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Substituir alimentos ultraprocessados por
alimentos frescos para atender as recomendacgodes
alimentares: uma questao de custo?

Replacing ultra-processed foods with fresh foods
to meet the dietary recomendations: a matter
of cost?

¢Reemplazar comidas ultraprocesadas por comida
fresca para cumplir con las recomendaciones
dietéticas: una cuestién de coste?

Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar o impacto econdomico da ado¢do de dietas
otimizadas e nutricionalmente balanceadas para familias brasileiras, conside-
rando as diretrizes alimentares para a populacdo brasileira e as disparidades
economicas da populacao. Foram usados dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares de 2008-2009 (550 estratos; 55.970 domicilios). Cerca de 1,7 mil
alimentos e bebidas adquiridos pelos brasileiros foram classificados em quatro
grupos de acordo com o sistema NOVA. Modelos de programagdao linear esti-
maram dietas isoenergéticas preservando a dieta atual como linha de base e
otimizando dietas mais sauddveis gradativamente com base na “regra de ouro”
das diretrizes alimentares, respeitando restri¢oes nutricionais para macronu-
trientes e micronutrientes (com base em recomendacoes internacionais) e limi-
tes de aceitacdo alimentar (100 e 90 percentis da distribuicdao de calorias per
capita da populacdo). O custo da dieta foi definido a partir da soma do custo
médio de cada grupo de alimentos, tanto na dieta atual quanto na otimizada
(R$ por 2.000Kcal/pessoa/dia). O impacto econdomico das diretrizes alimenta-
res para o orcamento familiar brasileiro foi analisado comparando-se o custo
das dietas otimizadas com o custo da dieta atual, calculado para a populacao
total e por nivel de renda. Trés dietas mais sauddveis foram otimizadas. O
custo da dieta atual era de R$ 3,37, diferindo entre os estratos de baixa e alta
renda (R$ 2,62 vs. R$ 4,17). Independentemente da renda, o custo da dieta di-
minuiu com a abordagem das diretrizes. No entanto, os estratos de baixa ren-
da comprometeram seu orcamento familiar mais de duas vezes que os estratos
de alta renda (20,2% vs. 7,96%). Assim, a ado¢do de prdticas alimentares mais
sauddveis pode ser realizada com orcamento igual ou inferior.
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Introducdo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de morte em todo o mundo,
mas sua maijor sobrecarga pode ser observada entre os paises de baixa e média renda. Em 2016, as
DCNT foram responsaveis por 78% das mortes nesses paises, resultando em grande sobrecarga ndo sé
para a satde e a qualidade de vida da populacdo, mas também para a produtividade da forca de traba-
lho e a prosperidade economica do pais 1. Dessa forma, os esforcos devem ser focados na reducao da
prevaléncia dos principais fatores de risco para DCN'T, com foco especial no consumo de alimentos
ndo saudaveis 2.3.

Nesse sentido, as diretrizes alimentares oferecem uma oportunidade tinica de impactar favoravel-
mente a saude da popula¢io. De acordo com a Organizacdo das Na¢des Unidas para a Alimentacdo
e a Agricultura (FAO) 4, essas diretrizes fornecem conselhos e principios especificos para o contexto
sobre dietas e estilos de vida saudéveis, a fim de estabelecer a base para politicas publicas de alimen-
tacdo e nutricdo, promover uma alimentacdo saudavel e prevenir doencas. O Brasil possui um guia
alimentar inovador e mundialmente reconhecido 5, baseado no sistema de classificacio de alimentos
NOVA 6. Esse sistema tem sido usado em varios paises ndo apenas para tratar efetivamente a qualida-
de das dietas e seu impacto em todas as formas de desnutri¢do, mas também na sustentabilidade dos
sistemas alimentares 6. O consumo de alimentos in natura (alimentos nao processados ou minima-
mente processados) é imposto como base do consumo alimentar, enquanto o consumo de alimentos
ultraprocessados é desencorajado 6.

O conhecimento adequado sobre a relacdo entre a alimentacio e a satide nao é suficiente para a
adocao de uma alimentacdo saudéavel. Fatores econdmicos também foram destacados como um dos
principais determinantes das escolhas alimentares 7. Um conjunto robusto de evidéncias de paises
de alta renda indica que alimentos in natura com baixa densidade energética e alto valor nutricional
(como carne, frutas e vegetais in natura) custam mais calorias do que alimentos ultraprocessados de
qualidade inferior 89, sugerindo que dietas saudaveis poderiam ser inacessiveis para uma parcela
expressiva da populacdo. No Brasil, a variacdo de precos entre os alimentos classificados como nao
processados ou minimamente processados é elevada, indo desde alimentos mais baratos como arroz,
feijao, raizes e tubérculos, até alimentos mais caros como vegetais, peixes, carnes e frutas 10. Assim, o
custo da dieta para atender as recomendagoes das diretrizes alimentares brasileiras ainda é incerto.

O custo da dieta s6 pode ser parcialmente entendido pela comparacao entre os precos dos diferen-
tes grupos de alimentos, exigindo experimentos mais complexos para uma conclusdo precisa, como
o método matemético de programagao linear. Este método pode ser usado para otimizar uma funcio
(dietas saudéveis, por exemplo) a partir de um conjunto de restricdes (como as recomendacdes nutri-
cionais do pais). Essa abordagem ja foi usada para desenvolver cestas de alimentos nutricionalmente
adequadas e com custo reduzido, tanto em paises de alta renda 911 quanto em paises de renda média
e baixa 12,13, No entanto, esses estudos tendem a focar exclusivamente no perfil nutricional da dieta
para definir uma alimentacdo saudavel. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o impacto
econdmico da adocao de dietas otimizadas e nutricionalmente balanceadas no orcamento familiar
brasileiro, considerando as recomendacdes das diretrizes alimentares brasileiras e as disparidades
economicas da populacio.

Métodos

Desenho do estudo, amostragem e coleta de dados

Foi realizado um estudo ecoldgico com base nos dados da ultima Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF 2008-20009) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O POF 2008-2009 utilizou um procedimento complexo de amostragem por conglomerados em
dois estagios com a selecdo aleatéria dos setores censitarios no primeiro estagio e dos domicilios no
segundo estagio, resultando em uma amostra representativa dos domicilios do pais. Inicialmente, os
12.800 setores censitarios do pais (do Censo Demogrdfico de 2000) foram organizados em estratos com
elevada homogeneidade geografica e socioeconémica. Em seguida, os setores censitarios foram sele-
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cionados aleatoriamente em cada estrato, proporcionalmente ao nimero de domicilios do estrato. Os
domicilios de cada setor foram selecionados por selecio aleatéria simples sem substituicdo. Os setores
censitarios selecionados e seus domicilios foram distribuidos uniformemente ao longo dos quatro
trimestres do ano de coleta de dados, a fim de cobrir todas as variagcdes sazonais de gastos e renda
familiar em cada estrato. A amostra final foi composta por 550 estratos, envolvendo 4.696 setores
censitarios e 55.970 domicilios. Uma descricdo detalhada do processo de amostragem esta disponivel
em publicacdo do IBGE 14.

A coleta de dados da POF 2008-2009 foi realizada de maio de 2008 a maio de 2009 por meio de
sete questionarios em cada domicilio selecionado. As informacdes de compra de alimentos e bebidas
para consumo domiciliar e renda familiar foram as principais informacoes da POF 2008-2009 utili-
zadas no presente estudo. Todos os alimentos e bebidas adquiridos para consumo domiciliar foram
registrados de forma eletronica pelo chefe do domicilio por sete dias consecutivos (auxiliado pelo
entrevistador treinado, se necessario). Foram registradas informacoes detalhadas para cada compra,
como o nome do produto, a quantidade adquirida (em unidades comerciais e em gramas ou mililitros)
e o valor total gasto. Foram disponibilizados dados de 1,7 mil alimentos e bebidas. Uma vez que a POF
2008-2009 foi coletado ao longo de um ano, o IBGE deflacionou os valores das despesas para uma
data de referéncia no meio do periodo de coleta de dados (15 de janeiro de 2009) 14. Mais detalhes
sobre o processo de deflacio empregado pelo IBGE podem ser obtidos no relatério do sistema 14.

O curto periodo de referéncia (sete dias consecutivos) utilizado na POF 2008-2009 para registro
dos gastos com alimenta¢do ndo permite a identificacdo dos padrdes usuais de compra de alimentos
de cada domicilio estudado. Assim, os 550 estratos domiciliares foram definidos como unidades de
andlise. Essas unidades de anélise permitiram identificar o padrao anual de compra de alimentos com
grande precisdo, sem comprometer a variacdo geografica e socioeconoémica dos dados 15.

Organizacao de dados e classificacdo de alimentos

Inicialmente, foram somados os registros de cada item alimentar adquirido pelas familias do mesmo
estrato. Quando apropriado, a fra¢cdo nido comestivel de alimentos foi excluida usando os fatores de
correcdo correspondentes 16. A quantidade total de cada alimento foi convertida em energia (Kcal),
por meio da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (TACO) 17 ou, de forma complementar, a
tabela oficial de composi¢ao de alimentos dos Estados Unidos 18. A quantidade energética total (Kcal)
adquirida e os custos foram divididos por sete e pelo nimero de individuos no estrato para expressar
o consumo per capita didrio e um valor de gasto proporcional. A renda per capita mensal, expressa em
Reais (R$), foi estimada pela divisdo da soma da renda de todos os domicilios do estrato pelo total de
individuos do estrato.

Os alimentos foram classificados em quatro grupos e 35 subgrupos de acordo com o sistema de
classificacdo de alimentos NOVA utilizado nas diretrizes alimentares brasileiras 6: (i) alimentos ndo
processados ou minimamente processados (13 subgrupos: arroz; feijao; macarrao; farinha de trigo;
farinha de mandioca; frutas; vegetais; raizes e tubérculos; leite e iogurte natural; aves e peixes; carne
bovina e suina; ovos; outros alimentos ndo processados ou minimamente processados), (ii) Ingredien-
tes culinarios processados (6 subgrupos: acticar; sal; especiarias; 6leos vegetais; gorduras animais;
outros ingredientes culinarios processados), (iii) alimentos processados (4 subgrupos: pao fresco;
queijos processados; carnes processadas; vegetais processados), e (iv) alimentos ultraprocessados (12
subgrupos: pao industrializado; biscoitos, bolos e doces folhados; sorvetes, chocolates e outros doces;
bolachas e salgadinhos; refrigerantes; outras bebidas adocadas ndo alcodlicas; carnes e salsichas ultra-
processadas; pratos prontos e misturas industrializadas; molhos e caldos; cereais matinais; margarina;
queijos ultraprocessados).

Modelo de otimizagdo por programacao linear e analise de dados

Todos os alimentos e bebidas foram agrupados nos 35 subgrupos apresentados acima, distribuidos
nos quatro principais grupos de alimentos. A dieta atual foi definida com base na quantidade média per
capita de cada subgrupo (ajustada para representar uma dieta de 2.000Kcal). Em seguida, estimou-se
a contribui¢ao média de cada grupo de alimentos nas calorias totais para representar a dieta atual. A
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dieta atual foi preservada como linha de base e as dietas otimizadas apresentaram limites gradativa-
mente crescentes para atender cada vez mais as diretrizes brasileiras para uma alimentacao saudavel.

O modelo de otimizag¢ao por programacao linear é definido por trés caracteristicas: a funcdo obje-
tivo, as variaveis de decisao e a lista de restri¢des lineares 13. Resumidamente, uma fun¢ao objetivo foi
definida para resumir a distincia entre a composi¢do nutricional das dietas otimizadas e a dieta atual
(DBCOD). Essa funcio foi definida como a soma da diferenca padronizada (“Z,”) entre cada tamanho
de por¢ao do subgrupo selecionado por programacio linear (“X;”) (com i = 1 a n, onde n é igual ao
numero total de subgrupos de alimentos na analise) e os tamanhos médios das porcdes (“M;”) observa-
dos na populacdo brasileira para o subgrupo relacionado, dividido por M;. No entanto, para a presente
andlise, a diferenca total ndo pode ser estimada simplesmente adicionando valores absolutos de dife-
renca para cada subgrupo, pois isso levaria a uma funcdo ndo linear 19. Assim, uma restricao deve ser
imposta a Z; para garantir sempre um valor positivo para cada diferenca padronizada, como a seguir:

DBCOD=Z,+Z,+..+Z,
Onde Z; é equivalente ao valor positivo para cada:

Zl > (Ml - Xl)/Ml € Zl > _(Ml - Xl)/Ml’
Zz > (M2 - X2)/M2 € 22 > '(M2 - X2)/M2...
Z,> (M, - X,)/M, e Z, > -(M, - X,)/M,

As variaveis de decisdo foram a contribuicao relativa (%) dos quatro grupos de alimentos do siste-
ma NOVA. As restri¢des lineares foram: (i) restricdes nutricionais para macronutrientes (carboidra-
tos, acucares livres, proteinas, gordura total e saturada e fibra total) e micronutrientes (sédio, calcio,
ferro, vitaminas C e A e potassio), com base nas recomendacdes internacionais da Organiza¢ao Mun-
dial da Satide (OMS) e do Instituto de Medicina dos Estados Unidos; e (ii) restricoes de aceitabilidade,
limitadas ao 100 e 900 percentis da distribui¢do de calorias per capita nos estratos, a fim de evitar que
os modelos resultem em dietas nao aceitaveis (ajustadas para representar uma dieta de 2.000Kcal).

Informacodes detalhadas sobre as varidveis de decisao e as restricoes lineares utilizadas nos mode-
los de otimizagado por programacao linear estdo disponiveis nas Tabelas 1 e 2.

As variaveis de decisdo da programacio linear foram definidas com base na “regra de ouro” das
diretrizes alimentares: “Sempre prefira alimentos in natura ou minimamente processados e preparacoes culi-
ndrias a alimentos ultraprocessados” 20 (p. 47). Assim, os quintis de participacdo de alimentos ndo pro-
cessados e minimamente processados e de alimentos ultraprocessados nas calorias totais foram esti-
mados para fornecer limites aceitiveis para as dietas otimizadas (dietas isoenergéticas — 2.000Kcal).
Resumidamente, a otimizacdo de dietas mais saudaveis compreendia, a0 mesmo tempo, as seguintes
condicdes: (i) aumento gradual de alimentos niao processados ou minimamente processados (até
ultrapassar a aquisicio média deste grupo de alimentos em seu quinto quintil da contribui¢io relativa
- maior aquisi¢do); (ii) diminuicdo de ingredientes culinirios processados e alimentos processados
(a contribuicdo relativa desses grupos foi igual ou inferior a dieta atual); e (iii) diminui¢ao gradual de
alimentos ultraprocessados (até ultrapassar a média de aquisi¢do deste grupo de alimentos em seu
primeiro quintil de contribui¢ao relativa - menor aquisi¢io).

O custo da dieta foi definido a partir da soma do custo médio de cada grupo de alimentos, tanto
na dieta atual quanto na otimizada (R$ por 2.000Kcal/pessoa/dia). Portanto, o impacto econémico
das diretrizes alimentares para o or¢camento familiar brasileiro foi analisado comparando o custo
das dietas otimizadas com o custo da dieta atual, calculado para a populacao total e de acordo com o
nivel economico das familias (tercis). Além disso, a participacdo no orcamento alimentar também foi
estimada considerando o nivel econémico da populacio total (R$ 887,60), dos estratos de baixa renda
(estratos do letercil de distribui¢ao de renda per capita, R$ 389,80) e dos estratos de alta renda (estratos
do 3e tercil de distribui¢ao de renda per capita, R$ 1.570,60). Os gastos com alimentacdo didria foram
multiplicados por 30 para refletir o més inteiro.
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Tabela 1

Contribuicdo relativa (%) dos grupos de alimentos para a disponibilidade energética total, restricdes de macro e micronutrientes nas trés dietas
otimizadas * por modelos de programacao linear, para a populagdo total e para os niveis de renda. Brasil, 2008-2009.

Variaveis Total Tercis de distribuicao de renda per capita
10 **% 30 *kk
Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas
atual 1 2 3 atual 1 2 3 atual 1 2 3

Contribuicdo

relativa (%)

dos grupos de

alimentos para a

disponibilidade

energética total
Alimentos ndo 48,9 48,9-549 54,9-60,8 =60,8# 55,3 55,3-61,5 61,5-67,7 =2677# 434 43,4-46,8 46,8-50,2 =50,2#
processados ou
minimamente
processados
Ingredientes 24,3 <243 <243 <243 25,4 <254 <254 <254 22,8 <228 <228 <228
culindrios
processados
Alimentos 8,9 <89 <89 <89 7,5 <75 <75 <75 9,5 <95 <95 <95
processados
Alimentos 178 178135 13591 <91# 11,8 11890 9062 <62# 243 243211 21,1-17,8 <178##
ultraprocessados

Macronutrientes

Carboidratos 59,1  55-75### 55-75 ### 55-75### 63,3  55-75### G55-75 ### G55-75### 558  55-75 ### 55-75 ###  55-75 #iH#
(%E)
AcUcares livres 16,0 <10 ### <10 ### <10 ### 16,1 <10##  <10###  <10### 156 <10## < 10### <10 ###
(%E)
Proteina (%E) 11,31 10-15### 10-15### 10-15## 10,8 10-15### 10-15### 10-15### 11,7 10-15### 10-15### 10-15 ###
Gordura total 29,6  15-30 ### 15-30 ### 15-30### 259  15-30 ### 15-30 ### 15-30 ### 32,5  15-30 ### 15-30 ### 15-30 ###
(%E)
Gordura 8,2 <10 ### <0 ### <10 ### 6,8 <10 ### <10 ### <10 ### 9,4 <10## < 10### <10 ###

saturada (%E)
Fibras totais (g) 19,5 >315§ >315§ >315§ 20,9 >3158 >315§ >315§ 21,4 >315§ >315§ >315§
Micronutrientes

Sédio (mg) 3.951,2 <3.951 <3.951 <3.951 44340 <4434 <4434 <4434 3.6993 <3.699 <3.699 <3.699
Calcio (mg) 314,0 >315 > 315 >315 268,2 > 269 > 269 =269 380,6 > 381 > 381 > 381
Ferro (mg) 11,7 =10,7% =10,7% =>10,7% 11,4 =210,7% =>10,7% =10,7% 134 =210,7% =>10,7% =>10,7%8
Vitamina C (mg) 28,5 =29 =29 >29 21,9 =22 222 222 38,6 =39 =39 >39
Vitamina A (pg) 1.1151 =803% =>8038% =>803% 9675 =>803% =>803% =>803% 14346 =803% =>803% =>803%
Potassio (mg) 1.402,3 =1.403 >1.403 =>1.403 1.4452 =>1.446 =21.446 =1.446 14785 =21.479 >1.479 >1.479

* Essas dietas explicitam trés situa¢des graduais de aproximacdo as recomendacdes das ditretrizes alimentares (aumentando de 1 para 3). Para mais
informacdes, consulte a se¢do Métodos;

** Estratos do 1o tercil de distribui¢do de renda per capita (R$ 389,80 por més; n = 262 estratos);

**% Estratos do 3e tercil de distribuicdo de renda per capita (R$ 1.570,60 por més; n = 146 estratos);

# Aquisicdo média do grupo de alimentos ndo processados ou minimamente processados em seu quinto quintil da contribuicdo relativa - maior
aquisicao;

## Aquisicdo média do grupo de alimentos ultraprocessados em seu primeiro quintil da contribuicdo relativa - menor aquisicao;

### De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde 49;

§ De acordo com o Instituto de Medicina dos Estados Unidos 41;

88 Derivado da exigéncia média estimada 414243,
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Tabela 2

Restricdes de aceitabilidade no contelido alimentar (Kcal/dia), por nivel de renda (tercis de distribuicdo de renda per capita), impostas pelo modelo de
programacao linear. Brasil, 2008-2009.

Grupos e subgrupos de alimentos Total Tercis de distribuicdo de renda per capita
10 30
100 900 100 900 100 900
percentil percentil percentil percentil percentil percentil
inferior superior inferior superior inferior superior

Alimentos ndo processados ou minimamente 387,82 942,87 352,44 839,35 431,10 848,76

processados
Arroz 36,85 203,76 38,83 215,84 32,55 151,38
Feijao 14,66 59,67 17,14 66,90 11,33 36,86
Macarrao 5,63 24,47 5,15 25,95 5,92 23,28
Farinha de trigo 1,11 39,14 0,66 20,79 2,17 40,72
Farinha de mandioca 0,66 63,11 2,16 89,61 0,00 14,04
Frutas 23,89 131,21 17,47 92,75 53,47 169,78
Vegetais 22,69 92,48 15,71 62,63 41,98 105,13
Raizes e tubérculos 6,65 47,25 3,17 34,40 14,38 47,61
Leite e iogurte natural 25,04 237,62 16,01 167,50 74,75 255,38
Aves e peixes 23,72 83,22 25,51 95,63 24,21 70,98
Carnes bovinas e suinas 30,32 95,12 28,05 86,70 33,95 92,64
Ovos 4,28 18,30 3,25 15,24 577 18,84
Outros alimentos ndo processados ou minimamente 4,27 58,97 5,27 83,26 3,65 21,24
processados *

Ingredientes culinarios processados 58,77 184,49 62,20 173,23 48,86 159,86
Acucar 31,15 113,64 37,37 112,48 22,83 93,38
Sal 2,94 21,60 3,77 21,82 2,09 18,63
Especiarias 0,12 4,84 0,00 3,55 0,36 7,07
Oleos vegetais 11,20 43,58 10,51 40,68 10,06 43,77
Gorduras animais 0,39 6,50 0,21 3,48 1,75 8,65
Outros ingredientes culinarios processados ** 0,33 13,40 0,43 16,46 0,36 10,08

Alimentos processados 18,57 90,49 11,26 79,54 40,20 99,30
Pé&o fresco 8,06 68,52 4,69 63,85 24,43 69,23
Queijos processados 0,58 14,56 0,00 8,01 4,81 20,99
Carnes processadas 0,67 13,06 0,71 15,85 1,10 9,89
Vegetais processados 0,55 6,96 0,27 3,89 1,97 10,01

Alimentos ultraprocessados 65,01 322,04 50,50 170,89 179,88 409,91
Paes industrializados 0,35 16,15 0,00 6,16 3,82 2717
Biscoitos, bolos e doces folhados 5,22 25,73 3,61 17,15 10,03 31,73
Sorvetes, chocolates e outros doces 1,65 23,57 0,86 8,11 8,88 34,09
Bolachas e salgadinhos 2,44 14,04 2,64 15,98 3,00 13,04
Refrigerantes 22,95 147,78 12,69 80,36 56,56 183,30
Outras bebidas adogadas nao alcodlicas 2,64 37,92 1,33 15,72 14,25 69,86
Carnes e salsichas ultraprocessadas 5,05 30,84 2,32 18,69 12,70 34,93
Pratos prontos e misturas industrializadas 2,56 30,25 1,1 15,27 10,36 40,19
Molhos e caldos 1,02 13,43 0,52 6,83 4,75 17,38
Cereais matinais 0,00 10,28 0,17 12,59 0,18 9,33
Margarina 2,07 9,86 1,62 8,25 3,01 10,17
Queijos ultraprocessados 0,00 2,01 0,00 0,70 0,32 3,56

* Frutos do mar; outros cereais; outras farinhas; legumes; nozes e sementes; proteina de soja pura normal ou organica; frutas, legumes e vegetais
secos/desidratados;
** Qutros aglcares; leite de coco.
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Os modelos de programacao linear foram executados na funcao Solver do Microsoft Office Excel
2010 (https://products.office.com/). O software estatistico Stata, versdo 14.2 (https://www.stata.
com), foi utilizado na organizacio e analise dos dados, permitindo a utilizacio de fatores de pondera-
¢do e todos os aspectos da amostragem complexa do conjunto de dados.

Resultados

Cerca de metade (48,9%) das calorias da dieta atual provinham de alimentos ndo processados ou mini-
mamente processados, 24,3% de ingredientes culinarios processados, 8,9% de alimentos processados e
17,8% de alimentos ultraprocessados. De acordo com a distribui¢io de renda, a contribuicio relativa
de alimentos ndo processados ou minimamente processados e de ingredientes culinarios processados
na dieta atual foi maior entre os estratos de baixa renda em comparagao com os estratos de alta renda
(55,3% vs. 43,4% e 25,4% vs. 22,8%, respectivamente), enquanto a contribui¢io relativa dos alimentos
processados e ultraprocessados foi maior entre os estratos de alta renda (9,5% vs. 7,5% e 24,3% vs.
11,8%, respectivamente) (Tabela 3).

Trés dietas foram otimizadas, apresentando aumentos graduais de contribui¢des no perfil nutri-
cional. Assim, a terceira dieta otimizada atingiu ainda mais as diretrizes alimentares (Tabela 3). A con-
tribuicdo relativa dos alimentos ndo processados ou minimamente processados aumentou gradual-
mente nas dietas otimizadas de 54,9% para 69,4% (vs. 48,9% da dieta atual), a contribuicio relativa dos
alimentos processados permaneceu estavel (8,9%), enquanto a contribuicio relativa dos ingredientes
culinérios processados e alimentos ultraprocessados diminuiram de 18,4% para 12,7% (vs. 24,3% da
dieta atual) e de 17,8% para 9,1% (vs. 17,8% da dieta atual), respectivamente. Cenario semelhante foi
observado na analise de acordo com a distribui¢do de renda (Tabela 3).

Para as dietas otimizadas, as restri¢des nutricionais para macronutrientes foram adequadamente
aceitas no modelo de programacio linear. No entanto, ndo foi possivel encontrar uma solucio viavel
quando as restri¢des para micronutrientes foram impostas ao modelo de programacao linear. Os
micronutrientes inviaveis foram sédio, calcio, vitamina C e potassio. Nesse sentido, uma solucao via-
vel foi obtida ap6s o relaxamento das restricdes para esses micronutrientes a fim de melhorar o perfil
nutricional das dietas otimizadas em relacio a dieta atual (Tabela 3).

O custo médio da dieta atual era de R$ 3,37 por 2.000Kcal/pessoa/dia, variando de R$ 1,90 para
a compra de alimentos ndo processados ou minimamente processados a R$ 0,20 para a compra de
ingredientes culinarios processados (Tabela 4). A medida que as dietas otimizadas se tornavam mais
saudéveis, o custo da dieta diminuia gradativamente (de R$ 3,17 para R$ 2,91 vs. R$ 3,37 da dieta
atual). Na comparacio, significou uma reducio de 13,65% (de R$ 3,37 para R$ 2,91) com as mudancas
baseadas nas diretrizes para uma alimentacdo saudavel (Tabela 4). De acordo com a distribuicdo de
renda, o custo atual da dieta foi menor entre os estratos de baixa renda (R$ 2,62) em relacio aos estra-
tos de alta renda (R$ 4,17) (Tabela 4). O custo das dietas otimizadas diminuiu para ambos os niveis de
renda em comparacio aos custos da dieta atual, representando uma reducdo de 5,34% para os estratos
de baixarenda (de R$ 2,51 para R$ 2,48 vs. R$ 2,62 da dieta atual) e de 8,15% para estratos de alta renda
(de R$ 4,06 aR$ 3,83 vs. R$ 4,17 da dieta atual) (Tabela 4).

O comprometimento da parcela do or¢amento alimentar da dieta atual foi de 11,38% para a
populacdo total, sendo maior entre os estratos de baixa renda (20,20%) em comparag¢io com os de alta
renda (7,96%) (Tabela 4). A participacdo no orcamento alimentar diminuiu conforme a adog¢io das
diretrizes aumentava gradativamente nas dietas otimizadas, especialmente entre a dieta otimizada 3 e
a dieta atual: -1,55 pontos percentuais (p.p.) para a populacao total (de 11,38% para 9,83%, reducao de
13,62%), -1,10p.p. para os estratos de baixa renda (de 20,2% para 19,1%, reducio de 5,45%) e -0,65p.p.
para os estratos de alta renda (de 7,96% para 7,31%, reducao de 8,17 %) (Tabela 4).

A contribuicdo relativa (%) dos subgrupos de alimentos para a disponibilidade energética total e
seu custo para a dieta atual e dietas otimizadas estdo apresentadas na Tabela 5, tanto para a populacdo
total quanto para distribui¢io de renda.
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Tabela 3

Contribuicdo relativa (%) dos grupos de alimentos para a disponibilidade energética total, macro e micronutrientes para a dieta atual e dietas otimizadas
* por modelos de programacdo linear, para a populagdo total e para niveis de renda. Brasil, 2008-2009.

Variaveis Total Tercis de distribuicdo de renda per capita
10 ** 30 *kk
Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas
atual 1 2 3 atual 1 2 3 atual 1 2 3

Contribuicdo relativa (%)

dos grupos de alimentos

para a disponibilidade

energética total
Alimentos nao 48,9 54,9 60,8 69,4 # 55,3 61,5 67,7 71,9# 43,4 46,8 50,2 62,4 #
processados ou
minimamente

processados

Ingredientes culinarios 24,3 18,4 16,9 12,7 254 19,2 15,8 14,6 22,8 19,4 19,3 10,3
processados

Alimentos processados 8.9 8.9 8.9 8.9 7.5 7.5 7.5 7.3 9,5 9,5 9,5 9,5
Alimentos 17,8 17,8 13,5 9,1 ## 11,8 11,8 9,0 6,2 ## 24,3 24,3 211 17,8 ##

ultraprocessados

Macronutrientes

Carboidratos (%E) 59,1 64,3 ### 67,1 ### 722 ### 633 66,4 ### 70,5 ### 71,9 #i# 55,8 59,4 ### 61,3 ### 69,6 ###
Acucares livres (%E) 16,0 9,5 ### B A ### 7 8 HH# 16,1 10,0 ### 9,6 ### 9,0 ### 15,6 10,0 ### 10,0 ### 7,9 ###
Proteina (%E) 11,3 10,9 ## 10,8 ### 10,7 ## 10,8 10,6 ### 10,8 ### 10,9 ### 11,7 11,1 #8112 #8113 ##
Gordura total (%E) 29,6 24,8 ### 22 ### 171 ### 259 23,0 ### 18,8 ### 17,2 #i# 32,5 20,5 ### 27,5 ### 19,1 ###
Gordura saturada (%E) 8,2 6,6 ### 6,0 ### 5,0 ### 6,8 5,9 ### 52 ### 4,0 ### 9,4 8 2### 7T ### 6,1 #H#
Fibras totais (g) 19,5 31,08 31,08 31,08 20,9 31,08 31,28 31,258 21,4 31,08 31,08 31,08
Micronutrientes

Sédio (mg) 3.951,2 3.951,0 3.320,3 3.449,2 44340 3.3640 3.3660 3.7174 3.699.3 3.699,0 3.1549 29105
Célcio (mg) 314,0 315,0 315,0 315,0 268,2 291,6 3053 314,4 380,6 381,0 381,0 381,0
Ferro (mg) 1,7 16,58 1568 14,858 11,4 15,18 1438 136588 134 1798 17,18 16,458
Vitamina C (mg) 28,5 41,4 43,6 44,6 21,9 32,0 33,6 339 38,6 54,9 55,7 56,7
Vitamina A (pg) 1.115,1 960,085 925,68 813,48 967,5 861,55 904,45 913,65 1.434,6 1.345,45 1.202,15 803,058
Potassio (mg) 1.402,3 1.7481 1.797,9 1.848,9 1.4452 1.819,2 1.882,7 19415 14785 17155 1.7450 1.798,0

* Essas dietas explicitam trés situa¢des graduais de aproximacgdo as recomendacdes das ditretrizes alimentares (aumentando de 1 para 3). Para mais
informacgdes, consulte a se¢do Métodos;

** Estratos do 1° tercil de distribuicdo de renda per capita (R$ 389,80 por més; n = 262 estratos);

**% Estratos do 3° tercil de distribuicdo de renda per capita (R$ 1.570,60 por més; n = 146 estratos);

# Aquisicdo média do grupo de alimentos ndo processados ou minimamente processados em seu quinto quintil da contribui¢do relativa - maior
aquisicdo;

## Aquisicdo média do grupo de alimentos ultraprocessados em seu primeiro quintil da contribuicdo relativa - menor aquisicao;

### De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde 40;

§ De acordo com o Instituto de Medicina dos Estados Unidos 41;

85 Derivado da exigéncia média estimada 414243,
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Tabela 4

Custo (R$ por 2.000Kcal/pessoa/dia) dos grupos de alimentos e comprometimento de renda para a dieta atual e dietas otimizadas * por modelos de

programacao linear, para a populagdo total e por niveis de renda. Brasil, 2008-2009.

Variaveis Total Tercis de distruibuicdo da renda per capita
1o **% 30 *kk
Dieta Dietas otimizadas Delta Dieta Dietas otimizadas Delta Dieta Dietas otimizadas Delta
atual 1 P 3 (3-dieta atual 1 2 3 (3-dieta atual 1 2 3 (3-dieta
atual) atual) atual)
Custo da dieta (R$)
Alimentos ndo 1,90 1,81 1,94 2,07 0,17 1,71 1,68 1,78 1,85 0,14 2,09 207 217 234 0,25
processados ou
minimamente
processados
Ingredientes 0,20 0,16 0,15 0,12 -0,08 0,18 0,15 0,13 0,12 -0,06 022 020 0,19 0,12 -0,10
culinarios
processados
Alimentos 0,36 034 034 035 -001 0,26 025 026 026 -0,01 045 043 044 041 -0,04
processados
Alimentos 0,92 0,86 0,63 0,37 -0,54 0,47 0,43 0,35 0,26 -0,21 1,41 1,37 1,18 0,95 -0,45
ultraprocessados
Total 3,37 3,17 3,06 291 -0,46 2,62 2,51 2,50 2,48 -0,14 4,17 4,06 3,98 3,83 -0,34
Participagdo 11,38 10,72 10,33 983 -1,55 20,20 19,33 19,28 19,10 -1,10 796 7,76 7,61 731 -0,65

do orcamento
alimentar (%)

* Essas dietas explicitam trés situa¢des graduais de aproximacgdo as recomendacdes das ditretrizes alimentares (aumentando de 1 para 3). Para mais

informacdes, consulte a secdo Métodos;
** Estratos do 1¢ tercil de distribui¢do de renda per capita (R$ 389,80 por més; n = 262 estratos);
**% Estratos do 3e tercil de distribuicdo de renda per capita (R$ 1.570,60 por més; n = 146 estratos).

Discussao

Esse ¢é o primeiro estudo a analisar o impacto econoémico do sistema de classificacdo de alimentos
NOVA sobre o orcamento familiar brasileiro. Com base na dieta atual da populacéo, trés dietas mais
saudaveis foram otimizadas por programacao linear de acordo com as diretrizes alimentares brasilei-
ras, respeitando as restri¢des nutricionais e a aceitabilidade. Essas dietas otimizadas envolveram um
aumento gradual na contribuicdo de alimentos ndo processados ou minimamente processados, uma
redugio ou estabilidade de ingredientes culinarios e alimentos processados e uma redug¢ao gradual de
alimentos ultraprocessados. O custo atual da dieta (R$ 3,37 por 2.000Kcal/pessoa/dia) era menor nos
estratos de baixa renda (R$ 2,62) do que nos de alta renda (R$ 4,17). Independentemente da distri-
bui¢ado de renda, o custo da dieta e a participa¢do no or¢amento alimentar diminuiram com a adog¢do
das diretrizes.

As diretrizes alimentares brasileiras nao fornecem recomendacdo quantitativa para o consumo de
grupos de alimentos. Em vez disso, oferece uma abordagem mais holistica para uma alimentacdo mais
saudavel 20. A grande vantagem dessa abordagem esta na comunicacdo direta com toda a populacio,
pois ndo é necessario conhecimento técnico para aplicar as diretrizes e se beneficiar delas. Com isso,
os individuos que acessam as diretrizes provavelmente veem esse tipo de recomendag¢io como algo
mais proximo da realidade e, portanto, viavel 21. O presente estudo é baseado nas diretrizes basicas
sobre como escolher alimentos: “(i) faca dos alimentos in natura ou minimamente processados a base de sua
dieta (principalmente os de origem vegetal); (ii) use dleos, gorduras, sal e acticar em pequenas quantidades para
temperar e cozinhar alimentos e para criar preparacoes culindrias; (iii) limitar o uso de alimentos processados,

Cad. Saude Publica 2021; 37 Sup 1:e00107220

9



10 MaiaEGetal

Tabela 5

Contribuigéo relativa (%) dos subgrupos de alimentos para a disponibilidade energética total e seu custo (R$ por 2.000Kcal/pessoa/dia) para a dieta

atual e dietas otimizadas *, calculada para a populacdo total e por niveis de renda. Brasil, 2008-2009.

Contribuigao relativa (%) dos Total Tercis de distribuicdo da renda per capita

subgrupos de alimentos para a 10 *% 30

disponibilidade energética total Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas
atual 1 2 3 atual 1 2 3 atual 1 2 3

Alimentos ndo processados ou

minimamente processados

Arroz

Feijao

Macarrao
Farinha de trigo
Farinha de mandioca

Frutas

Vegetais

Raizes e tubérculos
Leite e iogurte natural
Aves e peixes

Carnes bovinas e suinas

Ovos

14,94 16,79 18,61 22,34 17,38 14,00 16,21 15,51 12,59 14,82 16,18 23,85
5,30 10,179 10,176 10,19 7,09 11,33 11,35 11,40 3,83 6,29 6,29 6,29
2,41 217 238 2,75 2,51 243 2,67 3,00 2,39 2,23 2,31 3,88
2,14 1,85 198 225 1,28 117 1,29 1,44 2,55 235 2,38 3,99
2,93 4,02 546 7,29 6,16 10,78 12,62 14,92 0,80 0,79 0,87 1,56
2,49 416 428 4,36 2,00 335 349 3,550 3,17 517 525 5,25
0,80 1,20 1,34 1,34 0,60 088 092 093 0,99 1,51 1,51 1,51

1,10 1,21 1,40 1,72 0,83 0,87 0,97 1,09 1,25 1,30 1,59 1,88
4,56 384 39 3,98 3,61 304 326 342 5,06 4,90 539 5,76
4,21 218 213 212 5,03 3,31 328 3,36 3,50 2,07 2,07 2,07
5,07 2,68 269 268 4,73 318 317 3,27 5,10 299 299 2,99
0,71 055 054 0,58 0,66 057 062 069 0,73 057 0,53 0,40

Outros alimentos n&o processados 2,28 402 588 7,76 3,47 659 782 933 1,40 1,78 2,79 291
ou minimamente processados #

Ingredientes culinarios processados

Acucar
Sal

Especiarias
Oleos vegetais
Gorduras animais

11,61 6,21 6,21 6,21 13,54 758 764 7,77 9,40 526 629 455
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,04 003 0,03 0,04 0,02 002 002 003 0,05 005 0,05 0,06
11,21 10,88 9,20 5,04 10,31 10,11 6,54 5,15 11,92 12,76 11,63 4,53
0,77 063 065 058 0,47 042 046 048 0,91 083 0,77 0,52

Outros ingredientes culinarios 0,71 0,65 0,76 0,80 1,00 1,04 1,15 1,16 0,54 0,54 0,55 0,67

processados ##

(continua)

consumindo-os em pequenas quantidades como ingredientes em preparacoes culindrias ou como parte de refei-
¢oes, a base de alimentos in natura ou minimamente processados; e (iv) evite alimentos ultraprocessados” 6 (p. 11).

No entanto, transformar essas recomendacdes em parametros numéricos é uma tarefa complexa
que pode ser realizada de varias maneiras. Como as diretrizes tem uma proposta qualitativa, pardme-
tros nutricionais internacionais foram necessarios para complementar a presente analise. Nesse senti-
do, a principal preocupacio do presente estudo foi fornecer alternativas que reduzam gradativamente
a diferenca entre a dieta atual e as orientacdes, sendo também vidveis e aceitaveis pela populacdo. A
adocdo de uma dieta baseada em vegetais pode ser dificil para muitas pessoas, uma vez que pode exigir
mudancas significativas no consumo alimentar e no comportamento 22. Raciocinio anilogo também
pode ser aplicado a consideravel reduc¢do ou mesmo retirada de alimentos ultraprocessados da dieta
da populacado. Assim, optou-se por obter os parametros norteadores das dietas estimadas diretamente
da populacio brasileira, considerando fatores culturais e tradicionais, que podem afetar fortemente as
escolhas alimentares 23. Para isso, os modelos de programacao linear foram otimizados para atender
as restri¢oes de aceitabilidade, limitadas entre o 10° e 0 90° percentis da distribuicao calérica per capita
de cada alimento na populacio total e por niveis de distribui¢io de renda per capita (tercis). Além dis-
s0, os niveis de limite de contribuicdo de alimentos ndo processados ou minimamente processados e
diminuicdo de alimentos ultraprocessados basearam-se nos niveis de consumo desses grupos ja com-
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Tabela 5 (continuagao)

Contribuicao relativa (%) dos Total Tercis de distribuicdo da renda per capita
subgrupos de alimentos para a 10 ** 30 *k*
disponibilidade energética total Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas Dieta Dietas otimizadas
atual 1 2 3 atual 1 2 3 atual 1 2 3
Alimentos processados
P&o fresco 6,62 7,08 7,05 6,89 5,77 6,01 5,89 5,60 6,62 7.14 7,10 7,75
Queijos processados 1,03 0,78 0,76 0,79 0,47 0,41 045 049 1,66 1,28 1,15 0,72
Carnes processadas 0,91 0,68 0,63 0,63 1,04 0,86 0,92 0,97 0,78 0,59 0,53 0,20
Vegetais processados 0,32 0,34 0,44 0,57 0,22 0,21 0,24 0,27 0,42 0,47 0,70 0,81
Alimentos ultraprocessados
P&es industrializados 1,20 2,37 2,39 2,40 0,46 0,53 0,56 0,56 2,05 4,02 4,02 4,02
Biscoitos, bolos e doces folhados 3,20 5,22 2,83 1,13 2,23 3,17 2,34 0,75 4,19 5,88 2,77 2,01
Sorvetes, chocolates e outros doces 2,07 0,74 029 029 0,82 063 054 032 3,46 1,54 1,54 1,54
Bolachas e salgadinhos 1,58 2,59 2,84 2,87 1,88 3,51 2,42 2,15 1,43 2,00 2,52 2,88
Refrigerantes 1,63 0,42 0,43 0,42 0,88 0,53 0,39 0,29 2,23 1,01 1,01 1,01
Outras bebidas adogadas ndo 0,53 038 026 0,07 0,23 020 0,20 0,20 0,88 0,72 037 037
alcodlicas
Carnes e salsichas ultraprocessadas 2,48 0,67 0,67 0,67 1,53 0,65 0,32 0,35 3,22 1,65 1,65 1,65
Pratos prontos e misturas 2,18 3,89 2,41 0,34 1,06 1,08 1,00 0,69 3,46 5,33 533 3,13
industrializadas
Molhos e caldos 0,41 034 028 0,17 0,18 0,16 0,17 0,17 0,60 0552 037 025
Cereais matinais 0,67 0,51 0,35 0,02 0,96 0,69 0,55 0,22 0,57 0,55 0,44 0,03
Margarina 1,78 062 062 062 1,56 064 049 049 2,00 0,91 0,90 0,90
Queijos ultraprocessados 0,12 0,09 0,09 0,09 0,03 0,03 0,03 003 0,22 0,18 0,14 0,04

* Essas dietas explicitam trés situa¢fes graduais de aproximacdo as recomendacdes das ditretrizes alimentares (aumentando de 1 para 3). Para mais

informacdes, consulte a secdo Métodos;
** Estratos do 1¢ tercil de distribui¢do de renda per capita (R$ 389,80 por més; n = 262 estratos);
*** Estratos do 3e tercil de distribuicdo de renda per capita (R$ 1.570,60 por més; n = 146 estratos);

# Frutos do mar; outros cereais; outras farinhas; legumes; nozes e sementes; proteina de soja pura normal ou organica; frutas, legumes e vegetais

secos/desidratados;
## Outros agUcares; leite de coco.

provados como viaveis, considerando que ja sio adotados por cerca de um em cada cinco individuos
no pais. Vale ressaltar que estudos que investigaram dados de consumo alimentar efetivo (baseados em
recordatdrio alimentar de 24 horas ou registro alimentar) sugeriram que limites ainda mais agressivos
para a contribuicdo de alimentos ultraprocessados na dieta poderiam ser viaveis (cerca de 2%) 24. No
entanto, optamos pela abordagem conservadora neste sentido, pois estamos modelando diferentes
tipos de dados (compras de alimentos para consumo doméstico por sete dias). De qualquer forma,
modelos com niveis de limites mais agressivos foram estimados e refor¢aram nossos resultados (dados
nao mostrados).

A impossibilidade de encontrar uma solucido viavel quando as restricdes para micronutrientes
foram impostas significa que mudangas mais agressivas do que a permitida aqui seriam necessarias
para satisfazer essas restri¢des. Porém, ao trabalharmos com parametros de diretrizes dietéticas esti-
mados diretamente da populacio brasileira, nossos resultados identificaram uma possivel melhora
no perfil nutricional. Além disso, as recomendagdes internacionais tém sido atendidas ao maximo,
uma vez que as diretrezes nao fornecem recomendacio quantitativa de nutrientes (macro ou micro).

A relacdo entre o custo da dieta e a adocdo de dietas saudaveis tem sido intensamente estudada
em todo o mundo 89. Em uma amostra nacionalmente representativa de adultos franceses (20-79
anos), o custo da dieta aumentou para a maioria dos individuos apds atingir a adequag¢ao nutricional,
e dietas menos adequadas foram associadas a individuos de baixa renda 9. Uma amostra representativa
de japoneses adultos (20 anos ou mais) também mostrou que o custo da dieta estava inversamente
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associado a densidade energética da dieta. O menor custo da dieta foi associado a0 menor consumo
de vegetais, frutas, peixes, carnes e laticinios e maior consumo de graos, ovos, gorduras e dleos 8. Ao
contrario de paises desenvolvidos, onde dietas saudéaveis sdo consideravelmente mais caras do que
dietas ndo saudaveis, nossos resultados mostraram que as diretrizes alimentares brasileiras podem ser
adotadas sem prejudicar o custo total da dieta. Embora este seja o primeiro estudo a analisar o impacto
econdémico nas familias relacionado a adocdo das diretrizes alimentares brasileiras mais recentes, evi-
déncias sugerindo que as dietas tradicionais brasileiras a base de arroz e feijao podem ajudar a atingir
essas recomendacdes sem aumentar os custos estao disponiveis ha alguns anos 10. Os dados do presen-
te estudo complementam essas informagdes, mostrando que quanto maior o consumo de alimentos
ndo processados ou minimamente processados (com excecao dos alimentos de origem animal) com a
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, menor o custo da dieta para a populac¢do e com
melhor composicdo nutricional da dieta.

A relacdo inversa entre a renda e a participa¢do no orcamento alimentar é conhecida hé mais de
um século 25 e foi demonstrada em paises de baixa, média e alta renda. Nossos resultados também
reforcam essa relacio, pois a populagdo do primeiro tercil de distribui¢ao da renda per capita compro-
mete seu orcamento mais de duas vezes em relacdo ao terceiro tercil (20,2% vs. 7,96%, respectivamen-
te). Esse cenario favorece a exposi¢ao da popula¢io de baixa renda a préticas alimentares pouco sauda-
veis, que somadas ao acesso limitado aos servicos de saide, resultam em um aumento desproporcional
da carga de obesidade e DCNT associadas nessa populagao 26,27. De acordo com o presente estudo, a
incorporacdo das diretrizes alimentares a dieta atual beneficiaria mais estratos da populacdo de baixa
renda (a parcela do orcamento alimentar diminuiu 1,10p.p.) do que os estratos da populacio de alta
renda (a parcela do orcamento alimentar diminuiu 0,65p.p.). Dessa forma, a viabilizacdo da adocdo
das diretrizes surge como uma importante ferramenta para melhorar a alimentacdo sem aumentar o
custo e contribuir para a reducdo dessas iniquidades na satude.

Embora nossos resultados demonstrem a viabilidade das diretrizes alimentares brasileiras, isso
estd condicionado a outros fatores ambientais, como disponibilidade, acessibilidade de lojas de ali-
mentos no varejo, rapidez no consumo de refeicdes sem cozimento, propaganda agressiva e marke-
ting de marcas e outros 2829. Mudancas no cenario de precos apresentadas neste trabalho também
podem inviabilizar as diretrizes. A OMS tem incentivado a¢des para alterar os precos dos alimentos a
fim de melhorar a alimenta¢ao da populacéo 3. Trés estratégias comuns de precos podem ser adotadas
pelos governos: (i) isencdo de impostos de bens selecionados; (ii) impostos sobre alimentos especi-
ficos; e (iii) subsidios ou sistemas de vouchers direcionados a grupos de alto risco 30,31, Nos ultimos
anos, a estratégia mais praticada tem sido o imposto sobre bebidas agucaradas, por se tratar de uma
categoria de produtos facilmente definida, com alta densidade energética e nutrientes, mas com subs-
titutos mais saudaveis 32,33. No entanto, o Brasil estd indo na dire¢do oposta, muitas vezes subsidiando
a producdo de alimentos ultraprocessados com generosos incentivos fiscais 3435. Por exemplo, desde
1990, isencdes fiscais foram concedidas pelo governo brasileiro a grande industria de refrigerantes,
totalizando uma isencdo de cerca de US$ 2,0 bilhdes de impostos em pouco menos de trés décadas
35,36, Diversos projetos de lei que visam corrigir esse quadro estdo em discussdo no Congresso Nacio-
nal (como o Projeto de Lei no 8.541/201737), mas com forte oposi¢do das grandes industrias de alimentos
e refrigerantes, que muitas vezes financiam grupos de legisladores federais 38.

Algumas limita¢des do estudo devem ser citadas. Em primeiro lugar, embora as diretrizes brasi-
leiras ndo fornecam recomendac¢do quantitativa para macro e micronutrientes, essas recomendacdes
internacionais foram utilizadas para garantir a variedade de alimentos nas dietas otimizadas. De
acordo com as diretrizes, variedades dentro de um mesmo grupo alimentar implicam nio apenas na
diversidade de sabores, aromas, cores e texturas dos alimentos e no fornecimento de nutrientes, mas
também sdo indispenséveis para acomodar preferéncias regionais e pessoais 20. Em segundo lugar,
apenas alimentos e bebidas adquiridos para consumo doméstico foram analisados, j4 que os dados de
consumo de alimentos fora de casa ndo estavam disponiveis com informacdes suficientes (a maioria
dos registros envolvia itens agregados — como “refei¢do fast food” ou “buffet de café da manha” — sem
detalhes especificos sobre pesos ou os alimentos especificos incluidos). No entanto, em 2008-2009, o
consumo alimentar domiciliar respondia por cerca de 70% do consumo total de alimentos 14 e cerca
de 84% das calorias consumidas entre os brasileiros 39. Portanto, acredita-se que tal fracdo tenha sido
suficiente para fornecer informag¢des com boa validade. Por dltimo, os niveis de renda foram definidos
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de acordo com os niveis de renda per capita. Essa abordagem tem a vantagem de sua simplicidade e
ampla utilizacdo em estudos semelhantes, mas evita considerar diferencas na composi¢io demogra-
fica dos estratos.

Os resultados mostraram que a populacao brasileira pode atender as diretrrizes com a melhoria
da qualidade da dieta e um menor custo da dieta. Independentemente da renda familiar, o custo da
dieta diminuiu com a adocdo das diretrizes. Embora pequenas mudancas nos pregos dos alimentos
ndo tendam a invalidar nossas conclusdes, variacdes mais agudas (especialmente nos precos relativos)
podem fazé-lo. Assim, a vigilancia dos precos dos alimentos e politicas capazes de preservar as vanta-
gens econdmicas relacionadas as préticas alimentares saudaveis sdo necessarias para garantir a atual
viabilizacdo das diretrizes para os proximos anos. A vigilancia dos precos dos alimentos (de alimentos
saudaveis e ndo saudéveis) é necessaria ndo apenas para orientar as a¢des publicas futuras, mas tam-
bém para indicar a populacdo formas mais acessiveis de se engajar em praticas alimentares saudaveis.
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Abstract

The study aimed to analyze the economic impact
of the adoption of optimized and nutritionally bal-
anced diets to Brazilian families, considering the
Brazilian dietary guidelines and the economic dis-
parities of the population. Data from the Brazilian
Household Budget Survey from 2008-2009
(550 strata; 55,970 households) were used. About
1,700 foods and beverages purchased by the Bra-
zilians were classified into 4 groups according to
NOVA system. Linear programming models esti-
mated isoenergetic diets preserving the current diet
as baseline and optimizing healthier diets gradu-
ally based on the “golden rule” of the Brazilian di-
etary guidelines, respecting nutritional restrictions
for macronutrients and micronutrients (based on
international recommendations) and food accep-
tance limits (10th and 90th percentiles of the per
capita calorie distribution from the population).
The diet cost was defined based on the sum of the
average cost of each food group, both in the cur-
rent and optimized diets (BRL per 2,000Kcal/per-
son/day). The economic impact of the Brazilian
dietary guidelines to Brazilian household budget
was analyzed by comparison the cost of the opti-
mized diets to the cost of the current diet, calcu-
lated for the total population and by income level.
Three healthier diets were optimized. Current diet
cost was BRL 3,37, differed among low- and high-
income strata (BRL 2.62 and BRL 4.17, respective-
ly). Regardless of income, diet cost decreased when
approaching the guidelines. However, low-income
strata compromised their household budget more
than two times the high-income strata (20.2% and
7.96%, respectively). Thus, the adoption of healthi-
er eating practices can be performed with the same
or lower budget.

Eating; Costs and Cost Analysis; Linear
Programming
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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar el impacto
economico de la adopcion de dietas optimizadas
y nutricionalmente equilibradas en familias bra-
silefias, considerando las guias alimentarias y las
disparidades economicas de la poblacién. Los datos
se recopilaron de la Encuesta de Presupuestos
por Hogares desde 2008-2009 (550 estratos; 55
970 hogares). Se clasificaron alrededor de 1.700
comidas y bebidas, adquiridas por brasilefios en
4 grupos, segiin el sistema NOVA. Los modelos
de programacion lineal estimaron dietas isoener-
géticas, preservando la dieta actual como base de
referencia, y optimizando las dietas mds sanas
gradualmente, basadas en la “regla de oro” de las
guias alimentarias, respecto a restricciones nu-
tricionales en macronutrientes y micronutrientes
(basadas en recomendaciones internacionales), y
los limites de aceptacion alimentarios (100 y 900
percentiles de la distribucion caldrica per cdpita de
la poblacion). El coste de la dieta se definié basado
en el total del coste medio de cada grupo de comi-
da, ambos en las dietas actual y optimizada (BRL
por 2.000Kcal/persona/dia). El impacto econémico
de las guias alimentarias para el presupuesto por
hogar se analizé mediante comparacion del coste
de dietas optimizadas con el coste de la dieta ac-
tual, calculado para el total de poblacion y por
nivel de ingresos. Se optimizaron las tres dietas
mds saludables. El coste de la dieta actual fue BRL
3,37, diferenciando los estratos entre bajo- y altos-
ingresos (BRL 2,62y BRL 4,17, respectivamente).
A pesar del ingreso, el coste de la dieta decrecio
cuando se aproximaba a las recomendaciones de
las guias. No obstante, los estratos de bajos ingre-
sos comprometieron su presupuesto doméstico mds
de dos veces, respecto a los estratos de ingresos mds
altos (20,2% y 7,96%, respectivamente). Por ello, la
adopcion de prdcticas alimentarias mds sanas se
puede conseguir con el mismo presupuesto o inclu-
so mds bajo.

Ingestion de Alimentos; Costos y Andlisis de
Costo; Programacion Lineal
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