aos filhos
de maes com formacéao universitaria (SALDIVA et al., 2014). Outros estudos também
realizados no Brasil observaram que, em adultos de ambos os géneros, o consumo
de frutas e hortalicas aumentou positivamente e de forma independente com a idade
e a escolaridade (JAIME; MONTEIRO, 2005, FIGUEIREDO; JAIME; MONTEIRO,
2008).

Renda e escolhas alimentares

A renda é o indicador de posicdo socioecondmia que mede diretamente os
recursos materiais que poderdao ser utilizados na compra de alimentos mais
diversificados, saudaveis e de melhor qualidade (LYNCH; KAPLAN, 2000,
GALOBARDES; LYNCH; SMITH, 2001). Além disso, influencia circunstancias
materiais que implicam diretamente na saude, como por exemplo as condi¢cdes de
moradia. Individuos com baixa renda tendem a residir em areas de menor acesso a
locais de compra de géneros alimenticios saudaveis, como mercados, feiras,

sacoloes, entre outros, assim como maior acesso a alimentos ndo saudaveis, como
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lojas de conveniéncia e lanchonetes (GALOBARDES et al., 2006; MOORE; DIEZ
ROUX, 2006) .

E importante ressaltar que a renda pode variar ao longo do tempo devido &
queda de salarios ou mesmo a perda de emprego. Pode variar também em funcao da
idade, uma vez que a diminuigdo nos rendimentos ocorre frequentemente com a
aposentadoria. Além disso pode estar sujeita a erros de mensuragao, principalmente
entre os individuos de maior renda que tendem a nao declarar sua real renda liquida
(GALOBARDES et al., 2006, BARATA et al., 2013).

Dados da “National Health and Nutrition Examination Survey, 2005-2008”
realizada nos EUA, constataram que pessoas com maior renda consumiam menos
bebidas agucaradas do que pessoas de baixa renda, proporcionalmente ao total de
quilocalorias consumidas diariamente (OGDEN et al., 2008). No Brasil, sugere-se que
0 gasto com alimentos tem maior impacto entre familias com menores rendimentos.
O peso dos gastos com alimentagédo na despesa total alcangou 27,8% entre aqueles
pertencentes a classe inferior e 8,5% na classe superior (MONTEIRO; CANNON,
2012a). Além desse forte impacto nos rendimentos das familias, os estudos mostram
que os grupos socialmente menos favorecidos tendem a adquirir alimentos mais
baratos e de baixa qualidade nutricional, que em geral sdo altamente energéticos
(RICARDO; CLARO, 2012). Um estudo identificou que para atingir as recomendacoes
do Guia Alimentar Brasileiro de 2006 seria necessario um aumento dos gastos com a
alimentagdo de até 58,0% entre as familias brasileiras que dispunham de < US$ 1,00
por dia (BORGES et al., 2015).

Classe socio-ocupacional e escolhas alimentares

Historicamente, a alimentagdo esteve ligada ao prestigio e status social.
Reconhece-se que as diferentes maneiras de se alimentar podem ser uma das formas
de se afirmar o proprio status diante dos outros individuos e de adquirir prestigio. A
escolha dos alimentos de acordo com o seu pre¢o, maneira de prepara-los, servi-los
e de comé-los, sdo comportamentos que se diferem entre grupos sociais distintos
(SPROESSER et al.; 2017)
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O consumo alimentar pode variar entre diferentes ocupagdes. Um estudo com
carpinteiros e engenheiros finlandeses observou que enquanto os carpinteiros deram
maior importancia para o consumo de carne e evitar vegetais, os engenheiros
valorizavam o consumo de vegetais (ROOS et al., 2001). Na Franga constatou-se que
os trabalhadores manuais do sexo masculino consumiam mais sobremesas cremosas
do que a equipe administrativa (MEJEAN et al., 2016). Trabalhadoras manuais
australianas tinham maior ingestdo de energia total, gordura total, gordura saturada,
monoinsaturada quando comparadas as demais classes ocupacionais (MISHRA et al.,
2005). De forma semelhante, um estudo na Noruega sugeriu que profissionais da
equipe administrativa eram menos propensos a consumir alimentos como batatas
fritas, cachorros-quentes e hamburgueres e mais propensos a consumir frutas,
legumes e peixe, comparados aos trabalhadores manuais (RABERG KJOLLESDAL,
HOLMBOE-OTTESEN; WANDEL, 2010).

Embora a relacdo entre posicdo socioeconbmica e dieta tenha sido pouco
investigada em paises de baixa e média renda, uma revisdo sistematica com 33
estudos realizados em paises de baixa e média renda mostrou que as pessoas de
posigcao socioecondmica mais alta tinham dietas mais saudaveis, com maior
diversidade, qualidade e maior consumo de frutas e de vegetais (DARMON;
DREWNOWSKI, 2008). Outro estudo realizado na Frangca com adultos apontou que
individuos que estavam em posicdo socioecondbmica mais baixa, consumiam
alimentos com menor densidade de nutrientes e maior conteudo energético em
comparagao aqueles que estavam em categorias socioeconbmicas mais altas (Sl
HASSEN et al., 2018).

Dessa forma, observa-se que a educacgdo, a renda e a ocupagao sao
indicadores bastante utilizados em estudos sobre posi¢gao socioeconémica e tem sido
util para descrever e avaliar as desigualdades em saude. Considerados de forma
individual, fornecem uma visao parcial entre desigualdades socioeconémicas e padrao
de alimentar. Assim, o uso de varios indicadores podera ser util no conhecimento da

relacéo entre posi¢cao socioeconémica e consumo de alimentos ultraprocessados.
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3. JUSTIFICATIVA

A relevancia das doengas crénicas nao transmissiveis para a mortalidade e
carga de doengas apontam a importancia do crescente consumo de alimentos
ultraprocessados. Ainda nao foi descrito na literatura a respeito da metodologia
empregada e suas limitagdes ao se utilizar dados de inquéritos alimentares para se
avaliar o consumo alimentar segundo o nivel de processamento e que nao foram
construidos com esse propodsito. Além disso, sdo escassos o0s estudos que
investigaram o consumo de alimentos ultraprocessados, segundo a classificagao

NOVA e sua relagdo com a posi¢cao socioecondémica.

O ELSA-Brasil € um estudo de coorte multicéntrico composto por servidores
publicos ativos e aposentado, desenvolvido em seis estados brasileiros: Minas Gerais,
S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia e Rio Grande do Sul. Os principais
objetivos do ELSA-Brasil sdo investigar a incidéncia e a progressao de doencgas
cardiovasculares e da diabetes e os fatores biolégicos, comportamentais, ambientais,
ocupacionais e psicossociais associados. A linha de base do ELSA-Brasil foi
constituida por 15105 participantes com idade entre 35 e 74 anos, que realizaram uma
série de entrevistas, exames clinicos, laboratoriais e medidas antropométricas
(AQUINO et al., 2012). As diversidades regionais da populagao de estudo, o tamanho
da coorte e a avaliagdo do consumo alimentar por meio de um extenso questionario
de frequéncia alimentar constituem uma oportunidade para avaliar as possiveis
dificuldades para utilizar e adaptar um instrumento para a classificacdo dos alimentos
segundo o seu nivel de processamento e também investigar a relagdo entre o

consumo desses alimentos com indicadores de posi¢gao socioecondmica.
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4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Descrever o processo de classificagdo NOVA dos itens do QFA e verificar se

indicadores de posi¢cao socioecondmica estdo associados ao consumo de alimentos

ultraprocessados em participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-

Brasil);

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Realizar a classificagao dos itens alimentares do QFA do ELSA-Brasil segundo
a classificagdo NOVA.

Descrever o processo de classificagao dos itens alimentares do QFA do ELSA-
Brasil segundo a classificagdo NOVA.

Descrever os alimentos mais consumidos em cada grupo de alimentos da
classificagdo NOVA.

Estimar o percentual de contribuigdo calérica de cada grupo de alimentos da
NOVA no total consumido pelos participantes do ELSA-Brasil.

Verificar se indicadores de posi¢cao socioeconémica (escolaridade, renda,
classe sdcio-ocupacional) estdo associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados em participantes do ELSA-Brasil, apds ajuste por sexo e
idade.

37



6. METODOS

Estudo ELSA-Brasil

O ELSA-Brasil € uma coorte multicéntrica que tem como objetivo principal
estimar a incidéncia de doencas cardiovasculares e de diabetes e fatores bioldgicos,
comportamentais, ocupacionais e sociais associados. Foram convidados para
participar do estudo todos os servidores publicos (ativos e aposentados), de 35 a 74
anos, das seis instituicbes de ensino e pesquisa de seis capitais em trés regides do
Brasil (Sul, Sudeste e Nordeste). Foram excluidos do estudo os servidores com
intencdo de parar de trabalhar, com sérios prejuizos cognitivos, as gravidas com até
quatro meses antes da primeira entrevista e os aposentados que residiam fora da area
metropolitana correspondente aos centros de estudo de cada instituicdo. Para ser
considerado um participante, o individuo deveria completar as seguintes etapas:
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, responder ao questionario,
realizar o eletrocardiograma, coleta de sangue em jejum e afericdo da pressao arterial.
O estudo ELSA-Brasil foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa dos seis
centros participantes e sua amostra final incluiu 15.105 servidores publicos (AQUINO
etal., 2012; SCHMIDT et al., 2014).

Delineamento e populacio de estudo

Trata-se de uma analise seccional de dados da linha de base do Estudo
Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) conduzida entre 2008 e 2010. A coleta
de dados foi realizada por entrevistas presenciais por entrevistadores treinados e

certificados, utilizando questionarios padronizados e validados (AQUINO et al., 2012).

Para a presente analise, foram excluidos os participantes sem informacao
sobre o consumo alimentar (n=36), que apresentaram consumo caldrico total
(kcal/dia) inferior ao percentil 1 (n=150) e superior ao percentil 99 (n=151) pela
possibilidade de subestimacgao e superestimacao de consumo e os que relataram ter
realizado cirurgia bariatrica (n= 102) pela provavel redugdo do consumo alimentar,

totalizando 439 exclusdes. Permaneceram 14.666 participantes no estudo.
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Variaveis do estudo

Parte 1: A classificacdo NOVA

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) utilizado na linha de base do
ELSA-Brasil (2008-2010), foi baseado em um QFA desenvolvido no Brasil durante os
anos 90 com uma lista de alimentos extraidos de inquéritos aplicados a populagao
brasileira de 1974-1975 (SICHIERI; EVERHART, 1998). Além dos itens alimentares
originais, novos itens alimentares foram incluidos no QFA ELSA-Brasil para refletir as
mudangas na dieta que ocorreram nos ultimos 20 anos. Conjuntamente, foram
considerados os alimentos comuns em cada estado em que ocorreu o estudo, sendo
incluidos até dois itens alimentares regionais ou marcadores de consumo
diferenciado, tais como: alimentos tipicos da Bahia e acarajé (Bahia); chimarrdo e
cuca (Rio Grande do Sul); cuscuz paulista e comida japonesa (Sao Paulo); feijoada
(Rio de Janeiro); pao de queijo e feijao tropeiro (Minas Gerais), moqueca Capixaba e
banana frita (Espirito Santo) (MOLINA et al.; 2013a).

A verséo final do QFA constituiu-se em um instrumento semiquantitativo com
114 itens alimentares, composto por uma lista de alimentos em que se registrou o tipo
de alimento, a quantidade e a frequéncia em que foram consumidos. Um conjunto de
utensilios de tamanho padronizado foi adotado em todos os centros para aplicacéo do
QFA (CHOR et al.; 2013). O QFA utilizado foi validado para avaliar o consumo habitual
nos 12 meses antecedentes ao preenchimento do mesmo e apresentou confiabilidade
satisfatoria para todos nutrientes e validade relativa razoavel para energia e
macronutrientes (MOLINA et al., 2013a; MOLINA et al., 2013b).

Posteriormente, a quantificacdo dos nutrientes provenientes do QFA foi obtida
com base no seguinte calculo: quantidade de porgdes consumidas por vez X
peso/medida da porcéo x frequéncia do consumo x composi¢cao nutricional da porgao
do alimento. Os dados foram transformados em consumo diario, expresso em gramas
ou mililitros. A composigao nutricional dos itens alimentares foi obtida com base nos

dados do Nutrition Data System for Research (NDSR), da Universidade de
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Minnesota e na Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP (MOLINA, 2013a).

A construcdo do QFA ELSA-Brasil foi realizada anteriormente a elaboragéo da
Classificagdo NOVA e nao foi construido com o propdsito inicial de se mensurar o
consumo de alimentos ultraprocessados entre os participantes do estudo. Com o
objetivo de produzir evidéncias cientificas entre a relacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e desfechos na saude, procedeu-se a classificacdo dos itens
alimentares do QFA ELSA-Brasil segundo a classificagcdo NOVA, com a colaboragéo
de uma especialista (RBL) que integra o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutricdo em Saude (NUPENS-S&o Paulo) que propds a NOVA.

Inicialmente foi realizada a identificacdo e classificacdo de todos os itens
alimentares do QFA que correspondiam diretamente aos grupos de alimentos
definidos na NOVA. Posteriormente, foram listados todos os itens alimentares que nao
tinham correspondéncia direta com a NOVA. Foram entao identificadas dois tipos de
itens alimentares com limitagdes para a classificagcdo segundo a NOVA: 1) itens
alimentares do QFA que agrupavam alimentos que pertenciam a diferentes grupos da
NOVA; 2) itens alimentares que agrupavam alimentos que poderiam ser classificados
em diferentes grupos da NOVA, a depender da origem da preparacao, se caseira ou
industrializada e, nesse caso dependeria do nivel do processamento, podendo ser
classificados em ingredientes culinarios processados, alimentos processados ou

ultraprocessados. Exemplos desses itens alimentares sdo descritos a seguir:

1 - Granola: agrupada em um mesmo item alimentar juntamente com a aveia, farelo e
outros cereais que sao considerados alimentos in natura ou minimamente
processados. Caso a granola possuisse agucar de adicdo em sua composicao, ela
pertenceria ao grupo dos alimentos processados, caso contrario pertenceria ao grupo

dos alimentos in natura ou minimamente processados;

2 - Farofa/cuscuz salgado/ cuscuz paulista: segundo a NOVA, os alimentos desse
item deveriam ser considerados uma preparacdao culinaria, devendo ser

desmembrados em seus ingredientes constituintes e classificados em alimentos in
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natura ou minimamente processados e em ingredientes culinarios processados.
Entretanto, segundo o QFA ELSA-Brasil, a farofa poderia ser caseira ou
industrializada e, nesse caso, segundo a NOVA deveria ser classificada como

alimento processado;

3 - Pao francés: classificado como alimento processado, estava agrupado em um item
que incluia também o pao de forma, p&o sirio e pao torrado, classificados como

alimentos ultraprocessados;

4 - Bolo simples (sem recheio): uma preparagdo culinaria que deveria ser
desmembrada em seus ingredientes constituintes para classifica-los como alimento in
natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados. Mas,
caso fosse um bolo industrializado, deveria ser classificado como um alimento

ultraprocessado;

5 - Polenta/angu/pirdo: uma preparacao culinaria que deveria ser desmembrada em
seus ingredientes constituintes para classifica-los como alimentos in natura ou

minimamente processados e ingredientes culinarios processados;

6 - Batata frita/mandioca frita/banana frita/polenta frita/batata doce frita: uma
preparagao culinaria, que deveria ser desmembrada nos ingredientes presentes em
sua composigao e classificados em alimentos in natura ou minimamente processados
e ingredientes culinarios processados. Mas poderiam ser alimentos industrializados e,

nesse caso, seriam classificados como alimento ultraprocessado;

7 - Salada de frutas (com agucar e complementos/ sem agutcar ou complementos): a
salada de frutas sem agucar ou complementos pertencia ao grupo dos alimentos in
natura ou minimamente processados; ja a salada de frutas adicionada deacucar e
complementos deveria ser desmembrada em seus ingredientes constituintes e
classificada como alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes

culinarios processados.

8 - Couve/espinafre refogado: uma preparagdo culinaria que deveria ser
desmembrada em seus ingredientes constituintes para classifica-los como alimentos

in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados;
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9 - Milho verde: nao havia especificacao se o milho verde era em espiga ou enlatado
segundo as orientagdes para o preenchimento do QFA; podendo ser um alimento in

natura ou minimamente processado ou ultraprocessado

10 - Feijoada/feijao tropeiro: esses itens poderiam ser considerados como uma
preparagao culinaria que deveria ser desmembrada nos ingredientes posteriormente
classificados em alimentos in natura ou minimamente processados ingredientes

culinarios processados e ultraprocessados;

11 - Ovo frito/omelete/mexido: considerados como uma preparagao culinaria e assim
seria necessario desmembra-la em seus ingredientes constituintes e classifica-los em
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios

processados;

12 - Leite (desnatado/semidesnatado/integral/de soja): todos os tipos de leite
pertencem ao grupo de alimentos in natura ou minimamente processados, exceto o

leite de soja que pertence ao grupo dos alimentos processados;

13 - logurte (light/normal): uma preparagao culinaria que seria desmembrada nos
ingredientes que o compunha ou considerado o iogurte industrializado, classificado

como alimento ultraprocessado;

14 - Figado/miudos; bucho/dobradinha; carne de boi com osso (mocotd/costela/rabo);
carne de boi sem 0sso (bife, carne moida, carne ensopada); carne de porco; peito de
frango/chester/peru/etc.; frango frito (outras partes);frango cozido (outras partes);
peixe cozido [moqueca capixaba]/ peixe assado/ensopado/grelhado; peixe frito;
camarao/mariscos; caranguejo/siri: geralmente esses itens alimentares n&o sédo
consumidos na sua forma in natura e necessitam de preparagdgo. Como uma
preparagao culinaria, deveria ser desmembrado em seus ingredientes constituintes e
posteriormente classificados como alimentos in natura ou minimamente processados

e ingredientes culinarios processados;

15 - Macarréo (canelone, lasanha, ravioli, [tortei]): uma preparacgédo culinaria que seria
desmembrada nos ingredientes componentes e classificados em alimentos in natura

ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados;
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16 - Pipoca: o milho-pipoca poderia ser in natura, classificada como alimento in natura
ou minimamente processados ou acondicionadas em sacos para serem estouradas

no micro-ondas, classificada como alimento ultraprocessado;

17 - Estrogonofe/ comida baiana (vatapa /caruru/moqueca de peixe), sopa de
legumes: esses itens poderiam ser considerados como uma preparagao culinaria que
posteriormente seria desmembrada em seus ingredientes constituintes classificados
em alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios

processados;

18 - Comida japonesa (sushi/sashimi, tofu/yakisoba): para este item ndo havia uma

classificagdo correspondente na NOVA;

19 - Doce de Fruta [chimia], geleia: para classificar este item, seria necessario saber
se ele era composto apenas por agucar e frutas, desmembrar e classificar como
alimentos in natura e ingredientes culinarios processados; mas na presenca de
componentes utilizados no processamento industrial, seria classificada como alimento

ultraprocessado.

A partir da classificagao inicial produzida pelo grupo de pesquisadores do
ELSA-Brasil, foram realizadas discussdes com as especialistas que participaram da
construcdo da classificagdo NOVA (RBL e posteriormente com MLCL) para
padronizacao de conduta com relacao as classificacoes dos itens alimentares do QFA
que nao tinham correspondéncia direta com a classificacdo NOVA. Dada devido a
complexidade para se desmembrar e classificar algumas preparagdes culinarias e
realizar a classificacdo dos alimentos nos quatro grupos propostos pela NOVA,
decidiu-se agrupar os grupos 1 e 2 e classificar os alimentos do QFA ELSA-Brasil em

3 grupos:

a) Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados; b) Grupo 2: alimentos processados; c¢) Grupo 3: alimentos
ultraprocessados. A descricdo das decisbes adotadas em relacdo aos itens

alimentares é apresentada no Quadro 2.

43



Além disso, para resolugdo dos problemas relacionados a agregacao de
alimentos que poderiam ser classificados em niveis de processamentos distintos em
um mesmo item alimentar, foram adotadas decisbes a partir do consenso entre os

pesquisadores de forma a limitar erros na classificacao.

Os alimentos considerados previamente como preparagdes culinarias ou que
necessitavam ser desmembrados em seus ingredientes constituintes, como por
exemplo os itens polenta/angu/pirdo, salada de frutas, couve/espinafre refogados, ovo
frito/omelete/mexido, etc., foram classificados no Grupo 1: alimentos in natura ou

minimamente processados e ingredientes culinarios processados.

Os alimentos identificados anteriormente como passiveis de serem preparados
no domicilio ou produzidos pela industria, como por exemplo o bolo simples (sem
recheio), batata frita/mandioca frita/banana frita/polenta frita/batata doce frita, etc.,
foram tomadas decisdes mais conservadoras para os alimentos, que segundo a
percepcdo dos pesquisadores, ainda eram mais frequentemente preparados no
domicilio, sendo classificados no Grupo 1 (alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios processados). Ja alimentos que como iogurte
(light/normal), considerou-se que era consumido com maior frequéncia na forma

industrializada, foram classificados no Grupo 3 (alimentos ultraprocessados).

A classificagao dos paes constituiu um desafio adicional, uma vez que era um
alimento que contribuia com percentual relevante do total do consumo alimentar,
influenciando ainda mais o erro de classificacdo decorrente. Como ja reportado, os
alimentos pao francés/ pao de forma/ pao sirio e pao torrado foram mensurados em
um unico item alimentar e segundo a NOVA o péo francés € um alimento processado
e os demais ultraprocessados. Decidiu-se por estimar a contribuicdo caldrica do pao
francés em nossa populacao, aplicando-se o percentual calérico proveniente do pao
francés obtido na Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009 referente a populacao
de mesma faixa etaria do ELSA-Brasil e residente apenas nas Regides Metropolitanas
(8,33%) ao total de calorias proveniente de todos os péaes (10,57%). O percentual
calérico proveniente do pao francés, que foi incorporado ao consumo calérico do

Grupo 2 e o restante mantido no Grupo 3. Os calculos estdo apresentados a seguir:
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10,57---100% 10,57---100%
8,33 --- x 2,24--- X
x=78,8% (pao francés) x=21,2% (paes ultraprocessados)

Dessa forma, do total de calorias de cada individuo proveniente do item de
paes, 78,8% foram atribuidos ao Grupo 2 e 21,2% ao Grupo 3. Para os itens em que
nao houve um consenso sobre a classificagdo entre os pesquisadores, como comidas
japonesas (sushi/ sashimi/ tofu/ yakisoba), doce de fruta [chimia] e geleia, definiu-se
por verificar se havia diferenca na média de calorias ao se classificar esses alimentos
em um determinado grupo ou outro grupo. Procedeu-se a analise de sensibilidade e
nao se constatou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,05).
Conclui-se que a comida japonesa (sushi/ sashimi/ tofu/ yakisoba) seria classificada

no Grupo 1 e doce de fruta [chimia] e geleia no Grupo 3.

Por ultimo, a quantificagcado das calorias provenientes dos grupos de alimentos,
segundo a NOVA foi obtida da seguinte forma:
- Grupo 1 (alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados): somou-se as calorias dos alimentos oriundos dos alimentos in natura
ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
- Grupo 2 (alimentos processados): somou-se as calorias dos alimentos oriundos dos
alimentos processados.
- Grupo 3 (alimentos ultraprocessados): somou-se as calorias dos alimentos oriundos

dos alimentos ultraprocessados.

Em janeiro de 2016, a NOVA foi revista pelos autores, o que levou a revisao da
classificagdo dos alimentos do QFA ELSA. Como exemplo o item cerveja que era
classificado como alimento ultraprocessado e passou a ser classificado como alimento
processado. Para resolucdo de muitos dos problemas relacionados a agregacao de
alimentos que poderiam ser classificados em niveis de processamentos distintos em
um mesmo item alimentar, foi necessario tomar algumas decisdes em conjunto para
que se realizasse a classificagdo dos alimentos de forma a conter menor niumero de

erros.
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ApOs a realizagao de seis reunides, troca de informagdes por e-mail ao longo
de um ano, revisdo da NOVA pelos autores em janeiro de 2016 e posterior revisao da
classificagado dos alimentos do QFA ELSA conclui-se no mesmo més a classificagéo
dos alimentos presentes no QFA ELSA segundo a classificagdo NOVA. As etapas
realizadas durante esse processo e a classificacao final dos alimentos esta descrita
no Quadro 2. Posteriormente, a compilacdo dos alimentos presentes no Questionario
de Frequéncia Alimentar (ELSA Brasil - 2008-2010) segundo a classificagdo NOVA é

apresentada no Quadro 3.
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Quadro 2: Método de classificagao dos alimentos presentes no Questionario de Frequéncia Alimentar (ELSA Brasil, 2008-2010) segundo a classificagdo NOVA

Alimento Classificagdao | Classificagdao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final *
Pées, Cereais e Tubérculos
Arroz -Branco x Grupo 1
-Integral
Aveia/Granola/Farelos/Outros cereais X A granola, se tiver agucar pertence ao grupo dos alimentos processados. Como néo foi possivel Grupo 1
realizar essa distingdo e nem separa-la dos demais alimentos, concluiu-se que ela ficaria no
grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados com os demais alimentos.
Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz paulista X Segundo as orientagdes para o preenchimento do QFA, poderia ser considerada a farofa Grupo 1
caseira ou industrializada. Ja o cuscuz salgado e o cuscuz paulista foram considerados como
uma preparagao culinaria e assim nao seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culindrios processados. Assim, concluiu-se que
esses alimentos seriam classificados no grupo: alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios processados
Farinha de Mandioca/Farinha de Milho X Grupo 1
P&o light (Brancol/integral) X Grupo 3
Pao francés/pao de Forma/ Pao sirio/Pao torrado X O péo francés é classificado como alimento processado e os demais paes como alimentos Pao francés:
ultraprocessados. Assim, foi estimada a contribuigdo calérica do pdo francés em nossa Grupo 2
populagao que foi incorporado ao consumo caldrico do grupo dos alimentos processados e os | Demais péaes:
demais paes mantidos no grupo dos alimentos ultraprocessados. Grupo 3
Pao doce/Pao Caseiro X Grupo 3
Pao Integral/ Centeio X Grupo 3
Pao de queijo X Grupo 3
Bolo simples (sem recheio) X O bolo simples poderia ser classificado tanto no grupo dos alimentos in natura ou minimamente Grupo 1
processados e ingredientes culinarios processados caso fosse preparado em casa quanto como
alimentos ultraprocessados, caso fosse fabricado pela industria. Dessa forma, concluiu-se que
0 consumo mais comum provavelmente seria de bolos preparados em casa e o0 mesmo foi
classificado no grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culindrios processados.
Bolo recheado/Torta/Pavé [Cuca] X Grupo 3
Biscoito salgado (tipo agua e sal e outros) X Grupo 3
Biscoito doce Com recheio X Grupo 3
Sem recheio
Polenta/Angu/Pirao X A polenta/angu/pirao foi considerada como uma preparagao culinaria e assim nao seria possivel Grupo 1
desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam classificados no grupo alimentos
in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados
Batata inglesa cozida/Batata ensopada/puré X Grupo 1
Mandioca [Aipim] /Inhame/Cara, Banana da terra X Grupo 1

cozida/Batata doce cozida

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados

47




continuagao

Alimento Classificagao | Classificagdao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final *
Batata frita/Mandioca frita/Banana frita/ X Segundo as orientagdes para o preenchimento do QFA, poderia ser considerado os alimentos Grupo 1
Polenta frita/batata doce frita preparados de forma caseira ou industrializados. Dessa forma, concluiu-se que o consumo mais
comum provavelmente seria de preparagdes caseiras e os alimentos foram classificados no
grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados.
Frutas
Laranja/Mexerica/Tangerina/Pokan [Bergamota] X Grupo 1
Banana X Grupo 1
Mamao/Papaia X Grupo 1
Maca/Péra X Grupo 1
Melancia X Grupo 1
Melso X Grupo 1
Abacaxi X Grupo 1
Abacate X Grupo 1
Manga X Grupo 1
Uva X Grupo 1
Goiaba X Grupo 1
Morango X Grupo 1
Passego/Ameixa/Kiwi/Caju/Caja/Nectarina X Grupo 1
Caqui/Jaca/Pinha/Fruta do conde X Grupo 1
Salada de frutas -Com agucar ou X A salada de frutas com agucar ou complementos deve ser classificada no grupo dos alimentos Grupo 1
complementos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados e a salada de
-Sem acucar ou frutas sem agucar ou complementos no grupo dos alimentos in natura ou minimamente
complementos processados. Dessa forma, concluiu-se que a salada de frutas seria classificada no grupo dos
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culindarios processados.
Verduras, Legumes e Leguminosas
Alface X Grupo 1
X A couve/ espinafre refogado foram considerados como uma preparagdo culinaria e assim nao Grupo 1

Couve/espinafre refogado

seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam
classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinarios processados

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados

48




continuagao

Alimento Classificacao Classificacao Discussao com especialistas Classificacao
Direta Indireta Final *
Repolho X Grupo 1
Chicoria/Agridao/Rucula/ Couve crua/ Almeirao/ X Grupo 1
Escarola/ Acelga crua/ Espinafre cru
Tomate X Grupo 1
Abdbora [morangal X Grupo 1
Abobrinha (italiana)/Chuchu/berinjela) X Grupo 1
Vagem X Grupo 1
Quiabo X Grupo 1
Cebola X Grupo 1
Alho X Grupo 1
Cenoura X Grupo 1
Beterraba X Grupo 1
Couve-flor X Grupo 1
Brocolis X Grupo 1
X O manual do QFA nao especifica se o milho era em espiga ou enlatado. Discutiu-se e optou- Grupo 2
Milho Verde se por considera-lo como enlatado e classifica-lo como alimento processado.
Feijao (preto, vermelho, branco, de corda, etc.) X Grupo 1
X Feijoada/Feijao tropeiro foram considerados como uma preparagéo culinaria e assim nao Grupo 1
seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios processados e ultraprocessados. Assim, concluiu-se que esses
alimentos seriam classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados, e
Feijoada/Feijao tropeiro ingredientes culinarios processados
Lentilha/Grao de bico/Ervilha X Grupo 1
Nozes/castanha de caju/castanha do X Grupo 1
Para/Amendoim/Améndoas/ Pistache
Ovos, Carnes, Leite e derivados
Ovo cozido/Poché X Grupo 1
X Ovo frito/ omelete / mexido foram considerados como uma preparacgao culinaria e assim nao Grupo 1
seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam
classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Ovo frito/ omelete / mexido culinarios processados
- Light X Grupo 3
Maionese - Comum

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final*
X Todos os tipos de leite pertencem ao grupo de alimentos in natura ou minimamente Grupo 1
-Desnatado processados, exceto o leite de soja que pertence ao grupo dos alimentos processados.
-Semidesnatado Porém devido ao consumo muito pequeno de leite de soja, concluiu-se que o leite seria
-Integral classificado no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Leite - De soja culinarios processados
-Light X O iogurte foi considerado como alimento ultraprocessado devido a maior possibilidade de Grupo 3
logurte -Normal consumi-lo dessa forma, quando comparado aos iogurtes caseiros.
Queijos Brancos (Minas frescal/ Ricota/ | x Grupo 2
Cottage/mugcarela de bufala)
Queijos Amarelos (Minas padrdo/ Mugcarela/ | x Grupo 2
Prato/Cheddar/Canastra processado tipo
polenghi, etc.)
-nght Grup03
- -Normal X
Requeijao
Margarina/creme vegetal X Grupo 3
Manteiga X Grupo 1
Figado/Miudos X Grupo 1
Bucho/dobradinha X Grupo 1
Carne de boi com osso (Mocoté/Costela/Rabo) X N d foi discutid ~ id f . Grupo 1
Carne de boi sem osso (bife, came moida, came X o grupo das carnes foi discutido que as mesmas n&o eram consumidas na sua forma in Grupo 1
ensopada) natura. Para o seu consumo era necessario no minimo o preparo com sal e_oleo. Assim,
Carmne de porco X chegou se a conclusdo de que esses alimentos pertenciam aos alimentos in natura ou Gruno 1
p X minimamente processados e ingredientes culinarios processados. G p 1
Peito de frango/Chester/Peru/etc. rupo
Frango Frito (Outras partes) X Grupo 1
Frango cozido (Outras partes) X Grupo 1
Linguica/ Chourico [Salsichao] X Grupo 3
Hambdrguer (bife) X Grupo 3
Frios light (blanquet/Peito de peru/Peito de X Grupo 3
chester)
Presunto/Mortadela/Copa/Salame/Paté/etc X Grupo 3
Bacon/Toucinho/Torresmo X Grupo 2
Peixe cozido [moqueca capixaba] / peixe X Os peixes de uma forma geral foram considerados como uma preparagéo culinaria e assim Grupo 1
assado/ensopado/grelhado nao seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados e
X ingredientes culinarios processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam Grupo 1
classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Peixe frito culinarios processados
X Grupo 2

Sardinha/Atum

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialista Classificagao
Direta Indireta Final*
Camario/mariscos X Em relagéo ao camarao, marisc':os, caranguejo e siri foi discutido que esses alimentos néo Grupo 1
eram consumidos na sua forma in natura. Para o seu consumo era necessario o preparo com
X sal ou 6leo. Assim, chegou se a conclusao de que esses alimentos pertenciam aos alimentos Grupo 1
Caranguejo/Siri in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
Massas e outras preparagoes
Pizza X Grupo 3
X O macarrao foi considerado como uma preparagao culinaria e foi classificado como alimento Grupo 1
pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Macarrao (canelone, lasanha, ravidli, [tortei]) culinarios processados.
Macarrao instantédneo X Grupo 3
Salgados assados (Esfirra/ Empada/ Empanada X Grupo 3
/Pastel de forno/etc.)
Salgados fritos (quibe/pastel/ coxinha) X Grupo 3
Acarajé X Grupo 3
Cachorro-quente X Grupo 3
X Foi discutido que se fosse considerada a pipoca de micro-ondas deveria classifica-la no grupo Grupo 1
de alimentos ultraprocessados e se fosse considerada pipoca de panela seria considerada
como pertencente ao grupo de alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios processados. Optou-se por classifica-la no grupo alimentos in natura
Pipoca ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
X O estrogonofe foi considerado como uma preparagdo culinaria e foi classificado como Grupo 1
alimento pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e
Estrogonofe ingredientes culinarios processados.
X A comida baiana foi considerada como uma preparagdo culinaria e foi classificado como Grupo 1
Comida baiana (Vatapa /caruru/moqueca de alimento pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e
peixe) ingredientes culinarios processados.
X Em relagédo a comida japonesa, discutiu-se que sushi/ sashimi seria classificado no grupo de Grupo 1
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados. Ja
o tofu/ yakisoba seriam classificados no grupo dos alimentos ultraprocessados. Assim, foi
necessario realizar anadlise de sensibilidade e ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Optou-se por classifica-la no grupo dos alimentos in natura ou
Comida japonesa (sushi/sashimi, tofu/yakisoba) minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
X A sopa de legumes foi considerada uma preparagdo culinaria e foi classificada como Grupo 1
pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Sopa de legumes culinarios processados.
Sopa instantanea X Grupo 3
Doces
X Grupo 3

Sorvete cremoso

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialista Classificagao
Direta Indireta Final
Picolé de frutas X Grupo 3
Caramelo/bala X Grupo 3
Gelatina X Grupo 3
Chocolate em pd6/ Achocolatado em po/ X Grupo 3
Cappuccino
Chocolate em  barra/Bombom, Brigadeiro X Grupo 3
[Negrinho], Doce de leite/ Docinho de festa
Pudim/Doce a base de leite/Mousse X Grupo 3
X Neste item foram levantadas duvidas entre os pesquisadores, uma vez que para classificar o Grupo 3
doce de Fruta [chimia] e geleia como pertencentes aos grupos de alimentos processados ou
alimentos ultraprocessados seria necessario saber se na sua composi¢ao havia presenca de
outros componentes utilizados pela industria, além da fruta e do agucar. Assim, foi necessario
realizar analise de sensibilidade e ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
Doce de Fruta [chimia], Geleia grupos. Optou-se por classifica-la no grupo dos alimentos ultraprocessados
Mel/Melado X Grupo 1
Barra de cereais X Grupo 3
Bebidas
-Diet/light X Grupo 3
Refrigerante -Normal
-Com agucar X Grupo 1
-Sem acucar
Café -Com adogante
Com agucar X Grupo 1
-Sem acucar
Suco Natural -Com adogante
Com agucar X Grupo 3
-Sem acucar
Suco Atrtificial -Com adogante
Com agucar X Grupo 1
-Sem acucar
Chéa/mate -Com adogante
Chimarrao X Grupo 1
Cerveja X Grupo 2
-Tinto X Grupo 2
Vinho -Branco
Bebidas alcodlicas destiladas (cachaca, whisky, X Grupo 3
vodca)
X Grupo 1

Agua de Coco

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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Parte 2) Estudo da associagdo entre indicadores de posicdo socioecondmica e

consumo de alimentos ultraprocessados

Indicadores de posi¢cao socioecondmica

A escolaridade do participante foi obtida pela pergunta: “Qual seu grau de
instrucdo?”. As opgdes de resposta eram as seguintes: nunca frequentou a escola; 1°
grau incompleto; 1° grau completo; 2° grau incompleto; 2° grau completo; universitario
incompleto; universitario completo; pés-graduacgao. Nesse estudo, as respostas foram
agrupadas em até fundamental incompleto; fundamental completo; médio completo;

superior completo e pos-graduagao.

A renda do participante foi calculada com base na renda familiar liquida
referida, dividida pelo numero de dependentes dessa renda. Essa variavel foi

analisada na sua continua e também na forma categorica (quintil).

A variavel classe soécio-ocupacional foi construida baseando-se em trés
aspectos: ocupagao atual do participante; expectativa de renda baseada no nivel
educacional (valor médio de mercado) e nas atividades exercidas pelo participante;
renda relatada pelo participante. Para construcido dessas classes, primeiramente, um
status socioecondmico foi estimado para cada participante, usando a média entre a
renda observada e a renda esperada segundo o nivel educacional do mesmo. Em
seguida, para cada titulo ocupacional foi calculado um score médio do status
socioecondmico das ocupacodes. Finalmente, o escore do status socioeconémico
ocupacional foi agrupado em estratos definidos de forma a obter minima variancia
intra-estrato dos valores do escore e maxima variagdo entre os estratos. Esses
estratos foram agrupados em sete estratos na seguinte ordem hierarquica: alto-
superior, alto-inferior, médio-superior, médio-médio, médio-inferior, baixo-superior e
baixo-inferior (HERMETO, 2014). Neste estudo, estes estratos foram agregados em
classe socio-ocupacional alta (alta-superior e alta-inferior), média-superior e média-

média; média-inferior; baixa-superior e baixa-inferior.
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Variaveis de ajuste

A idade foi obtida pela subtracdo da data de nascimento do participante pela
data da primeira visita ao Centro de Investigacdo ELSA-Brasil. Posteriormente
classificou-se o participante de acordo com as seguintes faixas etarias: 35-44; 45-54;
55-64; 65-74 anos. Para a variavel sexo, os mesmos foram classificados em masculino
ou feminino. A raga/cor foi obtida a partir da seguinte pergunta: “O Censo Brasileiro
(IBGE) usa alguns termos preta, parda, branca, amarela, indigena para classificar a
cor ou raga das pessoas. Se o (a) senhor (a) tivesse que responder ao Censo do IBGE

hoje, qual seria a sua cor/raga? Preta, parda, branca, amarela ou indigena”.

Analise Estatistica

Procedeu-se a descri¢ao do percentual de participagao caldrica de cada grupo
de alimentos (in natura ou minimamente processados, processados e
ultraprocessados) e dos alimentos mais consumidos de cada grupo em relagcdo ao
total caldrico da dieta. Foi estimada a mediana do percentual de participagao calérica
consumida de alimentos ultraprocessados segundo as variaveis do estudo. Diferengas

de medianas foram testadas por meio do teste de Kruskal-Wallis.

Foi utilizado o modelo linear generalizado (GLM) com distribuicdo gama e
funcdo de ligacao logaritmica para estimar a magnitude da associagdao entre os
indicadores de posi¢cdo socioecondmica e consumo de alimentos ultraprocessados.
Os resultados foram apresentados como Raz&o de Médias Aritméticas (RMA) e
intervalos com 95% de confianga (IC 95%) que representam os coeficientes
exponenciados (LYNDSEY, JONES; 1998).

Foram estimados trés modelos, um para cada indicador de posicéo
socioeconOmica: escolaridade, renda familiar per capita e classe sécio-ocupacional.
Apos anadlise bruta, procedeu-se a analise multipla com ajuste por sexo, idade e
racga/cor. Apenas variaveis associadas ao nivel de significancia estatistica menor que
0,20 foram incluidas nas analises multivariaveis (nos modelos multiplos), sendo

mantidas no modelo final as variaveis que apresentaram nivel de significAncia menor

54



que 0,05. Os ajustes dos modelos finais foram avaliados pela estatistica de Pearson.

Utilizou-se o programa estatistico STATA 12.0.
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6. RESULTADOS

a. Populacédo do estudo

Entre os 14.378 participantes do presente estudo, 39,4% tinham idade entre 45
a 54 anos, a maioria era do sexo feminino e referiu raga/cor branca, 36,6% tinham
pos-graduacgéao, 33,6% pertenciam a classe socio-ocupacional alta e 15,2%, a classe
baixa-inferior (Tabela 1). A renda familiar per capita média era de R$ 1.742,3 +
1.431,0.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo ELSA-Brasil
(2008-2010) (n=14,378)

Caracteristicas sociodemograficas n* %
Sexo
Masculino 6590 45,8
Feminino 7788 54,2
Faixa etaria (anos)
35-44 3200 22,3
45 - 54 5663 39,4
55 - 64 4012 27,9
65-74 1503 10,4
Nivel educacional
Pdés-graduacao 5262 36,6
Superior completo 2309 16,1
Médio completo 4993 34,7
Fundamental completo 981 6,8
Até fundamental incompleto 833 5,8
Classe sécio-ocupacional
Alta 4829 33,6
Média 3414 23,7
Média inferior 2634 18,3
Baixa superior 1325 9,2
Baixa inferior 2176 15,2

56



Quadro 3: Classificacao final dos alimentos presentes no Questionario de Frequéncia Alimentar
(ELSA Brasil, 2008-2010) segundo a classificagdo NOVA

Grupo de Alimentos

Alimentos in natura/
minimamente
processados e

ingredientes culinarios

processados

Alimentos
Arroz integral, arroz branco, aveia/cereais, farofa/cuscuz , farinha
mandioca/milho, polenta/angu/pirao, batata inglesa/puré,

mandioca/banana/batata doce batata/mandioca/polenta fritas,
laranja/tangerina, banana, mamé&o, macéa/péra, melancia, meldo, abacaxi,
abacate, manga, uva, goiaba, morango, péssego/ameixa/kiwi/caju,
caqui/jaca/pinha/conde, salada de frutas c/ agucar, salada de frutas s/ agucar,
alface, couve, repolho, chicéria, tomate, abdbora, abobrinha/chuchu/berinjela,
vagem, quiabo, cebola, alho, cenoura, beterraba, couve-flor, brécolis, milho
verde, feijdo, feijoadal/feijdo tropeiro , lentilha/grao de bico/ervilha,
nozes/castanha/améndoa, ovo cozido/poché, ovo frito/omelete/mexido, leite
desnatado, leite semidesnatado, leite integral, leite de soja, manteiga,
figado/miudos, bucho/dobradinha, carne de boi com osso, carne de boi sem
0sso, carne de porco, peito frango/aves, frango frito , frango cozido, peixe
cozido, peixe frito, camarao/mariscos, acarajé, macarrao, pipoca, estrogonofe,
vatapa, caruru, moqueca de peixe, sushi, sashimi, tofu, yakisoba, sopa de
legumes, mel, café com acgucar, café sem agucar, café com adogante, suco
natural ¢/ agulcar, suco natural s/ agucar, suco natural adogado , cha/mate ¢/

agucar, cha/mate s/ agucar , cha/mate adogado, chimarrdo, agua de coco.

Alimentos processados

Queijos brancos, queijos amarelos, bacon/toucinho/torresmo, sardinha/atum,

cerveja, vinho tinto, vinho branco, p&o francés.

Alimentos

ultraprocessados

Pao light , pdo de forma/sirio, pdo doce/caseiro, pdo integral/centeio, pdo de
queijo bolo simples, bolo recheado, biscoito salgado, biscoito doce recheio,
biscoito doce s/ recheio, maionese light, maionese comum, iogurte light,
light,

hamburguer

iogurte  normal, normal,
(bife),

presunto/mortadela/salame, pizza, macarrdo instantaneo, salgados assados,

margarina,
light,

requeijao requeijao

linguiga/chourigo/salsichéo, frios
salgados fritos, cachorro-quente, sopa instantanea, sorvete cremoso, picolé

de frutas, caramelo/bala, gelatina, chocolate em po,
chocolate/bombom/docinho, pudim/mousse, chimia/geleia, barra de cereais,
refrigerante diet, refrigerante normal, suco industrial c/ agucar, suco industrial
s/ agucar , suco industrial adogado, suco artificial c/ agucar, suco artificial s/

agucar, suco artificial adogado, destilados.
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Consumo caldrico e contribuicdo percentual calérica dos alimentos

O consumo caldrico médio total foi de 2.945,4 kcal/dia, variando de 1.146 a
7.164 kcal/dia. Cerca de dois tergos (65,7%) do consumo caldrico médio foram
provenientes de alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinérios processados, 15,3% de alimentos processados e 22,7% de alimentos
ultraprocessados. As frutas, arroz e carne de boi e derivados e de aves contribuiram
com mais de 30% do consumo da energia. O pao francés (5,0%) foi o alimento que
contribuiu com maior percentual de energia entre os alimentos processados, seguido
dos queijos brancos e dos queijos amarelos. Os paes ultraprocessados (3,8%) foram
os alimentos ultraprocessados que mais contribuiram para as calorias totais
consumidas neste grupo de alimentos, seguidos dos doces e guloseimas (3,1%)
pizzas e salgados (2,4%), refrigerantes e sucos industrializados ou artificiais (2,3%)
(Tabela 2).
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Tabela 2: Contribuicdo percentual de alimentos in natura, ingredientes culinarios
processados, alimentos processados e ultraprocessados no total de calorias consumidas
pelos participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA- Brasil), 2008-2010

% do
Grupos de alimentos e itens de consumo consumo
total de
energia
Alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes 65,7
culinarios processados
Frutas 10,7
Arroz 9,6
Carne de boi e derivados 2 6,1
Carne de aves 5,9
Feijao 5,0
Leite 4,0
Peixes, camarao/mariscos, caranguejo/siri 3,9
Sucos naturais 2,9
Legumes e verduras 2,4
Aveia, granola, farelos, outros cereais 1,3
Nozes, castanha de caju, castanha do Para, amendoim,
améndoas, pistache 1,2
Alimentos processados 11,6
Pao Francés 5,0
Queijos brancos 2,3
Queijos amarelos 1,7
Cerveja 1,4
Alimentos ultraprocessados 22,7
Paes ultraprocessados ® 3,8
Doces e guloseimas °© 3,1
Bolos e biscoitos doces 2,7
Pizza e salgados 24
Refrigerantes, sucos industrializados e sucos artificiais 2,3
Embutidos ¢ 2,0
Biscoito salgado (tipo agua e sal e outros) 1,1
logurte 0,8
Requeijao 0,5
Barra de cereais 0,4

alncluem figado/miudos, bucho e dobradinha

bIncluem pao light (branco/integral), (pdo de forma/ pao sirio/pao torrado), pao doce/pao caseiro), pdo
integral/ centeio), pdo de queijo.

¢Incluem sorvete cremoso, picolé de frutas, caramelo/bala, gelatina, chocolate em barra/bombom,
brigadeiro [negrinho], doce de leite/ docinho de festa, pudim/doce a base de leite/mousse, doce de
fruta [chimia], geleia

dincluem linguiga/ chourigo [salsichao], hamburguer (bife), frios light (blanquet/peito de peru/peito de
chester), presunto/mortadela/copa/salame/paté/etc.
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C. Percentual de participacio caldrica dos alimentos ultraprocessados

A contribuicdo caldrica percentual mediana dos alimentos ultraprocessados
diminuiu com a idade e foi maior entre as mulheres. Em relagdo aos indicadores
socioeconémicos, o percentual médio de contribuigdo caldrica dos alimentos
ultraprocessados decresceu gradativamente com o maior nivel de educacéo, tendo o
menor valor entre os participantes com ensino fundamental incompleto. Além disso,
diminuiu quanto maior o quintil de renda familiar per capita e foi maior entre aqueles

de classe socio-ocupacional alta (Tabela 3).

Tabela 3: Mediana e intervalo interquartilico de alimentos ultraprocessados segundo
caracteristicas sociodemograficas dos participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA- Brasil), 2008-2010

Percentual de contribui¢ao calérica dos alimentos
ultraprocessados (kcal/d)

Mediana 1° Quartil - 4° Quartil
Sexo
Masculino 20,6 * 14,7-2,5
Feminino 23,0 16,7-29,9
Faixa etaria (anos)
35-44 24.8* 18,6-31,5
45 -54 22,2 16,3-29,0
55-64 20,0 14,1-26,7
65-74 19,5 13,5-26,4
Nivel educacional
Pés-graduacéao 23,5* 17,4-30,2
Superior completo 22,9 17,2-30,0
Médio completo 21,0 15,1-27,9
Fundamental completo 19,0 13,3-25,7
Até fundamental incompleto 17,2 11,5-24 1
Renda Familiar per capita
5° quintil (maior) 23,6 17,2-31,0
4° quintil 23,0 17,1-30,1
3° quintil 22,3 16,2-28,9
2° quintil 21,0 15,0-28,1
1° quintil (menor) 19,7 13,8-25,8
Classe so6cio-ocupacional
Alta 23,2* 17,2-30,1
Média 22,8 16,8-29,6
Média inferior 21,1 14,8-28,2
Baixa superior 20,5 14,2-27,2
Baixa inferior 19,2 13,4-25,6

Kruskal-Wallis: * p<0,001
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d. Associacdo dos indicadores de posicdo socioecondmica e consumo de alimentos

ultraprocessados.

Na analise de regressdo multipla (Tabela 4), comparada aquelas com pdés-
graduacdo, a média aritmética do percentual de contribuicao caldrica dos alimentos
ultraprocessados foi de 4,0%, 12,0%, 16,0% e 20% menor entre os participantes com
nivel universitario, médio completo, ensino fundamental completo e ensino
fundamental incompleto, respectivamente. O percentual médio de contribuicdo
caldrica dos alimentos ultraprocessados foi de 5,0%, 10,0%, 15,0% e 20% menor
entre os participantes, nos quatro quintis de renda mais baixos (4°, 3° 2° 1°),
respectivamente, em relagdo aqueles que estavam no quintil de renda superior (5°).
Comparando a classe social ocupacional alta, a porcentagem de contribui¢ao calérica
dos alimentos ultraprocessados foi 7,0%, 12,0%, 12,0% e 17,0% menor entre as
classes sociais ocupacionais média, média inferior, baixa superior e baixa inferior,

respectivamente. Todas as associagdes sugerem um gradiente dose-resposta.

Tabela 4. Associacdo entre indicadores de posi¢cdo socioeconbmica e consumo de
alimentos ultraprocessados dos participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto
(ELSA- Brasil), 2008-2010

Percentual de contribuicao calérica dos alimentos
ultraprocessados

RMA bruta RMA ajustada
(IC 95%) (IC 95%)
Escolaridade
Pds-graduacao 1,00 1.00

Superior completo

Médio completo
Fundamental completo

Até fundamental incompleto

Renda familiar per capita

5° Quintil (maior)
4° Quintil
3° Quintil
2° Quintil
1°Quintil (menor)

Classe so6cio-ocupacional

Alta

Média

Média inferior
Baixa superior
Baixa inferior

0,98 (0,96-1,00)
0,90 (0,89-0,92) *
0,82 (0,80-0,84) *
0,75 (0,73-0,78) *

1,00
0,98 (0,96-0,99) **
0,94 (0,91-0,96) *
0,89 (0,87-0,91) *
0,83 (0,82-0,85) *

1,00
0,98 (0,96-1,00)
0,92 (0,90-0,93) *
0,89 (0,87-0,92) *
0,83 (0,82-0,85) *

0.96 (0,94-0,97) *
0.88 (0,87-0,90) *
0.84 (0,82-0,86) *
0.80 (0,77-0,82) *

1.00
0.95 (0,93-0,98) *
0.90 (0,88-0,92) *
0.85 (0,83-0,87) *
0.80 (0,79-0,83) *

1.00
0.93 (0,92-0,95) *
0.88 (0,86-0,90) *
0.88 (0,86-0,91) *
0.83 (0,81-0,85) *

RMA bruta (IC 95%): razé&o de medias aritméticas e 95% de intervalo de confianga ndo ajustado
RMA ajustada (Cl 95%): razao de medias aritméticas e 95% de intervalo de confianga ajustado
para género e idade. p valor: *p<0,001; ** p<0,05.
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7. DISCUSSAO

a. Discussao sobre a classificacdo NOVA no ELSA

A NOVA é uma classificagao recente que pretende contribuir para conhecermos
como o nivel de processamento de alimentos, em especial o ultra processamento
realizado pela industria alimenticia, podera impactar na cultura e tradigao alimentar e
sua influéncia na saude, como por exemplo na epidemia da obesidade. Ainda nao
existe um instrumento disponivel que permita investigar o consumo alimentar
utilizando questionario de frequéncia semiquantitativo em estudos populacionais

observacionais que contemple adequadamente essa classificagao.

O QFA, aplicado para se mensurar a dieta dos individuos, € amplamente
utilizado em estudos epidemioldgicos com grandes populagbes que pretendem
investigar os determinantes do consumo alimentar bem como a associagéo entre o
consumo alimentar e a ocorréncia de desfechos em saude, geralmente as doencas
cronicas nao transmissiveis (WILLETT, 1998; GIBSON, 2005). A utilizacdo desse
instrumento tem vantagens reconhecidas como a possibilidade de se estimar a
ingestao alimentar habitual do individuo, baixo custo de aplicagcéo, além de nao ser

influenciado por variagdes de consumo do dia a dia (FISBERG, 2009).

A classificagao de itens do QFA semiquantitativo que estimou o consumo
alimentar médio nos 12 meses antecedentes a entrevista, com alimentos pré-definidos
e a partir de porgdes fixas e frequéncias intervalares, no ELSA-Brasil descrito permitiu
estimar o consumo alimentar usual com validade relativa razoavel (MOLINA et al.,
2013a). Aqui descrevemos como utilizamos esse instrumento para estimar o consumo
de alimentos segundo o nivel de processamento. Alguns itens alimentares foram
diretamente classificados segundo a NOVA, ndo havendo potencialmente erro na

classificagao.

Por outro lado, adversidades foram identificadas no uso do QFA para
classificacdo segundo a NOVA. Podemos listar a dificuldade para se classificar

algumas preparagdes que continham varios ingredientes e que poderiam ser
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classificados em diferentes grupos, segundo o seu nivel de processamento, como por
exemplo o estrogonofe. Nesse caso, como em outros, definiu-se por desmembrar a
preparagdo em seus ingredientes constituintes e posteriormente classifica-los de
acordo com o seu grupo de pertencimento. Outro obstaculo foi a impossibilidade de
identificar se uma preparagéo era caseira ou industrializada, como por exemplo a

pipoca e o bolo.

As restricdes para classificar os itens alimentares do QFA ELSA-Brasil segundo
NOVA, levou a necessidade de tomada de decisdo pelos pesquisadores baseada
principalmente na reflexdo sobre as mudangas observadas em relagdo aos habitos e
tradicdes alimentares da populagao brasileira nos ultimos anos anteriores a coleta dos
dados (2008-2010). Portanto a classificagéo esta sujeita a erros de classificagado, com
estimativa de médias de consumo com menor acuracia de alguns alimentos segundo
a NOVA. E possivel que o impacto no relato do consumo de alimentos seja diferencial
por grupos de alimentos (grupo 1, grupo 2, grupo 3). Seria plausivel a superestimagao
do consumo de alimentos em que suas porgdes consumidas por vez foram definidas
de forma menos exata, utilizando medidas como: fatias, pedacos, rodelas e pegadores
médios para frutas, carne, vegetais e folhosos. Por outro lado, a quantificagcdo de
alimentos do grupo 3, como por exemplo: caramelos/balas, biscoitos, hamburgueres
e refrigerantes seriam relatados de forma mais exata, pois suas porgdes consumidas
por vez foram definidas de forma mais precisa, em que se utilizou medidas como:

unidades e copos de requeijao.

Dessa forma é possivel que a classificagdo NOVA, aplicada ao QFA ELSA-
Brasil (2008-2010) tenha estimado de forma menos acurada os alimentos in natura e
minimamente processados que podem ter sido superestimados quando comparados
aos alimentos ultraprocessados que geralmente sdo consumidos em unidades
padronizadas pelas industrias e foram relatadas de forma mais precisa. Ainda que se
possa conter alguns erros nessa aplicagao, € importante ressaltar que ela pode ser
util na identificagdo dos padrdes alimentares a fim de se avaliar possiveis desfechos
em saude e auxiliar nas recomendagdes quanto ao consumo de alimentos segundo o

seu nivel de processamento para os individuos.
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Diante da importancia da dieta como fator de risco para as DCNT e diante da
incorporagao de novos habitos e culturas alimentares pela populagéo, é importante
considerar instrumentos que possam estimar o consumo usual de alimentos e que
contemple o nivel de processamento dos alimentos de forma a permitir que estudos
com grandes populacdes possam investigar seu impacto na saude. E possivel que a
incorporagdo de campos para registro da forma de preparacdo no QFA possa

melhorar a informagao obtida para proceder a classificagcdo segundo a NOVA.

Assim, a metodologia empregada de classificagdo do QFA ELSA-Brasil
segundo a NOVA, podera servir tanto como suporte e orientagcédo para a utilizagao de
inquéritos ja aplicados, quanto para o desenvolvimento de novos instrumentos de
avaliacdo da dieta com maior capacidade de medir a verdadeira ingestdo dos

alimentos de acordo com o seu nivel de processamento.

b. Associacdo entre indicadores de posicio socioecondmica e consumo de alimentos

ultraprocessados.

A presente analise mostrou que alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios processados, como frutas, arroz, carne e feijao
contribuiram com quase dois tergos da ingestdo caldrica diaria total, enquanto os
alimentos ultraprocessados, contribuiram com mais um de um quinto. Além disso,
observamos que participantes com piores indicadores socioecondmicos, mensurados
pela escolaridade, renda e classe social ocupacional, relataram menor percentual de
contribuicdo calérica de alimentos ultraprocessados em relagdo ao consumo caldrico

total, com indicacao de relacdo dose-resposta nas associacoes.

Os percentuais globais de alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes  culinarios processados, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados para o consumo caldrico total verificados neste estudo foram muito
similares aos observados na populagao brasileira, vivendo em area urbana e rural,
acima de 10 anos em 2008/2009. Vale ressaltar que as informacdes dietéticas para a
populagdo brasileira foram obtidas por dois registros alimentares em dias nao

consecutivos (LOUZADA et al., 2015a), enquanto no presente estudo os participantes
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completaram um unico QFA, que é uma medida mais adequada dos padroes
alimentares (SLATER et al., 2003). Cerca de um quinto do consumo energético
percentual médio de alimentos adveio de alimentos ultraprocessados tanto entre os
participantes do ELSA-Brasil quanto na populagao brasileira, , uma proporcdo muito
menor do que a observada para a populagao americana com mais de um ano de idade
(60%~) (MARTINEZ STTELE et al.,2016) e menor do que a participagdo dos
alimentos ultraprocessados no total de alimentos adquiridos para consumo nos
domicilios do Chile e do Canada, que apresentaram valores superiores a 50%
(CROVETTO et al., 2014, MONTEIRO et al., 2013). As variagdes nas faixas etarias e
meétodos de pesquisa entre os paises comparados ao nosso estudo podem responder
parte das grandes diferencas observadas, mas é improvavel que sejam a principal
causa delas. A maior contribuicdo de alimentos in natura ou minimamente processado
e ingredientes culinarios processados e a menor contribuicdo de alimentos
processados e ultraprocessados a dieta dos participantes do presente estudo e da
populagao brasileira em comparagao com dietas em paises desenvolvidos podem ser
atribuidas a forte cultura alimentar brasileira (MONTEIRO et al., 2015).

Nossos resultados diferiram de outros estudos que mostraram que piores
indicadores de educacéao, renda familiar per capita e classe soécio-ocupacional sao
frequentemente associados ao maior consumo de alimentos ultraprocessados
especificos, como tortas salgadas, salsichas, doces, sorvetes (MIURA, GISTES e
TURREL, 2011), refrigerantes (MALTA et al.,, 2013; PARK et al., 2014), bebidas
energéticas e sucos processados (PARK et al., 2014). A baixa PSE tem sido
associada ao aumento do consumo de alimentos como massas, frituras, acucar e
gordura, enquanto a alta SEP tem sido associada ao aumento do consumo de graos
integrais, carnes magras, peixe, laticinios com baixo teor de gordura e frutas e
vegetais frescos (GALOBARDES, MORABIA, BERNSTEIN, 2001; ROOS et al., 2001).
No entanto, outros aspectos, como a cultura alimentar tipica de diferentes sociedades,
também podem afetar essa relacdo. Em paises onde frutas e verduras sdo uma parte
importante da dieta, como Grécia, Portugal e Espanha, pessoas com menor PSE
geralmente consomem mais frutas e vegetais do que pessoas com maior PSE (ROOS
et al., 2001). E importante ressaltar que o processo de escolha, compra e consumo

de alimentos é impulsionado por uma combinagao complexa de interagdes bioldgicas,
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sociais e culturais (POULAIN e PROENCA, 2003a; POULAIN e PROENCA, 2003b;
KEARNEY, 2010; FRIEL et al., 2015). Os determinantes da ingestao alimentar incluem
caracteristicas individuais, como o conhecimento nutricional e fatores estruturais,
como 0 acesso a pontos de compra e os pregos dos alimentos (BRUG et al., 2008;
CLARO e MONTEIRO, 2010).

Nossos achados foram semelhantes a analises prévias, que mostraram que
maior renda domiciliar per capita estava associada a uma maior contribuicdo de
alimentos ultraprocessados em relag&o ao total de alimentos adquiridos por brasileiros
para consumo domiciliar (MARTINS et al., 2013). Embora, diferengas metodoldgicas
entre o presente estudo e o estudo de Martins et al. (2013) como por exemplo: 1) as
estimativas do consumo alimentar com base na aquisicdo de alimentos ndo sao as
mesmas que as baseadas no questionario de frequéncia alimentar; 2) a faixa etaria
do ultimo estudo foi mais ampla (= 18 anos) do que a do ELSA-Brasil (35-74 anos); e
3) a faixa de renda das familias brasileiras é mais ampla que a da atual coorte, nossos

resultados apontam na mesma direcéo.

A fim de verificar a consisténcia das associagdes entre PSE e consumo de
alimentos ultraprocessados, exploramos a associagdo dos alimentos UP com
diferentes indicadores PSE na analise. Consideramos diferentes indicadores de PSE
porque cada indicador de PSE tem sua propria especificidade, apesar de estarem

altamente correlacionado entre si.

O nivel educacional, por exemplo pode influenciar a ocupacéo e juntos podem
determinar o nivel de renda (BARATA et al., 2013). A correlagdo de Spearman (dados
ndo mostrados) entre os indicadores de PSE utilizados variou de 56% a 76% (p
<0,001), uma correlagdo de mediana para alta. O ajuste simultdneo para os
indicadores do PSE poderia violar o pressuposto de multicolinearidade e,
consequentemente, levar a uma subestimagao dos coeficientes estimados (FAVERO,
2015).

Embora os padrdes alimentares no Brasil tenham sido fortemente influenciados
pela industria de alimentos nos ultimos vinte anos (KEARNEY, 2010; MONTEIRO,
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2010), os alimentos ultraprocessados ainda apresentam maior valor agregado do que
os alimentos menos processados no pais (HOFFMANN, 2007; CLARO et al.,2016).
Ao contrario do Reino Unido, onde o custo de alimentos ultraprocessados € em média
13% menor do que o custo de alimentos in natura ou minimamente processados e
alimentos processados juntos, os alimentos ultraprocessados séo cerca de 52% mais
caros do que os grupos de alimentos no Brasil (MOUBARAC et al., 2013b). Mas as
tendéncias para o declinio dos pregcos dos alimentos ultraprocessados no Brasil
podem promover um aumento no consumo entre as classes mais pobres. A compra
de alimentos ultraprocessados no periodo 2002/03—2008/09 teve maior aumento entre

familias de baixa renda do que entre familias de maior renda (MARTINS et al., 2013).

Os pontos fortes deste estudo incluem a analise da ingestdo individual de
alimentos em uma coorte de adultos de diferentes regides do Brasil, utilizando um
questionario de frequéncia alimentar validado para medir o consumo alimentar ao
longo de um periodo de 12 meses (MOLINA et al.,2013a; 2013b). A causalidade
reversa nao deve ser uma limitacdo para abordar as associa¢des encontradas, porque
€ improvavel que o consumo de alimentos ultraprocessados leve a uma PSE mais
alta. Como limitacao, ressalta-se que utilizamos um QFA que pode superestimar o
consumo calorico, especialmente quando contém mais que 100 itens alimentares
(WILLET, 1994), como o utilizado no presente estudo. Deve-se observar também que
o QFA néo foi construido com o propésito de avaliar o consumo alimentar segundo o
nivel de processamento, o que acarretou limitagdes na classificagdo dos alimentos,
podendo levar ao erro de classificagdo dos mesmos. Ressalta-se ainda que a
classificagdo de alimentos segundo o nivel de processamento € ainda recente,
suscetivel a atualizacdes e alteragdes futuras. Este estudo incluiu servidores publicos
de seis estados brasileiros, com empregos estaveis e nivel educacional e renda

superiores aos da populacao brasileira.
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8. CONCLUSAO

Nesta tese, classificamos os alimentos segundo o seu nivel de processamento
a partir do questionario de frequéncia alimentar aplicado a uma coorte de adultos que
tem por objetivo conhecer os determinantes das DCNT no Brasil segundo o seu nivel
de processamento.Também foram avaliados o consumo de alimentos
ultraprocessados e sua associacdo com indicadores de posi¢gao socioecondmica em

adultos participantes da linha de base de uma coorte brasileira (ELSA-Brasil).

Descreveu-se a metodologia aplicada e suas limitagbes para se avaliar o
consumo alimentar segundo o nivel de processamento segundo um instrumento que
nao foi construido com esse propdsito. Além disso, verificou-se que, em média, os
alimentos ultraprocessados contribuem com mais de um quinto das calorias totais da
dieta dos participantes do ELSA-Brasil e que esta contribuicdo € maior entre os que
apresentam melhores indicadores de posicdo socioeconOmica, o que difere do
observado em paises de alta renda per capita. Utilizamos nesta analise trés
indicadores de posigao socioecondmica (escolaridade, renda domiciliar per capita e
classe social ocupacional), uma vez que cada um, captura e agrega um aspecto
especifico na analise de como a posi¢cao socioeconémica se relaciona com a dieta no

atual momento epidemioldgico e nutricional do pais.

Assim, este trabalho contribuiu ao classificar consumo de alimentos
ultraprocessados a partir do questionario de frequéncia alimentar e analisa-lo em uma
coorte de adultos que tem por objetivo conhecer os determinantes das DCNT no pais.
Portanto, estudos futuros poderao testar a associagdo do consumo de UP com
desfechos metabdlicos adversos incidentes, como a obesidade, a sindrome
metabdlica e o diabetes. No conjunto, nossos resultados colaboram com as politicas
publicas e as recomendagdes para redugdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e incremento dos consumo de alimentos mais frescos e preparados

no domicilio.
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Abstract

The objective of the study was to estimate the contribution of ultra-processed
foods 1o 1otal caloric intake and investigate whether it differs according 1o
socioeconomic position. We analyzed baseline data from the Brazilian Lon-
gitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil 2008-2010; N = 14,378).
Dietary intake, obtained through a food frequency questionnaire, was classi-
fied according extent and purpose of food processing in unprocessed or mini-
mally processed foods and processed culinary ingredients, processed foods, and
ultra-processed foods. We measured the associations between socioeconomic
position (education, per capita household income, and occupational social
class) and the percentage of caloric contribution of ultra-processed foods, us-
ing generalized linear regression models adjusted for age and sex. Unprocessed
or minimally processed foods and processed culinary ingredients contributed
10 65.7% of the total caloric intake, followed by ultra-processed foods (22.7%).
After adjustments, the percentage of caloric contribution of ultra-processed
foods was 20% lower among participants with incomplete elementary school
when compared to postgraduates. Compared to individuals from upper in-
come quintile, the caloric contribution of ultra-processed foods was 10%, 15%
and 20% lower among the ones from the three lowest income, respectively. The
caloric contribution of ultra-processed foods was also 7%, 12%, 12%, and 17%
lower among participants in the lowest occupational social class compared 1o
those from high social classes. Results suggest that the caloric contribution of
ultra-processed foods is higher among individuals from high socioeconomic
positions with a dose-response relationship for the associations.
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Introduction

Since the 1970s and the 1980s, human diets have been changing from raw, unprocessed foods and
traditional dishes to an increasing intake of ultra-processed food and beverages 1. Advances in food
science and technology and globalized food distribution 2 have made these foods more accessible and
convenient at relatively low prices 34.

Industrial processing creates food products with ingredients and food additives to enhance flavor,
increase durability and contribute to the consumer’s convenience. However, these food products have
more calories, higher glycemic indexes, more trans fats, sugars, and sodium, also being lower in fiber,
micronutrients, and phytochemicals 567. There is growing evidence that the increased consumption
of ultra-processed foods is associated with overweight 58, obesity 10 and chronic diseases 3111213,
including diabetes 14.

Despite the consumption of ultra-processed foods being higher in high income countries, it has
been growing both in relative and absolute terms 1516 in high and middle-income countries, especially
in the latter 8 In Brazil, household purchases of ultra-processed food represented 18.7%, 21%, 26.1%,
and 29.6% of all food purchases in four successive surveys (1987-1988, 1995-1996, 2002-2003, and
2008-2009, respectively). In the last two periods, ultra-processed food purchases were higher among
higher income classes, but have increased in all income groups, mainly among those of lower income 17.

There are several studies on the health outcomes of social disparities 1219, indicating its influ-
ence on health-related behaviors such as diets; in fact, it has been reported that people with higher
socioeconomic status generally have a healthier dietary pattern 20.21. However, we only identified one
study on the association between diet quality (measured by the degree of food processing) and per
capita monthly income, whose results go in opposite directions 17; despite that, it is unknown whether
it would be possible to observe this variation with other socioeconomic indicators. Therefore, this
study aims at exploring socioeconomic inequalities in the consumption of ultra-processed foods in a
cohort of Brazilian workers.

We investigated the association between socioeconomic position indicators and consumption of
ultra-processed foods among participants of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-
Brasil). Additionally, we estimated the contribution of unprocessed or minimally processed foods and
processed culinary ingredients, processed foods, and ultra-processed foods to the participants’ mean
daily dietary intake.

Methods
Stu opulation

This cross-sectional study used data from the ELSA-Brasil collected between 2008 and 2010. ELSA-
Brasil is a multicenter cohort study designed to investigate the incidence and progression of diabetes
and cardiovascular diseases and their biological, behavioral, environmental, occupational, and psy-
chosocial determinants in Brazilian adults. The ELSA-Brasil cohort consists of 15,105 actives and
retired civil servants aged 35-74 years from six higher education institutions in six cities from the
South, Southeast, and Northeast regions of Brazil. Data was collected via face-to-face interviews
by trained and certified professionals, using standardized and validated questionnaires 22. Detailed
information on the ELSA-Brasil cohort profile can be found in Schmidt et al. 23. ELSA-Brasil was
approved by the Research Ethics Committees from the six participating institutions and all partici-
pants provided written consents to participate in the study (approval n. 189/2006).

ELSA-Brasil participants with missing data for dietary intake (n = 36), whose total calorie intake
(kcal/day) was below the 1st percentile (1,146 3kcal/day, n = 150) and above the 99th percentile
(7,176 9kcal/day, n = 151), due to possible underreporting or overreporting of dietary intake, and par-
ticipants with missing data for occupational social class (n = 238), per capita household income (n =
50), who reported having undergone bariatric surgery (n = 102) (which could result in consequent
reductions in dietary intake) were excluded from the analyses, totaling 727 participants. Thus, the
final the study population comprised 14,378 participants.
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Study variables

Dietary intake was assessed using a one-year, semi-quantitative 114-item food frequency question-
naire (FFQ). The FFQ used showed satisfactory reliability for all nutrients and reasonable relative
validity for energy and macronutrients 2425

Energy values of foods in the FFQ were estimated based on the formula: amount of servings con-
sumed per occasion x weight/serving size x daily intake frequency x nutritional composition of the
food serving. The nutritional composition of food items was determined using the Nutrition Data Sys-
tem for Research (NDSE; hitp://www ncc.umn edu/products/) software of the University of Minne-
sota and the Brazilian Food Composition Table (TACO) of the University of Campinas (UNICAMP) 24.

Food items on the FFQ were assigned to four groups according to the NOVA food classification
proposed by Monteiro et al. 14, which is based on the nature, extent, and purpose of industrial food
processing: unprocessed or minimally processed foods and processed culinary ingredients, processed
foods, and ultra-processed foods. In this study, processed culinary ingredients were grouped with
unprocessed or minimally processed foods. The food items classification from ELSA-Brasil's FFQ is
presented in Table 1.

The contribution percentage of each food group (unprocessed or minimally processed foods and
processed culinary ingredients, processed foods, and ultra-processed foods) was calculated for total
calorie intake. The contribution percentage of ultra-processed foods was treated as a continuous vari-
able and used as a response variable.

In the FFQ administered in this study, bread roll, white bread, pita bread, and toasted bread were
being considered a single food item. However, according to the classification proposed by Monteiro et
al. 14, bread roll is classified as a processed food, whereas the other bread types are classified as ultra-
processed foods. Thus, we estimated the caloric contribution of bread rolls separately from that of
other bread types, using the bread roll caloric contribution reported by the Brazilian Household Budger
Survey 2008-2009 for people aged 35-74 years from the South, Southeast, and Northeast regions of
Brazil, and incorporated its calories into the caloric contribution of processed foods. Similarly, we
incorporated the calories of other bread types into ultra-processed foods.

ic position ir ors

Education was based on the answer to the question “What is the highest level of education you have
completed?”, participants were assigned to the following education levels: incomplete elementary
school, complete elementary school, who attended high school, graduate and postgraduate degrees.
Per capita household income was expressed in quintiles of study group distribution. The occupa-
tional social class was defined based on the socioeconomic status of the participant’s current job. The
socioeconomic status of a job is a measure obtained when comparing the expected and the observed
educational and income levels of a job, according to the Brazilian occupational matrix 26 from 2008
to 2010. The resulting socioeconomic status measurements were grouped into seven strata to achieve
a minimum intra-stratum variance and a maximum variation between the strata. The seven occupa-
tional social class groups were subsequently named as it follows: “high-upper”, “high-low”, “middle-
upper”, “middle-middle”, “middle-low”, “low-high” and “low-low” 27. For the current analysis, the
strata were grouped into the following groups: high (upper-high + upper-low), middle (upper-middle
+ middle-middle), lower-middle, lower-high, and lower-low.

These indicators were chosen because each of them provide a partial view of socioeconomic
inequalities and food patterns. For instance, education level can contribute to food choices 2829, either
by providing more access to information or by being indirectly associated with more highly qualified
occupations and higher wages 28 Income directly measures the material resources available to be used
as health resources, such as food choices 3031 The occupational social status can influence people’s
diet, through eating habits shared in the workplace, in social networks, and through cultural aspects
regarding their occupation 2%.32.
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Table 1

Classification of foods according to the nature, extent and purpose of industrial processing. ELSA-Brasil (2008-2010).

Food group

Unprocessed or minimally processed foods and processed culinary ingredients

Processed foods

Ultra-processed foods

Brown rice, white rice, oatmeal/cereal, farofafcouscous,
cassava/maize flour, corn polenta/mush/porridge, potatoes/
mashed potatoes, cassava/banana/sweet potato/fried
polenta, orange/tangerine, banana, papaya, apple/pear,
watermelon, melon, pineapple, avocado, mango, grapes,
guava, strawberry, peach/plum/kiwi/cashew, persimmon/
jackfruit/custard apple/cherimaya, fruit salad w/ sugar, fruit
salad wfo sugar, lettuce, kale, cabbage, chicory, tomato,
squash, zucchinifchayote/eggplant, peas, okra, onions, garlic,
carrots, beets, cauliflower, broccoli, corn, beans, feijjoada/
feijdo tropeiro, lentils/chickpeas/peas, nuts/chestnut/
almonds, baked/poached eggs, fried eggs/omelet/scrambled
eggs, skim milk, semi-skim milk, whole milk, soy milk, butter,
liver/offal, stormach/tripe, bone-in meat, boneless meat, pork,
chicken beast/poultry, fried chicken, baked chicken, baked
fish, fried fish, shrimp/seafood, pasta, acarajé, popcorn,
stroganaoff, vatapa, caruru, fish stew, sushi, sashimi, tofu,
yakisoba, vegetable soup, honey, coffee w/ sugar, coffee wio
sugar, coffee w/ sweetener, natural juice w/ sugar, natural
Jjuice wio sugar, natural juice w/ sweetener, tea/mate w/
sugar, tea/mate w/sugar, tea/mate w/ sweetener, chimarrao,
coconut water.

White cheese, yellow cheese, bacon/lard/pork rinds, sardines/
tuna, beer, red wine, white wine, bread roll

Light bread, white/pita bread, sweet/homemade bread,
whole grain/rye bread, Brazilian cheese bread, cake, stuffed
cake, crackers, sweet biscuit w/ filling, sweet biscuit w/o
filing, light mayonnaise, regular mayonnaise, light yogurt,
regular yogurt, light cream cheese, regular cream cheese,
margarine, sausage/chorizo/Vienna sausage, hamburger
(beef), ham/mortadella/salami, pizza, instant noodles, baked
snacks, fried snacks, hot dogs, instant soup, ice cream,
fruit popsicles, caramel/candy, gelatin, chocolate powder,
chocolate/bonbons/sweets, pudding/mousse, jam/jelly,
cereal bars, diet soda, regular soda, processed juice wy sugar,
processed juice wio sugar, processed juice w/ sweetener,
artificial juice w/ sugar, artificial juice w/ sugar, artificial juice
wi sweetener, distilled beverages

Adjustment variables

The variables age group (35-44, 45-54, 55-64, 65-74 years) and sex were also included in the analysis.
These variables were considered as adjustment factors because the consumption of ultra-processed
foods ranges according to sociodemographic levels.
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Statistical analysis

The caloric contribution percentage of each food group (unprocessed or minimally processed foods
and processed culinary ingredients, processed foods, and ultra-processed foods) and of the most con-
sumed foods from each group were calculated for total calorie intake. The mean (interquartile range)
of the contribution percentage of ultra-processed foods was calculated according to each explanatory
wariable. Differences in mean caloric contribution of ultra-processed foods across explanatory vari-
ables were compared using the Kruskal-Wallis test.

Generalized linear models (GLM) with gamma distribution and logarithmic link function were
used to estimate the strength of the association between socioeconomic status indicators and con-
sumption of ultra-processed foods. The results are presented as arithmetic mean ratios (AMR) and
95% confidence intervals (95%CI), which are exponential regression coefficients 33.

‘We performed separated models for each socioeconomic position indicator: education, per capita
household income, and occupational social class. First, we estimated the crude models, which were
then adjusted for sex and age. All variables associated with the response variable at p < 0.2 in uni-
wvariable analysis were included in multiple regression models and retained in the final model when
associated with the response variable at p < 0.05. Final models were adjusted using the the Pearson’s
statistical test. All analyses were performed using the software Stata 12.0 (StataCorp LP, College Sta-
tion, USA).

Results

From 14,378 participants, 39.4% were aged between 45 and 54 years, most were women and self-
reportedly white, 36.6% had a postgraduate degree, 33.6% were part of high occupational social
classes, and 15.2% were in the lower-low occupational social class (Table 2). The mean of per capita
household income was BRL 1,742.3 = 1,431.

The mean for total calorie intake was 2,945 + 1,084kcal/day, 1,146-7,164kcal/day. Unprocessed
or minimally processed foods and processed culinary ingredients contributed to nearly two-thirds
(65.7%) of the total calorie intake, followed by ultra-processed foods (22.7%), and processed foods
(11.6%). Fruits, rice, red meat and derivatives, and poultry contributed with more than 30% of total
caloric intake. Bread roll (9%) was the one that contributed with most calories among processed
foods, followed by white cheeses and yellow cheeses. The most common ultra-processed foods in
terms of caloric contribution were ultra-processed-bread (3.8%), treats (3.1%), followed by cakes and
biscuits, pizza and snacks, soft drinks and processed or artificial juices (Table 3).

Percentage caloric contribution of ultra-processed foods

The mean caloric contribution percentage of ultra-processed foods decreased with age and was
higher among female. In addition, the mean caloric contribution percentage of ultra-processed foods
gradually decreased as the education level was higher, having the lowest value in participants with
incomplete elementary school; it also decreased according to higher levels of per capita household
income. Mean caloric contribution percentage was lower in lower-low and lower-high occupational
social classes (Table 4).

In the multiple regression analysis (Table 5), compared to those with postgraduate degree, the
arithmetic mean of caloric contribution percentage of ultra-processed foods was 4%, 12%, 16% and
20% lower among participants with university degree, who had completed high school and elemen-
tary school, and who had not complete elementary school, respectively. The mean caloric contribu-
tion percentage of ultra-processed foods was 5%, 10%, 15%, and 20% lower among participants from
the lowest four income quintiles (4th, 3rd, 2nd, 1st), respectively, compared to those from the upper
income quintile (5th). Compared to individuals from high occupational social classes, the mean caloric
contribution percentages of ultra-processed foods was 7%, 12%, 12%, and 17% lower among middle,
lower-middle, lower-high, and lower-low occupational social classes, respectively. All the associations
suggest a dose-response gradient.
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Table 2

Sociodemographic characteristics of the participants under study. ELSA-Brasil (2008- 2010; M = 14,378).

Soci graphic ch istics n* %
Sex
Male 6,590 45.8
Femnale 7,788 54,2
Age group (years)
35-44 3,200 223
45-54 5,663 394
55-64 4,012 279
65-74 1,503 104
Education
Postgraduate 5,262 36.6
University degree 2,309 16.1
High school 4,593 347
Complete elementary school 981 6.8
Incomplete elementary school 833 5.8
Occupational social classes
High 4,829 336
Middle 3414 237
Lower-middle 2634 183
Lower- high 1325 9.2
Lower-low 2176 15.2
Discussion

In this study, unprocessed or minimally processed foods and processed culinary ingredients, such
as fruits, rice, meat, and beans contributed with two-thirds of people’s total daily calorie intake,
while ultra-processed foods contributed with more than one-fifth Additionally, participants with
worse socioeconomic indicators (education, income, and occupational social class) reported a lower
caloric contribution from ultra-processed foods with indication of a dose-response relationship in
the associations.

The overall contributions of unprocessed or minimally processed foods and processed culinary
ingredients, processed foods, and ultra-processed foods to total calorie intake observed in this study
are similar to the findings reported for Brazilians with 10 or more years old living in urban and
rural areas from 2008 to 2009. It is worth to highlight that this study collected dietary information
on the Brazilian population in two dietary recall interviews on nonconsecutive days 34, whereas, in
the current study, participants completed a single FFQ, which is a more adequate dietary pattern
measure 35. Ultra-processed foods contributed with more one-fifth of the mean total calories con-
sumed by both ELSA-Brasil participants and the urban and rural population of Brazil, a lower propor-
tion compared to the one observed for the US population over one year of age (-60%) 36, and lower
proportion compared to the contribution of ultra-processed foods to the total of purchased food for
home consumption in Chile and Canada (> 50%) &37. Variations in age-ranges and survey methods
among the compared countries and this cohort might account for part of the largely observed differ-
ences, but are unlikely to be the main cause of them. We suppose that the strong Brazilian food culture
may influence the higher contribution of unprocessed or minimally processed foods, and processed
culinary ingredients, and the lower contribution of processed and ultra-processed foods in the diet of
the participants of this study, and also the results from the comparison between the Brazilian popula-
tion diet and the developed countries diet 38
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Table 3

Caloric contribution percentage of main unprocessed or minimally processed and processed culinary ingredients, processed foods and ultra-processed

foods. ELSA-Brasil (2008-2010).

Groups of food/Consumable items Total energy consumption (%)
Unprocessed or minimally processed foods + processed culinary ingredients 65.7
Fruits 107
Rice 9.6
Red meat and derivates * 6.1
Poultry 59
Beans 5.0
Milk 4.0
Fish, shrimp/seafood, crab EX:]
Matural juice 28
Vegetables 2.4
Oatmeal/Cereal 13
MNuts/Chestnut/Almonds 12
Processed foods 1.6
BEread roll 5.0
White cheese 23
Yellow cheese 17
Beer 1.4
Ultra-processed foods 227
Ultra-processed bread ** 38
Sweets and treats *v¥ 34
Cakes and sweet biscuits 27
Pizza and snacks 24
Soft drinks, processed juice and artificial juice 23
Sausage meet # 20
Crackers 1.1
Yogurt 0.8
Cream cheese 0.5
Cereal bars 0.4
* Including liver/offal, stomach/tripe;
** Including light bread, white/pita bread, sweet/homemade bread, whole grain/rye bread, Brazilian cheese bread;
*#¥% |ncluding ice cream, fruit popsicles, caramel/candy, gelatin, chocolate powder, chocolate/bonb L pL 155€, jamijelly;

# Including sausage/chorizo/Vienna sausage, hamburger (beef), ham/mortadella/salami.

Our results differ from other studies that have shown that worse socioeconomic position indica-
tors such as education, per capita household income, and occupational social class, often influence
the increased consumption of specific ultra-processed foods, such as pies, sausages, pastries, ice
cream 39 soft drinks 4041, energy drinks, and processed juices 1. Low socioeconomic position has
been associated with increased consumption of food such as pasta, fried foods, sugar and fat, whereas
high socioeconomic position has been associated with increased consumption of whole grains, lean
meats, fish, low-fat dairy products, and fresh fruits and vegetables 2842 However, other aspects such
as the typical food culture of different societies may also affect this. In countries where fruits and veg-
etables are a major part of the diet such as Greece, Portugal, and Spain, people with lower socioeco-
nomic position usually consume more fruits and vegetables than people with higher socioeconomic
position+3 Itisimportanttonotethatthe process of choosing, purchasing, and consuming foodsis driven
by a complex combination of biological, social, and cultural interactions 31444546 The determinants
of dietary intake include individual characteristics such as nutritional knowledge and structural
factors such as access points of purchase and food prices 4748,
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Table 4

Mean and interquartile range of the caloric contribution percentage of ultra-processed foods according to sociodemographic characteristics.
ELSA-Brasil (2008-2010).

Percentage caloric contribution of ultra-processed foods (kcal/day)

Mean 1:t quartile-4th guartile
Sex
Male 206* 14.7-27.5
Female 230 16.7-25.9
Age group (years)
35.44 248* 18.6-31.5
45-54 222 16.3-29.0
55-64 20,0 14.1-26.7
6574 195 13.5-26.4
Education
Postgraduate 235%* 17.4-30.2
University degree 229 17.2-30.0
High school 21.0 151-27.9
Complete elementary school 19.0 13.3-25.7
Incomplete elementary school 17.2 11.5-24.1
Per capita family income
5t quintile (upper) 236 % 17.2-31.0
4t quintile 230 17.1-301
3rd quintile 223 16.2-28.9
2nd quintile 210 15.0-28.1
12 guintile (lower) 19.7 13.8-25.8
Occupational social classes
High 232% 17.2-:301
Middle 228 16.8-29.6
Lower-middle 211 14.5-28.2
Lower-high 205 14.2.27.2
Lower-low 19.2 13.4-256

#* p < 0.001, Kruskal-Wallis test.

Our findings were similar to previous analyses that showed that higher per capita household
income was associated with a higher contribution of ultra-processed foods to total food purchased by
Brazilian households 17. However, there were methodological differences between this study and the
study by Martins et al. 17, for example: (1) estimates of food consumption based on food purchase are
not the same as those based on the food frequency questionnaire; (2) the age range of the latter was
wider (= 18 years) than that of ELSA-Brasil (35-74 years); and (3) the range of the Brazilian households
income is much higher than the one used in this study, but our results point in the same direction.

To verify the consistency of the associations between socioeconomic position and consumption
of ultra-processed foods, we have explored the association of ultra-processed food with different
socioeconomic position indicators in our analysis. We did this because each socioeconomic position
indicator has its own specificity, in spite of being highly correlated with each other. For instance,
educational level influences the occupation and together they can determine the level of income 49.
The Spearman correlation (data not shown) between the socioeconomic position indicators used
ranged from 56% to 76% (p < 0.001), a medium to high correlation. Simultaneous adjustment for the
socioeconomic position indicators could violate the multicollinearity assumption and consequently
lead to an underestimation of the estimated coefficients 50.
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Table 5

Association between socioeconomic position indicators and caloric contribution percentage of ultra-processed foods.
ELSA-Brasil (2008-2010).

Percentage caloric contr ion of ultra-p d foods
AMR crude (95%CI) AMR adjusted * (95%Cl)

Education

Postgraduate

University degree

High schoal

Complete elementary school

Incomplete elementary school
Per capita family income

Sth quintile (upper)

4th quintile

3rd quintile

2nd quintile

14t gquintile {lower)
Occupational social classes.

High

Middle

Lower-middle

Lower- high

Lower-low

1.00
0.98 {0.96-1.00)
0.90 (0.89-0,92) *+
0.82 (0.80-0,84) **
0.75 (0.73-0.78) #*

1.00

.98 (0.96-0,99) *i+
0.94 (0.91-0.96) **
0.80 (0.87-0.91) +*
0.83 (0.82_0.85) **

1.00

0.98 (0.96_1.00)
0.92 (0,90-0,93) **
0.89 (0,87-0.92) **
0.83 (0.82-0.85) +*

1.00
0.96 (0.94-0.97) **
0.88 (0.87-0.90) **
0.84 (0.82-0.86) **
0.80 (0.77-0.82) **

1.00
0,95 (0.93-0.98) **
0.90 (0.88-0.92) **
0.85 (0.83-0.87) **
0,80 (0.79-0.83) **

1.00
0.93 (0.92-0.95) **
0.88 (0.86-0,90) **
0,88 (0.86-0.91) **
0.83 (0.81-0.85) **

AMR: arithmetic mean ratios.
* Adjusted for gender and age;
*% p<0.001;

Wik < 0.05.

Even though eating patterns in Brazil have been strongly influenced by the food industry in the
last twenty years 3151, ultra-processed foods still have higher added value than less processed foods in
the country 5253, Unlike the United Kingdom, where the cost of ultra-processed foods is on average
13% lower than the cost of unprocessed or minimally processed foods and processed foods together,
ultra-processed foods are about 52% more expensive than both food groups in Bragzil 54 In addition,
we believe that declining the prices of ultra-processed foods in Brazil would probably promote an
increase in consumption among the poorer classes. The purchase of ultra-processed foods over the
2002/2003-2008,2009 period increased more among lower-income families than among higher-
income families 17.

The strengths of this study include the analysis of individual food intake in a cohort of adults
from different regions of Brazil using a validated food frequency questionnaire to measure food
consumption over a 12-month period 2425. Reverse causality should not be a limitation to address the
associations found, because consumption of ultra-processed foods is unlikely to lead to higher socio-
economic position. One limitation of the study is our reliance on a FFQ containing more than 100
food items, as this may lead to overreporting 55. Furthermore, the FFQ is not appropriate to report
dietary intake according to the degree of food processing, which limited our ability and accuracy to
classify some food items. In addition, the classification of foods according to processing level is new
and susceptible to future updates and changes. This study included participants from six Brazilian
states with stable jobs and higher education level and income than the Brazilian population.
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Conclusions

Unprocessed or minimally processed foods were the ones that contributed the most to participants’
daily calorie intake. Our results showed that ultra-processed food consumption ranged according to
socioeconomic status and was higher among individuals with higher socioeconomic position, results
that suggest a dose-response relationship for these associations.
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Resumo

O estudo teve como objetivo estimar a contribui-
¢do dos alimentos ultraprocessados em relagdo ao
consumo calérico total e investigar se essa contri-
buigao difere de acordo com nivel socioeconomico.
Analisamos os dados da linha de base do Estu-
do Longitudinal de Satide do Adulto-Brasil
(ELSA-Brasil 2008-2010; N = 14 378). O consu-
mo alimentar, obtido por questiondrio de frequén-
cia de consumo alimentar, foi classificado de acor-
do com o propésito e extensdo do processamento
em: alimentos ndo processados ou minimamente
processados e ingredientes culindrios processados,
alimentos processados e alimentos ultraproces-
sados. Estimamos as associagdes entre nivel so-
cioecondmico (escolaridade, renda domiciliar per
capita ¢ classe social ocupacional) e o percentual
da contribuigdo calérica dos ultraprocessados,
usando modelos lineares generalizados, ajustados
por idade e sexo. Os alimentos ndo processados ou
minimamente processados e ingredientes culind-
rios processados representaram 65,7% da inges-
1d0 caldrica total, seguidos pelos ultraprocessados
(22,7%). Depois dos ajustes, a contribuigdo dos
ultraprocessados foi 20% mais baixa entre par-
ticipantes com ensino fundamental incompleto,
quando comparados aos individuos com pés-gra-
duagdo. Quando comparados aos individuos do
quintil de renda mais alta, a contribui¢do caléri-
ca dos ultraprocessados foi 10%, 15% e 20% mais
baixa entre aqueles pertencentes aos trés quintis de
renda mais baixos, respectivamente. Além disso, a
contribuigdo calérica dos ultraprocessados foi 7%,
12%, 12% e 17% mais baixa entre os participantes
da classe social ocupacional mais baixa, compara-
dos aos das classes sociais mais altas. Os resultados
sugerem que a contribuigdo calérica dos alimentos
ultraprocessados é mais alta entre os individuos de
nivel socioeconémico mais alto, com gradiente de
dose e resposta nas associagdes.

Manipulagao de Ali ; Ingestao de
Ali ; Fatores Socioecondmicos;
Estudo Mulricéntrico

ULTRA-PROCESSED FOODS: ELSA-BRASIL

Resumen

El objetivo del estudio fue estimar la contribu-
cién de las comidas ultraprocesadas en la ingesta
total caldrica e investigar si difiere segiin el nivel
socioeconémico. Analizamos datos de referencia,
procedentes del Estudio Longitudinal Brasile-
fio sobre Salud en la Edad Adulta (ELSA-Brasil
2008-2010; N = 14.378) y datos de la ingesta nu-
tricional, usando un cuestionario de frecuencia
sobre comidas, asigndndole tres categorias: comida
sin procesar o minimamente procesada e ingre-
dientes culinarios procesados, comidas procesadas,
y comidas ultraprocesadas. Medimos las asocia-
ciones entre el nivel socioecondmico (educacion,
ingreso por hogar per cdpita, y clase ocupacional
social) y el porcentaje de la contribucién calérica
de la comida ultraprocesada, usando modelos de
regresion lineal generalizada, ajustados por edad
y sexo. Las comidas sin procesar o minimamente
procesadas con ingredientes culinarios procesa-
dos contribuyeron al 65,7% del total de la inges-
1a caldrica, seguidos de la comida ulraprocesada
(22,7%). Tras los ajustes, el porcentaje de la con-
tribucién calérica de la comida ultraprocesada
fue un 20% menor entre los participantes con la
escuela elemental incompleta, cuando se compa-
raron con los posigraduados. Comparados con los
individuos de las clases con ingresos superiores, la
contribucién caldrica de las comidas ultraprocesa-
das fue un 10%, 15% y 20% menor entre quienes
pertenecian a las tres categorias de ingresos mds
bajas, respectivamente. La contribucién calérica
de la comida ultraprocesada fue también un 7%,
12%, 12%, y 17% mds baja entre los participantes
en el nivel ocupacional social mds bajo, compa-
rados con aquellos de las clases sociales altas. Los
resultados sugieren que la contribucién calérica de
la comida ultraprocesada es mds alta entre quienes
proceden de niveles socioecondmicos mds altos con
una relacién dosis-respuesta para las asociaciones
establecidas.

Manipulacidn de Alimentos; Ingestion de
Alimentos; Factores Socioecondmicos;

Estudio Multicéntrico
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Simdes BS, Cardoso LO, Bensefior IJM, Schmidt MI, Duncan BB, Luft VC, Molina MCB, Barreto
SM, Levy RB, Giatti L. Consumption of ultra-processed foods and socioceconomic position: a
cross-sectional analysis of the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health. Cad Sadde Publica

2018; 34(3):e00019717.
doi: 10.1590/0102-311XER0159717

The journal has been informed about some errors in the paper. The corrections are follows:

Where it reads:

Consumption of ultra-processed foods and socioeconomic
position: a cross-sectional analysis of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health

O consumo de alimentos ultraprocessados e nivel socioecondémico:
uma analise transversal do Estudo Longitudinal de Sadde do Adulto,
Brasil

Consumo de comida ultraprocesada y nivel socioeconémico:
un analisis transversal del Estudio Longitudinal Brasilefio sobre
Salud en la Edad Adulta

It should read:

Consumption of ultra-processed foods and socioeconomic
position: a cross-sectional analysis of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil)

Consumo de alimentos ultraprocessados e nivel socioeconémico: uma
andlise transversal do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto
(ELSA-Brasil)

Consumo de comida ultraprocesada y nivel socioeconémico: un
andlisis transversal del Estudio Longitudinal Brasilefio sobre
Salud en la Edad Adulta (ELSA-Brasil)
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ERRATLB

‘Where it reads:

We analyzed baseline data from the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil
2008-2010; N = 14.378) and data on dietary intake using a food frequency questionnaire, assigning it
into three categories: unprocessed or minimally processed foods and processed culinary ingredients, pro-

cessed foods, and ultra-processed foods.

It should read:

We analyzed baseline data from the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil
2008-2010; N = 14,378). Dietary intake, obtained through a food frequency questionnaire, was classified
according extent and purpose of food processing in unprocessed or minimally processed foods and pro-
cessed culinary ingredients, processed foods, and ultra-processed foods.

‘Where it reads:

Compared to individuals from upper income classes, the caloric contribution of ultra-processed foods was
10%, 15% and 20% lower among the ones from the three lowest income, respectively.

It should read:

Compared 10 individuals from upper income quintile, the caloric contribution of ultra-processed foods
was 10%, 15% and 20% lower among the ones from the three lowest income, respectively.

‘Where it reads:

O estudo teve como objetivo estimar a contribuigdo dos alimentos ultraprocessados a ingestdo caldrica
total e investigar se essa contribuigdo difere de acordo com nivel socioeconémico. Analisamos os dados
da linha de base do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto-Brasil (ELSA-Brasil 2008-2010; N =
14.378) e os de ingestdo alimentar, usando um questiondrio sobre frequéncia de consumo alimentar, em
rés categorias: alimentos ndo processados ou minimamente processados € ing'rediemes culindrios proces-

sados, ali processados e alimentos ultraprocessados.

It should read:

O estudo teve como objetivo estimar a contribuigdo dos alimentos uliraprocessados em relagdo ao consu-
mo caldrico total e investigar se essa contribuigdo difere de acordo com nivel socioecondmico. Analisamos
os dados da linha de base do Estudo Longitudinal de Satide do Adulto-Brasil (ELSA-Brasil 2008-
2010; N = 14.378). O consumo alimentar, obtido por questiondrio de frequéncia de consumo alimentar,
foi classificado de acordo com o propésito e extensdo do processamenio em: alimentos ndo processados
ou minimamente processados e ingredientes culindrios processados, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados.

‘Where it reads:
Quando comparados aos individuos das classes de renda mais alta, a contribuigdo calérica dos ultrapro-

cessados foi 10%, 15% e 20% mais baixa entre aqueles pertencentes aos trés quintis de renda mais baixos,
respectivamente.
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It should read:

Quando comparados aos individuos do quintil de renda mais alta, a contribuigdo calérica dos ultrapro-
cessados foi 10%, 15% e 20% mais baixa entre aqueles pertencentes aos trés quintis de renda mais baixos,

respectivamente.

Where it reads:
Table 5

Association between socioeconomic position indicators and caloric contribution percentage of ultra-processed foods.

ELSA-Brasil (2008-2010).

Per ige caloric contr

AMR crude (95%CI)

of ultra-processed foods
AMR adjusted * (95%CI)

Education
Postgraduate
University degree

High school

Complete elementary school
Incomplete elementary school

Per capita family income
5th quintile (upper)
Ath quintile
3rd guintile
2nd quintile
1stquintile {lower)

Occupational social classes
High
Middle
Lower-middle
Lower- high

1.00
0.98 (0.96-1.00)
0.90 (0.89-0.92) **
0.82 (0.80-0.84) **
0.75 (0.73-0.78) **

1.00
0.98 (0,96-0.99) *++
0.94 (0.91-0.96) **
0.89 (0.87-0.91) **
0.83 (0.82_0.85) **

1.00
0.98 (0.96_1.00)
0.92 (0.90-0.93) **
0.89 (0.87-0.92) **

1.00
0.96 (0.94-0,97) **
0.88 (0.87-0.90) **
0.84 (0.82-0.86) **
0.80 (0.77-0.82) **

1.00
0.95 (0.93-0,98) **
0.90 (0.88-0,92) **
0.85 (0.83-0,87) **
0.80 (0.79-0,83) **

1.00
0.93 (0.32-0,95) **
0.88 (0.86-0,90) **
0.88 (0.86-0,91) **

AMR: arithmetic mean ratios.
* Adjusted for gender and age;
** p<0.001;

Wik p <005
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ERRATUM

It should read:

Table 5

Association between socioeconomic position indicators and caloric contribution percentage of ultra-processed foods.
ELSA-Brasil (2008-2010).

Percentage caloric contribution of ultra-processed foods

AMR crude (85%CI) AMR adjusted * (95%Cl)
Education
Postgraduate 1.00 1.00
University degree 0.98 (0.96-1.00) 0.96 (0.94-0,97) **
High schoal 0.90 (0.89-0.92) ** 0.88 (0.87-0.90) **

Complete elementary school
Incomplete elementary school

Per capita famnily income

0.82 (0.80-0.84) **
0,75 (0.73-0.78) **

0,84 (0,82-0.86) **
0,80 (0.77-0.82) **

5th guintile {upper) 1.00 1.00

4th quintile 0,98 (0.96-0.99) *** 0,95 (0,93-0.98) **
3rd quintile 0.94 (0,91-0.96) ** 0.50 (0.88-0.92) **
2nd guintile 0.89 (0.87-0.91) ** 0.85 (0.83-0.87) **
13t guintile (lower) 0.83 (0.82_0,85) ** 0.80 (0.79-0.83) **

Occupational social classes

High 1.00 1.00

Middle 0.98 (0.96_1.00) 0.93 (0.92-0.95) **
Lower-middle 0.92 (0,90-0.93) ** 0.88 (0.86-0.90) **
Lower- high 0.89 (0.87-0.92) ** 0.88 (0.86-0.91) **
Lower-low 0.83 (0.82-0.85) ** 0.83 (0.81-0.85) **

AMR: arithmetic mean ratios.
* Adjusted for gender and age;
% n < 0.001;

ik <005,
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APENDICE 2: Artigo que sera submetido & Revista de Nutricdo

Classificacao do Questionario de Frequéncia Alimentar do ELSA-Brasil,

segundo a classificagao NOVA

Classification of the ELSA-Brasil Food Frequency Questionnaire, according to
the classification NOVA
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RESUMO

Introdugao: As modificagdes do sistema alimentar levaram ao aumento do consumo
de alimentos industrializados e a mudancas dos habitos alimentares com
consequéncias deletérias para a saude. Além disso algumas classificagdes dietéticas
utilizadas n&o contemplavam o grau de processamento e a diversidade de métodos e
ingredientes empregados na producdo de alimentos pelo processo de produgao
industrial, tornando-se insuficiente para investigar a relagdo entre a pratica alimentar
e a saude afim de subsidiar recomendacdes dietéticas.

Objetivos: Inserir a classificagdo NOVA em um questionario de frequéncia alimentar
aplicado em participantes do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil)
Métodos: Utilizou-se dados da linha de base (2008-2010) do ELSA-Brasil, uma coorte
multicéntrica de servidores publicos de instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras.
Os alimentos consumidos foram obtidos por questionario de frequéncia alimentar
composto por 114 itens alimentares e classificados segundo a NOVA.

Resultados: Obteve-se a classificagdo segundo o nivel de processamento do
questionario de frequéncia alimentar aplicado aos participantes do ELSA-Brasil.
Conclusodes: A classificacao de itens do QFA semiquantitativo contribuiu para a
utilizacdo desse instrumento para estimar o consumo de alimentos segundo o nivel

de processamento.

Palavras-chave: Questionario de Frequéncia Alimentar, Alimentos Ultraprocessados,

Estudo Multicéntrico
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ABSTRACT

Introduction: Changes in the food system have led to increased consumption of
processed foods and changes in dietary habits with deleterious consequences for
health. In addition, some dietary classifications used did not consider the degree of
processing and the diversity of methods and ingredients used in the production of food
by the industrial production process, making it insufficient to investigate the relationship
between food practice and health in order to subsidize dietary requirements.
Objectives: To insert the NOVA classification in a food frequency questionnaire
applied to participants of the Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil)
Methods: Baseline data (2008-2010) of ELSA-Brasil, a multicentric cohort of public
servants of Brazilian teaching and research institutions, were used. The foods
consumed were obtained through a food frequency questionnaire composed of 114
food items and classified according to NOVA.

Results: The classification according to the processing level of the food frequency
questionnaire applied to ELSA-Brasil participants was obtained.

Conclusion: The classification of semiquantitative FFQ contributed to the use of this

instrument to estimate food consumption according to the level of processing.

Key words: Food Frequency Questionnaire, Ultra-Processed Foods, Multicenter
Study
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INTRODUGAO

As modificagbes que ocorreram no sistema alimentar desde a fase em que os
grupos humanos viviam da caga, da pesca e da coleta de frutos e raizes até a
producao e a distribui¢cdo de alimentos em escala global (ZUCOLOTO, 2011) levaram
ao aumento do consumo de alimentos industrializados, a mudangca de habitos
alimentares (MONTEIRO et al., 2013, RIBEIRO; JAIME; VENTURA, 2017), pior
qualidade das dietas (LOUZADA et al., 2015a; 2015b; BIELEMANN et al., 2015) e
possiveis consequéncias deletérias para a saude (POPKIN, 2006; PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2015). As classificagdes dietéticas e recomendacdes
nutricionais mais utilizadas nos paises ocidentais ndo contemplam o grau de
processamento e a diversidade de métodos e ingredientes empregados na produg¢ao
de alimentos pelo processo de producgao industrial (MOUBARAC et al., 2013; POPKIN,
ADAIR, NG, 2012).

Nesse contexto, Monteiro et al. (2016) elaboraram uma classificacdo de
alimentos, chamada NOVA, baseada na extensao e no propdésito do processamento
industrial aplicado para preservar, extrair, modificar ou criar alimentos (MONTEIRO et
al., 2010, POPKIN; ADAIR; NG, 2012). A NOVA abrange todos os alimentos e
produtos alimenticios, incluindo itens para preparagdes culinarias, e os classifica em
quatro grupos: 1) alimentos in natura ou minimamente processados; 2) ingredientes
culinarios processados; 3) alimentos processados; e 4) alimentos ultraprocessados
(POPKIN; ADAIR; NG, 2012, MOUBARAC et al., 2013).

Quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente processados, 0s
alimentos ultraprocessados se caracterizam pela elevada densidade energética, altas
quantidades de acgucares (MOUBARAC et al.,, 2013), gorduras trans, gorduras
saturadas (MARRON-PONCE et al,, 2018) e sodio, e pequena quantidade de
micronutrientes e proteinas (KEARNEY, 2010; PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2015; MARRON-PONCE et al., 2018; JULIA et al.,2018;
MARTINEZ STEELE et al.,, 2018). Além disso, sado hiperpalataveis, possuem
embalagens sofisticadas e atraentes (MOUBARAC et al.,2013; MONTEIRO et al.,
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2016), sao facilmente armazenados e nao necessitam de preparagbes mais
elaboradas para o consumo (MONTEIRO, 2009; POPKIN, 2006).

A NOVA permite o estudo de padrdes dietéticos tanto para individuos quanto
para populagdes e permite comparar dados intra e entre paises (POPKIN; ADAIR; NG,
2012). Para tal, é preciso utilizar algum método que permita obter as informacgdes
pertinentes ao consumo de alimentos de uma populagao. Dentre tais métodos, esta o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), um instrumento padronizado, que
considera especificidades da populacédo de estudo, composto por uma lista de itens
alimentares para os quais sao averiguados a frequéncia de consumo em um
determinado espaco e tempo, geralmente os ultimos seis ou doze meses (PEREIRA;
SICHIERI; 2007). Para que os estudos epidemioldgicos que adotaram o QFA possam
utilizar a NOVA, os itens alimentares presentes no QFA devem ser categorizados de
acordo com o0s quatro grupos propostos por esta classificagdo de alimentos. Desse
modo, o objetivo do presente estudo foi descrever o processo de classificagdo dos

itens alimentares do QFA do ELSA-Brasil segundo a classificagdo NOVA.

METODOS

O Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) € uma coorte
multicéntrica de servidores publicos de Instituicbes de Ensino Superior de 6 capitais
de estados brasileiros (Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Bahia, Sao Paulo
e Rio Grande do Sul) que tem como objetivo estudar a incidéncia e fatores bioldgicos,
comportamentais, sociais, ambientais e psicossociais associados ao desenvolvimento
das doengas crbnicas nao transmissiveis, especialmente as doencas
cardiovasculares e o diabetes (SCHMIDT et al., 2014)

Para o presente estudo, utilizou-se os dados da linha de base do ELSA-
brasil, conduzida entre 2008 e 2010. Foram excluidos os participantes sem informagao
sobre o consumo alimentar, totalizando 36 exclusbes. Permaneceram 15.069

participantes no estudo.
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a. Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) do ELSA-Brasil

O instrumento para avaliar o consumo alimentar na linha de base do ELSA-
Brasil foi o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), que foi baseado em um QFA
desenvolvido no Brasil durante os anos 90 com uma lista de alimentos extraidos de
inquéritos aplicados a populagao brasileira de 1974-1975 (SICHIERI; EVERHART,
1998). Com o intuito de refletir as mudangas nos habitos alimentares que ocorreram
no Brasil nos ultimos 20 anos, novos itens alimentares foram incorporados ao QFA do
ELSA-Brasil. Por exemplo, foram incluidos alimentos comuns em cada um dos 6
estados que compdem o ELSA-Brasil, tais como: alimentos tipicos da Bahia e acarajé
(Bahia); chimarréo e cuca (Rio Grande do Sul); cuscuz paulista e comida japonesa
(Sao Paulo); feijoada (Rio de Janeiro); pdo de queijo e feijao tropeiro (Minas Gerais),

moqueca Capixaba e banana frita (Espirito Santo) (MOLINA et al.; 2013a).

A versao final do QFA constituiu-se em um instrumento semiquantitativo com
114 itens alimentares, composto por uma lista de alimentos em que se registrou o tipo
de alimento, a quantidade e a frequéncia em que foram consumidos. Um conjunto de
utensilios de tamanho padronizado foi adotado em todos os centros para aplicagéo do
QFA (CHOR et al.; 2013). A coleta de dados foi realizada por entrevistas presenciais

e por entrevistadores treinados e certificados (AQUINO et al., 2012).

O QFA utilizado foi validado para avaliar o consumo habitual nos 12 meses
antecedentes ao preenchimento do mesmo e apresentou confiabilidade satisfatéria
para todos nutrientes e validade relativa razoavel para energia e macronutrientes
(MOLINA et al., 2013a; 2013b).

A construgédo do QFA ELSA-Brasil ndo considerou a possibilidade futura de
mensurar o consumo de alimentos ultraprocessados entre os participantes do estudo,
uma vez que esse processo se deu anteriormente a elaboracdo da Classificacao
NOVA. Com o objetivo de produzir evidéncias cientificas entre a relagado do consumo
de alimentos ultraprocessados e desfechos na saude, procedeu-se a classificacdo dos
itens alimentares do QFA ELSA-Brasil segundo a classificagcdo NOVA.
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b. Classificagdo NOVA

Inicialmente foi realizada a identificacdo e classificacdo de todos os itens
alimentares do QFA que correspondiam diretamente aos grupos de alimentos
definidos na NOVA. Os itens alimentares que nao possuiam correspondéncia direta
com a NOVA foram listados e classificados em dois grupos: 1) itens alimentares que
continham alimentos que pertenciam a mais de um grupo da NOVA; 2) itens
alimentares que agrupavam alimentos que poderiam ser classificados em diferentes
grupos da NOVA, a depender da origem da preparagao (caseira ou industrializada) e
do nivel de processamento, podendo ser classificados em ingredientes culinarios
processados, alimentos processados ou ultraprocessados. Exemplos desses itens
alimentares que nao possuiam correspondéncia direta com a NOVA sao descritos a

sequir:

1 — Aveia/Granola/Farelos/Outros cereais: séo considerados alimentos in natura ou
minimamente processados. Caso a granola possuisse agucar de adicdo em sua
composicao, ela pertenceria ao grupo dos alimentos processados; caso contrario

pertenceria ao grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados;

2 - Farofa/cuscuz salgado/cuscuz paulista: segundo a NOVA, os alimentos desse item
deveriam ser considerados uma preparacgao culinaria. Sendo assim, eles devem ser
desmembrados em seus ingredientes constituintes, e estes classificados em
alimentos in natura ou minimamente processados e em ingredientes culinarios
processados. Entretanto, segundo as instrugdes para o preenchimento do QFA ELSA-
Brasil, a farofa poderia ser caseira ou industrializada e, nesse caso, segundo a NOVA

deveria ser classificada como alimento processado;

3 - Pao francés/pédo de Forma/Péao sirio/P&ao torrado: o pao francés seria classificado
como alimento processado, e os demais paes do item seriam classificados como

alimentos ultraprocessados;

4 - Bolo simples (sem recheio); Batata frita/mandioca frita/banana frita/polenta
frita/batata doce frita; logurte (light/normal), Doce de Fruta [chimia]/ geleia: s&o

preparagdes culinarias que deveriam ser desmembradas em seus ingredientes
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constituintes, que por sua vez seriam classificados em alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios processados. Caso se tratasse
de versoes industrializadas dessas preparacoes, os itens deveriam ser classificados

como um alimento ultraprocessado;

5 - Polenta/angu/pirdo; Couve/espinafre refogado; Ovo frito/omelete/mexido;
Macarrédo (canelone, lasanha, ravioli, [tortei]); Estrogonofe; Comida baiana (vatapa
/caruru/moqueca de peixe); Sopa de legumes: sao preparagdes culinarias que
deveriam ser desmembradas em seus ingredientes constituintes, que por sua vez
seriam classificados em alimentos in natura/minimamente processados, ingredientes

culinarios processados e alimentos ultraprocessados;

6 - Salada de frutas (com agucar e complementos/ sem aguticar ou complementos): a
salada de frutas sem agucar ou complementos pertenceria ao grupo dos alimentos in
natura ou minimamente processados; ja a salada de frutas adicionada de acgucar e
complementos deveria ser desmembrada em seus ingredientes constituintes e
classificada como alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes

culinarios processados.

7 - Milho verde: nao havia especificacdo se o milho verde era em espiga ou enlatado
segundo as orientagdes para o preenchimento do QFA. Nesse caso, existe a

possibilidade de ser um alimento in natura/minimamente processado ou processado;

8 - Feijoada/feijao tropeiro: esses itens poderiam ser considerados como uma
preparagao culinaria que deveria ser desmembrada nos ingredientes posteriormente
classificados em alimentos in natura ou minimamente processados ingredientes

culinarios processados e ultraprocessados;

9 - Leite (desnatado/semidesnatado/integral/de soja): todos os tipos de leite
pertencem ao grupo de alimentos in natura ou minimamente processados, exceto o

leite de soja que pertence ao grupo dos alimentos processados;

10 -Figado/miudos; bucho/dobradinha; carne de boi com 0sso (mocoto/costela/rabo);
carne de boi sem osso (bife, carne moida, carne ensopada), carne de porco; peito de

frango/chester/peru/etc.; frango frito (outras partes);frango cozido (outras partes);
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peixe cozido [moqueca capixaba]/ peixe assado/ensopado/grelhado; peixe frito;
camarao/mariscos; caranguejo/siri: geralmente esses itens alimentares nao séao
consumidos na sua forma in natura e necessitam de preparagdo. Como se trata de
preparagdes culinarias que deveriam ser desmembradas em seus ingredientes
constituintes para assim classifica-los como alimentos in natura ou minimamente

processados e ingredientes culinarios processados;

11 - Pipoca: o milho-pipoca poderia ser in natura, classificada como alimento in natura
ou minimamente processados ou acondicionadas em sacos para serem estouradas

no micro-ondas, classificada como alimento ultraprocessado;

12 - Comida japonesa (sushi/sashimi, tofu/yakisoba): para este item ndo havia uma

classificagdo correspondente na NOVA;

A partir da classificagdo inicial produzida pelo grupo de pesquisadores do
ELSA-Brasil, foram realizadas discussdes com as especialistas que participaram da
construcado da classificagdo NOVA para padronizagdo de conduta com relagdo as
classificagdes dos itens alimentares do QFA que nao tinham correspondéncia direta
com a classificacdo NOVA. Dada a dificuldade em se desmembrar as preparagoes
culinarias citadas e realizar a classificagao dos seus alimentos constituintes nos quatro
grupos propostos pela NOVA, decidiu-se reagrupar a classificagdo NOVA da seguinte
forma: a) Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinarios processados; b) Grupo 2: alimentos processados; c¢) Grupo 3: alimentos

ultraprocessados.

Em relagdo aos alimentos de um mesmo item alimentar e que poderiam ser
classificados em niveis de processamentos distintos, foram adotadas decisdes a partir

do consenso entre os pesquisadores de forma a limitar erros na classificacao.

Os alimentos considerados previamente como preparagdes culinarias ou que
necessitavam ser desmembrados em seus ingredientes constituintes foram
classificados no Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e

ingredientes culinarios processados.
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Quanto aos alimentos identificados anteriormente como passiveis de serem
caseiros ou industrializados, decisdes mais conservadoras foram tomadas. Segundo
a percepcao dos pesquisadores, tais alimentos ainda eram mais frequentemente
preparados no domicilio, sendo classificados no Grupo 1 (alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culinarios processados). O logurte
(light/normal) foi considerado uma exceg¢ao, uma vez que é consumido com maior
frequéncia na forma industrializada e foi assim classificado no Grupo 3 (alimentos
ultraprocessados). Outra excec¢ao foi o item Doce de fruta[chimia]/Geleia, que também

foi classificado no Grupo 3 (Quadro 2).

A classificacao dos paes constituiu um desafio adicional, uma vez que era um
alimento que contribuia com percentual relevante do total do consumo alimentar,
influenciando ainda mais o erro de classificagao decorrente. Como ja reportado, no
item alimentar pao francés/pao de forma/péao sirio/pao torrado, o pao francés é um
alimento processado e os demais sao ultraprocessados, de acordo com a NOVA.
Decidiu-se por estimar a contribuicdo caldrica do pao francés em nossa populagao,
aplicando-se o percentual calérico proveniente do pao francés obtido na Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-2009 referente a populagdo de mesma faixa etaria do ELSA-
Brasil e residente apenas nas Regides Metropolitanas (8,33%) ao total de calorias
proveniente de todos os péaes (10,57%). O percentual calérico proveniente do pao
francés, que foi incorporado ao consumo calérico do Grupo 2 e o restante mantido no

Grupo 3. Os calculos estao apresentados abaixo:

10,57---100% 10,57---100%
8,33 --- x 2,24--- X
x=78,8% (pao francés) x=21,2% (paes ultraprocessados)

Dessa forma, do total de calorias de cada individuo proveniente do item de

paes, 78,8% foram atribuidos ao Grupo 2 e 21,2% ao Grupo 3.

Entre os pesquisadores, ndo houve um consenso sobre a classificacdo dos
itens Comidas japonesas (sushi/ sashimi/ tofu/ yakisoba) e Doce de fruta
[chimia]/geleia. Decidiu-se verificar se havia diferenga na média de calorias ao se

classificar esses alimentos em um determinado grupo da NOVA ou em outro.
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Procedeu-se a analise de sensibilidade e ndo se constatou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,05). Conclui-se que a comida japonesa (sushi/
sashimi/ tofu/ yakisoba) seria classificada no Grupo 1 e doce de fruta [chimia] e geleia
no Grupo 3. A quantificagdo dos nutrientes e calorias dos itens alimentares presentes
no QFA foram descritas previamente (MOLINA, 2013a).

Em janeiro de 2016, a NOVA foi revista pelos autores, o que levou a uma
revisdo da classificagdo dos alimentos do QFA ELSA. Somente o item cerveja teve
sua classificacdo alterada: passou de alimento ultraprocessado para alimento
processado. Todo processo descrito acima para os demais itens alimentares foi
conferido e ratificado pelos pesquisadores. As etapas realizadas durante esse

processo e a classificacao final dos alimentos estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 2: Método de classificagao dos alimentos presentes no Questionario de Frequéncia Alimentar (ELSA Brasil, 2008-2010) segundo a classificagdo NOVA

Alimento Classificagao | Classificagao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final *
Paes, Cereais e Tubérculos
Arroz -Branco X Grupo 1
-Integral
Aveia/Granola/Farelos/Outros cereais X A granola, se tiver agucar pertence ao grupo dos alimentos processados. Como néo foi possivel Grupo 1
realizar essa distingdo e nem separa-la dos demais alimentos, concluiu-se que ela ficaria no
grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados com os demais alimentos.
Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz paulista X Segundo as orientagdes para o preenchimento do QFA, poderia ser considerada a farofa Grupo 1
caseira ou industrializada. Ja o cuscuz salgado e o cuscuz paulista foram considerados como
uma preparagao culinaria e assim nao seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou
minimamente processados e ingredientes culindrios processados. Assim, concluiu-se que
esses alimentos seriam classificados no grupo: alimentos in natura ou minimamente
processados e ingredientes culinarios processados
Farinha de Mandioca/Farinha de Milho X Grupo 1
P&o light (Branco/integral) X Grupo 3
Pao francés/pao de Forma/ Pao sirio/Pao torrado X O péo francés é classificado como alimento processado e os demais paes como alimentos Pao francés:
ultraprocessados. Assim, foi estimada a contribuicdo caldrica do pao francés em nossa Grupo 2
populagao que foi incorporado ao consumo caldrico do grupo dos alimentos processados e os | Demais paes:
demais paes mantidos no grupo dos alimentos ultraprocessados. Grupo 3
Pao doce/Pao Caseiro X Grupo 3
Pao Integral/ Centeio X Grupo 3
Pao de queijo X Grupo 3
Bolo simples (sem recheio) X O bolo simples poderia ser classificado tanto no grupo dos alimentos in natura ou minimamente Grupo 1
processados e ingredientes culinarios processados caso fosse preparado em casa quanto como
alimentos ultraprocessados, caso fosse fabricado pela industria. Dessa forma, concluiu-se que
0 consumo mais comum provavelmente seria de bolos preparados em casa e o mesmo foi
classificado no grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
culinarios processados.
Bolo recheado/Torta/Pavé [Cuca] X Grupo 3
Biscoito salgado (tipo agua e sal e outros) X Grupo 3
Biscoito doce Com recheio X Grupo 3
Sem recheio
Polenta/Angu/Pirdao X A polenta/angu/pirao foi considerada como uma preparagao culinaria e assim néo seria possivel Grupo 1
desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam classificados no grupo alimentos
in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados
Batata inglesa cozida/Batata ensopada/puré X Grupo 1

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados

107




continuagao

Alimento Classificagao | Classificagao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final *
Mandioca [Aipim] /Inhame/Cara, Banana da terra X Grupo 1
cozida/Batata doce cozida
Batata frita/Mandioca frita/Banana frita/ X Segundo as orientagdes para o preenchimento do QFA, poderia ser considerado os alimentos Grupo 1
Polenta frita/batata doce frita preparados de forma caseira ou industrializados. Dessa forma, concluiu-se que o consumo mais
comum provavelmente seria de preparagdes caseiras e os alimentos foram classificados no
grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados.
Frutas
Laranja/Mexerica/Tangerina/Pokan [Bergamotal] X Grupo 1
Banana X Grupo 1
Mamao/Papaia X Grupo 1
Maga/Péra X Grupo 1
Melancia X Grupo 1
Melso X Grupo 1
Abacaxi X Grupo 1
Abacate X Grupo 1
Manga X Grupo 1
Uva X Grupo 1
Goiaba X Grupo 1
Morango X Grupo 1
Péssego/Ameixa/Kiwi/Caju/Caja/Nectarina X Grupo 1
Caqui/Jaca/Pinha/Fruta do conde X Grupo 1
Salada de frutas -Com agucar ou X A salada de frutas com aglcar ou complementos deve ser classificada no grupo dos alimentos Grupo 1
complementos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados e a salada de
-Sem agucar ou frutas sem agucar ou complementos no grupo dos alimentos in natura ou minimamente
complementos processados. Dessa forma, concluiu-se que a salada de frutas seria classificada no grupo dos
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
Verduras, Legumes e Leguminosas
X Grupo 1

Alface

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final *
X A couve/ espinafre refogado foram considerados como uma preparagéo culinaria e assim nao Grupo 1
seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam
classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Couve/espinafre refogado culinarios processados
Repolho X Grupo 1
Chicoéria/Agrido/Rucula/ Couve crua/ Almeirdo/ X Grupo 1
Escarola/ Acelga crua/ Espinafre cru
Tomate X Grupo 1
Abobora [moranga] X Grupo 1
Abobrinha (italiana)/Chuchu/berinjela) X Grupo 1
Vagem X Grupo 1
Quiabo X Grupo 1
Cebola X Grupo 1
Alho X Grupo 1
Cenoura X Grupo 1
Beterraba X Grupo 1
Couve-flor X Grupo 1
Brocolis X Grupo 1
X O manual do QFA néo especifica se o milho era em espiga ou enlatado. Discutiu-se e optou- Grupo 2
Milho Verde se por considera-lo como enlatado e classifica-lo como alimento processado.
Feijao (preto, vermelho, branco, de corda, etc.) X Grupo 1
X Feijoada/Feijao tropeiro foram considerados como uma preparagéo culinaria e assim nao Grupo 1
seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culindrios processados e ultraprocessados. Assim, concluiu-se que esses
alimentos seriam classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados, e
Feijoada/Feijao tropeiro ingredientes culinarios processados
Lentilha/Grao de bico/Ervilha X Grupo 1
Nozes/castanha de caju/castanha do X Grupo 1
Pard/Amendoim/Améndoas/ Pistache
Ovos, Carnes, Leite e derivados
X Grupo 1

Ovo cozido/Poché

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialistas Classificagao
Direta Indireta Final*
X Ovo frito/ omelete / mexido foram considerados como uma preparagéo culinaria e assim nao Grupo 1
seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam
classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Ovo frito/ omelete / mexido culinarios processados
_ nght GrUpO 3
Maionese - Comum X
X Todos os tipos de leite pertencem ao grupo de alimentos in natura ou minimamente Grupo 1
-Desnatado processados, exceto o leite de soja que pertence ao grupo dos alimentos processados. Porém
-Semidesnatado devido ao consumo muito pequeno de leite de soja, concluiu-se que o leite seria classificado
-Integral no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
Leite - De soja processados
-Light X O iogurte foi considerado como alimento ultraprocessado devido a maior possibilidade de Grupo 3
logurte -Normal consumi-lo dessa forma, quando comparado aos iogurtes caseiros.
Queijos Brancos (Minas frescal/l Ricota/ | x Grupo 2
Cottage/mucarela de bufala)
Queijos Amarelos (Minas padrdo/ Mugarela/ | x Grupo 2
Prato/Cheddar/Canastra processado tipo
polenghi, etc.)
-nght Grup03
- -Normal X
Requeijao
Margarina/creme vegetal X Grupo 3
Manteiga X Grupo 1
Figado/Miados X Grupo 1
Bucho/dobradinha X Grupo 1
Carne de boi com osso (Mocotd/Costela/Rabo) X No arupo d foi discutid ~ id f . Grupo 1
Carne de boi sem osso (bife, came moida, camne X grupo das cames foi discutido que as mesmas n&o eram consumidas na sua forma in Grupo 1
ensopada) natura. Para o seu consumo era necessario no minimo o preparo com sal e.oleo. Assim,
Camne de porco X chegou se a c_onclusao de que esses all_mento_s perienc_lar'n_aos alimentos in natura ou Grupo 1
X minimamente processados e ingredientes culinarios processados. Grupo 1
Peito de frango/Chester/Peru/etc.
Frango Frito (Outras partes) X Grupo 1
Frango cozido (Outras partes) X Grupo 1
Linguica/ Chourigo [Salsich&o] X Grupo 3
Hamburguer (bife) X Grupo 3
Frios light (blanquet/Peito de peru/Peito de X Grupo 3

chester)

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialista Classificagao
Direta Indireta Final*
R X Grupo 3
Presunto/Mortadela/Copa/Salame/Paté/etc p
. X Grupo 2
Bacon/Toucinho/Torresmo P
Peixe cozido [moqueca capixaba] / peixe X Os peixes de uma forma geral foram considerados como uma preparagao culinaria e assim Grupo 1
assado/ensopado/grelhado ndo seria possivel desmembra-la em alimentos in natura ou minimamente processados e
X ingredientes culinarios processados. Assim, concluiu-se que esses alimentos seriam Grupo 1
classificados no grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Peixe frito culinarios processados
. X r 2
Sardinha/Atum Grupo
Camario/mariscos X Em relagdo ao camaréo, mariscos, caranguejo e siri foi discutido que esses alimentos nio Grupo 1
X eram consumidos na sua forma in natura. Para o seu consumo era necessario o preparo com Gruoo 1
sal ou 6leo. Assim, chegou se a conclusdo de que esses alimentos pertenciam aos alimentos p
Caranguejo/Siri in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
Massas e outras preparagoes
. X I
Pizza Grupo 3
X O macarrao foi considerado como uma preparagéo culinaria e foi classificado como alimento Grupo 1
pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Macarrao (canelone, lasanha, ravidli, [tortei]) culinarios processados.
~ A X Grupo 3
Macarrao instantaneo P
Salgados assados (Esfirra/ Empada/ Empanada X Grupo 3
/Pastel de forno/etc.)
. . . X Grupo 3
Salgados fritos (quibe/pastel/ coxinha) P
e X Grupo 3
Acarajé P
X Grupo 3
Cachorro-quente P
X Foi discutido que se fosse considerada a pipoca de micro-ondas deveria classifica-la no grupo Grupo 1
de alimentos ultraprocessados e se fosse considerada pipoca de panela seria considerada
como pertencente ao grupo de alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios processados. Optou-se por classifica-la no grupo alimentos in natura
Pipoca ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
X O estrogonofe foi considerado como uma preparagdo culinaria e foi classificado como Grupo 1
alimento pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e
Estrogonofe ingredientes culinarios processados.
X A comida baiana foi considerada como uma preparagéo culinaria e foi classificado como Grupo 1

Comida baiana (Vatapa /caruru/moqueca de
peixe)

alimento pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e
ingredientes culinarios processados.

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialista Classificagao
Direta Indireta Final
X Em relagdo a comida japonesa, discutiu-se que sushi/ sashimi seria classificado no grupo de Grupo 1
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados. Ja
o tofu/ yakisoba seriam classificados no grupo dos alimentos ultraprocessados. Assim, foi
necessario realizar analise de sensibilidade e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Optou-se por classifica-la no grupo dos alimentos in natura ou
Comida japonesa (sushi/sashimi, tofulyakisoba) minimamente processados e ingredientes culinarios processados.
X A sopa de legumes foi considerada uma preparagdo culinaria e foi classificada como Grupo 1
pertencente ao grupo alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes
Sopa de legumes culinarios processados.
Sopa instantanea X Grupo 3
Doces
Sorvete cremoso X Grupo 3
Picolé de frutas X Grupo 3
Caramelo/bala X Grupo 3
Gelatina X Grupo 3
Chocolate em pd/ Achocolatado em pd/ X Grupo 3
Cappuccino
Chocolate em  barra/Bombom, Brigadeiro X Grupo 3
[Negrinho], Doce de leite/ Docinho de festa
Pudim/Doce a base de leite/Mousse X Grupo 3
X Neste item foram levantadas duvidas entre os pesquisadores, uma vez que para classificar o Grupo 3
doce de Fruta [chimia] e geleia como pertencentes aos grupos de alimentos processados ou
alimentos ultraprocessados seria necessario saber se na sua composi¢ao havia presenga de
outros componentes utilizados pela industria, além da fruta e do agucar. Assim, foi necessario
realizar analise de sensibilidade e ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os
Doce de Fruta [chimia], Geleia grupos. Optou-se por classifica-la no grupo dos alimentos ultraprocessados
Mel/Melado X Grupo 1
X Grupo 3

Barra de cereais

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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continuagao

Alimento Classificagao Classificagao Discussao com especialista Classificagao
Direta Indireta Final
Bebidas
-Diet/light X Grupo 3
Refrigerante -Normal
-Com agucar X Grupo 1
-Sem agucar
Café -Com adocante
Com agucar X Grupo 1
-Sem agucar
Suco Natural -Com adocante
Com agucar X Grupo 3
-Sem acucar
Suco Atrtificial -Com adocante
Com agucar X Grupo 1
-Sem acucar
Cha/mate -Com adocante
Chimarrédo X Grupo 1
Cerveja X Grupo 2
-Tinto X Grupo 2
Vinho -Branco
Bebidas alcodlicas destiladas (cachaga, whisky, X Grupo 3
vodca)
X Grupo 1

Agua de Coco

* Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios processados; Grupo 2: alimentos processados; Grupo 3: alimentos ultraprocessados
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RESULTADOS

A compilacao dos alimentos presentes no Questionario de Frequéncia Alimentar
(ELSA Brasil - 2008-2010) segundo a classificacdo NOVA esta descrita no Quadro 3.

Quadro 2: Classificagdo final dos alimentos presentes no Questionario de Frequéncia Alimentar (ELSA
Brasil, 2008-2010) segundo a classificagdo NOVA

Grupo de Alimentos

Alimentos in natura/ minimamente
processados e ingredientes culinarios
processados

Alimentos
Arroz integral, arroz branco, aveia/cereais, farofa/cuscuz |,
farinha mandioca/milho, polenta/angu/pirao, batata
inglesa/puré, mandioca/banana/batata doce

batata/mandioca/polenta fritas, laranja/tangerina, banana,
mamé&o, magca/péra, melancia, meldo, abacaxi, abacate,
manga, uva, goiaba, morango, péssego/ameixa/kiwi/caju,
caqui/jaca/pinha/conde, salada de frutas c/ agucar, salada de
frutas s/ agucar, alface, couve, repolho, chicéria, tomate,
abobora, abobrinha/chuchu/berinjela, vagem, quiabo, cebola,
alho, cenoura, beterraba, couve-flor, brécolis, milho verde,
feijao, feijoadalfeijao tropeiro , lentilha/grao de bico/ervilha,

nozes/castanha/améndoa, ovo  cozido/poché, ovo
frito/omelete/mexido, leite desnatado, leite semidesnatado, leite
integral, leite de soja, manteiga, figado/miudos,

bucho/dobradinha, carne de boi com osso, carne de boi sem
0sso, carne de porco, peito frango/aves, frango frito , frango
cozido, peixe cozido, peixe frito, camardo/mariscos, acarajé,
macarrao, pipoca, estrogonofe, vatapa, caruru, moqueca de
peixe, sushi, sashimi, tofu, yakisoba, sopa de legumes, mel,
café com acgucar, café sem acgucar, café com adogante, suco
natural ¢/ agucar, suco natural s/ agucar, suco natural adogado
, cha/mate c/ agucar, cha/mate s/ agucar , cha/mate adogado,
chimarrdo, dgua de coco.

Alimentos processados

Queijos brancos, queijos amarelos, bacon/toucinho/torresmo,
sardinha/atum, cerveja, vinho tinto, vinho branco, pao francés.

Alimentos ultraprocessados

Pao light , pdo de formalsirio, pado doce/caseiro, pé&o
integral/centeio, pao de queijo, bolo simples, bolo recheado,
biscoito salgado, biscoito doce recheio, biscoito doce s/ recheio,
maionese light, maionese comum, iogurte light, iogurte normal,
requeijao light, requeijao normal, margarina,
linguica/chourigo/salsichdo,  hamburguer (bife), frios light,
presunto/mortadela/salame, pizza, macarrdo instantaneo,
salgados assados, salgados fritos, cachorro-quente, sopa
instantanea, sorvete cremoso, picolé de frutas, caramelo/bala,
gelatina, chocolate em pd, chocolate/bombom/docinho,
pudim/mousse, chimia/geleia, barra de cereais, refrigerante
diet, refrigerante normal, suco industrial c/ agucar, suco
industrial s/ agucar , suco industrial adogado, suco artificial ¢/
agucar, suco artificial s/ agucar, suco artificial adogado,
destilados.
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DISCUSSAO

A NOVA é uma classificagao recente que pretende contribuir para conhecermos
como o nivel de processamento de alimentos, em especial o ultra processamento
realizado pela industria alimenticia, podera impactar na cultura e tradigao alimentar e
sua influéncia na saude, como por exemplo na epidemia da obesidade. Ainda nao
existe um instrumento disponivel que permita investigar o consumo alimentar
utilizando questionario de frequéncia semiquantitativo em estudos populacionais

observacionais que contemple adequadamente essa classificagao.

O QFA, aplicado para se mensurar a dieta habitual dos individuos, é
amplamente utilizado em estudos epidemioldégicos com grandes populagbes que
pretendem investigar os determinantes do consumo alimentar bem como a associagao
entre 0 consumo alimentar e a ocorréncia de desfechos em saude, geralmente as
doencas crbnicas nao transmissiveis (WILLETT, 1998; GIBSON, 2005). A utilizagao
desse instrumento tem vantagens reconhecidas como a possibilidade de se estimar a
ingestao alimentar habitual do individuo, baixo custo de aplicagao, além de nao ser

influenciado por variagdes de consumo do dia a dia (FISBERG, 2009).

A classificagao de itens do QFA semiquantitativo que estimou o consumo
alimentar médio nos 12 meses antecedentes a entrevista no ELSA-Brasil permitiu
estimar o consumo alimentar usual com validade relativa razoavel (MOLINA et al.,
2013a). Aqui descrevemos como utilizamos esse instrumento para estimar o consumo
de alimentos segundo o nivel de processamento. Alguns itens alimentares foram
diretamente classificados segundo a NOVA, ndao havendo potencialmente erro na

classificagao.

Por outro lado, adversidades foram identificadas no uso do QFA para
classificacdo segundo a NOVA. Podemos listar a dificuldade para se classificar
algumas preparagdes que continham varios ingredientes e que poderiam ser
classificados em diferentes grupos, segundo o seu nivel de processamento, como por
exemplo o estrogonofe. Nesse caso, como em outros, definiu-se por desmembrar a

preparagdo em seus ingredientes constituintes e posteriormente classifica-los de
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acordo com o seu grupo de pertencimento. Outro obstaculo foi a impossibilidade de
identificar se uma preparagao era caseira ou industrializada, como por exemplo a

pipoca e o bolo.

As restricbes para classificar os itens alimentares do QFA ELSA-Brasil segundo
NOVA, levou a necessidade de tomada de decisao pelos pesquisadores baseada
principalmente na reflexdo sobre as mudangas observadas em relagcdo aos habitos e
tradi¢cdes alimentares da populagao brasileira nos ultimos anos anteriores a coleta dos
dados (2008-2010). Portanto a classificagdo esta sujeita a erros de classificagdo, com
estimativa de médias de consumo com menor acuracia de alguns alimentos segundo
a NOVA. E possivel que o impacto no relato do consumo de alimentos seja diferencial
por grupos de alimentos (grupo 1, grupo 2, grupo 3). Seria plausivel a superestimag¢ao
do consumo de alimentos em que suas por¢des consumidas por vez foram definidas
de forma menos exata, utilizando medidas como: fatias, pedacos, rodelas e pegadores
meédios para frutas, carne, vegetais e folhosos. Por outro lado, a quantificacdo de
alimentos do grupo 3, como por exemplo: caramelos/balas, biscoitos, hamburgueres
e refrigerantes seriam relatados de forma mais exata, pois suas por¢gdes consumidas
por vez foram definidas de forma mais precisa, em que se utilizou medidas como

unidades e copos de requeijao.

Dessa forma é possivel que a classificagdo NOVA, aplicada ao QFA ELSA-
Brasil (2008-2010) tenha estimado de forma menos acurada os alimentos in natura e
minimamente processados que podem ter sido superestimados quando comparados
aos alimentos ultraprocessados que geralmente sdo consumidos em unidades
padronizadas pelas industrias e foram relatadas de forma mais precisa. Porgdes
podem desempenhar um papel fundamental na avaliagdo de nutrientes,
principalmente entre aqueles que se concentram em poucos alimentos, como, por
exemplo, a vitamina A (PEREIRA et al.,2007). Assim, ainda que se possa conter
alguns erros nessa aplicagdo, € importante ressaltar que ela pode ser util na
identificagdo dos padrdes alimentares a fim de se avaliar possiveis desfechos em
saude e auxiliar nas recomendagdes quanto ao consumo de alimentos segundo o seu

nivel de processamento para os individuos.
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Diante da importancia da dieta como fator de risco para as DCNT e diante da
incorporagao de novos habitos e culturas alimentares pela populagdo, é importante
considerar instrumentos que possam estimar o consumo usual de alimentos e que
contemple o nivel de processamento dos alimentos de forma a permitir que estudos
com grandes populacdes possam investigar seu impacto na saude. E possivel que a
incorporagdo de campos para registro da forma de preparacdo no QFA possa

melhorar a informagao obtida para proceder a classificagcdo segundo a NOVA.

Assim, a metodologia empregada de classificagdo do QFA ELSA-Brasil
segundo a NOVA, podera servir tanto como suporte e orientagcédo para a utilizagao de
inquéritos ja aplicados, quanto para o desenvolvimento de novos instrumentos de
avaliacdo da dieta com maior capacidade de medir a verdadeira ingestdo dos

alimentos de acordo com o seu nivel de processamento.

CONCLUSAO

Assim, este trabalho contribuiu ao classificar consumo de alimentos
ultraprocessados a partir do questionario de frequéncia alimentar e analisa-lo em uma
coorte de adultos que tem por objetivo conhecer os determinantes das DCNT no pais.
Portanto, estudos futuros poderdao testar a associagdo do consumo de UP com
desfechos metabdlicos adversos incidentes, como a obesidade, a sindrome
metabdlica e o diabetes. No conjunto, nossos resultados colaboram com as politicas
publicas e as recomendagdes para redugdo do consumo de alimentos
ultraprocessados e incremento dos consumo de alimentos mais frescos e preparados

no domicilio.
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ANEXO 1: Ata do exame de qualificacao de tese

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

UEMG

ATA DO EXAME DE QUALIFICACAO DA ALUNA

BARBARA DOS SANTOS SIMOES

Realizou-se, no dia 31 de margo de 2016, as 14:00 horas, Sala de Videoconferéncia
€14, Sexto andar, Escola de Medicina, da Universidade Federal de Minaz Gerais, a
apresentacio do exame de qualificagio da aluna BARBARA DOS SANTOS
SIMOES, nimerc de registro 2014651633 intitulado CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS E ASSOCIACAO COM INDICADORES DE POSICAD
SO@‘IDEGUNI‘:}MICA E SINDROME METABOLICA: ESTUDO LONGITURINAL DE
SAUDE DO ADULTO (ELSA-BRASIL), perante a ComissSio Examinadora composta
pelos professores: Profia). Luana Cialt Gongalves - Orentador (UFMG), Prof(a).
Sandhi Marla Bameto (UFMG), Prof{a). Maria de Fatima Haueisen Sander Diniz
(UFMG), Profia). Larssa Loures Mendes (UFMG), Profia). Ana Paula Borolets

Martins (USP). Terminada a apresantacio, fol considerada;

i) aprovada { ) reprovada

@, para constar, foi lavrada a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada pelos

membros da ComissSo.

Belo Horizonte, 31 de margo de 2016,

-ﬁé&‘-ﬂ‘hﬂ.- &

Prof(a). Luana Giatti Gongalves ( Doutora )
iy {‘:-'_._F}T
Profia ndhi Maria Barreto ( Doutora )
r"'.J:T':Jw Ve ey 3 aso o el -_&_ .y '.t. -
Prof(a).-Maria de Fatima Haqé‘éan Sander Diniz ( Dofora )
‘:' b -._L Ty | | Lo hed
Prof(a). Larissa Loures Mendes ( Doutora )

e Yaula 5;":’19-'@"1

Prof(a). Ana Paula Borioletio Martins { Doutora )
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ANEXO 2: Aprovacgao do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA Brasil) pelos

comités de ética das Instituigcdes participantes
Rubrlca

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa

CARTA N° 976 COMNEP/CNS/MS Brasilia, 04 de agosio de 2006

Senhora Coordenadora,

Tendo a CONEP recebido desse CEP o projelo de pesquisa “Estudo Longifudinae! de
Sadde do Adufto - ELSA" Registro CEP-HU/USP 859/06 - CAAE 0016.1.188,000-08, Registro
Sipar M2: n® 25000.083729/2008-38, Registro CONEP n® 13085, verifica-se que:

Trals-se de protocolo a ser desenvolvide por consdrcio vencedor da Chamads Publica
DECITIMS/FINEPICNPg gue fol constilulde por sate instiuicbes de ensino superior & pesquisa da
seis estados, das regifes Nordeste (Universidade Federal da Bahia), Sudeste (FIOCRUZ/RJ,
USP, UERJ, UFMG & UFES) e Sul (UFRS). Serd um esiudo de coorte de 15 mil funcicnarios de
Instituigies plblicas com idade igual ou supedor a 35 anos. A coore serd acompanhada
anualmente para verificacio do estado geral e, a cads inds anos, serd chamada para avaliagies
mais detathadas que incluem exames clinicos. Os sujeilos de pesquisa serdo entrevistados por
pessoas ireinadas e cerlificadas & os exames serfio realizados por profissionais de salde, O
esludo lem como objativos principais: estimar & incidéncia do diabetes e das doengas
cardiovasculares @ estudar sua histéria natural; investigar assoclacbas antre fatores bloldgicos,
compariamentais, ambientais, ocupacionais, psicoldgicos e sociais relacionados a essas doengas
& complicagbes decomanies, buscando compor modelo causal que contemple suas inter-relagbes;
descrever @ evolugiio temporal desses fatores e os determinantes dessa evoluglio; identificar
modificadores de efeito das associagles chsarvadas; identificar diferenciais nos padrles de risco
anire os ceniros participantes que possam expressar varagbes regionais relacionadas a essas
doangas no pals. Denire os objetivos secundarios consia “esiocar malenal biolégico, para estudos
futuros com diversos tipos de mamadores mlacionados & infamacfo, coagufaglo, disfunglo
endotelial, resisténcia & insulina, obesidade ceniral, estresse e falores de nsco lradicionais, bem
coma prover a extragio de DNA para exames gendlicos futuros” De acordo com informagdo da
pag. 11 do prolocolo, ilem “coleta de sanguae®, as amosiras de sangue serSo esiocadas para

" Eaphiensde dom Ministiri o, Mloos =0 *, Minlstisia de Swide Edifloss Anecs, Aln "1 |* andar — als 143 - CEP 7003 5.900- Drsallin/ DY
Talpfomes : ($1) 33132931 32766433 Fax | (61) 3I26.845) - Fowanl: gooepidanuse, gov.br - homapoge - it oonnlle snsde gov b
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Fls. nt |10

Hubirica

Cont Carta CONEF n* 9782006

rexames adicionais e formagio de banco de DNA. Havera um |aberatério central que fard as
‘determinacSas basicas do estudo em amostras encaminhadas pelos centros da investigagio”, as
“determinagies simples” serdo feitas nos proprios laboratérios. O banco de material biolégico esta
em fase de planejamento com local e coordenador a serem definidas. '

Diante do exposio, embora nos objetivos do estudo verifica-se gue havers também
pesquisa genélica, pelas informagBes do prolocolo tal pesquisa nfo serd realizada no momento,
naoc estando descrito ainda (nem no protocolo, nem no Termo de Consentimentio Livie e
Esclarecido-TCLE) os procedimentos para fal, Portanto, nesse primeiro momento do estudo ndo
sa trata de projeto da drea tematica especial “genéfica humana® (Grupo 1), confarme registrado na
folha de rosto, mas sim, do grupo lil, Nesse caso, @ aprovagdo élica é delegada ac Comilé de
Etica em Pesquisa da instiluicio, devendo ser seguido o procedimento para projetos do grupo Il
conforme o fluxograma disponivel no sile ; hitp//conselho. saude.gov.br e no Manual Operacional
para CEP. Nao cabe, porianio, a referéncia a CONEP no 3* paragrafo da pag. 1 e no B8° paragrafo
da pag 2 do TCLE. Evidenciamos, eniretanio, que o armazenamento e utilizegio de materiais
biclégicos humanos no &mbilo de projelos de pesquisa estd regulamentiado pela Resolugio CNS
347/2005 e que o projeto em questio deve incluir as determinagdes dessa resclugdo. Quando for
elaborado o protocolo para os estudos gendticos, devera também ser cumprida a Resolugiio CNS
340/04 inciuindo oblancio de TCLE especifico. Em se tratando de pesdquisa com funciondrios de
instituicies plblicas, cabe ressaltar o disposto no item V.3 "b" da Res. 196/96.

Atenciosamente ,
L
CORINA BO MPO DUCA DE FREITAS

Secretaria Execufiva da
COMISSAQO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

A Sua Senhoria
< Sr{a) Maria Teresa Zulini da Costa
Cardenadora Comité de Etica em Pesquisas
Hospital Universitirio da Universidade de Sio Paulo- HU/USP
Av, Prof® Lineu Prestes, 2565
Cidade Universitiria Sio Paulo
Cep:i05.508-900
C/ cépia para os CEPs: UFBA, FIOCRUZ/RJ UER., UFMG, UFES & UFRS

Eq:lmd-::-!ﬂ-'nﬁim.mm‘ﬂ =, Mimiatério da Seiuls -Edilfieio Aasxo, Als “B7- 1 sadar - Sals 143 - CEP TO035-900- Braadlia ¢ DF
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