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RESUMO

Estudos apontam associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o
excesso de peso, favorecido pelo baixo conteudo de fibras e micronutrientes, assim
como excesso caldrico, de sbédio e agucar, comumente presentes em alimentos
ultraprocessados. Fatores sociodemograficos podem estar associados ao consumo
desses alimentos. O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de alimentos
ultraproces sados, seu impacto na qualidade da dieta e associacdo com variaveis
socioedemograficas. Trata-se de um estudo transversal, recorte do estudo de coorte:
“Estudo epidemioldgico-social da salude perinatal em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil”. Foi analisado o consumo alimentar de 2034 adultos jovens de 23 a 25 anos
de ambos o0s sexos, pertencentes a quarta fase do estudo. Foram coletados dados
sociodemogréficos e de estilo de vida e aplicado um Questionério de Frequéncia
Alimentar. Os alimentos consumidos foram categorizados, segundo nivel de
processamento, e mediu-se a contribuicdo caldrica de cada categoria. Para a analise
da composicdo nutricional, considerou-se 0s seguintes nutrientes: carboidrato,
proteina, gordura total, gordura saturada, acido oleico, acido linolénico, colesterol,
vitamina A, vitamina C, folato, fosforo, ferro, sédio, zinco, calcio e fibra dietética.
Utilizou-se Regressado de Poisson para investigar associacdo entre as variaveis de
interesse. Para avaliar diferencas nas caracteristicas dos individuos foi aplicado o
teste ANOVA, para variaveis numéricas, e o teste do Qui-quadrado para as
categoricas. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das
variaveis. A analise comparativa entre os sexos do consumo alimentar da amostra foi
realizada através do teste t de Student. Para avaliar diferencas no consumo dos
individuos do quartil de baixo consumo (Q1) e do quartil de alto consumo (Q4),
realizou-se teste ANOVA. Os dados foram analisados no programa estatistico STATA,
versao 12.0, adotando-se o nivel de significancia de 5%. O consumo médio cal6rico
foi de 2.267,7 (778,3) Kcal, sendo assim distribuido: in natura 1043,3 (447,3) kcal,
processados 71,8 (68,9) kcal e ultraprocessados 1147,3 (568,8) kcal. Nao houve
associacao entre o consumo alimentar e os fatores sociodemograficos investigados.
Quanto maior o consumo de alimentos ultraprocessados maior o0 consumo de vitamina
A, e quanto maior o consumo de alimentos in natura menor o teor de vitamina C da
dieta. Em concluséo, apesar de nédo ter sido observada associacdo do consumo de

ultraprocessados com fatores socioeconémicos e consumo de alguns nutrientes,



chama a atencéo o elevado consumo de alimentos ultraprocessados, pois este grupo
foi 0 que mais contribuiu com o consumo caldrico dos adultos jovens da amostra
estudada.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Fatores socioecondmicos. Fast food.

Micronutriente



ABSTRACT

Studies show an association between the consumption of ultraprocessed foods and
overweight, favored by low fiber and micronutrient content, as well as excess caloric,
sodium and sugar, commonly present in ultraprocessed foods. Socio-demographic
factors may be associated with the consumption of these foods. The objective of this
study was to evaluate the consumption of ultraprocessed foods, their impact on diet
quality and association with socioedemographic variables. This is a cross-sectional
study, from the cohort study: "Epidemiological-social study of perinatal health in
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil". The food consumption of 2034 young adults aged
23 to 25 years of both sexes belonging to the fourth phase of the study was analyzed.
Sociodemographic and lifestyle data were collected and a Food Frequency
Questionnaire was applied. The foods consumed were categorized according to the
level of processing and the caloric contribution of each category was measured. For
the analysis of the nutritional composition, the following nutrients were considered:
carbohydrate, protein, total fat, saturated fat, oleic acid, linolenic acid, cholesterol,
vitamin A, vitamin C, folate, phosphorus, iron, sodium, zinc, calcium and dietary fiber.
Poisson Regression was used to investigate association between the variables of
interest. To evaluate differences in the characteristics of the individuals, the ANOVA
test was used for numerical variables and the Chi-square test for categorical variables.
The Shapiro Wilk test was used to evaluate the normality of the variables. The
comparative analysis between the sexes of the food consumption of the sample was
performed through Student's t-test. In order to evaluate differences in the consumption
of the individuals of the low consumption quartile (Q1) and the high consumption
quartile (Q4), ANOVA. The data were analyzed in the statistical program STATA,
version 12.0, adopting the level of significance of 5%. The average caloric intake was
2.267,7 (778,3) Kcal, distributed as follows: in natura 1.043,3 (447,3) kcal, processed
71,8 (68,9) kcal and ultraprocessed 1.147,3 (568, 8) kcal. There was no association
between dietary intake and sociodemographic factors investigated. The higher the
consumption of ultraprocessed foods, the greater the consumption of vitamin A, and
the greater the consumption of foods in natura the lower the vitamin C content of the
diet. In conclusion, although there was no association of ultraprocessed consumption

with socioeconomic factors and consumption of some nutrients, attention is drawn to



the high consumption of ultraprocessed foods, because this group contributed the most
to the caloric intake of young adults in the sample studied.

Keywords: Food consumption. Socioeconomic factors. Fast food. Micronutrient
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1 INTRODUCAO

O Brasil, como todos os paises em desenvolvimento, tem passado por uma
transicdo epidemioldgica, que mostra grandes mudancas em relacdo a saude da
populacdo, com destaque para a diminuicdo das doencas infecciosas e 0 aumento
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (WHO, 2010). Parte dessas
mudancas é atribuida as mudancas de habitos alimentares e estilo de vida sedentario
(BRASIL, 2014a).

Ao longo do tempo, as industrias de alimentos tém crescido e com elas a
mudanca nas formas de distribuicdo desses alimentos industrializados. Os alimentos
provenientes da agricultura portanto vém perdendo lugar na mesa do brasileiro, dando
espaco aos alimentos industrializados (BRASIL, 2014b).

Nos Ultimos anos, os padrdes alimentares se modificaram, com a
diminuicdo do consumo de alimentos in natura, dando lugar a producdo e consumo
de alimentos ultraprocessados, conhecidos pela facilidade de consumo, praticidade,
alta palatabilidade, baixo custo e facil armazenamento. Esses alimentos que sao
totalmente modificados pela indlstria sdo acrescidos de sal, agucar e gorduras e
apresentam baixo teor de vitaminas, minerais, fibras e outros nutrientes essenciais
para uma alimentacdo saudavel (MARTINS et al.,, 2013; MONTEIRO et al., 2011,
MONTEIRO; LOUZADA, 2015).

O consumo de alimentos ultraprocessados costumam ter menor custo
guando comparados aos alimentos in natura, assim com maior praticidade e
disponibilidade, sendo a escolha principal entre muitas familias, principalmente as que
apresentam menor renda (ROSSETI, 2015).

Adotar uma dieta saudavel depende de diversos fatores econbémicos,
sociais, politicos e culturais, que podem influenciar positivamente ou negativamente
na escolha alimentar de cada individuo. O custo mais elevado dos alimentos in natura
comparados aos alimentos ultraprocessados pode ser um dos fatores que podem
pesar na escolha e ter uma baixa adesdo a uma alimentagdo saudavel (CORREIA,
2016).

A vida corrida dos individuos tem sido um dos principais fatores que
contribuem para o aumento do consumo dos alimentos ultraprocessados, assim como

o apelo midiatico excessivo de uma alimentacgéo rapida e de facil consumo. Cada vez
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mais se aumenta o consumo desses alimentos em diferentes faixas de idade. Devido
aos ingredientes presentes nestes alimentos, os mesmos se mostram fora dos
padrées de alimentacdo balanceada, com densidade calorica elevada, baixo teor de
fibras, proteinas, micronutrientes e alto teor de sédio (BRASIL, 2014a).

O aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados tem sido
relacionado com o excesso de peso e comorbidades ligadas ao alto consumo de
alimentos ricos em sodio, acucar e gorduras saturadas. Além disso, 0 seu elevado
consumo, normalmente implica em menor consumo de alimentos in natura, que s&o
fontes de nutrientes essenciais para a manutencdo da salde como um todo
(TAVARES, et al., 2012). Dentre os alimentos mais consumidos na dieta brasileira
estdo os refrescos artificiais, refrigerantes, biscoitos e salgadinhos, porém dentre
esses alimentos também se vé ainda o consumo de arroz, feijdo e carnes, porém com
baixo consumo de frutas e hortalicas (SOUZA et al., 2013).

Considerando as elevadas prevaléncias de excesso de peso e das
comorbidades associadas, que atingem faixas etarias cada vez menores e implicam
em custos elevados a populacdo e Governo, a atencdo de pesquisadores tem se
voltado para investigar as causas de tal condi¢cdo, sejam elas alimentares ou de estilo
de vida (COLONETTI; LOBO, 2012).

A medida que aumenta o consumo de alimentos ultraprocessados, a
qualidade global da dieta diminui (MOUBARAC et al., 2012). No Reino Unido quando
se analisou o consumo de alimentos ultraprocessados, viu-se a importancia em
diminuir seu consumo com o intuito de minimizar as mortes por doencas
cardiovasculares, mostrando uma reducdo de até 13% nas mortes se 0 consumo
desses alimentos fossem restringidos (MOREIRA et al., 2015).

Apesar de estudos mostrarem que alimentos com elevado grau de
processamento sao frequentemente ricos em sodio, gorduras e acucares e deficiente
em vitaminas e minerais (MONTEIRO et al., 2010), observa-se uma tendéncia no
mercado de produtos industrializados dito ‘saudaveis’ ou ‘fit’, que conquistaram os
individuos que buscam um estilo de vida mais saudavel. Tais produtos seriam
reduzidos em fibras, alguns micronutrientes como calcio, ferro, selénio e outros
(LOUZADA et al., 2015a).

Assim, surgiu o questionamento de como o grau de processamento dos

alimentos industrializados impacta na qualidade da dieta, bem como saber quais
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fatores podem estar associados ao seu consumo, visto a acessibilidade de aquisicao,
tanto em preco quanto em disponibilidade no mercado. Com o crescente consumo
desses alimentos, preocupa-se de fato com os efeitos na saude da populacéo, visto
gue ainda nao se tem uma literatura que se preconize as recomendacfes de consumo.

Ja estd bem estabelecido que o consumo de alimentos in natura pode
exercer papel de protecdo a saude, com destaque para a prevencdo de doencas
cardiovasculares. Porém, no que se refere aos alimentos processados e
ultraprocessados, ainda se sabe pouco sobre qual o papel que desempenha na saude
dos consumidores.

Neste contexto, torna-se relevante o presente estudo que investigou o
impacto do consumo de alimentos ultraprocessados na qualidade da dieta em adultos
jovens, bem como os fatores sociodemograficos associados a esse consumo. Nesta
faixa etéria, o consumo desses alimentos costuma ter elevada frequéncia. Esse
estudo teve como intuito também produzir conhecimentos que possam auxiliar no
estabelecimento de recomendacfes especificas principalmente para os alimentos

processados e ultraprocessados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA E NUTRICIONAL

A transicdo epidemiologica é marcada pelo declinio das doencas
infecciosas e parasitarias e aumento acentuado das DCNT. Concomitantemente,
associada a transicao epidemioldgica, observa-se o processo de transi¢cao nutricional,
gue se caracteriza pela reducéo da prevaléncia de desnutricdo e aumento de excesso
de peso, assim favorecendo o aparecimento das DCNT e suas comorbidades
(BRASIL, 2015; WHO, 2010).

O rapido processo de transicéo nutricional do qual o Brasil experimenta nos
altimos cinquenta anos, tem gerado reflexdes, pois, assim como 0s outros paises
menos desenvolvidos, passou por transformacdes marcantes no processo saude-
doenca (SOUZA, 2010). A alimentacdo tem sido citada como um dos principais
requisitos quando se fala em determinantes desse processo de transi¢cao, pois essas
transformacdes estdo a associadas a mudancas no estilo de vida, na qualidade e
guantidade da dieta, assim como fatores econdmicos e sociais. No Brasil, a
alimentacao inadequada é um dos principais fatores de risco que contribuem para o
aumento da prevaléncia das doencgas cronicas (JAIME et al., 2015).

As prevaléncias de excesso de peso estdo crescendo acentuadamente na
maioria dos paises, principalmente naqueles com situacdo econdmica emergente,
como o Brasil. Além disso, as doencas associadas (hipertensdo, diabetes,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e cancer), tidas anteriormente como doengas
de individuos com idade mais avancada, estdo cada vez mais frequentes entre
individuos jovens (BRASIL, 2014c).

Dados das Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) apontam para um
crescimento de excesso de peso de 18,5% para 50,1%, entre os anos de 1974/1975
e 2008/2009 (BRASIL, 2011). A pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) mostra que
cerca de 54,0% da populacéo brasileira acima de 18 anos apresenta excesso de peso,
percentual que s6 aumenta com o passar dos anos (BRASIL, 2018).

Embora o excesso de peso seja uma condicdo multifatorial, ja estdo bem

estabelecidos na literatura seus principais determinantes, como dieta de elevado valor
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energético e insuficiente préatica de atividade fisica (OPAS, 2015). O plano estratégico
de saude da Organizacdo Pan-Americana de Saude, tem como objetivo promover e
incentivar o consumo de alimentos mais saudaveis, assim como reduzir 0 consumo
de alimentos industrializados, a fim de diminuir e prevenir as doencgas causadas pela
possivel m& alimentagcédo (OPAS, 2017).

O consumo alimentar tem papel determinante na regulagdo energética e,
portanto, uma relacdo direta com 0 excesso de peso e a obesidade. Entretanto,
estudos vém mostrando que ndo importa apenas a quantidade de alimentos ingeridos,
mas também a composicdo e a qualidade da dieta (LOUZADA et.al, 2015b). O
consumo de alimentos industrializados, com alto teor caldrico e grandes quantidades
de sodio, acucares, gorduras saturadas e colesterol, além da ingestao exagerada de
fast food, vem sendo associado ao crescimento do risco de desenvolver excesso de
peso (TAVARES et al., 2012).

No Brasil, estudos vém mostrando que os padrdes alimentares tém sofrido
intensas mudancas, com destaque para a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados por alimentos de facil preparo ou rapido consumo
(alimentos processados e ultraprocessados) (MONTEIRO; LOUZADA, 2015).

2.2 PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS: DA ASCENCAO DA INDUSTRIA
ALIMENTICIA A CRIACAO DO NOVO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA

2.2.1 Crescimento da Industria Alimenticia

Ao longo da historia humana, sempre se apresentou a dificuldade de
adquirir alimentos necessarios para suprir as necessidades de sobrevivéncia. No
entanto, ao longo dos milhares de anos houve um crescimento, principalmente
econdmico e continuo, dos paises subdesenvolvidos como é o caso do Brasil e, por
consequéncia, aumento da renda e melhor acesso a alimentagdo. Essa mudanca
gerou crescimento na disponibilidade e demanda de alimentos (FAO, 2013).

E inerente e perceptivel o crescimento da indGstria alimenticia no Brasil, a
todo momento somos surpreendidos com novas marcas de alimentos industrializados

no mercado. A industria de alimentos representa cerca de 10% do Produto Interno
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Bruto (PIB), além de gerar diversos empregos. Nao ha duvidas sobre os beneficios
econdmicos da industria para a economia do pais, sendo o Brasil considerado
referéncia mundial pela qualidade no processamento de alimentos (BRASIL, 2014b).

A alimentacdo deixou de ser apenas um item basico para a nossa
sobrevivéncia, passou a representar classes sociais, faixas etarias e estilo de vida. Os
padroes de consumo alimentar sdo influenciados por diversos fatores, sejam eles
culturais, econdmicos, demograficos e sociais. Com isso, a industria alimenticia,
devido a essa demanda diversificada, se transformou, se adaptando a essa visao
global de consumo e se tornando uma industria com caracteristicas de grandes
volumes e distribuicdo continua (MOURA et al., 2018).

No entanto, com o aumento da producédo de alimentos industrializados,
observou-se-se 0 consumo excessivo desses alimentos, sendo considerado uma das
principais causas da pandemia da obesidade (WHO/FAO, 2003). A contribuicdo
caldrica desses alimentos prontos para consumo na dieta dos brasileiros apresentou
crescimento significativo nos ultimos anos (MARTINS et al., 2013). No entanto, esse
aumento ndo aconteceu somente em paises subdesenvolvidos, ha também
crescimento visivel no consumo em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos
e Canadad (MOUBARAC et al., 2013).

Ainda assim, a industria de alimentos tem papel importante na
sobrevivéncia do ser humano. Muitas vezes, declaragbes publicas sobre o papel
destrutivo da industria de alimentos em geral a tornam obscura, porém ela tem sua
importancia, principalmente para o fornecimento confiavel de alimentos a populagfes
urbanas em rapido crescimento. A industria de alimentos inclui ndo s6 grandes
transnacionais, mas também agricultores e outros produtores de alimentos e bebidas,
fabricantes, distribuidores, varejistas e fornecedores, além de industrias associadas,
de toda magnitude, e seus sindicatos e organizacbes comerciais (MOODLE et al,
2013). E, portanto, leviano denominar "a inddstria alimenticia", um termo muito amplo,
como maléfica a saude e bem-estar do ser humano, pois estaexistem diversas
vertentes (MONTEIRO et al., 2018).
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2.2.2 Aumento da producgéo e consumo de ultraprocessados

A adicdo de ingredientes como sal, acucar, gorduras e aditivos aos
produtos alimenticios pode estar relacionada diretamente com o quadro de excesso
de peso na populacgéo, visto que vem aumentando cada vez mais este consumo.
Incluem-se na lista de alimentos ultraprocessados, biscoitos doces e salgados,
salgadinhos tipo chips, barras de cereal, cereal matinal, guloseimas, sorvete, lanches
do tipo fast food, macarréao instantaneo, pratos prontos ou semiprontos, refrigerantes,
sucos artificiais, bebidas energéticas e bebidas lacteas (MARTINS et al., 2013;
MONTEIRO; LOUZADA, 2015).

O principal objetivo do ultraprocessamento é a formulacao e elaboracéo de
alimentos prontos para o consumo ou congelados que substituam os alimentos in
natura e minimamente processados que sao prontos para 0 consumo, como as frutas,
legumes, verduras, sementes oleaginosas e outros. Esses ultraprocessados
apresentam uma alta palatabilidade com embalagens sofisticadas que chamam a
atencao de criancas, jovens e adultos,

Recentemente, percebem com a proposta de estimular o consumo,
alegando saude e praticidade cotidiana (MONTEIRO; et al., 2018).-se as mudancas
nas formas de distribuicdo e producéo de alimentos, desfavorecendo a distribuicao
social das riquezas. Cada vez mais a producéo por meio da agricultura vem perdendo
lugar, devido ao processamento dos alimentos por indastrias, formando, assim, uma
monocultura de industrias que fornecem matéria para a formulacdo e producéo de
alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2014a).

A alimentacdo brasileira vem sendo, ao longo do tempo, modificada e
influenciada por diversos fatores, dentre eles a crescente producéo de alimentos
ultraprocessados em contrapartida com a diminuicdo do consumo de alimentos crus
ou minimamente processados (MONTEIRO; LOUZADA, 2015). A praticidade e
variedade desses alimentos acabam sendo um atrativo devido ao estilo de vida atual,
criando-se assim habitos alimentares ndo tdo saudaveis quando comparados ao
vividos antigamente (MARTINS, 2018).

Em um estudo realizado com os dados coletados pela Pesquisa de
Orgcamentos Familiares (POF — 2008/2009), observou-se que o consumo de alimentos

ultraprocessados é elevado em adultos jovens, com consumo de alimentos de alta
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densidade calorica e pobre em micronutrientes (MARTINS et al., 2013). A aquisicéo
de alimentos fora de casa também se torna crescente e os locais com maiores
frequéncias de aquisicdo sao restaurantes e lanchonetes, sendo, em sua maioria,
servidos alimentos processados e ultraprocessados (BEZERRA et al., 2017).

A midia tem grande papel na disseminagéo e incentivo do consumo dos
alimentos ultraprocessados, pois as industrias alimenticias investem fortemente em
propagandas que demonstrem qualidade e praticidade desses alimentos, instruindo o
telespectador a consumir cada vez mais esses produtos (SPARRENBERGER, 2015).
Isso vem crescendo, 0 que é preocupante, pois esta € uma pratica que contribui para
o0 aumento do cenario “obesogénico” atual, o que favorece o aparecimento de
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) devido ao consumo exagerado desses
alimentos (OLIVEIRA; SOUZA, 2016).

Porém, a verdade no sentido amplo sobre o processamento de alimentos é
que praticamente todos os alimentos sé&o processados de alguma forma, alguns com
métodos de processamento que comprovadamente causam impacto negativo na
saude, como o processo de hidrogenacdo. No entanto, o termo processamento é
muito geral e deve ser melhor explicado no tocante aos seus efeitos na saude, nesse
intuito tem-se visto iniUmeros estudos a fim de elucidar melhor seus efeitos
(MONTEIRO et al., 2018).

2.2.3 Guia Alimentar para a Populacéao Brasileira

Existem duas versdes do Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira, uma
criada no ano de 2006 e o mais recente do ano de 2014. Em ambos sdo abordadas
as mudancas de padrbes alimentares da populacédo brasileira associados com 0s
padrées socioecondmicos. Os Guias sdo ferramentas importantes para o
conhecimento sobre alimentacdo adequada voltada tanto para profissionais como
para a populacdo em geral. Neles, podemos nos basear sobre as porcdes dos
alimentos que devem ser consumidos diariamente e sobre os alimentos destacados
com ultraprocessamento e os maleficios do seu consumo em excesso.

A ideia de formulacdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
partiu da proposta feita pela OMS sobre a Estratégia Global em Alimentagéo

Saudavel, Atividade Fisica e Saude, que teve como objetivo criar meios de promoc¢ao
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de saude, dentre eles, formulacfes periddicas de diretrizes nacionais de alimentacao
e nutricdo, levando em consideragdo as tradi¢cbes, cultura e habitos regionais de
alimentacdo. A formulacdo dos guias também contou com a ajuda de consultas
publicas e contribuicdo de diversos participantes e coordenacfes de programas de
alimentacao e nutricdo (WHO, 2004).

Na 12 versdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, ha as
primeiras diretrizes oficiais para a populacéo brasileira, com o intuito de orientar sobre
o impacto da alimentacao saudavel na prevencéo de doencas cronicas e obesidade,
além de abordar a problematica das deficiéncias de micronutrientes (fome oculta).
Este guia € dividido em trés partes, que vao desde a relacdo entre os propdsitos da
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN) com as diretrizes preconizadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aplicacdo de orientacdes nutricionais no
ambito familiar com a leitura dos rétulos como critério de escolha de alimentos até o
panorama brasileiro de epidemiologia de consumo alimentar brasileiro (BRASIL,
2006).

Para a 22 versao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, destacou-
se a importancia da atualizac&o e criagéo de novas recomendacdes devido as grandes
mudancas da sociedade que influenciaram em suas condi¢cdes de saude e nutricéo.
Neste Guia, encontramos orientagfes que mostram a importancia na escolha e
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, com recomendacdes
gerais que orientam que os mesmos devem ser a base da alimentacéo diaria, focando
na combinacgao desses alimentos para compor as refei¢cdes do dia-a-dia. Outro ponto
que se leva em consideracdo é o comportamento alimentar dos brasileiros, como o
ato de comer, a companhia, o prazer, etc. Um ponto importante citado neste guia que
o diferencia da 12 versao € a classificacao dos alimentos em in natura ou minimamente
processados, processados e ultraprocessados. A mudanca de padrdes alimentares
gue visam a promoc¢ao de saude e protecdo de doencgas cronicas enaltece o consumo

de alimentos menos processados (BRASIL, 2014a).

2.3 “NOVA” CLASSIFICACAO DE PROCESSAMENTO DE ALIMENTOS

Devido a necessidade de mais clareza na classificacdo dos alimentos

segundo seu nivel de processamento, 0s autores propuseram um novo sistema de
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categorizacgao intitulado “NOVA”, visto que somente classifica-lo em processado e ndo
processado traria questionamentos, pois atualmente grande parte dos alimentos
passa por algum nivel de processamento. Portanto, elaborou-se quatro distintos
grupos de classificacdo: In Natura ou Minimamente Processados, Ingredientes
culinarios processados, Processados e Ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2018).
Para a criagdo da “NOVA” classificagdo de alimentos surgiram varios
guestionamentos, desde qual forma o processamento de alimentos implicaria na
saude dos individuos e o que a industria alimenticia tinha por finalidade. Os quatro
grupos que compdem a “NOVA" classificacdo sdo (MONTEIRO et al, 2018):
o GRUPO 1 - In Natura (ndo processados) ou Minimamente Processados:
Partes comestiveis de plantas, animais, algas. Alimentos que passaram apenas pelo
processo de retirada de partes ndo comestiveis, secagem, moagem, desidratacéo,
pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento, fermentacdo ndo alcodlica,
empacotamento a vacuo, sem adicdo de acuUcar, sal ou gordura. O principal intuido
desses processos é aumentar o tempo de exposicdo dos alimentos, sem maodificar
seus ingredientes naturais. Alguns exemplos sdo o0s vegetais, frutas e legumes,
cereais em sua forma natural ou modificada como o macarréo, farinha de trigo,
farinhas de mandioca, graos, ervas, carnes, oleaginosas, ovos, cha e café. Alimentos
gue contenham dois ou mais ingredientes também séo classificados nesse grupo,

como as granolas, desde que ndo acrescentado aglcar e outros aditivos;

o Grupo 2 - Ingredientes culinarios processados: Oleos, manteiga, acuicar e
sal, substancias derivadas de alimentos do Grupo 1 ou da natureza, que passaram
por processos como prensagem, refinacdo, moagem e secagem. O propésito desses
processos é fazer produtos mais duraveis e serem adequados para uso e preparo de
alimentos do Grupo 1, resultando em pratos e refeicdes variadas feitos & mao, como
sopas e caldos, saladas, paes, conservas, bebidas e sobremesas. Eles normalmente

nao sao consumidos sozinhos, mas em combinag&o com os alimentos do Grupo 1.

o GRUPO 3 - Alimentos Processados: Este grupo geralmente inclui o
acréscimo dos ingredientes do grupo 2 aos alimentos do grupo 1, com dois ou trés
ingredientes em sua formulagdo, modificando o sabor, muitas vezes a textura e

aumentando o tempo de prateleiras desses alimentos. Temos como exemplo as
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conservas de legumes, hortalicas; castanhas e amendoins com sal; frutas em calda;
peixes enlatados; paes e queijos. Geléias e alimentos produzidos a partir da
fermentacdo de micro-organismos ou que sao conservantes, sdo classificados ainda

como alimentos processados.

o GRUPO 4 - Alimentos Ultraprocessados: Este grupo representa 0s
alimentos que sdo formulados essencialmente pela industria alimenticia, formados por
cinco ou mais ingredientes, que incluem desde aditivos, conservantes, estabilizantes,
antioxidantes, acucar, 6leos, gordura hidrogenada, com a funcdo de assimilar sabor
natural aquele alimento e ocultar caracteristicas sensoriais indesejaveis no produto
final. Outra caracteristica marcante desses alimentos € a reducdo dos alimentos do
grupo 1 e até mesmo retirada da lista de ingredientes. Algumas substancias sao
apenas encontradas em alimentos ultraprocessados como a lactose, caseina, soro do
leite, gluten, maltodextrina, acucar invertido, xarope de milho, frutose, isolado proteico
da soja, retirados dos alimentos do grupo 1 e acrescentados a fim de agregar, sabor
e melhorar a aceitacao do produto.

Os alimentos ultraprocessados séao aqueles que tém formulacéo totalmente
idealizada pela industria. A maioria deles ndo contém, ou contém em poucas
guantidades, alimentos in natura. Os produtos ultraprocessados trazem consigo
grande quantidade de sal, acucar, baixo teor de fibras e excesso de gorduras
saturadas e trans, favorecendo assim o ganho de peso inadequado e aparecimento
de doencas metabdlicas. Essa adicdo de sal, acucar e gorduras, relaciona-se a melhor
palatabilidade e aumento do tempo de prateleira. Como exemplos de alimentos
ultraprocessados estédo: salgadinhos, doces, sorvetes, bebidas prontas, chocolates,
hamburgueres, nuggets, embutidos, entre outros. (MONTEIRO et al.,, 2011;
SPARRENBERGER, et al., 2015).

2.4 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: SEU IMPACTO NA SAUDE E FATORES
DETERMINANTES DE CONSUMO

Diversos fatores podem influenciar o consumo alimentar, dentre eles
fatores sociais, econdmicos, demograficos e de estilo de vida (IBGE, 2010).

Entretanto, ainda ha muito a se discutir sobre a relagdo do consumo de alimentos
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ultraprocessados e fatores sociodemogréficos, pois pesquisas afirmam que o
consumo de alimentos ultraprocessados esta associado ao preco, comodidade e
disponibilidade alimentar, devido ao preco que, por muitas vezes, se mostra menor
que alimentos in natura (ROSSET]I, 2015). Estudos evidenciam que quanto menor a
renda das familias, maior o consumo de alimentos ultraprocessados, com consumo
frequente, chegando a 5 vezes na semana (CORREIA, 2016).

No entanto, outros estudos mostram que o consumo de alimentos
ultraprocessados vem crescendo independente de renda, como mostrado por estudo
o qual diz que o consumo desses alimentos cresce com o passar dos anos tanto em
paises de renda média como o Brasil, e dominam os paises de renda alta, mostrando
gue a acessibilidade de aquisicdo de alimentos industrializados esta presente em
diferentes lares com rendas distintas (MONTEIRO et al., 2013).

Muitas barreiras podem dificultar a boa escolha alimentar. O sedentarismo,
por exemplo, € visto como uma das principais barreiras que se associam ao consumo
alimentar, sendo um forte determinante de préaticas de habitos saudaveis. O
sedentarismo pode ser um dos fatores que levam ao consumo aumentado de
alimentos industrializados, levando em consideracdo a praticidade e alta
palatabilidade desses alimentos (MOREIRA et al., 2017).

O que mais preocupa atualmente nas técnicas de processamento de
alimentos se refere aos tipos de aditivos adicionados nesses alimentos, bem como as
guantidades acrescidas neles. Nesse processo, 0 alimento sofre inUmeras
transformacdes para que aumente a sua palatabilidade, adicionando aditivos como
conservantes, estabilizantes e realcadores de sabor, fazendo com que sejam
danificados os processos metabdlicos endégenos do ser humano em sinalizar a
saciedade e controlar o apetite. Com isso, tem-se percebido 0 consumo excessivo
desses tipos de alimentos (OGDEN et al., 2013).

Pesquisas nacionais tém mostrado a mudanca desses padrbes
alimentares, onde ha substituicbes de alimentos basicos, como arroz, feijao, legumes,
frutas, cereais, por alimentos de preparacdo e consumo réapido, como as bebidas
acucaradas, biscoitos (recheados, salgados e doces). Essa mudanca pode refletir
diretamente na qualidade da dieta da populacdo, o que pode favorecer o
aparecimento de doencas metabdlicas (SEBASTIAO, 2014).
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Os alimentos ultraprocessados podem possuir em sua CcOmMpOSIcao
ingredientes desfavoraveis que podem refletir de forma negativa na qualidade da
dieta. Um inquérito realizado sobre consumo alimentar nos anos de 2008-2009
(Pesquisa de Or¢camento - POF, mostrou que os alimentos ultraprocessados, quando
comparados aos alimentos in natura ou minimamente processados, apresentaram
menor quantidade de fibras e maior quantidade de sal, acUcar e gorduras saturadas.
Mostrou ainda que cerca de 80% da populacéo brasileira ndo consome a quantidade
necessaria de alimentos, preconizada pela OMS, como fator de protecdo contra as
doencas cronicas (LOUZADA et al., 2015b).

Alguns estudos de coorte realizados nos Estados Unidos, mostraram que
0 ganho de peso esteve relacionado com o consumo de alimentos classificados como
ultraprocessados, ricos em acgucares, sal e gorduras (MOZAFFARIAN et al., 2011). J&4
no Brasil, quando se avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados em uma
coorte, verificou-se que o ganho de peso néo esteve relacionado com o consumo de
ultraprocessados, no entanto mais da metade do consumo caldrico diario era
proveniente desses alimentos (BIELEMANN et al., 2015).

O frequente consumo dessa categoria alimentos estd associado ao
aumento da densidade caldrica da dieta, bem como o seu teor de gorduras saturadas
aumentadas, excesso de gorduras trans e acucar refinado. Em contrapartida, esse
consumo tem mostrado baixo consumo de fibras, proteinas e micronutrientes
(vitaminas e minerais). Isso nos mostra o potencial desses alimentos em aumentar o
risco de aparecimento de obesidade e DCNT (LOUZADA et al., 2015a).

Quando consumidos com frequéncia limitada, os alimentos
ultraprocessados nao trazem prejuizos a saude, porém tem-se visto nos ultimos anos
0 alto consumo desses alimentos e, além disso, uma substituicdo da alimentacao
tradicional (MONTEIRO et al., 2010). No Brasil, estima-se que o aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados tenha crescido de 23% para 28% em meados dos anos
de 2008 e 2009 (MARTINS et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em adultos jovens de
Ribeirdo Preto, S&o Paulo, o impacto na qualidade da dieta e associagao com fatores

sociodemogréficos.

3.2 ESPECIFICOS

Caracterizar o grupo estudado segundo variaveis sociodemogréficas;

Quantificar o consumo alimentar, segundo o nivel de processamento dos alimentos,
entre os adultos jovens estudados;

Investigar associagéo entre as variaveis sociodemogréficas e o consumo de alimentos
ultraprocessados no grupo estudado;

Comparar a composicao nutricional da dieta, segundo nivel de processamento dos

alimentos, dos adultos jovens estudados.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, recorte de um estudo maior intitulado
“Estudo epidemiolégico-social da saude perinatal em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil” (HAEFFNER et al., 2002), primeiro estudo de coorte de nascimento do Brasil,
gue investigou individuos nascidos de 1° de junho de 1978 a 31 de maio de 1979 no
municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Foram utilizados no presente estudo dados
da quarta fase da coorte, quando os individuos eram considerados adultos jovens com
idade entre 23 e 25 anos, coletados entre 02 de abril do ano de 2002 a 12 de maio do
ano de 2004 (BARBIERI et al., 2006).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Ao todo participaram do estudo maior 9067 recém-nascidos Vivos nos
hospitais de Ribeirdo Preto no periodo de 1° de junho de 1978 a 31 de maio de 1979,
correspondendo a 98% do total de nascidos vivos. ApOs as perdas por recusa ou alta
hospitalar precoce (3,5%) e a exclusdo de criancas cujas familias ndo residiam no
municipio (2094) e gémeos (146), restaram 6827 individuos da amostra inicial. Destes,
343 morreram antes de completarem 20 anos. Pelos registros do Sistema Unico de
Saude e de planos privados de saude, assim como dos contatos realizados nas 22 e
32 fases do estudo, foi possivel localizar 5665 individuos. Com base na caracterizagcao
geoecondmica da cidade, dividida em quatro regides de acordo com a renda do chefe
de familia, um em cada trés individuos foram contatados. As perdas por recusa em
participar (209 casos), morte apds os 20 anos (34 casos), prisao (31 casos) e nao
comparecimento a entrevista (431 casos) totalizaram 705 individuos, restando,
portanto, 2063 adultos entre 23 e 25 anos, o0 correspondente a 31,8% dos elegiveis
para o estudo, participantes da quarta fase do estudo de coorte de Ribeirdo Preto, SP
(BARBIERI et al.,, 2006). Dois individuos foram excluidos por ndo preencher o
guestionario de frequéncia alimentar e 27 porque relataram consumo de energia fora

da faixa de + 3DP, restando 2.034 individuos para anélise.
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4.3 COLETA DE DADOS

Os dados deste estudo foram coletados e registrados por entrevistadores
treinados em questionario padronizado, pré-codificado e pré-testado na época da
coleta de dados do estudo (APENDICE A).

Foram coletados dados de frequéncia alimentar e variaveis
sociodemogréficas. Na quarta fase (adulto jovem), os participantes responderam a um
guestionario geral contendo dados socioecondémicos, demograficos e do estilo de vida
(APENDICE A). As variaveis consideradas foram:

e Cor da pele: branca, preta, parda, amarela,

e Situagdo conjugal: com companheiro, sem companheiro;

e Renda familiar em salarios minimos: < 3,0, 3,0 - 4,9, 5,0 - 9,9, 10,0 —

19,9, = 20,0;

e Escolaridade em anos completos: < 8,9 — 11, 2 12 anos;

¢ Nivel de atividade fisica: sedentarios, insuficientemente ativos e ativos;

e Tabagismo atual: sim, n&o.

Investigou-se a cor da pele de acordo com os critérios do censo brasileiro,
gue leva em conta a cor autorreferida (TRAVASSOS; WILIAMS, 2004). A escolaridade
foi coletada em anos completos de estudo. A renda familiar representou a soma dos
rendimentos de todos os membros da familia residentes no domicilio no ultimo més,
e convertida em multiplos do salario minimo brasileiro em cada periodo (US$ 84.0 em
1978; US$ 89.8 em 2003). Para avaliagdo do nivel de atividade fisica, os individuos
foram classificados em sedentarios, insuficientemente ativos ou ativos, por meio do
calculo do gasto energético expresso em minutos por semana, de acordo com 0
escore do protocolo do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ, 2005).
Considerou-se tabagismo atual a pratica de consumir tabaco no ultimo més referente
a entrevista, e nao foi investigada a quantidade do consumo de tabaco.

Avaliou-se o consumo alimentar dos individuos pertencentes a 42 fase do
estudo, quando os mesmos eram adultos jovens. Para tanto, aplicou-se um
Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA), elaborado a partir de um
instrumento validado para a comunidade nipo-brasileira de Sdo Paulo (CARDOSO;
STOCCO, 2000), que posteriormente pdde ser adaptado para uso em programas de

prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis em adultos, incluindo a faixa etaria
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dos membros do estudo e excluindo alimentos de origem japonesa (RIBEIRO;
CARDOSO, 2002). (APENDICE B)

O QFCA adaptado continha 75 itens alimentares, com opcdes de
frequéncia de consumo de alimentos dos ultimos doze meses (nimero de vezes por
unidade de tempo — dia, semana ou més) e o tamanho da por¢cédo média de referéncia,
para que o participante estimasse se a sua porgao usualmente consumida era
pequena (menor que a apresentada), média (igual a apresentada) ou grande (maior
que a apresentada), caracterizando um QFCA do tipo quantitativo (PEREIRA,;
SICHIERI, 2007). As porcdes alimentares apresentadas no QFCA foram classificadas
de acordo com a distribui¢cdo percentual dos pesos equivalentes as medidas caseiras
referidas no recordatério alimentar de 24 horas (REC24h) aplicado anteriormente
como etapa da elaboracdo do QFCA. A porcdo média apresentada em cada item
alimentar representava o percenti 50 e as por¢gbes pequena e grande,
respectivamente, os percentis 25 e 75 (MONTEIRO et al., 2007). Além dos alimentos
listados no questionario, foram disponibilizados espacos em branco para alimentos
nao incluidos, mas que habitualmente eram consumidos. O questionario foi aplicado
por 14 nutricionistas, com auxilio de um album fotogréfico para ajudar na estimativa
das por¢des consumidas (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996).

4.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para obter o consumo diario de cada alimento em gramas (g) ou mililitros
(ml), as frequéncias referidas foram transformadas em frequéncia diaria e
multiplicadas pelo tamanho da por¢do. Quando o alimento ndo foi consumido pelo
individuo, atribuiu-se o valor zero. O valor nutricional das dietas foi obtido com base
na tabela do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, adicionadas de
informacdes de rotulos de alimentos e receitas regionais (BRASIL, 2011).

Os itens do QFCA foram classificados em trés grupos alimentares: in natura
(alimentos advindos de plantas ou animais, como folhas, frutos, leite e ovos,
adquiridos para consumo sem ter sofrido qualquer alteracdo apos deixarem a
natureza) ou minimamente processados (alimentos in natura que antes do consumo
foram submetidos & limpeza, remogcdo de partes ndo desejadas, secagem,

pasteurizacdo, embalagem, refinamento, congelamento e outros processos que nao
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impliguem em adicdo de quaisquer substancias), processados (produtos
industrializados adicionados de sal ou acgUlcar, e eventualmente 6leo ou vinagre, a um
alimento do grupo in natura, como as conservas de legumes, frutas em calda, queijos
e paes) e ultraprocessados (formulacdes industriais feitas total ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias orgéanicas, e incluem biscoitos,
salgadinhos tipo chips, barras de cereal, enlatados e imbutidos, refrigerantes,
macarrao instantaneo, lanches do tipo fast food e vérios tipos de pratos prontos e
semiprontos para o consumo). Preparac6es culinarias foram classificadas no grupo
em que o (s) ingrediente (s) que aparecia (m) em maior quantidade se enquadrava
(m) (MONTEIRO et al., 2018).

Para cada grupo de alimentos, foi calculada a contribuicdo percentual sobre
o valor calérico total (VCT) da dieta e os individuos foram distribuidos em quartis de
distribuicdo da contribuicdo calérica dos alimentos ultraprocessados na dieta.

O impacto do consumo de alimentos ultraprocessados sobre a qualidade
da dieta considerou os seguintes nutrientes: carboidratros, proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, colesterol, acido oleico, acido linolénico, vitamina A, vitamina C,
folato, fibras, sodio, ferro, fésforo, calcio e zinco.

Primeiramente, realizou-se analise estatistica descritiva, em que as
variaveis numéricas foram descritas em média e desvio padrao, ja as categoricas em
valores absolutos e percentuais. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para avaliar a
normalidade das variaveis.

No artigo 1, para comparar caracteristicas da amostra entre 0s sexos,
utilizou-se o teste Qui-Quadrado; e para comparar os valores médios de contribuicdes
caloricas sobre o VCT de cada grupo de alimentos, utilizou-se o teste t de Student.
Para avaliar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e o nivel de
processamento dos alimentos consumidos, utilizou-se analise de Regressdo de
Poisson, com estimativa robusta da varidncia, em analise bivariada e multivariada,
para estimar as Razdes de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca (IC). A variavel
desfecho foi a contribuicéo calorica sobre o VCT de cada grupo de alimentos, sendo
assim dicotomizada: baixo consumo (quartis 1, 2 e 3) e alto consumo (quartil 4).

Ainda no artigo, no primeiro modelo, foi realizado ajuste para variaveis

sociodemogréficas (sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil e renda familiar
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mensal), no segundo, para variaveis sociodemograficas e de estilo de vida (modelo 1,
tabagismo, nivel de atividade fisica), e modelo 3, para as variaveis do modelo 2
acrescidas do consumo caldrico total. Todos os dados foram analisados adotando-se
o nivel de significancia de 5%.

No artigo 2, a analise comparativa entre os sexos relativa ao consumo de
energia e nutrientes da amostra foi realizada através do teste t de Student. Para avaliar
diferencas no consumo dos individuos do quartil mais baixo (Q1) e do quartil mais alto
(Q4) de consumo, realizou-se teste ANOVA.

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA, versao 12.0,
adotando-se o nivel de significancia de 5%.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo Perinatal de Ribeirdo Preto, em sua primeira fase (1978/79), foi
discutido com docentes de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP) na época do estudo, pois nao
existia ainda o Comité de Etica em Pesquisa. O projeto relativo a quarta fase, 2002/04,
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas (HC) e da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-
USP), segundo protocolo n® 7606/99, e atendeu as exigéncias da Resolucéo n° 196/96
do Conselho de Saude (BRASIL, 1996). Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE ou colocaram sua impressao digital no
mesmo, apoés terem recebido informacgdes sobre suas participacdes no estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertacdo gerou dois artigos. O primeiro trata de uma analise do
consumo alimentar nos diferentes niveis de processamento e associacdo com fatores
sociodemogréficos, que serd submetido a Revista de Saude Publica (normas
APENDICE C). O segundo compara a composicao nutricional da dieta segundo nivel
de processamento de alimentos dos adultos jovens da coorte de nascimento de
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, que sera submetido a Revista Cadernos de Saude Coletiva
(normas APENDICE D).

5.1 ARTIGO 1

Artigo gerado a partir da Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara

Autor: Cristiane Souto Almeida

Titulo: Fatores sociodemograficos associados ao nivel de processamento
de alimentos consumidos por adultos jovens

Ano: 2017/2018
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os fatores sociodemograficos e de estilo de vida associados ao
nivel de processamento de alimentos consumidos por adultos jovens.

METODOS: Recorte transversal com 2034 adultos de 23 a 25 anos da coorte de
nascimento de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Foram coletados dados
sociodemogréficos e de estilo de vida e aplicado um Questionario de Frequéncia
Alimentar. Os alimentos consumidos foram categorizados, segundo nivel de
processamento, e mediu-se a contribuicdo de cada categoria sobre o valor calérico

total da dieta. Os individuos foram entdo distribuidos em quartis. Utilizou-se
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Regresséo de Poisson para investigar associacdo entre as variaveis de interesse,
adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: O consumo calérico médio da amostra foi de 2267,7 (778,3) kcal,
sendo maior entre os homens (p=0,005). A contribuicdo cal6rica de cada nivel de
processamento de alimentos foi: in natura e minimamente processados - 47,1 (14,3)
%; processados — 3,2 (2,9)%; e ultraprocessados — 49,4 (12,1)%, sem diferenca entre
0S sexos. Fatores como escolaridade, sexo, cor, situacdo conjugal, renda familiar,
tabagismo e pratica de atividade fisica ndo estiveram associados ao nivel de

processamento dos alimentos consumidos pela amostra.

CONCLUSOES: N&o houve associaco entre os fatores sociodemogréficos e de estilo
de vida e o nivel de processamento dos alimentos consumidos pelos adultos jovens
investigados. Chama atencéo o elevado consumo de alimentos ultraprocessados pelo
grupo, reforcando a importdncia da implementacdo de politicas publicas para
monitoramento do consumo destes, bem como caracterizacdo de recomendacoes
seguras dos alimentos ultraprocessados.

DESCRITORES: consumo alimentar, processamento de alimentos, estilo de vida,

adulto jovem, estudos de coorte, fast foods

Abstract:

OBJECTIVES: To evaluate the sociodemographic and the lifestyle factors related to
the level of food processing that is consumed by Young adults.

METHODS: It was done a cross-sectional study with 2034 adults between 23 and 25
years old who were born in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Sociodemographic ad
the lifestyle datas were collected and applied in a Food Frequency Questionnaire. The
food consumed were classified in categories, according to the level of precessing, it
was also measured the contribution of each category, considering the total of the
caloric value in a diet. The participants were organized in quartiles. Poisson Regretion
was used to investigate the variables of interest, the significance level of 5% was used.
RESULTS: The average of caloric consumption of the parcipants was 2.267,7 (778,3)

Kcal, being higher among men (p=0,005). The caloric contribution of each level of food
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processing was: in nature and minimally processed -47,1 (14,3)%; processed — 3,2
(2,9)%; and ultra-processed — 49,4 (12,1)%. There is no difference among the gender.
Factors such as Schooling, sex, color, marital status, family income, smoking, physical
activity practice were not associated with the level of food processing consumption in
this study.

CONCLUSION: There is no relation between sociodemographic and lifestyle factos to
the level of food processing consumption among the young adults that participated in
this research. The high level of ultra-processed food consumption of the participants
drew the attention, which enphasizes the importance of implementing public policies
in order to monitorate the consumption of this kind of food, as well as the
caracterization of safe recommendations about ultra-processed food.

Keywords: Food consumption, food processing, lifestyle, young adult, cohart study,

fast food

INTRODUCAO

Os padrbes alimentares vém sendo modificados ao longo do tempo e
influenciados por diversos fatores, dentre eles a crescente producédo de alimentos
ultraprocessados, em contrapartida a diminuicdo do consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados. A praticidade e variedade dos ultraprocessados
acabam sendo um atrativo devido ao estilo de vida moderno, onde as familias ndo tém
tempo de fazerem suas refeicdes e muito menos prepara-last2.

O processamento de alimentos tem sido o centro dos investimentos das
industrias alimenticias, a fim de aumentar o consumo dos seus produtos3. Esse
ultraprocessamento tem como objetivo aumentar o sabor, cor e aumentar o tempo de
prateleira, tornando-os mais atraentes?.

Nos paises de baixa renda, as industrias de alimentos ultraprocessados se
beneficiam ainda mais, devido ao marketing especifico, levando a populagéo a
consumir mais de seus produtos, com alegacao de beneficios a satude e melhor custo-
beneficio quando comparados a alimentos in natura®.

Com a publicacao da segunda versédo do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, estudiosos vém se debrucando sobre o assunto, discutindo sobre como o

grau de processamento dos alimentos impacta na saude e como isso deve se
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converter em recomendagfes alimentares. O guia mostra os diferentes niveis de
processamento de alimentos (in natura ou minimamente processados, processados e
ultraprocessados) e recomenda que a base da alimentacdo seja composta por
alimentos do primeiro grupo e que seja limitado o consumo de processados e evitado
o de ultraprocessados, com o intuito de diminuir o risco das doencas crénicas nao-
transmissiveis (DCNT) e obesidade®.

Diversos fatores podem influenciar os habitos alimentares, dentre eles
fatores socioecondmicos e demograficos®. Entretanto, ainda é pouco elucidado se o
nivel de processamento de alimentos estd associado a fatores socioeconémicos,
demograficos e de estilo de vida. Alguns estudos apontam que quanto menor a renda,
melhor é a qualidade da alimentac&o da familia, o que leva a escolhas por alimentos
como arroz, feijao, peixe fresco, etc. No entanto, o inverso também acontece, devido
ao preco atribuido a esses alimentos, familias de baixa renda tém o consumo menor
de frutas e hortalicas’. Outros autores mostram que as familias de renda mais elevada
tendem a consumir mais frutas e hortalicas, como também mais alimentos
industrializados®.

Fatores como género, situacdo conjugal e escolaridade também vém sendo
investigados®. Dados obtidos de uma coorte brasileira mostram que ambos os sexos
tém alto consumo de alimentos ultraprocessados, apenas diferenciando-se quanto ao
consumo de doces e guloseimas, que muitas vezes se mostra maior no sexo feminino,
assim como mulheres solteiras e com maior escolaridade apresentaram maior
consumo de ultraprocessados®.

Diante deste cenéario e considerando a relacdo entre dieta e saude, o
presente estudo tem como objetivo avaliar associacdo entre fatores
sociodemogréficos e o nivel de processamento de alimentos consumidos por adultos

jovens de uma coorte brasileira.

METODOS

Realizou-se um recorte transversal do estudo de coorte intitulado “Estudo
epidemiolégico-social da saude perinatal em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil”'%, o
primeiro estudo de coorte de nascimento do Brasil, e que investigou individuos que
nasceram de 1° de junho de 1978 a 31 de maio de 1979 no municipio de Ribeirdo

Preto, Sdo Paulo.
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Foram utilizados dados da quarta fase da coorte, quando os individuos
eram considerados adultos jovens com idade entre 23 e 25 anos, com dados coletados
entre 02 de abril do ano de 2002 a 12 de maio do ano de 200411,

Populacéo e amostra

Ao todo participaram do estudo 9067 recém-nascidos vivos nos hospitais
de Ribeirdo Preto no periodo de 1° de junho de 1978 a 31 de maio de 1979,
correspondendo a 98% do total de nascidos vivos. Apés as perdas por recusa ou alta
hospitalar precoce (3,5%) e a exclusdo de criancas cujas familias ndo residiam no
municipio (2094) e gémeos (146), restaram 6827 individuos da amostra inicial. Destes,
343 morreram antes de completarem 20 anos. Pelos registros do Sistema Unico de
Saude e de planos privados, assim como dos contatos realizados nas 22 e 32 fases do
estudo, foi possivel localizar 5665 individuos. Com base na caracterizacao
geoecondmica da cidade, dividida em quatro regides de acordo com a renda do chefe
de familia, um em cada trés individuos foram contatados. As perdas por recusa em
participar (209 casos), morte apds os 20 anos (34 casos), prisdo (31 casos) e nao
comparecimento a entrevista (431 casos) totalizaram 705 individuos, restando,
portanto, 2063 adultos entre 23 e 25 anos, o correspondente a 31,8% dos elegiveis
para o estudo*!. Dois individuos foram excluidos por ndo preencherem o questionario
de frequéncia alimentar e 27 porque relataram consumo de energia fora da faixa de

3DP, restando 2.034 individuos para analise.

Coleta de dados
Os participantes responderam a um questionario geral contendo dados
socioeconémicos, demograficos e do estilo de vida. As variaveis consideradas foram:
e Cor da pele: branca, preta, parda, amarela,
e Situacdo conjugal: com companheiro, sem companheiro;
¢ Renda familiar em salarios minimos: < 3,0; 3,0 — 4,9; 5,0 — 9,9; 10,0 —
19,9; 2 20,0;
e Escolaridade em anos completos: < 8; 9 —11; 2 12 anos;
¢ Nivel de atividade fisica: sedentérios, insuficientemente ativos e ativos;
e Tabagismo atual: sim, néo.
Investigou-se a cor da pele de acordo com os critérios do censo brasileiro,

que leva em conta a cor autorreferida'?. A escolaridade foi coletada em anos
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completos de estudo. A renda familiar representou a soma dos rendimentos de todos
os membros da familia residentes no domicilio no ultimo més, e foi convertida em
multiplos do salario minimo brasileiro em cada periodo (US$ 89.8 em 2003).

Para obtencdo dos dados de consumo alimentar, aplicou-se um
Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA), elaborado a partir de um
instrumento validado para a comunidade nipo-brasileira de Sdo Paulo!® e adaptado
para uso em programas de prevencao de DCNT em adultos, incluindo a faixa etaria
dos membros do estudo e excluindo alimentos de origem japonesa?‘.

O QFCA adaptado era do tipo quantitativo e continha 75 itens alimentares,
com opc¢oes de frequéncia de consumo de alimentos dos ultimos doze meses (nimero
de vezes por unidade de tempo — dia, semana ou més) e o tamanho da por¢cdo média
de referéncia, para que o participante estimasse se a sua porcdo usualmente
consumida era pequena (menor que a apresentada), média (igual a apresentada) ou
grande (maior que a apresentada). As porcoes alimentares apresentadas no QFCA
foram classificadas de acordo com a distribuicdo percentual dos pesos equivalentes
as medidas caseiras referidas no recordatorio alimentar de 24 horas (R24h) aplicado
anteriormente como etapa da elaboracdo do QFCA. A porcdo média apresentada em
cada item alimentar representava o percentil 50 e as por¢des pequena e grande,
respectivamente, os percentis 25 e 75%°. Além dos alimentos listados no questionario,
foram disponibilizados espacos em branco para alimentos ndo incluidos, mas que
habitualmente eram consumidos. O questionario foi aplicado por nutricionistas, com

auxilio de um album fotografico para ajudar na estimativa das porcdes.

Andlise e interpretacédo dos dados

Para obter o consumo diario de cada alimento em gramas (g) ou mililitros
(ml), as frequéncias referidas foram transformadas em frequéncia diaria e
multiplicadas pelo tamanho da por¢cdo. Quando o alimento ndo foi consumido pelo
individuo, atribuiu-se o valor zero. O valor calérico das dietas foi obtido com base na
tabela de composi¢édo nutricional dos alimentos consumidos no Brasil, construida a
partir da Tabela Brasileira de Composi¢cao de Alimentos e da tabela do Departamento
de Agricultura dos Estados Unidos, adicionadas de informagdes de roétulos de

alimentos e receitas regionais*®.
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Os itens do QFCA foram classificados em trés grupos alimentares: in natura
(alimentos advindos de plantas ou animais, como folhas, frutos, leite e ovos,
adquiridos para consumo sem ter sofrido qualquer alteracdo apos deixarem a
natureza) ou minimamente processados (alimentos in natura que antes do consumo
foram submetidos a limpeza, remocdo de partes ndo desejadas, secagem,
pasteurizacdo, embalagem, refinamento, congelamento e outros processos que nao
impliguem em adicdo de quaisquer substancias), processados (produtos
industrializados adicionados de sal ou acucar, e eventualmente 6leo ou vinagre, a um
alimento do grupo in natura, como as conservas de legumes, frutas em calda, queijos
e paes) e ultraprocessados (formulacdes industriais feitas total ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas, que incluem biscoitos,
salgadinhos tipo chips, barras de cereal, embutidos, refrigerantes, macarréo
instantaneo, lanches do tipo fast food e varios tipos de pratos prontos e semiprontos
para 0 consumo). Preparacdes culinarias baseadas em um ou mais alimentos in
natura ou minimamente processados foram classificados no primeiro grupo?.

Para cada grupo de alimentos, foi calculada a contribuicdo percentual sobre
o Valor Caldrico Total (VCT) da dieta e os individuos foram distribuidos em quartis de
distribuicdo da contribuicdo calérica dos grupos alimentares na dieta.

Na analise estatistica, as variaveis numéricas foram descritas em média e
desvio padrdo, j4 as categodricas em valores absolutos e percentuais. Utilizou-se o
teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das variaveis. Para comparar
caracteristicas da amostra entre 0s sexos, utilizou-se o teste Qui-Quadrado; e para
comparar os valores médios de contribui¢cdes cal6ricas sobre o VCT de cada grupo
de alimentos, utilizou-se o teste t de Student. Para avaliar a associacdo entre as
variaveis sociodemograficas e o nivel de processamento dos alimentos consumidos,
utilizou-se analise de Regressao de Poisson, com estimativa robusta da variancia, em
analise bivariada e multivariada, para estimar as Razbes de Prevaléncia (RP) e
Intervalos de Confianca (IC). A variavel desfecho foi a contribuigdo cal6rica sobre o
VCT de cada grupo de alimentos, sendo assim dicotomizada: baixo consumo (quartis
1, 2 e 3) e alto consumo (quartil 4).

No primeiro modelo, foi realizado ajuste para variaveis sociodemograficas

(sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil e renda familiar mensal), no segundo,
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para variaveis sociodemogréficas e de estilo de vida (modelo 1, tabagismo, nivel de
atividade fisica), e modelo 3, para as variaveis do modelo 2 acrescidas do consumo
calorico total. Todos os dados foram analisados adotando-se o nivel de significancia
de 5%.

Aspectos éticos

O estudo Perinatal de Ribeirdo Preto, em sua primeira fase (1978/79), foi
discutido com docentes de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&ao Paulo (FMRP-USP), pois ndo existia ainda o Comité de
Etica em Pesquisa. O projeto relativo a quarta fase, 2002/04, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas (HC) e da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo (FMRP-USP), com protocolo n° 7606/99,
e atendeu as exigéncias da Resolucdo n° 196/96 do Conselho de Saude. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou
colocaram sua impressdo digital, apds terem recebido informacdes sobre suas

participacdes no estudo.

RESULTADOS

A amostra de adultos jovens estudada era predominantemente do sexo
feminino (52,2 %), de cor branca (66,3 %), com 9 ou mais anos de escolaridade (84,6
%), com renda familiar mensal entre 3 e 9,9 salarios minimos (53,1%) e vivia sem
companheiro (67,9%). A propor¢cdo de homens vivendo sem companheira e com
renda mais elevada foi maior do que entre as mulheres (Tabela 1).

O consumo caldrico total dos adultos jovens estudados foi de 2267,7
(778,3) kcal, sendo maior entre os homens (p = 0,005). Os homens também
apresentaram maior consumo calorico de alimentos ultraprocessados, mas ndo em
termos de contribuicdo calorica percentual sobre o VCT. As médias de contribuicéo
caldrica dos grupos de alimentos, segundo nivel de processamento, foram: in natura
e minimamente processados - 47,1 (14,3) %; processados — 3,2 (3,0) %; e
ultraprocessados — 49,4 (12,1) %, sem diferenca entre os sexos (Tabela 2).

N&o foram observadas associacdes entre os diferentes niveis de
processamento (in natura e minimamente processados, processados e

ultraprocessados) de alimentos consumidos pelo grupo estudado e variaveis
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sociodemogréficas (escolaridade, sexo, cor, situacdo conjugal, renda familiar,
tabagismo e pratica de atividade fisica) (Tabelas 3, 4 e 5).

DISCUSSAO

O consumo alimentar dos adultos jovens da coorte de nascimento de
1978/79 de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, foi proveniente, em maior proporcao, de
alimentos ultraprocessados. N&o houve associacdo entre o0s fatores
sociodemograficos investigados e o nivel de processamento dos alimentos
consumidos.

Os hébitos alimentares séo construidos através de diversos determinantes,
dentre eles os fatores demograficos e econdmicos, junto com as caracteristicas de
estilo de vida, como a pratica de atividade fisica, que podem estar relacionados
diretamente com o excesso de peso e aparecimento de doencas metabolicas®.

Diversas barreiras tém dificultado as adequadas escolhas alimentares. O
estilo de vida, em especial o sedentarismo, € uma dessas principais barreiras
associadas ao consumo alimentar e praticas de habitos ndo saudaveis, levando a
escolha de alimentos industrializados, ricos em gorduras e pobres em nutrientes'’.
Correia et al.2 (2016) afirmam que os individuos que apresentam maior poder
aquisitivo tém escolhas alimentares melhores, pois verificou-se neste estudo que
agueles com maior renda consumiam mais frutas e hortalicas do que os individuos de
menor poder aquisitivo.

Muito se tem discutido sobre o consumo de alimentos ultraprocessados, no
entanto pouco se sabe sobre as recomendacdes para seu consumo, sendo ainda
escassos estudos que relatem o consumo alimentar nos diferentes niveis de
processamento, pois o foco maior tem sido somente o consumo de ultraprocessadoss.
O presente estudo mostra que o consumo de alimentos ultraprocessados tem alta
contribuicdo calérica em relacdo ao conteudo energético total da dieta (49,4%),
contribuicdo maior do que a observada na amostra da populagéo brasileira, de 21,5%,
e semelhante ao encontrado na coorte de Pelotas, em que estes alimentos
contribuiram com 51,2% das calorias totais®!8. Houve um aumento significante do
consumo de alimentos ultraprocessados nos domicilios brasileiros ao longo dos anos,
aumentando de 20,8% para 25,4%, além da diminuicdo no consumo de alimentos in

natura e minimamente processados?.
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No presente estudo, nao houve associagdo do consumo de
ultraprocessados com o sexo e nem com o estado civil, exceto quando se considerou
o valor absoluto em quilocalorias, em que 0os homens consumiram maior quantidade.
Em contraponto, outro estudo de coorte realizado no Brasil apontou maior consumo
de alimentos ultraprocessados pelas mulheres, com 40,2% de contribuicdo caldrica.
No mesmo estudo, também foi observado que pessoas que viviam sem companheiro
consumiam mais alimentos ultraprocessados que os individuos com companheiro®.

Embora ndo tenha sido evidenciada associacdo entre escolaridade e
consumo de alimentos segundo nivel de processamento neste estudo, ja foi visto, em
um estudo realizado com estudantes universitarios, que individuos que apresentam
maior consumo de alimentos ultraprocessados tém mais de 12 anos de escolaridade,
0 que pode ser explicado, em parte, pela falta de tempo para preparar os alimentos
em casa®. No entanto, o contrario foi visto em uma pesquisa por inquérito telefénico
(VIGITEL), em que se confirmou a associagdo do maior consumo de frutas, verduras
e hortalicas com o maior tempo de escolaridade?®.

Também ndo houve associacdo da renda com o nivel de processamento
dos alimentos consumidos pelos adultos jovens do presente estudo, no entanto outro
estudo encontrou que nas regides norte e nordeste, os individuos que possuiam
menor renda consumiam mais refeicbes preparadas em casa (arroz, feijao, verduras
e carnes)?. A literatura mostra também o contrario quando alguns achados apontam
gue quanto menor a renda familiar maior € o consumo de alimentos ultraprocessados,
mostrando que o agravante do preco dos alimentos in natura pode ser um preditor de
escolha, tornando cada vez mais acessivel os alimentos processados e
ultraprocessados, que por muitas vezes tém menores precos quando comparados aos
alimentos in natura®. O consumo desses alimentos vem crescendo em paises de
renda média como o Brasil e dominando os paises de renda alta, mostrando que a
acessibilidade de aquisicdo de alimentos industrializados esta presente em diferentes
lares com rendas distintas?!.

Apesar do crescente consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em substituicdo aos in natura ou minimamente processados?, ainda
é visto que o consumo de alimentos comuns do habito brasileiro, como arroz, feijao,
peixes, frutas e hortalicas é presente, como evidenciado pelos dados da Pesquisa

Nacional de Saude (PNS) de 2013, em que 71,9% da populagcdo adulta brasileira
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consumia feijdo, mais da metade da populagéo consumia peixes e mais de um tergo
dos brasileiros consumiam o recomendado pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) para consumo de frutas e hortalicas (400g/dia)??>. Com isso é possivel afirmar
gue a dieta da populacao ainda conta com a participacdo de alimentos que contribuem
para marcadores de um padréo saudavel de alimentacdo?.

Em um estudo que analisou a frequéncia de ingestao de frutas e verduras
no Canada, observou-se que as familias que possuiam menor renda tinham uma
menor frequéncia no consumo de frutas e verduras e maior consumo de alimentos
industrializados, mostrando assim que a renda pode ser um preditor para melhores
escolhas alimentares?“.

No presente estudo, ndo foram observadas associacdes entre variaveis de
estilo de vida (tabagismo e atividade fisica) e o nivel de processamento de alimentos
consumidos. Porém, ja é bem esclarecido que o tabagismo e a pratica insuficiente de
atividade fisica estéo ligados diretamente ao aumento do risco das DCNT (Doencas
Crbnicas ndo-transmissiveis)?®>. Em um estudo realizado com adultos jovens do
interior de Sao Paulo, investigando o perfil alimentar e de estilo de vida dos mesmaos,
foi observado que os estudantes que ndo fumavam apresentaram IMC (indice de
Massa Corpodrea) normal e consumo alimentar saudavel, além de mais da metade da
amostra praticar atividade fisica regularmente?®.

Em um inquérito populacional, observou-se a relacdo das escolhas
alimentares saudaveis com o tabagismo, mostrando que individuos que nunca
fumaram ou ex-fumantes aderiam melhor a dietas de reeducagao alimentar e
consumo de frutas diariamente?’. Encontrou-se associacdo entre consumo de
alimentos in natura (frutas, saladas e leite) em n&o fumantes quando comparados aos
fumantes, além de uma relagdo direta entre a pratica de atividade fisica por nédo
tabagistas, mostrando que individuos nao fumantes tendem a ter melhores escolhas
alimentares e pratica regular de atividade fisica?.

Um estudo realizado nos 26 estados do Brasil e Distrito Federal — Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PeNSE) - mostrou relacdo clara entre o comportamento
sedentario de jovens e 0 aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, além
da diminuigdo no consumo de alimentos in natura, ainda foi visto maior consumo de
guloseimas em jovens com comportamento sedentario®. No Brasil, a taxa de

inatividade fisica ainda € alta, chegando, em alguns estados, a 50% de individuos
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inativos?®. H4 uma associacdo significativa entre o consumo de saladas e pratica de
atividade fisica, mostrando que os individuos que nado praticam atividade fisica tém
um menor consumo de verduras e hortalicas, categorizadas no grupo de alimentos in
naturas°,

Algumas limitagdes podem ser pontuadas para esse estudo. Apesar de se
tratar de dados de um estudo de coorte, o recorte feito &€ de natureza transversal, o
gue impede o estabelecimento de uma relacao causa e efeito ao mesmo tempo. Além
disso, o uso de instrumentos como o Questionario de Frequéncia Alimentar pode ter
erros inerentes ao método, mas medidas foram tomadas para minimizar esses erros,
como treinamento e a utilizacdo de um album fotografico para estimar as porcées
consumidas.

Assim, o0 estudo conseguiu investigar possiveis associacdes entre variaveis
sociodemogréficas e o consumo alimentar, com foco no nivel de processamento de
alimentos, e identificar a elevada contribuicdo dos alimentos ultraprocessados sobre
o valor caldrico total da dieta, independentemente dessas caracteristicas. Espera-se
gue possa contribuir para a promocao da saude e elaboracdo de politicas publicas
voltadas para uma orientagdo mais fundamentada e clara sobre o consumo de
alimentos de acordo com o seu nivel de processamento.

Em concluséo, ndo houve associacdo entre os fatores sociodemograficos
e o0 nivel de processamento dos alimentos consumidos pelos adultos jovens
estudados. Apesar disso, chama atencdo o elevado consumo de alimentos
ultraprocessados pelo grupo, reforcando a importancia da implementacao de politicas
publicas para monitoramento do consumo destes para toda a populag¢édo, bem como

a caracterizacdo de recomendacdes seguras dos alimentos ultraprocessados.

Financiamento da pesquisa: O Projeto de Pesquisa maior recebeu financiamento da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) na época da

coleta de dados e, para o presente estudo, recebeu financiamento do CNPq.

Contribuicéo dos autores:
Cristiane Souto Almeida: Concepcao do estudo, redacdo do manuscrito, analise e

interpretacéo de dados



47

Soraia Pinheiro Machado Arruda: Analise e interpretacdo dos dados, redagdo do
artigo, revisao critica do manustrito

Antdnio Augusto Moura da Silva: Discussdo da definicdo da analise estatistica dos
dados, revisao critica dos artigos

Heloisa Bettiol: Participacdo na andlise dos dados e reviséo critica dos artigos.
Marco Antdnio Barbieri: Participacdo na analise dos dados e revisdo critica dos
artigos.

Viviane Cunha Cardoso: Participacdo na analise dos dados e revisdo critica dos
artigos.

Gilberto Kac: Participacdo na andlise dos dados e revisao critica dos artigos.

Helena Alves de Carvalho Sampaio: Analise e interpretacédo dos dados, revisao critica
do manuscrito.

Mariana Dantas: Analise e interpretacdo dos dados, revisao critica do manuscrito.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

REFERENCIAS

Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, Levy R, Louzada MLC, Jaime PC. The UN
Decade of Nutrition, the NOVA food classification and the trouble with ultra-
processing. Public Health Nutr. 2018,(21):1-13.
http://doi.org.10.1017/S1368980017000234

Martins APB, Levy RB, Claro RM, Moubarac JC; Monteiro CA. Participacao
crescente de produtos ultraprocessados na dieta brasileira (1987-2009). Rev de
Saude Publica. 2013,47(4):656-665. http://doi.org.10.1590/S0034-
8910.2013047004968

Monteiro CA, Louzada MLC. Ultraprocessamento de alimentos e doencas crénicas
nao transmissiveis: implicagdes para politicas publicas. In. Nogueira RP, Santana
JP, Rodrigues VA, Ramos ZVO. Observatorio Internacional de Capacidades
Humanas, Desenvolvimento e Politicas Publicas: estudos e andlises 2. Brasilia,
UnB/ObservaRH/Nesp - Fiocruz/Nethis, 2015:167-180.



48

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Guia alimentar para a populacéo brasileira. 2ed. Brasilia: Ministério
da Saude; 2014. [citado 20 dez 2018]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed
pdf

Costa CS, Flores TR, Wendt A, Neves RG, Assuncao MCF, Santos ISS.
Comportamento sedentario e consumo de alimentos ultraprocessados entre
adolescentes brasileiros: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2015.
Cad Saude Publica. 2018,34(3):210. http://org.10.1590/0102-311X00021017

Silva TO. Relacao entre duracdo do sono e consumo de alimentos ultraprocessados
em adolescentes escolares em Joao Pessoa — PB. [monografia]. [Jodo Pessoal:
Universidade Federal da Paraiba; 2018. 45p.

Rossetti FX. Consumo alimentar, estado nutricional e percepcdo de seguranca
alimentar e nutricional entre estudantes de uma universidade publica. [dissertacao].
[Piracicabal: Universidade de Sao Paulo; 2015. 135 p.

Correia BA. Determinantes do consumo de alimentos processados e
ultraprocessados em estudantes da Universidade de Brasilia (UnB). [monografia].
[Brasilia]: Universidade de Brasilia; 2016. 61p.

Bielemann RM, Motta JVS, Minten GC, Horta BL, Gigante DP. Consumo de
alimentos ultraprocessados e impacto na dieta de adultos jovens. 2015. Rev Saude
Publica;49(28). http://dx.10.1590/S0034-8910.2015049005572

Haeffner LSB, Barbieri MA, Rona RJ, Bettiol H, Silva AAM. The relative strength of
weight and length at birth in contrast to social factors as determinants of hight at 18
years in Brazil. 2002. Ann of Human Biol; 29:627-640.
https://doi.org/10.1080/03014460210145847


http://dx.10.1590/S0034-8910.2015049005572
https://doi.org/10.1080/03014460210145847

49

Barbieri MA, Betiol H, Silva AAM; Cardoso VC, Simdes VMF, Gutierrez MRP. Health
in early adulthood: the contribution of the 1978/79 Ribeirao Preto birth cohort. 2006.
Braz J Med Biol Res; 39(8):1041-1055. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
879X2006000800007

Travassos C, Williams DR. The concept and measurement of race and their
relationship to public health: a review focused on Brazil and the United States. 2004.
Cad Saude Publica; 20(3):660-678. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2004000300003

Cardoso MA, Stocco PR. Desenvolvimento de um questionario quantitativo do
consumo alimentar de imigrantes japoneses e seus descendentes residentes em
Séo Paulo, Brasil. 2000. Cad Saude Publica; 16:107-114.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2000000100011

Ribeiro AB, Cardoso MB. Construcdo de um questionario de frequéncia alimentar
como subsidio para programas de prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis. 2002. Rev Nutr; 15(2):239-245, 2002.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732002000200012

Monteiro JP, Pfrimer K, Tremeschin MH, Molina MC, Chiarello P. Consumo

alimentar: visualizando por¢des. 1.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2007. v.1.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares
2008-2009: tabelas de composi¢ao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil
IN Analise do Consumo Alimentar Pessoal No Brasil/ IBGE; 2010. Rio de Janeiro.
[citado em 10 dez 2018]. Disponivel em:

https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv50063

Moreira JP, Alves EO, Balem TP, Coelho, JC, Mello ALP. Alimentacéo,
consumo e saude: dilemas da sociedade moderna. 2016. Rev Interd Ensino,
Pesquisa e Extenséao; 4(1): 128-138


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000300003
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2004000300003

50

Louzada, M.L.C.; Martins, A.P.B.; Canella, D.S.; Baraldi, L.G.; Levy, R.B.; Claro,
R.M.C.; Moubarac, Jc.; Cannon, G.; Monteiro, C.A. Impacto de alimentos
ultraprocessados sobre o teor de micronutrientes da dieta no Brasil. 2015. Rev
Saude Publica; 49(45). http://dx.doi.10.1590/S0034-8910.2015049006211

Durante GD, Guimaraes LV, Segri NJ, Martins MSAS, Malta DC. Diferencas no
consumo de alimentos entre homens e mulheres entrevistados pelo inquérito
telefénico vigitel. 2017. Rev Bras Promo¢ Saude; 30(3):1-12.
http://dx.d0i.10.5020/18061230.2017.6165.

Andrade GC. Consumo de alimentos ultraprocessados fora do domicilio no Brasil.
|Dissertacao|. [S&o Paulo]: Universidade de Séo Paulo; 2017. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-11092017-132657/pt-br.php.

Monteiro CA, Moubarac JC, Cannon G, Ng SW; Popkin B. Ultra processed products
are becoming dominant in the global food system. 2013. Obes Rev 2013; 14(2):21-8.
http://dx.d0i.10.1111 / obr.12107

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2013:
percepcao do estado de saude, estilos de vida e doencas crbnicas — Brasil, Grandes
Regides e Unidades da Federacao. IBGE; 2014. Rio de Janeiro. [citado em 11 dez
2018]. Disponivel em: ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf

Jaime PC, Stopa SR, Oliveira TP, Vieira ML, Szwarcwald SL, Malta DC. Prevaléncia
e distribuicdo sociodemografica de marcadores de alimentacéo saudavel, Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil 2013. 2015. Epidemiol Serv Saude

24(2). https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200009

Azagba S, Sharaf MF. Disparities in the frequency of fruit and vegetable consumption
by socio-demographic and lifestyle characteristics in Canada. 2011. Nutr J. 10:118.
https://doi.org/10.1186/1475-2891-10-118


http://dx.doi.10.1590/S0034-8910.2015049006211
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf
https://doi.org/10.1186/1475-2891-10-118

51

Global status report on noncommunicable diseases 2014. Geneva: World Health
Organization (WHO), 2014 [citado em 11 dez 2018]. Disponivel em:

https://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

Munhoz MP, Oliveira J, Anjos JC, Gongalves RD, Lopes JF, Celemi LG. Perfil
nutricional e habitos alimentares de universitarios do curso de nutricdo. 2017. Rev
Saude Unitoledo; 1(2):68-75.

Lino MZR, Muniz PT, Siqueira KS. Prevaléncia e fatores associados ao excesso de
peso em adultos: inquérito populacional em Rio Branco, Acre, Brasil, 2007-2008.
2011. Cad Saude Publica. 27(4):797-810. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2011000400019.

Berto SJP, Carvalhaes MABL, Moura EC. Tabagismo, estado nutricional e habitos
alimentares em populagéo adulta de municipio paulista. 2011. Rev. Ciénc. Ext. 7(1):
57. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822010000300008.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocédo da Saude. Vigitel
Brasil 2017: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por
inquérito telefénico. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2018 [citado 11 dez 2018].
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil _2017_vigilancia_fatores_risc
os.pdf

Amaral VS, Leite MA, Assis MM, Mendes APCC, Mendes LL. Avaliacédo da
alimentacéo de recém ingressos nos cursos de nutricdo e ciéncias biolégicas em

uma universidade publica. 2017. Revis Eletr do camp Juiz de Fora. 2(1):49-57


file:///C:/Users/Cristiane%20Souto/Downloads/1(2)
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-05822010000300008
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2017_vigilancia_fatores_riscos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2017_vigilancia_fatores_riscos.pdf

52

Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas de adultos de 23 a
25 anos da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil (42 fase:
2002-2004)*

Caracteristicas Total (n=2059 lz/lnuzlglg(ri;? Home:s(o/(or;:972) p valor
n (%) n (%)
Cor da pele
Branca 1349 (66,3) 731 (68,8) 618 (63,6) 0,086
Preta 88 (4,3) 45 (4,3) 43 (4,4)
Parda 567 (27,9) 272 (25,6) 295 (30,4)
Amarela 30 (1,5) 14 (1,3) 16 (1,7)
Escolaridade na idade
adulta (anos)
Até 8 314 (15,4) 156 (14,7) 158 (16,3) 0,173
9-11 1020 (50,2) 521 (49,1) 499 (51,3)
>12 700 (34,4) 385 (36,2) 315 (32,4)
Estado civil
Com companheiro 652 (32,1) 401 (37,8) 251 (25,8) <0,001
Sem companheiro 1382 (67,9) 661 (62,2) 721 (74,2)
Renda familiar adulta (SM)
<3,0 215 (10,6) 125 (11,8) 90 (9,3) <0,001
3,0-4,9 458 (22,5) 251 (23,6) 207 (21,3)
50-9,9 623 (30,6) 340 (32,0) 283 (29,1)
10,0 - 19,9 396 (19,5) 177 (16,7) 219 (22,5)
> 20 192 (9,4) 79 (7,4) 113 (11,6)
Sem informacéo 150 (7,4) 90 (8,5) 61 (6,2)
Tabagismo
Néo 1.686 (82,9) 910 (86,2) 776 (79,3) < 0,001
Sim 348 (17,1) 146 (13,8) 202 (20,7)
Nivel de Atividade
Fisica
Sedentério 1.004 (49,5) 599 (57,0) 405 (41,5)
Insuficientemente ativo 389 (19,2) 230 (21,9) 159 (16,3) < 0,001
Ativo 635 (31,3) 222 (21,1) 413 (42,2)

*tabela adaptada de Arruda et al. (2014), Page 5 of 13 http://www.biomedcentral.com/1471-
2458/14/654

SM (salarios minimos): o valor em 2003 era equivalente a US $ 89,8.

Valor de p baseado no teste do qui-quadrado.
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Tabela 2 - Média e desvio padrao da contribuicdo calo6rica e caloria absoluta em diferentes niveis de processamento do

consumo de alimentos de adultos de 23 a 25 anos da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil (42 fase:

2002-2004)
. Total (n=) Feminino (n=) Masculino (n=)
Categoria média (DP) média (DP) média (DP) p Valor
VCT total (kcal) 2267,7 (778,3) 2225,5 (752,9) 2313,2 (802,7) 0,005
Kcal % VCT Kcal % VCT Kcal % VCT a* b*
In natura ou 1043,3 (447,3) 47,1 (14,3)  1029,4 (406,9) 47,2 (12,3) 1058,3 (486,9)  47,1(16,3) 0,072 0,454
minimamente
processados
Processados 71,8 (68,9) 3,2(3,0) 70,2 (73,1) 3,2(3,2) 73,5 (64,0) 3,2(2,7) 0,138 0,402
Ultraprocessados 1147,3(568,8) 49,4 (12,1)  1117,1(533,1) 49,3 (12,1) 1179,8 (603,5) 49,6 (12,00 0,007 0,271

Fonte: elaborado pela autora
*a caloria absoluta (kcal)

*b contribuig&o calorica (%)

Tabela 3 - Razao de prevaléncia ndo-ajustadas e ajustadas e intervalos de confianca (IC95%) para associacao de

variaveis socioecondmicas e demograficas com o consumo de alimentos ultraprocessados por adultos de 23 a 25 anos

da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil (42 fase: 2002-2004)

VARIAVEIS N&o Ajustado Ajustado Ajustado Ajustado
SOCIODEMOGRAFICAS RP (IC 95%) Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
SEXO p = 0,427 p =0,420 p = 0,545 p = 0,626
Feminino Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Masculino 0,94 (0,81-1,09) 0,94 (0,61-1,09) 0,95 (0,61-1,12) 0,96 (0,82-1,13)
COR p=0,620 p =0,627 p =0,667 p = 0,690



Branca
Preta
Parda
Amarela
ESCOLARIDADE (anos)
até 8
9-11
212
SITUACAO CONJUGAL
Com companheiro
Sem companheiro
RENDA FAMILIAR EM
SALARIOS MINIMOS (SM)
<3
3-49
5-99
10-19,9
220
Sem informacgéo
TABAGISMO
Nao
Sim
ATIVIDADE FiSICA
Ativo
Sedentario
Insuficientemente ativos
CALORIA
Oa

1b

Referéncia
0,91 (0,62-1,33)
0,90 (0,75-1,07)
1,09 (0,62-1,91)

p = 0,559

Referéncia
1,11 (0,88-1,39)
1,14 (0,90-1,44)

p = 0,159

Referéncia
0,89 (0,75-1,05

p =0,837

Referéncia
1,19 (0,89-1,59)
1,11 (0,83-1,47)
1,17 (0,87-1,57)
1,08 (0,76-1,54)
1,22 (0,85-1,75)

p=0,578

Referéncia
1,07 (0,87-1,29)

p=0,177

Referéncia
0,82 (0,66-1,02)
0,99 (0,83-1,17)

p=0,123

Referéncia

0,86 (0,71-1,04)

Referéncia
0,90 (0,61-1,32)
0,89 (0,74-1,07)
1,08 (0,62-1,90

p=0,781

Referéncia
1,08 (0,85-1,37)
1,10 (0,83-1,47)

p =0,225

Referéncia
0,90 (0,75-1,07)

p=0,711

Referéncia
1,17 (0,87-1,57)
1,03 (0,77-1,39)
1,04 (0,75-1,44)
0,94 (0,63-1,39)
1,17 (0,81-1,69)

Referéncia
0,91 (0,61-1,34)
0,90 (0,75-1,08)
1,10 (0,63-1,93)

p =0,652

Referéncia
1,10 (0,87-1,40)
1,14 (0,86-1,52)

p = 0,250

Referéncia
0,90 (0,76-1,08)

p =0,703

Referéncia
1,17 (0,87-1,58)
1,04 (0,77-1,40)
1,05 (0,76-1,46)
0,94 (0,63-1,40)
1,19 (0,82-1,71)

p=0,632

Referéncia
1,05 (0,86-1,28)

p=0,183

Referéncia
0,81 (0,65-1,01)
0,97 (0,82-1,15)

Referéncia
0,91 (0,62-1,35)
0,90 (0,75-1,08)
1,09 (0,62-1,91)

p =0,705

Referéncia
1,10 (0,86-1,40)
1,12 (0,84-1,50)

p = 0,245

Referéncia

0,90 (0,75-1,07)
p = 0,698

Referéncia
1,16 (0,86-1,56)
1,03 (0,76-1,39)
1,04 (0,75-1,45)
0,94 (0,63-1,40)
1,19 (0,83-1,72)

p =0,541

Referéncia
1,06 (0,87-1,30)

p=0,188

Referéncia
0,82 (0,65-1,02)
0,98 (0,82-1,16)

p=0,177

Referéncia

0,87 (0,72-1,06)

Fonte: Elaborado pela autora

aQuartil de alto consumo

b Quartil de baixo consumo

SM (salarios minimos): o valor em 2003 era equivalente a US $ 89,8.

Valor de p baseado no teste do qui-quadrado.
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Tabela 4 - Razdes de prevaléncia (RP) ndo justadas e ajustadas e intervalos de confianca (IC95%) para associacao de

variaveis socioeconémicas e demograficas com o consumo de alimentos processados por adultos de 23 a 25 anos da

coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil (42 fase: 2002-2004)

VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS

N&o Ajustado
RP (IC 95%)

Ajustado
Modelo 1
RP (IC 95%)

Ajustado
Modelo 2
RP (IC 95%)

Ajustado
Modelo 3
RP (IC 95%)

SEXO
Feminino
Masculino

COR
Branca
Preta,
Parda,
Amarela
ESCOLARIDADE (anos)
até 8
9-11
212
SITUACAO CONJUGAL
Com companheiro
Sem companheiro
RENDA FAMILIAR EM
SALARIOS MINIMOS (SM)
<3
3a4.9
5a9.9
10a19.9
20+

p=0,577
Referéncia
1,04 (0,90-1,22)

p=0,626
Referéncia
0,77 (0,50-1,18)
0,97 (0,82-1,15)
0,86 (0,44-1,66)
p = 0,460
Referéncia
0,97 (0,77-1,21)
1,08 (0,85-1,35)
p =0,683
Referéncia
0,97 (0,82-1,14)
p=0,718

Referéncia
1,13 (0,85-1,51)
1,07 (0,81-1,41)
1,06 (0,79-1,44)
1,28 (0,92-1,77)

p = 0,547
Referéncia
1,05 (0,90-1,23)

p=0,742
Referéncia
0,79 (0,51-1,23)
1,00 (0,83-1,19)
0,87 (0,45-1,69)
p = 0,744
Referéncia
0,96 (0,76-1,20)
1,03 (0,78-1,36)
p=0,739
Referéncia
0,97 (0,81-1,16)
p=0,818

Referéncia
1,13 (0,84-1,50)
1,05 (0,78-1,40)
1,02 (0,74-1,42)
1,20 (0,83-1,74)

p =0,599
Referéncia
1,04 (0,89-1,22)

p=0,779
Referéncia
0,81 (0,52-1,25)
1,00 (0,84-1,21)
0,88 (0,45-1,72)
p = 0,690
Referéncia
0,98 (0,77-1,23)
1,06 (0,80-1,41)
p =0,799
Referéncia
0,98 (0,82-1,17)
p=0,796

Referéncia
1,14 (0,85-1,53)
1,06 (0,79-1,42)
1,02 (0,73-1,42)
1,20 (0,83-1,74)

p = 0,545
Referéncia
1,05 (0,90-1,23)

p=0,788
Referéncia
0,81 (0,52-1,26)
1,00 (0,84-1,21)
0,87 (0,44-1,71)
p=0,728
Referéncia
0,97 (0,77-1,23)
1,05 (0,80-1,40)
p=0,795
Referéncia
0,98 (0,82-1,17)
p =0,808

Referéncia
1,13 (0,85-1,52)
1,05 (0,78-1,41)
1,01 (0,73-1,41)
1,19 (0,82-1,74)



Ign
TABAGISMO
Nao
Sim
ATIVIDADE FiSICA
Ativo
Sedentario
Insuficientemente ativos
CALORIA*
0
1

1,02 (0,69-1,49)
p =0,335
Referéncia
1,10 (0,91-1,33)
p=0,793
Referéncia
0,98 (0,80-1,21)
0,94 (0,79-1,12
p =0,347
Referéncia
0,91 (0,75-1,11)

1,00 (0,68-1,47)

1,01 (0,69-1,49)
p =0,279
Referéncia
1,11 (0,92-1,35)
p=0,824
Referéncia
0,98 (0,80-1,20)
0,94 (0,79-1,13)

1,02 (0,82-1,74)
p=0,241
Referéncia
1,12 (0,92-1,37)
p = 0,845
Referéncia
0,98 (0,80-1,21)
0,95 (0,79-1,13)
p=0,370
Referéncia
0,91 (0,75-1,11)

Fonte: Elaborado pela autora
aQuartil de alto consumo
b Quartil de baixo consumo

SM (salarios minimos): o valor em 2003 era equivalente a US $ 89,8.

Valor de p baseado no teste do qui-quadrado.
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Tabela 5 - Razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas e ajustadas e intervalos de confianca (IC95%) para associacao de
variaveis socioecondmicas e demograficas com o consumo de alimentos in natura e minimamente processados por

adultos de 23 a 25 anos da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil (42 fase: 2002-2004)

. N&o Ajustado Ajustado Ajustado Ajustado
VARIAVEIS
p Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
SOCIODEMOGRAFICAS RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
SEXO p =0,939 p =0,944 p =0,796 p=0,843
Feminino Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Masculino 0,99 (0,86-1,16) 1,01 (0,86-1,17) 0,98 (0,83-1,15) 0,98 (0,84-1,16)
COR p=0,421 p =0,348 p =0,354 p =0,354
Branca Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Preta, 1,06 (0,74-1,53) 1,11 (0,76-1,60) 1,13 (0,78-1,63) 1,13 (0,78-1,64)
Parda, 1,10 (0,93-1,30) 1,12 (0,94-1,33) 1,12 (0,94-1,33) 1,12 (0,94-1,33)
Amarela 1,43 (0,88-2,33) 1,43 (0,87-2,34) 1,42 (0,86-2,35) 1,42 (0,86-2,34)
ESCOLARIDADE (anos) p=0,735 p=0,617 p =0,620 p =0,596
até 8 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
9-11 0,92 (0,75-1,14) 0,91 (0,73-1,13) 0,91 (0,73-1,13) 0,91 (0,73-1,13)
212 0,92 (0,74-1,15) 0,88 (0,67-1,15) 0,88 (0,67-1,15) 0,87 (0,67-1,14)

SITUACAO CONJUGAL
Com companheiro
Sem companheiro

RENDA FAMILIAR EM

SALARIOS MINIMOS (SM)

<3
3a4.9
5a9.9
10a19.9
20+
Ign
TABAGISMO
Nao
Sim
ATIVIDADE FiSICA
Ativo
Sedentéario
Insuficientemente ativos

p=0,183
Referéncia

1,11 (0,95-1,30)
p = 0,607

Referéncia
0,96 (0,72-1,28)
1,13 (0,87-1,48)
1,06 (0,79-1,41)
1,11 (0,79-1,54)
0,91 (0,62-1,33)

p = 0,692

Referéncia
0,96 (0,78-1,18)

p=0,479

Referéncia
1,02 (0,84-1,25)
0,91 (0,76-1,09)

p=0,136
Referéncia

1,14 (0,96-1,35)
p = 0,287

Referéncia
0,98 (0,73-1,32)
1,22 (0,92-1,62)
1,19 (0,87-1,63)
1,30 (0,90-1,88)
0,96 (0,65-1,42)

p=0,120
Referéncia

1,15 (0,97-1,36)
p = 0,305

Referéncia
0,97 (0,72-1,30)
1,20 (0,91-1,59)
1,19 (0,87-1,63)
1,29 (0,89-1,87)
0,95 (0,65-1,40)

p =0,704

Referéncia
0,96 (0,78-1,18)

p=0,429

Referéncia
1,03 (0,84-1,25)
0,90 (0,75-1,08)

p=0,121
Referéncia

1,14 (0,96-1,36)
p =0,315

Referéncia
0,97 (0,72-1,29)
1,20 (0,91-1,59)
1,18 (0,86-1,62)
1,29 (0,89-1,87)
0,96 (0,65-1,41)

p=0,750

Referéncia
0,97 (0,79-1,19)

p =0,442

Referéncia
1,03 (0,84-1,25)
0,90 (0,75-1,08)



CALORIA* p = 0,502
0 Referéncia
1 0,94 (0,78-1,13)

p=0,519
Referéncia
0,94 (0,77-1,14)

Fonte: Elaborado pela autora
*Quartil de alto consumo e quartil de baixo consumo

SM (salarios minimos): o valor em 2003 era equivalente a US $ 89,8.

Valor de p baseado no teste do qui-quadrado.
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RESUMO

Objetivo: Comparar a composicdo nutricional da dieta de cada categoria de
alimentos, segundo nivel de processamento, de adultos jovens da coorte de
nascimento de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil. Métodos: Recorte transversal com
2034 adultos de 23 a 25 anos da coorte de nascimento de 1978/79 de Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil. Foram coletados dados sociodemograficos e aplicado um
Questionario de Frequéncia Alimentar. Os alimentos consumidos foram estratificados,
segundo nivel de processamento, e mediu-se a contribuicdo de cada categoria sobre
o Valor Caldrico Total da dieta. A composicdo nutricional da dieta foi obtida pelo
software Dietsys e, para comparar entre sexos e entre maior e menor consumo de
cada categoria de processamento dos alimentos, foram utilizados os testes t de
Student e ANOVA, respectivamente, adotando-se nivel de significancia de 5%.
Resultados: O consumo calorico médio encontrado foi de 2.122,5kcal, sendo 49,4%
de ultraprocessados e 47,1% de in natura ou minimamente processados. O consumo
calorico, bem como da maioria dos nutrientes investigados, foi maior entre os homens.
Individuos com maior consumo de ultraprocessados consumiam maior quantidade de
vitamina A, enquanto aqueles com maior consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados consumiam menor quantidade de vitamina C. Conclusdo:
Os alimentos ultraprocessados foram os que mais contribuiram no consumo calorico
dos adultos jovens estudados. Individuos com maior consumo desses alimentos

apresentaram maior ingestdo de vitamina A, e aqueles com maior consumo de
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alimentos in natura ou minimamente processados tiveram menor ingestao de vitamina
C.
Palavras-chave: Alimentos Industrializados; Consumo de Alimentos; Micronutrientes;

Alimentos fortificados

ABSTRACT

Objective: To compare the nutritional composition of the diet of each food category,
according to the level of processing, of young adults from the birth cohort of Ribeirdo
Preto, S&o Paulo, Brazil.

Methods: Transverse cut with 2034 adults aged 23 to 25 from the 1978/79 birth cohort
of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Sociodemographic data were collected and a
Food Frequency Questionnaire was applied. The foods consumed were stratified,
according to the level of processing, and the contribution of each category was
measured over the Total Caloric Value of the diet. The nutritional composition of the
diet was obtained by the Dietsys software and, to compare between sexes and
between higher and lower consumption of each category of food processing, Student's
t tests and ANOVA, respectively, were used, adopting a significance level of 5 %.
Results: The average caloric intake found was 2,122.5 kcal, of which 49.4% were
ultraprocessed and 47.1% in natura or minimally processed. The caloric intake, as well
as the majority of nutrients investigated, was higher among men. Individuals with
higher consumption of ultraprocessed consumed greater amount of vitamin A, while
those with greater consumption of in natura or minimally processed foods consumed
less amount of vitamin C.

Conclusion: Ultraprocessed foods were the ones that contributed most to the caloric
intake of the young adults studied. Individuals with higher intakes of these foods had
higher intakes of vitamin A, and those with higher intakes of fresh or processed foods

had lower intakes of vitamin C.

Keywords: Processed foods; Food Consumption; Micronutrients; Fortified foods
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INTRODUCAO

O consumo de alimentos ultraprocessados vem crescendo e o Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira recomenda evitar o consumo desses alimentos
e limitar o consumo de processados, pelos possiveis efeitos deletérios a salde?.
Concomitantemente, o consumo de alimentos in natura e minimamente processados
vem diminuindo. Estas mudancas nos padrdes alimentares da populacdo vém sendo
relacionadas diretamente ao aparecimento de excesso de peso e de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), em especial doengas cardiovasculares. Assim,
a diminuicdo do consumo de alimentos com elevado nivel de processamento poderia
diminuir a mortalidade por essas doencgas associadas?.

Mesmo assim, observa-se 0 consumo significativo dos alimentos in natura
e minimamente processados, apresentando 40,2% das calorias consumidas®. O
consumo de alimentos comuns do habito brasileiro, como feijao, frutas e hortalicas
ainda é presente, como mostra os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013, em que 71,9% da populacdo adulta brasileira consumia feijao, e mais de um
terco dos brasileiros consumiam o recomendado de frutas e hortalicas, mostrando que
a dieta da populacdo conta com alimentos que contribuem para um padrdo saudavel
de alimentagéo’

Alguns dos motivos pelos quais tem ocorrido aumento da producdo e
consumo de alimentos ultraprocessados sdo a facilidade de consumo, de
armazenamento, praticidade, alta palatabilidade e baixo custo dos mesmos. Esses
alimentos, que sdo totalmente modificados pela industria, sdo acrescidos de sal,
acucar e gorduras e, por muitas vezes, apresentam baixo teor de vitaminas, minerais,
fibras, dentre outros nutrientes essenciais para uma alimentacéo adequada?®.

O crescimento nas vendas de alimentos ultraprocessados foi diretamente
associado ao aumento da massa corporal em paises como México e Chile. Ainda, em
paises em que a alimentacao tradicional, composta por arroz, feijdes e legumes é
prevalente, a média de peso da populacdo é menor®. No Brasil houve aumento
significativo da disponibilidade de alimentos ultraprocessados como alimentos
prontos, paes, biscoitos e refrigerantes, e diminuicdo dos alimentos minimamente

processados como arroz e feijéao®.
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Apesar de estudos mostrarem que alimentos com elevado grau de
processamento sdo frequentemente ricos em soédio, gorduras e acucares, e
deficientes em vitaminas e minerais, observa-se uma tendéncia a oferta no mercado
de produtos industrializados ditos ‘saudaveis’ ou ‘fit’, que vém conquistando 0s
individuos que buscam um estilo de vida mais saudavel®. Tais produtos seriam
adicionados em fibras e enriquecidos de alguns micronutrientes como célcio, ferro,
selénio e outros’.

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi comparar a composi¢ao nutricional
da dieta de cada categoria de alimentos, segundo nivel de processamento dos
alimentos, de adultos jovens da coorte de nascimento de 1978/79 de Ribeirdo Preto,

Sao Paulo, Brasil.

METODOS
Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, recorte de um estudo de coorte
intitulado “Estudo epidemiolégico-social da saude perinatal em Ribeirdo Preto, Séao
Paulo, Brasil™, o qual foi investigado dados dos individuos que nasceram entre 1° de
junho de 1978 a 31 de maio de 1979 no municipio de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.
Para este estudo, foram utilizados dados da quarta fase da coorte, coletados entre 02
de abril do ano de 2002 a 12 de maio do ano de 2004, quando os individuos
apresentaram faixa etaria entre 23 e 25 anos de idade?°,
Populacdo e amostra

A amostra total compreendeu 9067 recém-nascidos vivos nos hospitais de
Ribeirdo Preto no periodo de 1° de junho de 1978 a 31 de maio de 1979, esse niumero
correspondeu a 98% do total de nascidos vivos em Ribeirdo Preto. Houveram perdas
por recusa ou alta hospitalar (3,5%), exclusdo de criancas em que suas familias néo
residiam na cidade (2094) e gémeos (146), restando 6827 individuos na amostra
inicial. Antes dos completos 20 anos, 343 individuos da amostra viram a Obito. Foram
realizados contatos nas 22 e 32 fases da pesquisa, tanto através dos registos do
Sistema Unico de Satde (SUS) como de planos de saude privada, sendo assim
localizados 5665 individuos. De acordo com a caracterizagdo geoecondmica de
Ribeirdo Preto, dividida em quatro regides de acordo com a renda do chefe da familia,

assim a cada trés individuos, um pode ser contatado. Dessa amostra 209 individuos
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se recusaram a participar do estudo, morte apés os 20 anos (34 casos), prisao (31
casos) e 431 destes ndo compareceram a entrevista, totalizado 705 individuos,
restando uma amostra de 2063 adultos jovens com idade de 23 a 25 anos,
correspondendo a 31,8% dos elegiveis para a pesquisa, participantes da quarta fase
do estudo de coorte de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo!®. No entanto ainda dois
participantes foram excluidos pois ndo preencheram o Questionario de Frequéncia
Alimentar e 27 individuos relataram consumo de energia fora da faixa de = 3DP,
restando assim a amostra final utilizada para este estudo de 2034 individuos.

Coleta de dados

Os dados para o estudo foram coletados e registrados em um questionério
padronizado. Na quarta fase (adultos jovens), os individuos responderam a um
guestionario que continha dados socioecondmicos, demograficos e do estilo de vida,
no entanto para o presente estudo foram considerados as seguintes variaveis: Cor da
pele (branca, preta, parda, amarela), Situacdo conjugal (com companheiro, sem
companheiro), Renda familiar em salarios minimos (< 3,0; 3,0 - 4,9; 5,0 - 9,9; 10,0 —
19,9; = 20,0) e Escolaridade em anos completos (< 8; 9 — 11; = 12 anos).

A cor da pele foi levada em consideragao a cor autorreferida, de acordo
com os critérios do senso brasileiro!!. J& a escolaridade foi coletada em anos
completos de estudo. A renda familiar foi representada pela soma dos ganhos
monetarios de todos os integrantes da familia que residiam naquele domicilio no
altimo més anterior a data da entrevista, assim foi convertida em multiplos do saléario
minimo brasileiro vigente na época da coleta (US$ 89.8 em 2003).

Foi aplicado um Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar
(QFCA), que foi elaborado a partir de um instrumento validado para a comunidade
nipo-brasileira do estado de Sdo Paulo'?, este foi adaptado para o uso em programas
de prevencado de DCNT em adultos, foi incluido a faixa etaria dos membros e excluido
os alimentos classificados como de origem japonesa?s,

O QFCA adaptado caracterizado como do tipo quantitativo continha 75
itens alimentares, com opc¢des de frequéncia de consumo dos ultimos doze meses
(nimero de vezes por unidade de tempo — dia, semana ou més) e o tamanho da
porcdo meédia de referéncia, para que o participante estimasse se a sua por¢ao usual
consumida era pequena (menor que a apresentada), média (igual a apresentada) ou

grande (maior que a apresentada). As porcoes apresentadas no QFCA foram
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classificadas de acordo com a distribuicdo percentual dos pesos equivalentes as
medidas caseiras referidas em um recordatorio alimentar de 24 horas (R24h), que foi
aplicado como parte da etapa de elaboracdo do QFCA. A porcdo média apresentada
em cada item alimentar representava o percentil 50 e as por¢des pequenas e grandes,
respectivamente, os percentis 25 e 75%. Além dos alimentos listados no questionario,
foram disponibilizados espacos em branco para serem incluidos alimentos que néo
estivessem no questionario, mas que eram consumidos habitualmente. O questionario
foi aplicado por 14 nutricionistas, com auxilio de um album fotografico para ajudar na

estimativa das porcdes consumidas?®.

Andlise e interpretacdo dos dados

Para a obtencédo do consumo alimentar em gramas (g) ou mililitros (ml), as
frequéncias de consumo foram transformadas em frequéncia diaria e multiplicadas
pelo tamanho da porcdo. O valor zero foi atribuido quando o alimento néo foi
consumido. O valor nutricional foi obtido de acordo com os dados da Tabela do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, além informacdes adicionadas de
rétulos de alimentos e receitas regionais*®.

Os itens alimentares do QFCA foram classificados em trés grupos de
alimentos seguindo a NOVA classificagdo segundo de processamento proposta por
Monteiro e colaboradores?’: in natura (alimentos provenientes de plantas ou animais,
como folhas, frutos, leite e ovos, que podem ser consumidos sem necessidade de
alteracdo apods deixarem a natureza) ou minimamente processados (alimentos in
natura que foram submetidos alguns processos que ndao modificaram sua natureza
nem adicionaram nenhuma substancia, como limpeza, remocdo de partes nao
desejadas, secagem, pasteurizacdo, refinamento, congelamento), processados
(alimentos que foram formulados com adicao de sal ou agucar, 6leo ou vinagre, a um
alimento do grupo in natura, como as conservas de vegetais, frutas em calda, queijos
e paes) e ultraprocessados (formulac¢des totalmente industriais feitas total ou em maior
parte de substéncias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes ou
sintetizadas em laboratério com base em matérias organicas, finalizando em produtos
como biscoitos, salgadinhos, barras de cereal, embutidos, refrigerantes, lanches do

tipo fast food e varios tipos de pratos prontos e semiprontos para 0 consumo).
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Preparacdes culinarias foram classificadas no grupo em que o (s) ingrediente (s) que
aparecia (m) em maior quantidade se enquadrava (m)*’.

Para cada grupo de processamento de alimentos, foi calculada a
contribuicdo percentual sobre o Valor Calérico Total (VCT) da dieta e os individuos
distribuidos em quartis de distribuicdo da contribuicdo caldrica de cada categoria de
processamento.

A composicdo nutricional dos alimentos foi obtida pelo software Dietsys,
versao 4.0 (National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA), considerando a porcéo
diaria dos obtida por meio do questionario de frequéncia alimentar. Alguns alimentos
brasileiros, assim como preparacfes alimenticias que ndo compunham os itens do
programa, foram adicionados, através de dados completos sobre estes alimentos,
disponiveis em tabelas brasileiras de composicédo de alimentos®®. Os alimentos que
continham informacgfes sobre sua composi¢cdo incompletas ou duvidosas, foram
substituidos por alimentos com composicdo semelhante. Optou-se por usar,
principalmente, o conjunto de dados de composi¢éo de alimentos dos Estados Unidos
da América (EUA), pois quando os dados foram coletados, havia uma conjunto de
dados de composicao de alimentos disponivel, porém apresentava-se incompleto com
a falta de informacgdes sobre a composicao nutricional de alguns alimentos.

A composi¢do nutricional da dieta, segundo nivel de processamento de
alimentos, considerou os seguintes nutrientes: carboidrato, proteina, gordura total,
gordura saturada, acido oleico, acido linolénico, colesterol, vitamina A, vitamina C,
folato, fosforo, ferro, sédio, zinco, calcio e fibra dietética.

A analise comparativa entre 0os sexos do consumo de energia e nutrientes
da amostra foi realizada através do teste t de Student. Para avaliar diferencas no
consumo dos individuos do quartil mais baixo (Q1) e do quartil mais alto (Q4) de
consumo, realizou-se teste ANOVA. Os dados foram analisados no programa
estatistico STATA, versao 12.0, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo Perinatal de Ribeirdo Preto, em sua primeira fase (1978/79), foi
discutido por docentes de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), pois na época da realiza¢do do estudo,

n&o existia ainda o Comité de Etica em Pesquisa. No entanto o projeto correspondente
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a quarta fase, com dados coletados nos anos de 2002 a 2004, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), com protocolo n°
7606/99, atendendo as exigéncias da Resolucéo vigente da época correspondente
ao Conselho de Saude n° 196/96. Todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou colocaram sua impressao
digital no documento em caso de ndo saberem assinar seus nomes, apos terem

recebido informacdes sobre suas participacdes no estudo.

RESUTADOS

Os adultos jovens estudados eram em sua maioria mulheres (51,9%), de
cor de pele branca (66,2%), viviam sem companheiro (67,8%), tinham nove ou mais
anos de estudo (84,2%) e uma renda familiar mensal maior que 5,0 salarios minimos
(64,1%). O tabagismo foi relatado por 17,1% deles e 68,7% nao eram fisicamente
ativos.

O consumo calérico médio da amostra foi de 2.122,5 (731,7) kcal, sendo
ainda maior entre os homens (p<0,001). Da mesma forma, o consumo dos nutrientes
investigados foi maior entre os homens, com excecéo para as vitaminas A e C (Tabela
1). A distribuicdo média das quilocaloriais da dieta dos adultos jovens estudados deu-
se da seguinte forma: alimentos in natura ou minimamente processados, 1043,3
(447,3) kcal e 47,1 (14,3)%; processados, 71,8 (68,9) kcal e 3,2 (3,0)%; e
ultraprocessados, 1147,3 (568,8) kcal e 49,4 (12,1)%.

A tabela 2 mostra a comparacao de dois quartis de consumo, em que o0 Q1
representa 0 menor consumo e o Q4 representa 0 maior consumo, em termos de
contribuicdo calorica de cada grupo de alimentos, segundo nivel processamento.
Apenas para o consumo das vitaminas A e C houve diferenca significativa, sendo que
individuos com maior consumo de ultraprocessados consumiam maior quantidade de
vitamina A, enquanto aqueles com maior consumo de alimentos in natura ou

minimamente processados consumiam menor quantidade de vitamina C.
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DISCUSSAO

Os adultos jovens estudados apresentaram elevado consumo de alimentos
ultraprocessados. Individuos com maior consumo de alimentos ultraprocessados
apresentaram maior ingestao de vitamina A, enquanto aqueles com maior consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados tiveram menor ingestdo de
vitamina C.

A contribuicdo calérica dos alimentos ultraprocessados encontrada neste
estudo foi de (49,4%), maior que o valor encontrado nos dados de consumo da
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009, que foi de 21,5% entre os
adultos®, jA em um estudo de coorte brasileira, mostrou um alto consumo de alimentos
ultraprocessados, apresentando mais da metade (51,2%) de contribuicéo das calorias
totais*®.

No presente estudo, ndo se observou diferenca na quantidade de
carboidrato, proteina, gorduras totais, gorduras saturadas, &cido oleico, &cido
linolénco, colesterol, ferro, sédio, folato, calcio, zinco e fibras, entre os individuos de
maior e menor consumo dos grupos alimentares, segundo nivel de processamento
(Tabela 2).

Entretanto, o estudo de base populacional, que utilizou dados da POF
(2008-2009), o consumo de alimentos ultraprocessados esteve associado ao maior
consumo de gorduras e menor de proteina e fibras, alertando para o risco do consumo
excessivo desses alimentos®.

Ao avaliar o consumo de carboidratos e fibras por mulheres do Rio Grande
do Norte, estudo observou que o consumo médio de fibras foi levemente superior ao
encontrado neste estudo, entretanto o0 elevado consumo de alimentos
ultraprocessados também foi relacionado a ingestéo inadequada de fibras?°.

O estudo de coorte realizado em Pelotas em 1988, com 4202 jovens
adultos, também encontrou tendéncia ao declinio no consumo das fibras alimentares
com o aumento da ingestao de alimentos ultraprocessados, ou seja, 0s individuos com
maior consumo de ultraprocessados relataram menor consumo de fibras alimentares.
O mesmo estudo mostrou relagcdo com a fracao de colesterol e consumo de alimentos
ultraprocessados, sendo que individuos com maior consumo desses alimentos

apresentaram maior consumo de colesterol®.
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O consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados
também foi relacionado diretamente com o0 aumento da hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia em jovens, sugerindo que 0 consumo em excesso pode trazer
prejuizos a salde?L.

Apesar de nao ter sido observada associagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e o sédio da dieta na presente andlise, é importante
ressaltar a necessidade de orientacdes sobre 0 seu consumo consciente, visto que
esses alimentos contém teor excessivo desse micronutriente, o que esta ligado ao
risco aumentado para desenvolver doencas cronicas como hipertensdo?? 23, Em um
estudo que analisou o teor de s6dio em uma unidade escolar de tempo integral durante
uma semana, a maior quantidade de sodio, cerca de 70% do consumo total
encontrado, foi proveniente dos alimentos ultraprocessados servidos, como biscoitos,
embutidos, achocolatados, bolinhos industrializados e outros?4.

Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) determinou como meta
global a reducdo de 30% do sodio total e do sodio contido nos alimentos
processados?®. Em analise sobre a diminuicdo de sédio em alimentos processados no
Brasil, foi visto que o teor maximo de sédio encontrado nesses alimentos foi superior
ao limite preconizado 2.

O estudo de base populacional que avaliou o consumo de alimentos
ultraprocessados e o teor de micronutrientes nos brasileiros apresentou que 16 dos
17 micronutrientes estudados estavam em menor fracdo de consumo no grupo dos
alimentos ultraprocessados, concluindo que ha um impacto negativo no consumo
desse grupo de alimentos®.

N&o foi vista relagdo significante entre o teor de micronutrientes e o
consumo de alimentos ultraprocessados com excec¢ao da vitamina A e vitamina C.
Isso ndo conclui, principalmente em relagdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados, que necessariamente seu consumo implica em inadequacgéo de
consumo dos nutrientes que aqui foram analisados. No entanto, em estudo com
adultos brasileiros, observou-se que 0 aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados pode comprometer o consumo adequado de micronutrientes, visto
gue muitos destes alimentos sdo pobres nesses nutrientes®.

Neste estudo, foi visto que quanto maior o consumo de alimentos

ultraprocessados, maior o teor de vitamina A, isso pode ser explicado pela fortificagao
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de micronutrientes em alimentos industrializados, com
0 objetivo de incorporar valor nutritivo nesses alimentos, estratégia criada devido ao
aumento do seu consumo pela populagédo?’. Em andlise de rétulos de alimentos
industrializados, estudo mostrou que a vitamina A foi 0 segundo micronutriente mais
encontrado nos alimentos industrializados, cerca de 50% dos produtos como
achocolatado em po6 e bebidas a base de soja, e a vitamina C foi adicionada em cerca
de 61,1% dos produtos analisados?.

Em relacdo a consumo de vitamina C, que se mostrou em menor
guantidade em relacdo ao maior consumo do grupo in natura, o que possivelmente
pode ser justificado devido a diminuicdo do consumo de frutas e hortalicas, fontes
principais de vitamina C, dados da PNS (2013), mostram que apenas um terco da
populacao brasileira consome a recomendacéao de frutas e hortalicas de 400g por dia,
sendo este um possivel agravante para o nao alcance das recomendacdes de
vitamina C’. No presente estudo, ndo foram avaliados os principais alimentos
representantes do grupo dos in natura e minimamente processados.

Algumas limitacdes encontradas neste estudo devem ser levadas em
consideracdo. Pode-se destacar a auséncia da distincdo dos alimentos mais
consumidos, em seus respectivos grupos de processamento. Além do uso do
Questionario de Frequéncia Alimentar para analisar o consumo, do qual pode haver
erros comuns de precisdo, como a estimativa das porcdes alimentares relatadas pelos
participantes.

De todo modo, destaca-se que foi analisada uma amostra ampla, consumo
de diferentes nutrientes ndo s6 em alimentos ultraprocessados, mas também em
alimentos com outros niveis de processamento. Assim, enfatiza-se a importancia da
caracterizacao por nivel de processamento a fim de melhor esclarecer os prejuizos do
consumo dos alimentos ultraprocessados e seu impacto na qualidade da dieta
ingerida. Espera-se que o estudo possa enriquecer a literatura sobre o0 assunto para,
assim, possibilitar a promoc¢éo da saude e elaboracéo de politicas publicas voltadas a
orientacdo mais eficaz sobre o consumo de alimentos de acordo com o seu nivel de

processamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os alimentos ultraprocessados foram os que mais contribuiram com o
consumo caldrico total dos adultos jovens estudados. Individuos com maior consumo
desses alimentos apresentaram maior ingestao de vitamina A, enquanto aqueles com
maior consumo de alimentos in natura ou minimamente processados tiveram menor

ingestao de vitamina C.
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Tabela 1 - Consumo de energia e nutrientes, segundo sexo, de adultos de

23 a 25 anos da coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil

(42 fase: 2002-2004)

Consumo Alimentar Média Total Feminino Masculino p valor
. 21225
Caloria total (kcal) (731.7) 1.901,47 (638,6) 2.361,2 (750,9) <0,001
Proteina (g) 81,4 (28,9) 73,2 (25,0) 90,3 (30,3) <0,001
Carboidrato (g) 253,2 (100,2) 226,8 (89,2) 281,8 (103,6) <0,001
Gordura total (g) 83,7 (32,8) 75,7 (28,9) 92,3 (34.5) <0,001
g‘;rd“ra Saturada 23,8 (10,4) 21,5 (8,9) 26,3 (11,2) <0,001
Acido oleico(g) 28,7 (11,8) 25,9 (10,3) 31,6 (12,6) <0,001
Acido Linolénico (g) 12,5 (7,2) 11,6 (6,6) 13,6 (7.,7) <0,001
Colesterol (mg) 258,5 (126,3) 222,9 (101,0) 297,0 (139,0) <0,001
Célcio(mg) 617,7 (290,1) 590,6 (267,8) 646,9 (309,9) <0,001
Fosforo (mg) (141197757) 1.088,2 (364,7) 1316,0 (438,8) <0,001
Ferro (mg) 12,6 (4,8) 11,3 (4,0) 14,1 (5,1) <0,001
L 2369,6 2.564,2
Sédio (mg) (990.8) 2.189,4 (896,8) (1049.3) <0,001
Vitamina A (mg) (181;9662) 11332 (837,1)  1.160,2 (961,6) 0,250
Vitamina C (mg) 141,3 (94,2) 140,7 (93,4) 142,0 (95,1) 0,383
Folato (mg) 209,5 (103,2) 193,1 (93,0) 227,1 (110,6) <0,001
Zinco (mg) 9,8 (4,1) 8,9 (3,8) 10,7 (4,3) <0,001
Fibra dietética (g) 15,4 (7,1) 14,1 (6,6) 16,9 (7,3) <0,001

*teste t de Student
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Tabela 2 - Comparacao dos valores médios de nutrientes entre o maior e 0 menor quartil de consumo de cada grupo

alimentar, segundo nivel de processamento do consumo de adultos de 23 a 25 anos da coorte de nascimento de Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil (42 fase: 2002-2004)

Consumo alimentar Ultraprocessados Processados In natura ou Minimamente Processados
Q1 Q4 p valor Q1 Q4 p valor Q1 Q4 p valor
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Caloria total (kcal) 2.096,4 (740,4) 2.096,4 (696,2) 0,419  2.073,1(703,5) 2.099,4 (678,8) 0,086  2.104,5 (699,9) 2.112,3 (766,2) 0,796
Proteina (g) 81,2 (30,0) 79,8 (28,2) 0,417 79,2 (28,4) 81,2 (26,8) 0,154 80,0 (28,0) 81,2 (30,6) 0,555
Carboidrato (g) 251,1 (99,5) 249,8 (98,1) 0,646 247,2 (96,7) 250,1 (92,8) 0,077 250,4 (98,2) 253,0 (102,8) 0,884
Gordura total (g) 81,8 (33,6) 83,1 (30,5) 0,192 82,0 (31,3) 82,3 (30,8) 0,165 83,6 (31,0) 82,8 (34,9) 0,641
Gordura Saturada (@) 23,1 (10,6) 23,7(9,7) 0,163 23,2 (9,8) 23,5(9,9) 0,180 23,8(9,9) 23,3(10,9) 0,422
Acido Oleico (g) 28,0 (12,5) 28,5(11,0) 0,228 28,1(11,4) 28,2 (10,7) 0,253 28,6 (11,1) 28,3(12,8) 0,627
Acido Linolénico (g) 12,0 (6,8) 12,4 (6,2) 0,113 12,4 (7,5) 12,3 (7,2) 0,559 12,6 (6,4) 12,3 (7,4) 0,552
Colesterol (mg) 250,6 (117,4) 254,3 (123,9) 0,158 251,5 (128,2) 255,4 (111,5) 0,251 257,3 (129,3) 253,9 (122,9) 0,732
Célcio (mg) 614,4 (303,9) 612,0 (274,7) 0,912 598,5 (262,0) 612,9 (297,4) 0,206 604,3 (269,6) 616,6 (306,8) 0,617
Fosforo (mg) 1.193,6 (431,3) 1.180,5(411,4) 0,660 1.164,0(393,9) 1.188,3(391,2) 0,082  1.179,2 (408,7) 1.196,5 (441,0) 0,662
Ferro (mg) 12,6 (4,7) 12,4 (4,9) 0,573 12,3 (4,6) 12,5 (4,4) 0,091 12,5 (4,9) 12,6 (4,9) 0,822
Sédio (mg) 2.305,2 (1.010,9) 2.342,0(919,3) 0,186  2.296,9 (957,5) 2.374,0(960,3) 0,198  2.360,5(945,1) 2.325,6 (1.036,1) 0,599
Vitamina A (mg) 1.083,7 (787,5) 1.111,5(905,5) 0,043  1.134,2(853,0) 1.108,4(780,3) 0,609  1.103,1(887,1) 1.106,9 (788,0) 0,222
Vitamina C (mg) 134,3 (90,4) 138,4 (91,5) 0,094 137,7 (82,0) 140,0 (94,3) 0,573 138,6 (89,1) 134,9 (90,1) 0,044
Folato (mg) 206,5 (95,9) 206,5 (107,8) 0,622 202,0 (92,7) 208,0 (100,2) 0,213 207,5 (107,7) 206,8 (97,4) 0,799
Zinco (mg) 9,7 (4,4) 9,4 (3,8) 0,110 9,5 (4,0) 9,6 (3,9) 0,258 9,4 (3,8) 9,8 (4,4) 0,132
Fibra dietética (g) 15,5 (7,3) 15,2 (7,2) 0,839 15,0 (7,0) 15,3 (6,8) 0,214 15,3 (7,2) 15,5 (7,4) 0,938

* Teste ANOVA
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou investigar fatores socioecondémicos,
demograficos e de estilo de vida associados ao consumo alimentar, segundo nivel de
processamento. Embora nenhuma associagao tenha sido identificada, chama atencao
a elevada contribuic&o caldrica proveniente de alimentos ultraprocessados pelo grupo
estudado, representando mais da metade das calorias ingeridas.

A composicao nutricional da dieta nao diferiu por fracdo das categorias de
processamento alimentar, exceto em relacdo as vitaminas A, que apareceu em maior
guantidade no quartil de maior consumo de alimentos ultraprocessados, e C, apareceu
em menor quantidade no quartil de maior consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados. Tais achados levam a crer que este fato pode ter ocorrido
visto que muitos alimentos industrializados possuem fortificagéo de vitaminas em sua
formulagéo.

Os resultados encontrados s6 reforcam a importancia da implementacao
de politicas publicas para monitoramento do consumo dos alimentos ultraprocessados
para toda a populacédo, bem como a caracterizagéo de recomendacdes seguras para
seu consumo, bem como se estudar individualmente quais tipos de alimentos

compdem cada grupo de processamento.
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APENDICE A — Questionario geral simplificado

Questionario/Entrevista

(Preencher dia, més e ano)
N\ (o]0 T= e Ko =T 0 L =LY/ 1] €= To o RSP PUSSURR

(Nao abreviar. Nome escrito por extenso, inclusive sobrenome)

............................. (Avenida, rua, numero, apartamento, bairro - ndo abreviar).

Telef 0N e Contato

(casa elou celular).....coiii (fone /
celulan.......cccoiriiicceeee ETIQUETA

DIA MES ANO

Data de NASCIMENTO. ......eeieeeeeee et eee et ee e e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeas HERE BN
[]

Hospital em que nasceu e nimero de ordem ao nascer..................... 1 L]
L]

Sexo: masculino () feminino ( ) ]
(Copiar da ficha de nascimento) ]
[ lidade
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Nome da

[

(Numero legivel em anos - copiar da ficha de nascimento)

Observar a sequéncia das questdes para ndo perder nenhuma resposta. Pular
alguma questdo somente quando indicado.

1. Quantos irmédos (homens e mulheres) no total vocé tem?............ccceceeeeee
(Namero legivel do total de irméos)

2. Qual é a sua ordem de nascimento em relagcdo aos Seus Irmaos?...........ccccevvvvvnnns

L]

(Escrever por exemplo se é o primeiro, segundo ou terceiro filho, e assim por

diante).

3. Qual é asua cor? Margue s6 uma resposta. ]
Branca ()

Preta ()

Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()

Amarelo/Oriental ()

Indigena ()

N&o sabe............... ()

4. Os seus pais sdo da mesma cor que vocé? Marque sé uma resposta.

[]
Sim( ) Nao( ) Naosabe( )

— Se vocé respondeu “SIM”, pule para a questao 7
Qual é a cor dos seus pais? Marque s6 uma resposta.
[]

5. Pai

Branca ()
Preta ()
Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()




Amarelo/Oriental ()
Indigena ()

N&o sabe ()

6. Mae

[]

Branca ()
Preta ()
Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()
Amarelo/Oriental ()
Indigena ()

N&o sabe ()

89

7. Todos o0s seus avos sdo da mesma cor que vocé? Marque s6 uma resposta.

[

Sim( ) Néao ( ) N&o sabe ( )
— Se vocé respondeu “SIM”, pule para a questao 12.

Qual a cor de seus avos?Margue s6 uma resposta.

8. Avo Paterna
[]

Branca ()
Preta ()
Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()
Amarelo/Oriental ()
Indigena ()

N&o sabe ()

Nao se aplica ()
9. Avo Paterno

Branca ()
Preta ()

Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()
Amarelo/Oriental

Indigena

~—~ o~~~
N N

N&ao sabe

N&o se aplica ()
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10. Avo Materna []
Branca ()

Preta ()

Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()

Amarelo/Oriental ()

Indigena ()

N&o sabe ()

N&o se aplica ()

11. Avo Materno []
Branca ()

Preta ()

Parda / Mulata /Morena/ Cabocla ()

Amarelo/Oriental ()

Indigena ()

N&o sabe ()

N&o se aplica ()

OCUPACAO E ESCOLARIDADE
16. Frequentou creche, maternal ou jardim da infancia com outras criangas quando
[ ] tinha menos de 5 anos de idade? Marque sé uma resposta.
Sim( ) Nao( ) Naosabe ( )
— Se vocé respondeu “NAO”, pule para a quest&o 18.
17. Com que idade COMEGOU? .......ccoeevreveereerienieeieeie e, ]
(Anotar idade em anos. Se nao lembra a idade, anotar “ndao lembro”)
18. Que idade vocé tinha quando foi a escola pela primeira vez?...........ccccce...... anos
[]
nunca estudou ( ) (assinalar esta opgéo se nunca frequentou escola)

(Obs: Considerar a partir da Primeira Série - ndo inclui creche ou pré-escola)

19. Vocé ainda vai a escola? Considerar o ensino formal: primeiro grau, segundo

grau, [ |

universidade, pos-graduacao.



91

Sim( ) Nao ()

— Se vocé respondeu “NAQ”, pular para a quest&o 23.
20. Se respondeu “Sim” na questdo anterior, em que nivel de escolaridade vocé
[]
se encontra, no momento? Marque s6 uma resposta.
) Primario (12 a 42 série)
) 52 a 82 série
) Colegial
) Supletivo
) Técnico profissionalizante

) Superior

e e e e e

) Pds Graduacao - especifique:Por
L2Y QL= LYo T PR
() Nao sabe
() Nunca estudou
21. Em que nivel ou série vocé esta estudando N0 MOMENtO?..........ccueeeeeeeeiiiiiieeeennnnnee.
]
(Por exemplo: 3° ano do primeiro grau/ 2° ano do supletivo/ 4° ano da
faculdade de.....)
22. Quantos anos de eStudo VOCE tEM?...........oiiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e e anos
]
Numero total de anos, incluindo as repeténcias. Por ex. 6 anos.

Considerar a partir da 12 série do 1° grau — ndo incluir creche ou pré-escola.

23. Se vocé nao frequenta mais a escola, qual foi a Ultima série que ]

[

(XS] (0 [0 [0 10 WU T TR TP

Por exemplo: 22 série do 1° grau/ 32 série do 2° grau/ 2° ano de faculdade de .....

24. Qual o nivel de escolaridade de seu pai? Marque sé uma resposta.

L
() Primério (12 a 42 série)

( ) 5%a82série
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() Colegial

() Supletivo

() Técnico profissionalizante

() Superior

( ) Pés Graduagéo — especifique:Por
LY =T K=o TS PERRP

() N&o sabe

() Nunca estudou

25. Qual o nivel de escolaridade de sua mae? Marque SO uma resposta.
L]

) Primario (12 a 42 série)

) 52 a 82 série

) Colegial

) Supletivo

) Técnico profissionalizante

) Superior

N N e e T )

) Pds Graduacao - especifique:Por
Loy =] 1] o TSP

() Nao sabe

() Nunca estudou

26. Quantas pessoas contribuem para o orcamento da familia?...............ccccccccceennn.
HN (Anote o nimero de pessoas).

27. Quem ¢€é a pessoa que mais contribui para o orcamento familiar
[]

(que ganha mais por més)?

Escreva de maneira clara. Por exemplo: o proprio entrevistado, pai, irmao,
marido, etc.

Se vocé ndo mora com sua familia mas é sustentado por ela, indique qual é a

pessoa que ganha mais.

28. Qual é a atividade da pessoa que mais contribui para o orcamento familiar?

L]
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Escrever de maneira clara. Por exemplo: pedreiro, dono de padaria, médico,

aposentado, etc.

29. Assinale em que faixa se situa o rendimento total de sua familia
[]
Marque s6é umaresposta (1 Salario Minimo - SM = R$ 180,00)
)Menos de 1 SM
)Entre 1 e 2,9 SM
)Entre 3 e 4,9 SM
)Entre 5 e 9,9 SM
)Entre 10 e 19,9 SM
)Mais de 20 SM

( )Nao sabe

e N e e e

30. Trabalha atualmente, para alguém ou por conta propria? ]
(incluindo o Servigo Militar)
Sim( ) Nao ( )
— Se vocé respondeu “NAQO”, passe para a questio 33.

31. Qual é o seu trabalho (ocupacdo) atual (sua principal fonte de renda):

L]

(Escrever de maneira clara. Por exemplo: pedreiro, dono de padaria, médico ou
outro.

Se nao trabalha: anotar “néo trabalho”).

32. Qual o seu vinculo empregaticio? ]
() Empregado (com carteira assinada, em empresa)

() Autbnomo (trabalha por conta propria, com ou sem carteira assinada)

() Nao trabalha

(Se vocé tiver os 2 vinculos, escolha o que vocé considera o mais importante)

33. Qual foi seu ultimo trabalho anterior? (seja o mais preciso possivel): ]
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Por exemplo: Mecanico, empregada doméstica, balconista ou outro.
Responder completamente a questéo; se o trabalho atual é o primeiro trabalho
ou se nunca trabalhou, assinalar abaixo com um X.

Este é o primeiro trabalho () Nunca trabalhou ( )

CONSUMO DE CIGARRO
72. Antes de vocé entrar na escola, alguém fumava em sua casa?
[]
( )SIm ( )Na&o ( ) N&o sabe
— Se vocé respondeu “NAO”, pule para a questéo 74.

73. Se SIM, QUEM TUMAVA? ....eeiiiiiiii i et aa e e e e e e e aaeeeaes

L]

(Por ex: pai, mae e o irmao mais velho)
74. Vocé fuma ou fumou por maisde 1 ano? ( ) Sim ( ) N&o ]
SIM significa pelo menos um cigarro por dia ou um por semana durante um
ano.
— Se vocé respondeu “NAQ”, passar para a pergunta 85, se “SIM" continue
a sequéncia.

— Se ndo fuma atualmente mas ja fumou no passado, continue a sequéncia.

75. Com que idade vocé comecou afumar?..............cc.cccoeeeeenn. anos ]

[]

(Por ex: 13 anos)

76. Fuma atualmente (no minimo desde ha um més)? ]
( )Sim ( )Nao

— Se vocé respondeu “NAQ”, passar para a pergunta 80, se “SIM" continue a

sequéncia:

Quanto fuma atualmente, em média?

77. Numero de cigarros por did.......cccc...... cigarros  (Por ex: 20 cigarros)
]
78. NUmero de magos por semana..................... magos (Por ex: 14 macgos)

L]
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79. Fumo de rolo em gramas por semana.................... gramas (Por ex: zero gramas)
HE 80. Se atualmente ndo fuma, com quantos anos
parou de fumar? L]

........................................ anos (Por ex: 18 anos; se ainda fuma, escreva “ainda
fumo”)

Durante o tempo em que fumou (antes de parar ou fumar menos), quanto fumava em

média?

81. Numero de cigarros por dia?..................... cigarros ]
[]

82. NUmero de magos por semana.................... magcos N
83. Fumo de rolo em gramas, por semana....................... gramas HN
84. Tragava o cigarro? ( ) Sim () N&ao ]

85. Esteve exposto com regularidade ao fumo nos ultimos 12 meses? (a maioria de
dias ou noites)

( )Sim ( )N&o ( ) N&o sabe ]
— Se vocé respondeu “NAQ”, passar para a pergunta 89, se “SIM” seguir a
sequéncia:
86. Sem contar vocé, quantas pessoas fumam com regularidade em sua casa?
L]

...................................... pessoas. (Por ex: 5 pessoas; nenhuma)
87. Alguém fuma com regularidade em seu local de trabalho, perto de vocé?
[]

( )Sim () Néo

88. Quantas horas por dia vocé fica exposto ao fumo de outras pessoas?

L]

......................... horas (Por ex: 6 horas)
ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO
Inicialmente pense sobre o tipo de atividade que exerce com a finalidade de

avaliar o seu gasto energético e ndo subestimar, por exemplo, o trabalho de uma

dona de casa.
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114. Vocé faz alguma atividade fisica regularmente? (ou no que vocé trabalha?)

Especifique.

Este questionério avalia a Gltima semana completa, portanto, incluem os fins de
semana. Assim, as perguntas sdo sobre as atividades que séo realizadas nos
fins de semana, incluindo as atividades esportivas.

Estamos interessados em medir o gasto de energia com as atividades fisicas
qgue as pessoas realizam como parte de sua vida diéria.

Responda tempo que gasta realizando algumas atividades durante a semana
passada (os ultimos 7 dias). Pense nas atividades que fez no trabalho, nas
tarefas de sua casa ou jardim, quando se deslocou de um lugar para outro e no

gue fez no seu tempo livre, por lazer ou diversao.

115. Nos ultimos 7 dias vocé fez, por mais de 10 minutos cada vez, alguma atividade
fisica pesada, inclusive no fim de semana ?

Pense em todas as atividades que tenha feito e que Ilhe pareceram ser um
esforgo fisico intenso, pesado nos ultimos 7 dias. Por isto esta atividade deve
ter causado uma respiracao mais agitada, ter feito suar intensamente, como, por
exemplo, mudar de lugar objetos pesados, cavar buracos na terra, fazer
ginastica aerdbica, andar rapido de bicicleta, jogar futebol, fazer “cooper”,

natacdo, danca aerbbica (aulas, treinos, apresentacfes) - incluir o trabalho

pesado.

Sim () Naé&o () ]
— Se vocé respondeu “NAQO”, passe para a questio 118.
116. Quantos dias nesta ultima semana vocé as realizou?..................... dias
L]
(Por ex: 2 dias)
117. Quanto tempo em geral vocé gastou nestas atividades num destes dias? ]
HEN

......................... horas................minutos (Por ex: 2 horas 30 minutos)
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Agora, pense nas atividades que realizou nos ultimos 7 dias, nas quais tenha
feito um esforco moderado, no qual suarespiracdo tenha ficado mais rapida do
gue o normal, mas néo tanto como na pergunta anterior, e 0 suor néao tenhasido
intenso. Incluem esforgcos com carregar objetos menos pesados, atividades de
jardinagem, andar de bicicleta em ritmo normal, ginastica, voleibol, basquetebol,
futebol, ténis, encerar, faxinar uma casa (sempre que faca os trabalhos da sua
casa). Nao inclui caminhar (porque vai ser perguntado posteriormente).
Novamente, pense somente nas atividades que tenha durado mais de 10

minutos cada vez.

118. Vocé fez nos ultimos 7 dias alguma atividade fisica moderada, por mais de 10
minutos cada vez, inclusive no fim de semana?
Sim () Nao () ]

— Se voceé respondeu “NAQ”, passe para a questio 121.

119. Quantos dias nesta Ultima semana vocé as realizou?...................... dias
]

(Por ex: 4 dias)
120. Quanto tempo em geral vocé gastou nestas atividades num destes dias? [ ][ ]
]

..................... horas.....................minutos (Por ex: 3 horas 45 minutos)
121. Na dltima semana, vocé fez algum destes trabalhos relacionados abaixo, por
mais de 10 minutos, inclusive no fim de semana?
Agora quero que pense nas vezes que fez os afazeres de sua casa que
representem um esforco menos intenso que as atividades citadas
anteriormente, por exemplo, lavar ou torcer roupa, passar roupas, lavar loucas
a mao, encerar com enceradeira, fazer pequenas limpezas, cuidar de criancas

pequenas (com menos de 6 anos).

Sim( ) Nao() []
— Se vocé respondeu “NAO”, passe para a questio 125.
i O 1 - 11 PP RTPPTR

[
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123. Quantos dias na semana, em média, vocé fez estes trabalhos na sua casa?

......................... dias (Por ex: 3 dias)
124. Quanto tempo, em geral, vocé gasta com esses trabalhos num destes dias?
IO
.................... horas..................minutos (Por ex: 2 horas 30 minutos)
As perguntas sobre atividades intensa e moderada estéo relativamente claras,
entretanto as relacionadas com o “caminhar” podem apresentar alguma
dificuldade. Por isto, se vocé ndo sabe estimar o tempo que caminha cada vez,
pense em quantas quadras caminha (ndo esquecer de contar as quadras como
ida e volta sempre que seja mais de 10 minutos de caminhada cada vez). Como
referéncia estima-se que uma quadra tenha 100 metros e deve demorar cerca de
3 minutos para percorré-la.
125. Vocé fez, nos ultimos 7 dias, alguma caminhada, por mais de 10 minutos cada
vez, inclusive no fim de semana?
Sim () N&o () ]

— Se vocé respondeu “ NAQO”, passe para a questio 129.

126. Quantos dias nesta ultima semana vocé as realizou?..................... dias
[]

(Por ex: 3 dias)
127. Quanto tempo em geral vocé gastou nesta atividade em um destes dias? ]
10

.............. horas...................minutos  (Por ex: 1 hora 20 minutos)

Se ndo puder estimar o tempo que gasta caminhando, anote o numero de
guadras (quarteirdes). Lembre que acaminhada deve ser por mais de 10 minutos
cada vez para ser computada.

128. Quantas quadras?..................... Por ex: 23; nenhuma ]

[

A alternativa permanecer sentado inclui: estar comendo, andando de 6nibus,

vendo TV ou no computador. Estes tempos serdo somados e, para se lembrar,
pense no que faz durante o dia. Para facilitar a lembrancga, pense no que fez num

dia especifico..................
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Agora, pense no tempo que passa sentado em um dia comum da ultima semana
(se ndo puder estimar o tempo, tente recordar quanto tempo tenha estado
sentado ou deitado, por ex. na quarta-feira).
129. Quanto tempo vocé fica sentado no seu trabalho diariamente? []
HEN

................ horas................minutos (Por ex: 5 horas 0 minutos)
130. Quanto tempo vocé permanece sentado comendo diariamente? ]
HEN

(Considere todas as refeicdes do dia)

................. horas.................. minutos (Por ex: 1 hora 30 minutos)
131. Quanto tempo vocé fica sentado vendo TV ou lendo diariamente? []
HEN

............... horas................. minutos (Por ex: 2 horas 30 minutos)
132. Quanto tempo vocé fica sentado no transporte (ou percursos de carro,

onibus) diariamente?

................ horas................. minutos []
HEN

(Por ex: 1 hora 45 minutos)
133. Quanto tempo em média vocé dorme nos dias de semana? ]
HEN

............... horas.............. minutos (Por ex: 6 horas 20 minutos)

134. Quanto tempo em média vocé dorme nos fins de semana?
IO
............... horas................. minutos (Por ex: 9 horas 40 minutos)
135. Em resumo, vocé se considera uma pessoa:
] Marque s6 uma resposta
() Muito ativa
( ) Medianamente ativa
( ) Pouco ativa
( ) Nada ativa
136. Agora algumas medidas— Marcar corretamente os valores obtidos, seguindo a

técnica previamente padronizada.
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1. Presséo arterial sistélicamm Hg): Primeira medica0............cccccceevvenenn.. L]

[

Frequéncia cardiaca............c.cc..uvvvneees []

L]

Segunda MediCa0..........cccveevirereenne, IO
Frequéncia cardiaca................c.......... L]

Terceira MediGao........ccveeveveeeeeeeeeeeiennn CICIC0]
Frequéncia cardiaca............c..ccceevevennen. L]

Média 2 UItimas (PA) .....cccovvvveveeeeeenene, IO
Média 2 GItimas (FC)......oceovvevvririeeeeeena HEN

2. Presséo Diastolica (mm Hg): Primeira mediGao...........cvveveeiieiiiiiiiiinnns ]

HEN
Segunda MediCAO. .........cccoveerieeeeeeeeeees CICIC0]

Terceira mediGao............ooeveiiiiviiiiiiieeeee,

[

NN

Média 2 Ultimas ....ooevveeeeeeeeeieeieee,

[

NN

3. PeSO (K)uuweeeeeeeeeeiieeeeieiieeieeis
]

4. Altura (CM)..cooeeeeeeeieeeeieei,

NN

5. Altura sentado (CM).........cooevvviiivinnnnnne.

N
6. IMC (calculado — KG/M?).........ccovvvveeeeeciieeeennee.

L]

7. CINtUra (CM)....eeeeiiiiieeeeeeeeeeeee e

IO
8. Quadril (CM)....ceeeeiiiiiiee e,

NN

o o o o oo
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9. Perimetro braquial (CM)........ccccceevevueeieineennene. []
I
10. Prega tricipital (MM)......c.ccveveveerieerieeeeeeee, ]
I
11. Prega subescapular.............cccceveeveieeeiveeneenn. ]
I

Em observacdes, anotar tudo que possa parecer importante mesmo que nao

perguntado ou que entrevistado ache importante.
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Grupo do |Quantas vezes |Unidade Porcdo meédia|Sua porcdo |CODIF.
leite e|vocé come (M)

derivados 1 2 2 3

Leite integral ([IN12345678| D 1 copo 150 ml|P M G

9 M (americano) []

[] []

Leite N12345678/D S lcopol50ml (P M G
desnatado |9 [] (americano)  |[]

[]

Leite semi-|N12345678/D S lcopo 150ml [P M G
desnatado |9 [] (americano)  |[]

[]
logurte N12345678|D S 1 copo-200ml |P M G
natural 9 [] (1 embalagem) |[]
integral []
logurte N12345678|D S 1 copo-200ml (P M G
natural 9 [] (1 embalagem) |[]
desnatado L]
logurte com|{N12345678|D S 1copo-120ml ([P M G
frutas 9 [] (1 embalagem |[]

[] M)
QueijobrancolN12345678|D S 1 fatia média30|P M G
ou ricota 9 [] g L]

[]
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Queijos N12345678/D S 1 fatiamédial5|P M G
amarelos 9 [] g []
[]
Requeijao N12345678|D S 1 col. de|lP M G
9 L] Sobrem. cheia|[]
[] 209
Grupo dos|Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcédo |CODIF.
paes e|vocé come
cereais
matinais
Pao francés,|[N12345678/D S lunidade50g ([P M G
forma 9 [] 2 fatias 50 g []
[]
Pao integral,|N12345678/D S 2 fatias 50 g P M G
centeio 9 [] ]
[]
Pao doce,|N12345678|D S 1 unidade [P M G
queijo, outros |9 [] média- 40g []
[]
Biscoitos N12345678|D S 3 unidades - 20| P M G
doces/salgad |9 [] g ]
0s ou|[]
torradas
Aveia, N12345678/D S 3 colheres de|P M G
granola el9 [] sopa cheias -|[]
outros [] 45¢
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Gorduras Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcdo |CODIF.
vVOoCcé come
Margarina N12345678|D S 1 ponta de faca| P M G
comum 9 [] 254 []
[]
Margarina N12345678|D S 1 ponta de faca| P M G
light 9 [] 25¢ []
[
Manteiga N12345678|D S 2 pontas de| P M G
9 [] facab5g []
[
Maionese N12345678/D S 1 colher de|lP M G
9 [] soparasa 20g |[]
[]
Cereais. Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcdo |CODIF.
Tubérculos e |[vocé come
massas
Arroz branco |[N12345678|D S 1 escumadeira|lP M G
9 L] média cheia -85 |[]
[] g
Batata, N12345678/D S 1 escumadeira|lP M G
mandioca, 9 [] média cheia -|[]
polenta fritas |[] 709
Batata, N12345678/D S 1 pedagco médio|P M G
mandioca, 9 [] 120 gr []
polenta []




105

outras
preparacoes
Milhoverde |[N12345678|D S 3 colheres de|P M G
9 [] sopa rasas - 42 |[]
[] g
Batatadoce |[N12345678 D S 1 fatiamédia70|P M G
9 [] 9 []
[]
Massas N12345678/D S 1 pegador cheio|[P M G
(macarrdo, |9 [] -100 g []
nhoque) []
Salgados e[N12345678/D S 1 unidade ([P M G
tortas (pizza) |9 [] média -110 g []
[]
Farofa, N12345678|D S 2 colheres de|P M G
farinha  de|9 [] sopa cheias -|[]
milho [] 30¢g
Grupo das|Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcdo |CODIF.
frutas VOCé come
Laranja, N12345678|D S 1 unidade|P M G
mixirica, 9 [] média-180g |[]
pokan ]
Banana N12345678|D S 1 unidade [P M G
9 [] média- 90g |[]

[l
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Maca, péra |N12345678|D 1 unidade | P
9 [] média- 110g  |[]
[]

Mamao, N12345678|D 1 fatia média - |P

papaia 9 [] 180 g []
[]

Melancia, N12345678|D 1 fatia média|P

meldo 9 [] 200 g []
[

Uva/abacaxi/ ([IN12345678|D 1 cacho|P

goiaba na|9 [] pequeno ou 1|[]

época [] unidade ou 1

fatia

Abacate na|N12345678|D 3 colheres de|P

época 9 [] sopa cheias -|[]
[] 1359

Manga, N12345678|D 1 unidade | P

caqui, na|9 [] média -140|[]

época [] gramas

Qutras frutas |[N12345678|D 1 unidade |P
9 [] média - 90|([]
[] gramas

Suco de|N12345678|D 1 copo 240 ml|P

laranja 9 [] (de requeijao) [[]

natural ]
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Suco de|N12345678|D S 1 copo 240 ml|P M G
outras frutas |9 [] (de requeijao) [[]

[]
Grupo das|Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcédo |CODIF.
leguminosas |vocé come
Feijdo roxo,|N12345678|D S 1 concha média|P M G
carioca 9 [] cheia 140 g []

[
Ervilha, N12345678/D S 1 colher de|lP M G
lentilha, 9 [] sopa cheia - 30|[_]
outros ] g
Grupo de |Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcdo |CODIF.
ver- VOCé come
duras/legum
es
Alface, N12345678|D S 1lpiresdecha-|P M G
escarola, 9 [] 20 g []
agrio, []
rdcula,
almeirdo
Repolho/acel [N12345678|/D S 1 pires - 50/P M G
ga/couve/espi |9 [] gramas []
nafre L]
Brécolis/ N12345678|D S 1 pires cheio P M G
couve-flor 9 [] L]

[l
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Cenoura/abé |[N12345678|/D S 2 colheres de|P M G
bora 9 [] sopa rasas - 30|[]
[] g
Tomate N12345678|D S 1 unidade ([P M G
9 [] média 100g []
[]
Berinjela N12345678/D S 2 colheres de|P M G
9 [] sopa cheias -|[]
[] 45¢
Beterraba, N12345678|D S 2 colheres de|P M G
vagem, 9 [] sopa cheias -|[]
chuchu, [] 509
abobrinha
Sopas N12345678|D S 1 prato raso-|P M G
9 [] 325ml []
[
Grupo das|Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcdo |CODIF.
carnes e |vocé come
ovos
Carne bovina|lN12345678|D S 1 bife médio|P M G
sem gordura |9 [] (809) []
[]
Carne bovina|lN12345678|D S 1 bife médio|P M G
com gordura |9 [] (809) []

[l
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Carne de|N12345678|D 1 unidade -
porco  sem|9 [] 165g
gordura []
Carne de|N12345678|D 1 unidade -
porco com|9 [] 1659
gordura []
Bacon, N12345678|D 1 fatia média
toucinho, 9 [] (169)
torresmo, L]
pururuca
Carne de|N12345678|D 1 pedaco ou filé
frango, 9 [] médio (120g)
chester, peru, |[]
outras aves
sem pele
Carne de|N12345678|D 1 pedaco ou filé
frango, 9 [] médio (120q9)
chester, pert, [[]
outras aves
com pele
Peixes N12345678|D 1 file médio —
9 [] 130g
[]
Mildos de boi|N12345678|D 2 pedacos
ou aves oul9 [] médios — 100g

porco,
dobradinha

[l
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Camarao, N12345678|D S 1 escumadeira|P M G
frutos do mar |9 L] - []
L] 120g
Linguica, N12345678|D S lgomo-60g |P M G
salsicha 9 L] []
[]
Presunto, N12345678|D S 1 e Y% fatia —|P M G
mortadela, 9 [] 229 []
outros frios |
Ovo cozido |[N12345678|D S 1 unidade-50g ([P M G
9 [] []
[]
Ovo frito N12345678|D S 1 unidade P M G
9 [] []
[]
Grupo das|Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcdo |CODIF.
bebidas vocé come
Café coado|N12345678|D S 1 xicaradecafé|P M G
sem 9 L] cheia—50ml |
acucar/sem |[]
adocante
Café coado|N12345678|D S 1 xicarade cafée|P M G
com agucar |9 L] cheia — 50ml| L]

[l
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Café coado{N12345678|D 1 xicara de café
com 9 [] cheia — 50m|
adocante []
Cha preto ou|N12345678|D 1 xicara de chéa
mate 9 [] -
[] 150ml
Chadeervas [N12345678|D 1 xicara de cha
9 [] -
[] 150ml
Cerveja N12345678|D 1 lata — 350 ml
9 []
[]
Pinga, N12345678|D 1 e Y% dose ou
destilados 9 L] 68 ml
[]
Vinho N12345678|D 2 calices-100ml
9 []
[]
Sucos N12345678|D 1 copo de
artificiais 9 [] requeijao-
[] 240m|
Refrigerante |[N12345678|D 1 copo de
diet/light 9 [] requeijao-
[] 240m|
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Refrigerante |[N12345678/D S 1 copo delP M G
normal 9 [] requeijgo- []

[] 240m|
Refrigerantes [N12345678|/D S 1 copo delP M G
fosfatados () |9 [] requeijao- []

[] 240m|
Grupo de |Quantas vezes |Unidade Porcdo média |Sua porcédo |CODIF.
doces e|vocé come
misceléneas
Bolo, tortas,|N12345678|D S 1 pedaco médio|P M G
pavés 9 [] - L]

[] 709
Chocolates, |[N12345678/D S 1 barra|P M G
brigadeiro 9 [] pequena ou 2|([]

L] unidades

pequenas

Melou geléia IN12345678|D S 1 colher de|P M G

9 [] sopa — 15¢g []

[
Sorvetes, N12345678|D S 2 bolas|P M G
milk-shake 9 [] pequenas []

[] - 90g
Pudins, N12345678|D S 1 unidade ([P M G
doces com|9 [] média— 100g  |[]
leite ]
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Doces de

frutas

N12345678
9
]

1 colher de

sopa — 30g

Castanhas e

N12345678

1 xicara de chéa

oleaginosas |9 - 50g

[]
Pipoca, N12345678 % pacote — 50g
Chips, outros |9

[l
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APENDICE C - Normas de submiss&o da revista de satde publica

Instrucdes aos Autores

1. Informacdes gerais

S&o0 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como

IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo (Estrutura do Texto).

Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-
se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e Consideracoes
Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.)
seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes
recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnéstica
*MOOSE - checklist e fluxograma para metanalises e revisfes sistematicas de
estudos observacionais
*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises
STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia
*RATS — checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre 0s itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos
de acordo com a categoria de artigos.

2. Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de deciséo e estudos
sobre avaliagdo de desempenho de testes diagnésticos para triagem populacional.
Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados,
resultados, discussao e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos

by

relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#preparo-do-manuscrito
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais
do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacéo clinica, que ndo se incluem no
escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciagdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo
instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo
instrumental.

Deve ser detalhada a proposicao, a selecdo e a confeccédo dos itens, bem como o
emprego de estratégias para adequa-los as definicbes do construto, incluindo o uso
de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.),
reuniées com painéis de especialistas, entre outras. O trajeto percorrido na definicdo
da forma de mensuracao dos itens e a realizacao de pré-testes com seus conjuntos
preliminares necessitam ser descritos no texto. A avaliacdo das validades de face,
conteudo, critério, construto e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.
Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
e/ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecéo
do instrumento final e situad-lo em perspectiva critica e comparativa com outros
instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.
Para os manuscritos sobre adaptacéo transcultural de instrumentos de afericao,
além de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, faz-se necessario
explicitar o modelo teérico norteador do processo. Os autores devem, igualmente,
justificar a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em minuciosa revisao de literatura. Finalmente,
devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do modelo

tedrico de adaptagéo no trabalho submetido para publicacao.
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Obs: O instrumento de afericao deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
No preparo do manuscrito, além das recomendac0es citadas, verifique as instrugdes

de formatacéao a segquir.

Formatacéao:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacdes breves

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas
gue ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior félego.
Formatacdo: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais.

. Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e

referéncias).

. Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.
. Numero de referéncias: até 5 no total.
. Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisédo

Revisao sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, guantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos
estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na
revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos revisados. Consulte:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisdes sistematicas de
estudos observacionais

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises

Revisdo narrativa/critica — A revisdo narrativa ou revisao critica apresenta carater
descritivo-discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussao de
temas de interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve apresentar
formulag&o clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao légica, critica

tedrico-metodolégica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por
especialistas de reconhecido saber.

Formatacao:

. Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).

. Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.
. Numero de referéncias: sem limites.
. Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até

150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e “oxigenar” controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou
subitens destacando na Introducdo o assunto e sua importancia. As referéncias
citadas devem dar sustentacao aos principais aspectos abordados no artigo.
Formatacao:

. Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).

. Numero de referéncias: até 30 no total.
. Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.
. Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

3. Dados de identificagcdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢ao do projeto
de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A
contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada em declaragao para esta
finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao se
enguadre nos critérios acima.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases

de dados.
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Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca
de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacao (por
exemplo: departamento, faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e
instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de
auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.
Apresentacdo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome
do evento, local e ano da realizagéo.

4. Conflito de interesses

Quando baseado em tese ou dissertacao, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome
do programa de pés-graduacao e instituicdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados
durante a redacéo, revisao por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracdo ou avaliacéo de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. O relator
deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua
opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para
revisa-lo.

Se 0s autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

5. DeclaracOes e documentos
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Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sdo solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a
avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos casos
em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais
documentos serdo solicitados é variavel:

a) Carta de apresentacao

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

. Informacdes sobre os achados e conclusfes mais importantes do manuscrito,
esclarecendo seu significado para a saude publica.

. Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito,
mencionar até trés.

. Declaracdo de responsabilidade de cada autor. ter contribuido
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; ter contribuido significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo
critica do conteldo; e ter participado da aprovacao da versao final do manuscrito. Para

maiores informacdes sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

. Declaracgéo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

. Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

. Responder: Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta
revista?

b) Declaracéo de responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condi¢cdes: (1) Contribui
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo
critica do conteudo; e (3) Participei da aprovacéo da verséo final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses
individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os
editores solicitardo a eles as declaracdes exigidas na submissdo de manuscritos. O
autor correspondente deve indicar claramente a forma de citacdo preferida para o
nome do grupo e identificar seus membros. Normalmente serao listados no final do

texto do artigo.
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Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria. Todas as pessoas relacionadas como
autores devem assinar declaracao de responsabilidade.

c) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Sera preciso explicitar o
motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados etc. Deve haver permissédo expressa dos nomeados e 0
autor responsavel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de instituicées.

d) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo so serd liberado para publicacdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.

a) CARTA DE APRESENTACAO

Cidade, [dia]__ de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Submetemos a sua apreciagao o trabalho “ [titulo] e

qual se encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar
justificativa da escolha da revista para a publicacdo do manuscrito]. O autor 1
participou da concepcdao, planejamento, andlise, interpretacéo e redacao do trabalho;
e, 0 autor 2 participou na interpretacdo e redacao do trabalho. Ambos os autores
aprovaram a versdo final encaminhada. O trabalho est4d sendo submetido
exclusivamente a RSP. Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente
trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura

nome completo do autor 2 + assinatura
b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (home por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito intitulado

(titulo) nos seguintes termos: “Certifico que participei suficientemente do trabalho para
tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteudo. ” “Certifico que 0 manuscrito
representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra,

nem outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha autoria, foi
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publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no

formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo. ” “Atesto que, se
solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencéo e fornecimento de dados
sobre os quais o manuscrito esta baseado, para exame dos editores. ”

Contribuicéo:

Local, data Assinatura
C) DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS
Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submisséo), autor do manuscrito
intitulado (titulo completo do artigo): « Certifico que todas as pessoas que tenham
contribuido substancialmente a realizacdo deste manuscrito, mas ndo preencheram
os critérios de autoria, estdo nomeados com suas contribuicdes especificas em
Agradecimentos no manuscrito. « Certifico que todas as pessoas mencionadas nos
Agradecimentos forneceram a respectiva permissao por escrito.

/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA
d) DECLARAC}AO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS
Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para

publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade
de Saude Publica, sendo possivel sua reproducéo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de divulgacao, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo os
devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés: O titulo deve ser conciso e
completo, contendo informacgdes relevantes que possibilitem recuperacédo do artigo
nas bases de dados. O limite € de 90 caracteres, incluindo espagos. Se 0 manuscrito
for submetido em inglés, fornecer também o titulo em portugués.

Titulo resumido: Deve conter até 45 caracteres.

Descritores: Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabuléario “Descritores

em Ciéncias da Saude” (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base
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no Medical Subject Headings (MeSH). Se ndo forem encontrados descritores

adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos livres
(ou keywords) mesmo néo existentes nos vocabularios citados.

Figuras e Tabelas: Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serao
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e
ndo como quadros, gréaficos etc.

Resumo: S&do publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do
manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado
em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de resumo estéo descritas em cada uma

das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo,

principais procedimentos metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de
realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.
Estrutura do texto

Introducéo: Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados
em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final
desta parte. Nao devem ser mencionados resultados ou conclusbées do estudo que
esta sendo apresentado.

Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipétese a ser
testada. Devem ser descritas a populacédo e a amostra, instrumentos de medida, com
a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade; e conter informacdes sobre a
coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os
meétodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos
ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu
uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aguelas
necessarias para argumentacédo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita
aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados

mais relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e tabelas néo


https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem
especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra ou
suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na verséao eletrénica do artigo.
Discusséo: A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica
e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagao
de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio
as argumentacdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicacfes
para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipbteses e
generalizagbes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta
parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo

Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de
citacdo. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com o PubMed e grafados no formato italico. No caso de publicagbes com até seis
autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0S seis primeiros, seguidos da
expressdo latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em
ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documento citado,
de acordo com os exemplos a sequir.

Exemplos:

Artigos de periddicos

Narvai PC. Carie dentaria e flior: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de S&o
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-
89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine.

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de
pesquisa, comunicacfes em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas de
documentos eletronicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes,
devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacado no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na listagem, na
forma de expoente apds a pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e
similares. Nos casos em que a citacao do nome do autor e ano for relevante, o nimero
da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois
autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos
apresentar apenas o primeiro autor (seguido de ‘et al.” em caso de autoria multipla).
Exemplos:

A promocao da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacao
individual na determinacéo dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de
medicina é maior do que na populagédo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apO6s as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragcos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista
que a publicou, para sua reproducao.
Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetdo de cada casela. Notas em tabelas devem ser

indicadas por letras e em sobrescrito.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Devem conter titulo e legenda
apresentados na parte inferior da figura. S0 serdo admitidas para publicacéo figuras
suficientemente claras e com qualidade digital, preferentemente no formato vetorial.
No formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizagéo, por escrito, para sua reproducao.

7. Checklist para submissao
1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.
2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo

0s espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,
docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas,

um deles obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa em dois
idiomas, um deles obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentacéo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de
interesses, assinada por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do(s) processo(s).

9. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas por ordem de
citacéo , verificando se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucéao
minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem estar sem linhas de grade e sem
volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
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8. Processo editorial

a) Revisado da redacéo cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é submetido a revisdo da redacéo
cientifica, gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteracdes
visando a uma perfeita comunicacao aos leitores. O autor responsével tera acesso a
todas as modificacdes sugeridas até a ultima prova enviada. Inclusive a versdo em
inglés do artigo tera esta etapa de revisao.

b) Provas

Apds sua aprovacao pelos editores, 0 manuscrito sera revisado por uma equipe que
fard a revisdo da redacdo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez),
gramatical e de estilo.

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacdes/alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica.
O prazo para a revisdo da prova é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para
revisdo, até que se chegue a uma verséao final do texto. Em seguida, o texto final
passara por uma revisao gramatical. ApGs essa revisdo o autor recebera nova prova,
no formato final para publicacdo. Nessa Ultima revisdo podem ser feitas apenas
corregdes de erros, pois ndo serdo admitidos mais ajustes de forma. O prazo para a
revisdo da prova final € de um dia.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente uma semana apdés o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP
enviara a versao em inglés do artigo para apreciacao do autor. Nesta revisédo, o autor
devera atentar para possiveis erros de interpretacdo, vocabulario da area e
principalmente, equivaléncia de conteudo com a versao “original aprovada”. O prazo
de revisdo da versdo em inglés é de dois dias.

A Revista adota o sistema de publicacado continuada (rolling pass). Desta forma, a
publicacdo do artigo se torna mais rapida: ndo depende de outros artigos para
fechamento de um fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso,

solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.
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9. Taxa de publicacao

Embora as revistas recebam subvenc¢fes de instituicbes publicas, estas ndo séo
suficientes para sua manutencdo. Assim, a cobranca de taxa de publicacdo passou a
ser alternativa para garantir 0s recursos necessarios para producéo da RSP.

A USP garante os recursos basicos, mas ndo sdo suficientes. Assim, temos que contar
com recursos complementares, além das agéncias de fomento.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a
cobranca de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade,
sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avangadas, mas que exigem
também maior qualidade e recursos tecnoldgicos.

O valor cobrado é avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir
de janeiro de 2017, o valor da taxa sera de R$ 2.200,00 para Artigo Original, Revisdo
e Comentario, e de R$ 1.500,00 para Comunicacao Breve. O pagamento devera ser
efetuado apds a aprovacao do artigo.

A RSP fornecera aos autores os documentos necessarios para comprovar o
pagamento da taxa, perante instituicdes empregadoras, programas de poés-graduacao

ou orgdos de fomento a pesquisa.
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APENDICE D - Normas para publicacéo da revista cadernos de satde coletiva

Escopo e Politica Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam estudos inéditos
considerados relevantes para o campo da Saude Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito devem declarar situagbes
gue possam influenciar o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho de maneira
indevida. Essas situacfes podem ser financeiras, politicas, académicas ou
comerciais.

Questbes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas envolvendo seres
humanos estdo condicionados ao cumprimento dos principios éticos da Declaracao
de Helskinki (1964, reestruturada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World
Medical Association.

O artigo deve conter o nimero do processo e o nome do Comité de Etica ao qual foi
submetido. Quando necessério, deve informar que os sujeitos da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. O Conselho Editorial do CSC pode
solicitar informacdes sobre os procedimentos éticos utilizados no estudo, se
necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem atender aos critérios de autoria do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas: (1) Contribui substancialmente
com a concepcao e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) Eu
contribui significativamente com a elaboracdo do esboco ou a revisdo critica do
conteudo; e (3) participei da aprovacao da verséao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada autor deve ser detalhada no documento de responsabilidade
de autoria .

Processo de julgamento: Os artigos submetidos que atenderem as instru¢cdes aos
colaboradores e estiverem de acordo com a politica editorial da revista serao
encaminhados para avaliagéo.

Pré-andlise: A primeira analise é realizada pelos Editores Associados com base na
originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a
saude publica.

Avaliacdo pelos pares: os artigos selecionados na pré-analise séo avaliados por
especialistas sobre o tema abordado.

O anonimato € garantido durante todo o processo de julgamento.
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A revista adota softwares gratuitos para identificar plagio.

Formato e preparacdo de manuscritos Estudos em portugués, espanhol e inglés
serdo aceitos. A pagina do titulo deve conter o titulo do trabalho, cargo e conexao
profissional de cada autor, bem como endereco, telefone e e-mail do autor principal.
O artigo devera conter o titulo em portugués, titulo em inglés, resumo e resumo, com
palavras-chave e palavras-chave . Informac¢des na pagina de titulo ndo devem estar
no artigo. Sugere-se que o artigo seja dividido em subitens. Os artigos serao
submetidos a pelo menos dois revisores, membros do Conselho Cientifico da
publicacao ou revisores ad hoc. O conselho editorial da CSC enviara uma carta de
resposta informando a aceitacdo ou ndo do artigo.

A aprovacédo implica a imediata cessdo de direitos autorais para a publicacdo nesta
revista, que tera exclusividade para publicar o texto inédito. O autor ainda possuira os
direitos autorais para publicacdo posterior.

Formatacdo: Os trabalhos devem ser formatados em A4, espaco duplo, Arial 12, com
as seguintes margens: 3,0 cm para a esquerda, 2,0 cm para cima e 2,5 cm para baixo.
O titulo deve estar em negrito; palavras estrangeiras, e tudo o que deve se destacar,
em itélico; as aspas literais, com menos de 3 linhas, devem aparecer entre aspas
dentro do texto; citacdes literais mais longas devem aparecer em outro paragrafo, com
recuo de 3 cm a esquerda, com espaco simples. Todas as citagcbes devem ser
seguidas por suas referéncias. Todas as paginas devem ser numeradas.

llustracdes: o numero de gréficos, tabelas e / ou figuras (gréficos, mapas, etc.) deve
ser baixo (no maximo, 5 por artigo, com algumas excecdes, que devem ser justificadas
em um arquivo anexado a pagina de titulo).

Tabelas: Devem ser separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, com a mesma ordem em que foram citadas no texto. Cada um
deve ter um titulo curto, sem o uso de linhas horizontais ou verticais internas. Notas
explicativas devem ser colocadas na nota de rodapé das tabelas, e ndo no titulo ou
titulo.

Figuras: fotografias, desenhos, graficos, mapas etc. devem ser citados como figuras.
Devem ser consecutivamente nameros com algarismos arabicos, com a mesma

ordem com que foram mencionados no texto. As legendas devem ser apresentadas
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no final da figura; as ilustracbes devem ser claras o suficiente para serem
reproduzidas, com resolu¢cdo minima de 300 dpi.

As equacdes devem ser centralizadas e numeradas sequencialmente, com nimeros
entre parénteses, ajustados a direita.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol devem conter um
resumo em sua lingua original (de 100 a 200 palavras) e sua versao em inglés. O
resumo deve apresentar de forma concisa o0 assunto central da pesquisa, 0s métodos
utilizados, os resultados e a resposta ao tema central do artigo. Deve conter também
no minimo 3 e no maximo 5 palavras-chave, traduzidas em cada idioma (palavras-
chave, palavras-chave), preferencialmente utilizando os descritores para as ciéncias
da saude , DeCS (obtidos em http://decs.bvs.br/).

Agradecimentos: Aos que deram alguma assisténcia ao trabalho, mas que néo
cumprem os critérios de autoria, como as instituicdes que apoiaram o estudo, desde
que déem permissdo expressa para isso (documento de responsabilidade pelos
agradecimentos).

Os trabalhos serdo aceitos para as seguintes sec¢des:

Artigos originais: artigos resultantes de pesquisa empirica, experimental ou conceitual,
ou ensaios tedricos; maximo de 4.000 palavras.

Revisdo: revisdo sistematica sobre um assunto especifico; maximo de 4.000 palavras.
Debate: artigo tedrico seguido de opinibes de autores de diferentes instituicdes, a
convite do editor; maximo de 6.000 palavras.

Notas: relatorio de resultados preliminares ou parciais de estudos em andamento;
maximo de 1.200 palavras.

Opinides: opinides sobre temas relacionados a Saude Coletiva, de responsabilidade
dos autores, que nao refletem necessariamente a opinido dos editores; maximo de
1.800 palavras.

Cartas: devem ser curtas, criticas para os artigos publicados em edi¢cbes anteriores;
maximo de 1.200 palavras.

Testes clinicos

Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem ser seguidos pelo
namero de registro do estudo. Essa demanda esta de acordo com as diretrizes da
BIREME / OPAS / OMS referentes ao registro de ensaios clinicos a serem publicados

de acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, do Comité
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Internacional de Editores de Revistas Médicas ( www.icmje.org.br) e o ICTPR
Worksjop.

As instituicdes que registram os ensaios clinicos de acordo com as diretrizes do ICMJE
sao:

Registro Australiano de Ensaios Clinicos da Nova Zelandia (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

Numero de Teste Controlado Aleatorio Internacional Padrao (ISRCTN)

Registro de Julgamento da Holanda (NTR)

Registro de Ensaios Clinicos da UMIN (UMIN-CTR)

Plataforma Internacional de Registros de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP)

O padréo adotado para a elaboracéo de referéncias € Vancouver.

Envio de manuscritos

Os autores devem estar cadastrados no sistema da publicacdo para enviar 0s
originais, que devem ser enviados on-line. O endereco eletrdnico é:
http://www.iesc.ufrj.br/cadernos/ . Neste endereco, é possivel se cadastrar no sistema,
bem como verificar as diretrizes gerais para submisséo, tais como: tipos de

manuscritos aceitos, formatacéo. Nao ha taxas para submissao e avaliacdo de artigos.



