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INTRODUCAO

Alimentos in natura ou minimamente processados (INMP)
sdo aqueles diretamente obtidos de plantas ou animais que
nao perpassaram por alteragdes apds deixar a natureza, ou
sofreram alteragdes minimas'. Eles sdo caracterizados por néo
conterem aditivos quimicos, logo tornando-se a base parauma
alimentacdo saudavel’. Em oposi¢do, os alimentos ultraproces-
sados (AUP) sdo produtos industriais feitos com base em INMP
ou sintetizados em laboratério, que possuem adicdo de com-
postos quimicos que alteram suas propriedades sensoriais’.

Esses alimentos diferenciam-se em funcdo de seu grau
de processamento, bem como na adi¢do de substancias
artificiais™3. O uso desses componentes industriais garante
aos AUP maior vida de prateleira, palatabilidade e alguma
similaridade com os INMP aos quais eles fazem referéncia’.

O consumo de AUP tornou-se uma preocupacao global,
uma vez que sua ingestdo esta associada a diversos efeitos
deletérios em saude“. Porém, apesar de reconhecidamen-
te prejudiciais a saude, seu consumo apresenta tendéncia
crescente, possivelmente decorrente da praticidade e hi-
perpalatabilidade que ofertam?>.

No Brasil, o consumo de AUP apresenta padrdo diverso, sen-
do maior em mulheres, nas regides Sul e Sudeste, bem como
em populaces com maior renda e escolaridade, porém com
forte divergéncia sobre as classes de ultraprocessados consu-
midas>®’. Ainda, apesar da tendéncia de decréscimo global no
consumo desses alimentos, o Brasil enfrenta uma tendéncia de
progressao possivelmente provocada por marketing ostensivo
e praticidade no consumo desses produtos®. Em oposicao, po-
pula¢des com menor poder aquisitivo, racializadas e habitantes
da zona rural tendem a consumir menos dos referidos produ-
tos industriais e possuir uma dieta rica em INMP32,

Diferentes estudos tém evidenciado os efeitos sociodemo-
graficos sobre o consumo alimentar no Brasil, e usualmente
utilizam modelos de regressao lineares ou generalizados para
testar suas hipéteses®. Porém, o consumo alimentar é um
comportamento multimotivado que pode ser modificado me-
diante a combinag¢do de um conjunto de fatores, e ndo apenas
um isoladamente. Neste sentido, os modelos de regressdo de
efeitos mistos surgem como ferramentas estatisticas podero-
sas para considerar a variacdo entre individuos e grupos®.

Na avaliacdo do consumo de alimentos ultraprocessa-
dos, esses modelos podem levar em conta fatores indivi-
duais — como idade, sexo, escolaridade — e contextuais —
como regido geografica e renda — para entender melhor as
associa¢des e prever mudancas ao longo do tempo. Assim,
compreender as diferencas nos padrdes de consumo de
alimentos ultraprocessados € crucial para o entendimento
e direcionamento estratégico de politicas de prevencao e
promocao da saude para um setor especifico a fim de miti-
gar o consumo desses alimentos, bem como prevenir seus
efeitos deletérios. Ao considerar fatores socioecondmicos
e demogréficos, interveng¢des especificas para grupos de
maior risco podem ser planejadas e aplicadas.
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Dessa forma, este trabalho possui como objetivo avaliar
a heterogeneidade no consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados (INMP) e alimentos ultrapro-
cessados (AUP) da populagdo brasileira >10 anos de idade.

METODOS

Desenho e amostra

Trata-se de um estudo transversal com dados do médu-
lo de consumo alimentar pessoal do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (INA) da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) — pesquisa de representatividade nacional realizada
entre julho de 2017 e junho de 2018 no Brasil'®. A coleta de
dados utilizou um plano amostral complexo por conglomera-
dos em dois estagios, com sorteio de setores censitarios no
primeiro estagio e domicilios no segundo. Os setores censi-
tarios sdo oriundos da amostra mestra do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), agrupados em estratos de
domicilios com elevada homogeneidade geografica no setor.
A coleta de dados ocorreu ao longo dos anos de 2017 e 2018,
dividida em quatro trimestres para considerar a variabilidade
alimentar e os alimentos das diferentes épocas do ano™.

O INA da POF envolveu 46.164 residentes com idade
>10 anos no Brasil. Aamostra de domicilios foi selecionada
aleatoriamente, e todos os individuos da faixa etaria alvo
foram convidados a participar. Com a aplicagdo do plano
amostral, foram obtidas informacdes de 52.906.759 brasi-
leiros com idade >10 anos'.

Consumo alimentar pessoal

O consumo alimentar dos individuos foi avaliado por
meio de dois registros alimentares aplicados em dois dias
ndo consecutivos pelo Método Automatizado de Multiplas
Etapas''. Em diversas etapas, foram coletadas informagdes
sobre todos os alimentos consumidos no dia anterior a
aplicacdo, suas quantidades em medidas caseiras, modo
de preparo e, para alguns alimentos pré-determinados, fo-
ram solicitadas informacdes sobre a adi¢do de ingredien-
tes como agucares, adogantes e 6leos.

Os alimentos com quantidades consideradas improva-
veis ou ausentes foram imputados pelo método da matriz
de similaridade'? a partir de variaveis correlacionadas com
a possivel quantidade consumida. Os alimentos foram
combinados com os cédigos alimentares presentes na Ta-
bela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA)'3, en-
quanto as preparag¢des foram desagregadas considerando
as receitas padronizadas da TBCA. Por fim, a quantidade
informada/imputada de cada alimento foi convertida em
quilocalorias (kcal) utilizando as informagdes do TBCA.

Posteriormente, os alimentos foram classificados, se-
gundo os critérios de classificacdo NOVA', em alimentos in
natura ou minimamente processados (INMP), ingredientes
culinarios, alimentos processados e alimentos ultraproces-
sados (AUP). A classificacdo dos AUP seguiu o conceito de
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que sdo formulagdes industriais obtidas através do fracio-
namento de alimentos provenientes de alimentos INMP'.

Para este trabalho, foram considerados desfechos as
participacbes percentuais de energia fornecidas pelos AUP
e INMP, as quais foram obtidos por meio da equacao:

(kcal proveniente de AUP ou INMP x 100)
consumo calérico total do individuo

% de participagdo energética =

Varidaveis sociodemograficas

Asinformagdes sociodemograficas foram coletadas por meio
de questionarios padronizados de informacdes aos residentes.
Foram utilizadas as seguintes variaveis: sexo (masculino/femini-
no), situagao domiciliar (urbana/rural), regido de residéncia (Nor-
te, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e renda familiar per
capita mediante % de salario-minimo vigente em 2018 (<4/>%).

Andlise de dados

Inicialmente, os dados categéricos foram descritos em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As variaveis continu-
as tiveram seus pressupostos de normalidade testados por
meio do teste assintético uniamostral de Kolmogorov-Smir-
nov, os quais foram rejeitados quando p<0,05, sendo, por-
tanto, descritos em medianas e intervalos interquartis (IQR).
Por se tratar de estudo com amostragem complexa, 0s pesos
amostrais foram considerados em todas as analises.

Modelos de efeitos mistos

Para determinar a heterogeneidade natural entre os indi-
viduos decorrente de fatores sociodemograficos ou ambien-
tais, foram testados modelos lineares mistos. Neste modelo de
regressao, os coeficientes (B) sdéo denominados como efeitos
fixos, enquanto as variancias e covariancias (o) séo denomina-
das como componentes da variancia. Ademais, ha a presenca
de uma medida individual que ira diferir da média observada
do desfecho, que é denominada de erro aleatério. Esses efei-
tos aleatorios irdo indicar a heterogeneidade natural entre os
individuos decorrente do conjunto de fatores observados.

Ao final, os efeitos aleatorios observados irdo designar uma
medida matematica que indicard como um conjunto de fatores
comporta-se em relacdo a média observada do desfecho. Para
este trabalho, foram testados modelos contendo as seguintes
variaveis: regido de residéncia, situacdo domiciliar, sexo e renda
familiar per capita. Os efeitos aleatdrios obtidos sdo resultantes
da andlise combinatdria do nimero de categorias contidas em
cada variavel inserida no modelo, a saber, foram obtidos 40 efei-
tos aleatdérios (5x2x2x2). No entanto, foram considerados como
efeitos aleatdrios significativos apenas aqueles que ndo incluem
o valor 0 (zero) em seu intervalo de confianca de 95%. Para me-
lhor representacdo dos efeitos de fatores sociodemograficos
sobre os desfechos, foram utilizados graficos de pontos.

As analises foram realizadas no programa estatistico de
acesso aberto R (R Core Team, 2023). Os modelos lineares
mistos foram testados por meio dos pacotes Ime4'* e Imer,
e 0s pesos amostrais foram incluidos por meio do pacote
survey'® para expansao amostral.
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Aspectos éticos

Os dados deste estudo sdo oriundos de um sistema de
informacao de acesso aberto, dispensando, portanto, a obri-
gatoriedade de solicitagdo prévia a érgaos ou instituicdes go-
vernamentais e aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Descricao da amostra

A populacdo avaliada destacou-se por constituir-se,
em sua maioria, de mulheres (54,1%), com idade média de
39 anos, que residiam na zona urbana (85%) e na regido
Sudeste do pais (43,2%). Ainda, a renda familiar per capi-
ta mediana dos individuos foi de R$ 899,20 (R$ 457,60 a
R$ 1609,90) (Tabela 1). A dieta da populagdo era predomi-
nantemente composta por alimentos in natura ou minima-
mente processados (55,3%), com alimentos ultraprocessa-
dos figurando logo ap6s com 37,5% (Tabela 1).

Heterogeneidade no consumo de alimentos
ultraprocessados

Acerca do consumo de AUP, 34 efeitos aleatérios foram
significantes, sendo 19 deles (55,9%) impulsionadores na
participagdo média de AUP na dieta dos individuos (Figura 1
e Tabela 2). Destaca-se que os fatores com maior impulsio-
namento no consumo de AUP assemelham-se por conterem

Tabela 1. Descricdo sociodemografica e do consumo
alimentar de individuos brasileiros > 10 anos de idade.
Brasil, 2017-2018.

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 24.280.128 (45,9)

Feminino 28.626.631 (54,1)

Situacao domiciliar

Urbana 44.950.344 (85,0)
Rural 7.956.415 (15,0)

Regido de residéncia

Centro-Oeste 4.152.505 (7,6)

Nordeste 14.645.832 (27,0)
Norte 3.861.475 (8,2)
Sudeste 22.878.689 (42,7)
Sul 7.368.257 (14,5)
Anos de estudo 9,0 (5,0-12,0)*

Idade (em anos) 39,0 (24,0-55,0)*

899,2 (457,6-1609,9)*

Renda familiar per capita

% de participacdo dietética de INMP

— *
na dieta 55,3 (42,0-69,3)

% de participacdo dietética de AUP

= *
na dieta 37,5 (24,4-51,6)

Total 52.906.759 (100,0)

*Mediana (11Q).
INMP: in natura ou minimamente processados; AUP: alimentos
ultraprocessados.
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condi¢des como residir em areas urbanas da regido Sul do
pais, seguidamente da regido Sudeste, enquanto possui renda
per capita superior a % de salario-minimo em ambos os sexos,
porém ainda superior no publico feminino. Seguidamente,
residir na area rural do pais figurou apenas duas vezes nos
19 efeitos que incrementam o consumo de AUP (10,5%), po-
rém novamente associada a regiao Sul com maior renda em
ambos os sexos. Nos fatores redutores do consumo de AUP
(44,1%), observa-se uma forte presenca de individuos que
residem na zona rural e com renda per capita inferior, com
residéncia sobretudo nas regides Norte e Nordeste (Tabela 2).

Heterogeneidade no consumo de in natura ou
minimamente processados

Relativo ao consumo de INMP, foram observados 32 efei-
tos aleatédrios significantes, com 14 deles (43,8%) sendo im-
pulsionadores de sua participacdo média (Figura 1 e Tabela
3). Neste grupo de alimentos, pode ser destacada a forte pre-
senca da area rural, bem como residir nas regides Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste, e possuir baixa renda. Ainda, nota-se a
auséncia da regido Sul do pais em qualquer efeito.

Acerca dos fatores que reduziam o consumo de INMP
(56,2%), foram identificados prevalentemente residir em
zona urbana, sobretudo nas regides Sul e Sudeste, bem
como possuir maior renda familiar. Fatores diametralmen-
te opostos sobre o consumo de AUP (Tabela 3).

DISCUSSAO

O consumo de AUP nos individuos avaliados foi elevado
com bastante heterogeneidade. Todas as macrorregides
geograficas figuraram nos efeitos impulsionadores do con-

https://doi.org/10.1590/1980-549720240069.2

sumo de AUP, porém destacaram-se o Sul e Sudeste, bem
como majoritariamente estar localizado em areas urbanas
e possuir renda superior a % de salario-minimo. Tais fatores
podem estar associados ao fornecimento de condi¢des que
facilitem o acesso a esses produtos alimenticios. Em opo-
sicdo, os alimentos INMP figuraram nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sobretudo em estratos de baixa
renda e na zona rural, o que possivelmente pode indicar
ambientes de cultivo e maior acesso desses alimentos.
Ademais, ressalta-se que o consumo de INMP foi acima
da metade do consumo energético da popula¢do brasilei-
ra, o que pode ser explicado pelos padrdes alimentares
ocidentais ou tradicionais brasileiros que sao compostos
majoritariamente pelo consumo de pades, café, arroz, fei-
jao, proteina animal e alguma opcdo de salada’®'. No en-
tanto, ao observar o consumo de AUP, nota-se elevada par-
ticipacdo dietética, sendo quase um ter¢o da ingestdo total
usual da populacdo. Destaca-se que ainda ndo se possui
um limite superior de consumo de AUP, porém é sugerido
que sua participagao dietética seja a menor possivel®.
Estudos indicam que ha forte heterogeneidade sobre o
consumo de INMP e AUP em distintas popula¢des ao redor
do globo, com o maior consumo destes Ultimos concentra-
dos em zonas urbanas e mais desenvolvidas*®”2-24, Achados
anteriores da propria POF reforcam que a participagdo de
AUP na alimentacdo de brasileiros possui forte relagdo com
o local de residéncia, sendo os estados provenientes das
regides Sul e Sudeste aqueles com maior consumo, assim
como a maior escolaridade, idade e situacao domiciliar3.
Apesar das reconhecidas diferencas nos padrdes de
consumo alimentar provocados pela idade dos individu-
0s5722, neste trabalho essa varidvel ndo foi adicionada ao

INMP: in natura ou minimamente processados; AUP: alimentos ultraprocessados.
Figura 1. Grafico de pontos de efeitos aleatérios sobre o consumo de alimentos in natura ou minimamente

processados e alimentos ultraprocessados na populagao brasileira >10 anos de idade. Brasil, 2017-2018.

epidemio.
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Tabela 2. Efeitos aleatérios sobre o consumo de alimentos ultraprocessados em individuos brasileiros >10 anos de

idade. Brasil, 2017-2018.

Ne de linha AUP
Intersecoes Efeito aleatdrio 1C95%

1 Sul e urbano e feminino e >% SM 10.47 9.64 11.30
2 Sul e urbano e masculino e >% SM 9.19 8.34 10.05
3 Sudeste e urbano e feminino e >% SM 7.89 7.39 8.38
4 Sudeste e urbano e masculino e >% SM 7.80 7.29 8.32
5 Nordeste e urbano e masculino e >% SM 7.12 6.18 8.06
6 Sul e urbano e feminino e <% SM 5.70 4.54 6.87
7 Nordeste e urbano e feminino e >% SM 5.65 4.76 6.54
8 Sul e urbano e masculino e <% SM 4.75 3.53 5.97
9 Sul e rural e feminino e >% SM 3.60 1.14 6.07
10 Sudeste e urbano e feminino e <% SM 3.60 3.02 417
11 Nordeste e urbano e feminino e <% SM 3.40 2.75 4.06
12 Norte e urbano e feminino e >% SM 3.21 1.46 4.97
13 Centro-Oeste e urbano e feminino e >% SM 3.20 1.99 4.40
14 Sul e rural e masculino e >% SM 3.15 0.79 5.52
15 Norte e urbano e feminino e <% SM 2.95 1.83 4.07
16 Norte e urbano e masculino e >% SM 2.88 1.16 4.60
17 Nordeste e urbano e masculino e <% SM 2.76 2.05 3.48
18 Sudeste e urbano e masculino e <% SM 2.54 1.91 3.18
19 Centro-Oeste e urbano e masculino e >% SM 1.35 0.12 2.57
20 Centro-Oeste e urbano e masculino e <% SM -2.10 -3.59 -0.60
21 Sudeste e rural e feminino e <% SM -2.93 -4.72 -1.13
22 Sul e rural e masculino e <% SM -3.11 -5.51 -0.72
23 Centro-Oeste e rural e feminino e >% SM -4.25 -8.48 -0.01
24 Nordeste e rural e feminino e >% SM -4.40 -7.20 -1.60
25 Centro-Oeste e rural e feminino e <% SM -5.54 -9.34 -1.74
26 Centro-Oeste e rural e masculino e >% SM -5.58 -9.27 -1.89
27 Norte e rural e masculino e >% SM -6.08 -10.05 -2.12
28 Sudeste e rural e masculino e <% SM -6.32 -8.12 -4.51
29 Norte e rural e feminino e <% SM -6.39 -8.37 -4.41
30 Nordeste e rural e masculino e >% SM -6.39 -8.87 -3.92
31 Nordeste e rural e feminino e <% SM -6.57 -7.56 -5.58
32 Nordeste e rural e masculino e <% SM -7.55 -8.51 -6.60
33 Centro-Oeste e rural e masculino e <% SM -8.42 -12.02 -4.82
34 Norte e rural e masculino e <% SM -9.24 -11.04 -7.44

Efeito aleatdrio: adi¢do ou subtracdo sobre a média populacional do desfecho consumo de alimentos ultraprocessados; AUP: alimentos
ultraprocessados; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; % SM: 25% do salario-minimo vigente em 2018 (R$ 238,50 de R$ 954).

modelo linear misto, por nao ter apresentado efeito sig-
nificativo sobre o consumo ao considerar-se as diferentes
intercessdes com os demais fatores sociodemograficos.
Os efeitos desses fatores sobre o consumo de AUP sdo
amplamente estudados isoladamente, porém, é importante
destacar que existem distintos graus de magnitude sobre o
consumo ao considerar-se a interse¢do entre uma ou mais
condicBes sociodemograficas. Os efeitos de residir na regiao
urbana ou rural, por exemplo, sdo reconhecidamente distin-
tos sobre o consumo de AUP ou INMP, uma vez que sdo consi-
deradas condi¢des como capacidade de penetragdo em zonas
mais remotas e forte presenca de produtos da agricultura em
regides rurais®?>?, No entanto, neste trabalho foi identificado
que na regido Sul brasileira, independentemente de ser zona
rural, a participagdo de AUP na dieta dos individuos ainda era

epidemio.

superior a média nacional. Isso pode ter decorrido do maior
desenvolvimento da regido frente a outras areas do pais, bem
como a questdes ligadas a acesso e poder aquisitivo'827.28,
Cabe ressaltar que a maior renda é um fator que pode es-
tar associado com a garantia de acesso a produtos ultrapro-
cessados??!, o que, conjuntamente a residir em regides com
baixa penetracao desses produtos, tais como zonas rurais, jus-
tifica a forte reduc¢do sobre a participagdo desses produtos.
Acerca da participacdo de INMP na dieta, pode ser obser-
vado que seu consumo foi ditado por condi¢cdes de acesso.
O maior consumo desses produtos foi sobretudo em regides
rurais, que sao usualmente polos agriculturais com acesso
mais facilitado a alimentos frescos e, usualmente, com meno-
res precos, bem como as regides geograficas que figuraram
sdo as menos industrializadas?>32, Dessa forma, sugere-se
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Tabela 3. Efeitos aleatérios sobre o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados em individuos

brasileiros >10 anos de idade. Brasil, 2017-2018.

Ne de linha INMP
Intersecoes Efeito aleatdrio 1C95%

1 Norte e rural e masculino e <% SM 11.35 9.55 13.15
2 Centro-Oeste e rural e masculino e <% SM 9.53 5.90 13.16
3 Norte e rural e feminino e <% SM 7.96 5.98 9.95

4 Norte e rural e masculino e >% SM 7.88 3.87 11.89
5 Nordeste e rural e masculino e <% SM 7.42 6.47 8.37

6 Nordeste e rural e masculino e >% SM 6.85 4.37 9.33

7 Centro-Oeste e rural e masculino e >% SM 6.33 2.61 10.06
8 Sudeste e rural e masculino e <% SM 6.32 4.52 8.12

9 Centro-Oeste e rural e feminino e <% SM 5.86 2.02 9.69

10 Nordeste e rural e feminino e <% SM 5.78 4.79 6.77

11 Nordeste e rural e feminino e >% SM 3.92 1.10 6.74

12 Centro-Oeste e urbano e masculino e <% SM 3.76 2.27 5.25

13 Sudeste e rural e feminino e <% SM 1.97 0.17 3.77

14 Norte e urbano e masculino e <% SM 1.76 0.56 2.97

15 Norte e urbano e feminino e <% SM -2.00 -3.12 -0.88

16 Nordeste e urbano e masculino e <% SM -2.54 -3.25 -1.82
17 Sudeste e rural e feminino e >% SM -2.54 -5.08 0.00

18 Sudeste e urbano e masculino e <% SM -2.88 -3.52 -2.25
19 Norte e urbano e feminino e >% SM -2.92 -4.68 -1.16
20 Centro-Oeste e urbano e feminino e >% SM -3.16 -4.36 -1.95
21 Sul e rural e masculino e >% SM -3.51 -5.88 -1.14
22 Nordeste e urbano e feminino e <% SM -3.77 -4.43 -3.12
23 Sudeste e urbano e feminino e <% SM -4.67 -5.25 -4.10
24 Sul e rural e feminino e >% SM -4.84 -7.31 -2.37
25 Sul e urbano e masculino e <% SM -5.92 -7.14 -4.70
26 Nordeste e urbano e feminino e >% SM -6.13 -7.02 -5.24
27 Nordeste e urbano e masculino e >% SM -6.93 -7.88 -5.99
28 Sul e urbano e feminino e <% SM -7.61 -8.78 -6.45
29 Sudeste e urbano e masculino e >% SM -8.31 -8.83 -7.80
30 Sudeste e urbano e feminino e >% SM -9.53 -10.03 -9.04
31 Sul e urbano e masculino e >% SM -9.78 -10.63 -8.92
32 Sul e urbano e feminino e >% SM -11.75 -12.58 -10.92

Efeito aleatdrio: adi¢do ou subtracdo sobre a média populacional do desfecho consumo de alimentos ultraprocessados; INMP: in natura ou
minimamente processados; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; % SM: 25% do salario-minimo vigente em 2018 (R$ 238,50 de R$ 954).

que o consumo de INMP, além de levar em consideracao fa-
tores como proximidade geografica e facilidade de acesso a
esses alimentos, também pode ser dependente da falta de
competitividade com uma maior variedade de AUP>%3,
Condi¢Bes como a renda também podem ser fortes deter-
minantes, uma vez que a populagdo com menor rendimento
nessas regides pode se tratar de pequenos produtores rurais
que dependem quase que exclusivamente de seus proprios
cultivos®>*2. Ainda, apesar do forte efeito da situacdo domici-
liar rural sobre o consumo de alimentos INMP, é importante
reforcar que mesmo nessas zonas, populac¢8es rurais do Su-
deste e Sul possuiam médias de participacdo desses alimentos
inferiores, possivelmente por quest8es de acesso previamen-
te elucidados neste trabalho, bem como industrializacao®34>,
O papel do sexo dos individuos no consumo alimen-
tar é bastante heterogéneo na literatura. Alguns autores
destacam que mulheres possuem maior preocupagao usu-
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al com seu estado de saude e, portanto, possuem menor
consumo de AUP®?43', Esse papel é controverso, uma vez
que algumas classes de ultraprocessados podem contar
com publicidade mais ostensiva ao publico feminino e ndo
serem consideradas ndo-saudaveis®. No entanto, foi obser-
vada forte heterogeneidade, em que ndo ha destaque ao
maior ou menor consumo de AUP ou INMP em ambos os
sexos. Sugere-se que as condi¢bes do entorno imediato de
cada individuo possuam efeito maior sobre o consumo.
Ademais, € importante ressaltar que os dados utilizados
neste estudo sdo da edi¢ao de 2017-2018 da POF. Porém,
é possivel esperar que apés a pandemia de COVID-19, a
progressdo no consumo de AUP no Brasil tenha permane-
cido, sobretudo em grandes centros, em virtude do isola-
mento social e da preferéncia por alimentos prontos para
consumo?®3, No entanto, é possivel que em regides rurais
e mais afastadas de centros urbanos tenha permanecido a
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preferéncia pelos alimentos INMP, sendo possivel a manu-
tencdo do panorama de heterogeneidade observado.

Este estudo possui como pontos fortes uma amostra
probabilistica de representatividade nacional e o uso de
uma analise estatistica robusta que promove a interagdo
de distintas condi¢des sociodemograficas e seus efeitos so-
bre a participacdo dietética de AUP e INMP na alimentag¢do
da populagdo brasileira. Os modelos de regressdo de efeitos
mistos utilizados permitem uma abordagem mais flexivel
quando comparados aos modelos de regressdo tradicio-
nais. Uma vez que os modelos tradicionais utilizam somen-
te varidveis explicativas e seu efeito sobre um desfecho, os
modelos de efeitos mistos incluem tanto parametros fixos
quanto aleatérios, permitindo a estimativa de variabilidade
entre individuos ou grupos3®. Ao incluir efeitos aleatérios, os
modelos de efeitos mistos capturam a correlagdo entre ob-
servag¢des dentro dos mesmos grupos ou individuos, resul-
tando em estimativas mais precisas dos parametros popula-
cionais e refletindo melhor a variabilidade entre os grupos:.

Ademais, este trabalho é o primeiro a avaliar o consumo
de INMP e AUP proveniente de uma amostra representati-
va nacional com analises robustas como os modelos linea-
res mistos. O uso desta analise proporciona a identificacdo
de padrdes de consumo de ambos os grupos de alimentos,
considerando a intercessdo de um conjunto de fatores socio-
demograficos. Dessa forma, é possivel observar com maior
clareza e profundidade a dindmica do consumo desses ali-
mentos mediante diferentes fatores que comp8em o entor-
no imediato de distintos grupos populacionais brasileiros.

Tal método permite observar diferentes combinag&es de
fatores que levem a maior ou menor participacdo em com-
para¢do a observagdo usual de fatores associados isolados.
No entanto, como limitantes podem advir potenciais supe-
restimac8es ou subestimag8es de alguns grupos alimenta-
res e diferencas entre receitas culindrias frente ao que é pa-
dronizado em tabelas de composi¢do de alimentos. Porém,
como forma de minimizar esses vieses, foram utilizados mé-
todos de inquérito alimentar validados, bem como destrin-
chadas todas as preparag¢des culinarias, de modo a se obter
a composicao isolada de cada ingrediente que a compde.

Finalmente, este trabalho surge como uma forte con-
tribuicdo a literatura nacional e internacional por descre-
ver os efeitos de diferentes agrupamentos de condi¢des
sociodemograficas sobre a participacdo dietética de AUP e
INMP na populag¢do brasileira 210 anos de idade. Condi¢des
largamente reconhecidas sobre o consumo de AUP e INMP
foram observadas e confirmadas, porém foram entendidos
diferentes mecanismos de interacdo destas, reforcando o
consumo dos referidos grupos de alimentos como depen-
dentes de condi¢8es de acesso. A heterogeneidade no con-
sumo de AUP e INMP pbéde ser percebida como bastante
dependente de condi¢des que favorecam ou impeg¢am o
acesso a esses alimentos, sobretudo caracteristicas socio-
demograficas como renda e local de residéncia. Ainda, por
meio dos resultados deste trabalho, o entendimento dos
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grupos focais mais expostos ao consumo de AUP e seus efei-
tos deletérios futuros, bem como menor consumo de INMP,
permitird que secretarias e coordenacdes de alimentacdo e
nutricdo compreendam os efeitos das a¢des de vigilancia ali-
mentar e nutricional existentes e consigam direcionar sobre
0s segmentos populacionais especificos de modo a mitigar
o consumo de AUP ou incentivar o consumo de INMP.
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37. Raphaelli CO, Figueiredo MF, Pereira ES, Granada GG. A 38. Silveira LTY, Ferreira ]C, Patino CM. Modelo de efeitos mistos:

pandemia de COVID-19 no Brasil favoreceu o consumo de uma ferramenta estatistica Util para estudos longitudinais e
alimentos ultraprocessados? Brazilian Applied Science Review de cluster. ] Bras Pneumol 2023; 49(2): e20230137. https://
2021; 5(3): 1297-313. https://doi.org/10.34115/basrvs5n3-002 doi.org/10.36416/1806-3756/e20230137

Objective: To evaluate the heterogeneity in the consumption of fresh or minimally processed foods (FMPF) and ultra-processed foods
(UPF) in the Brazilian population 210 years of age. Methods: Cross-sectional study that used data from the food consumption and
resident module from the 2017-2018 edition of the Family Budget Survey. Variables relating to sex, region of residence, household
status and per capita family income in minimum wages were used. The outcomes were dietary participation in percentage of FMPF
and UPF. Heterogeneity was assessed using random effects produced by linear mixed-effects models. Results: Thirty-two random
effects were obtained for the consumption of FMPF and 34 for UPF. Living in the urban area of the South and Southeast regions, as
well as having a higher income were driving factors in the consumption of UPF and reducing the consumption of FMPF. Living in a
rural area and having low income were mainly reducing factors in the consumption of UPF and driving factors in the consumption of
FMPF. Conclusions: The consumption of UPF and FMPF was determined by the set of factors that represented easy access to these
foods, whether geographic or economic such as income.

Keywords: Processed food,. Diet. Brazil. Food consumption. Diet surveys.
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