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Abstract The consumption of dietary fiber in
Brazil and its relationship with the intake of ultra
-processed foods was evaluated. The analysis used
food consumption data, with a 24-hour food re-
cord of residents aged 210 years (n=34.003) from
the 2008-2009 Family Budgets Survey. The food
products were divided into groups: in natura or
minimally processed ingredients; processed culi-
nary ingredients; processed and ultra-processed
ingredients. The contribution of each food group
and selected subgroups to the total fiber intake, the
relation between quintiles of ultra-processed foods
(evaluated by the % of total energy intake), ave-
rage dietary fiber content (g/1,000kcal), and the
prevalence of inadequate fiber consumption, was
estimated. In natura or minimally processed foods
revealed significantly higher fiber density than ul-
tra-processed foods and corresponded to the majo-
rity percentile contribution of dietary fiber, nota-
bly derived from rice and beans. Individuals in the
largest quintile of ultra-processed consumption
were 1.5 times more likely to ingest inadequate
fiber intake. The consumption of ultra-processed
foods had a negative impact on fiber intake. Re-
ducing the consumption of these foods can bring
benefits to the quality of the Brazilian diet.

Key words Dietary fiber, Food consumption,
Dietary surveys, Nutritional epidemiology, In-
dustrialized foods

Resumo Foi avaliado o consumo de fibras ali-
mentares no Brasil e sua relagdo com a ingestdo
de alimentos ultraprocessados. Foram utilizados
dados de consumo alimentar, via registro alimen-
tar de 24 horas, com individuos de idade >10 anos
(n=34.003) oriundos da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares 2008-2009. Os alimentos foram di-
vididos em grupos: in natura ou minimamente
processados, ingredientes culindrios processados,
processados e ultraprocessados, estimando-se sua
contribuigdo para o consumo de fibras. Verificou-
se a relagdo entre quintos de consumo de ultra-
processados (avaliado pelo % do total de ener-
gia consumida) e teor médio de fibras na dieta
(g/1.000kcal), e a prevaléncia de inadequagdo no
consumo de fibras. Alimentos in natura ou mi-
nimamente processados apresentaram densidade
de fibras significativamente maior do que os ul-
traprocessados e corresponderam a majoritdria
contribuigio percentual de fibras na dieta, no-
tavelmente a partir do arroz e feijdo. Individuos
do maior quintil de consumo de ultraprocessados
tiveram 1,5 vez mais chance de apresentar inges-
tao de fibras inadequada. O consumo de ultrapro-
cessados impactou negativamente na ingestdo de
fibras. Reduzir o consumo desses alimentos pode
trazer beneficios a qualidade da dieta brasileira.
Palavras-chave Fibras na dieta, Consumo de
alimentos, Inquéritos sobre dietas, Epidemiologia
nutricional, Alimentos industrializados
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Introducao

Fibras alimentares sdo definidas como uma mis-
tura heterogénea de polissacarideos e ligninas ndo
degradadas pelas enzimas endégenas humanas'2.
A ingestao de alimentos ricos em fibras tem pa-
pel protetor para diversas doengas cronicas e dis-
tarbios gastrointestinais'. Seu consumo regular e
adequado estd associado a prevengdo de cancer de
cblon e reto, doenga cardiovascular, hipertensao,
acidente vascular cerebral, obesidade e diabetes,
assim como perda de peso, diminui¢ao da pressao
arterial, reducdo da resposta glicémica, do coles-
terol LDL e total™’. O efeito protetor das fibras
independe de fatores como idade, indice de massa
corporal, tabagismo e pratica de atividade fisica'.

Diante dos seus beneficios, a Organizac¢io
Mundial da Satide (OMS) recomenda um consu-
mo de fibras alimentares minimo de 25 g/2.000
keal (ou 12,5 g/1.000 kcal)!, valor também ado-
tado pelo Ministério da Sadde para a populagdo
brasileira®.

Os americanos consomem quantidades in-
suficientes de fibras, alcangando apenas 40% da
sua recomendacio nacional (14 g/1.000 kcal)’; o
consumo médio da populagdo adulta do Reino
Unido equivale a menos de 65% do recomendado
pelo seu guia alimentar (30 g/dia)®.

Sardinha et al.” realizaram estudo com dados
de compras de alimentos da Pesquisa de Orca-
mentos Familiares (POF) 2008-2009 mostrando
a disponibilidade e as fontes de fibras na dieta dos
brasileiros. As fontes alimentares com maior con-
tribui¢do para o total de fibras disponivel foram
feijoes, arroz, pdo, vegetais, frutas e farinha de
mandioca. Foi observado que a quantidade de fi-
bras disponivel para consumo era insuficiente em
todas as regides, dreas e niveis de renda do pais,
chegando a ser inferior a metade do recomenda-
do pela OMS’.

Nao existem dados de representatividade na-
cional disponiveis descrevendo o consumo efe-
tivo de fibras e suas fontes considerando o grau
de processamento alimentar. O presente estudo
objetiva descrever esse consumo, dispondo suas
principais fontes alimentares de acordo com ca-
racteristicas de processamento, assim como ava-
liar o impacto dos alimentos ultraprocessados no
consumo de fibras no Brasil.

Métodos

O estudo foi realizado a partir de dados coletados
pela POF 2008-2009, o inquérito populacional

publicado mais recente do pais. Esta pesquisa foi
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em uma amostra probabilisti-
ca dos domicilios brasileiros entre 19 de maio de
2008 e 18 de maio de 20098

A amostra de domicilios foi extraida adotan-
do-se plano de amostragem complexo por con-
glomerados com sorteio dos setores censitarios,
em primeiro estdgio, e de domicilios, em segun-
do. Os setores censitdrios foram selecionados
com probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios de cada setor, e agrupados previamen-
te para obter estratos de domicilios com suficien-
te homogeneidade geografica e socioeconémica.
No segundo estdgio de selecao foram escolhidos
domicilios particulares permanentes, por amos-
tragem aleatoria simples, sem reposi¢ao, em cada
setor censitario. A amostra total de domicilios es-
tudados foi de 55.9708.

Dados sobre consumo alimentar pessoal fo-
ram coletados para todos os moradores com 10
anos ou mais de idade em uma subamostra do
total de domicilios, envolvendo 13.569 domici-
lios (24,3% do total) e 34.003 individuos®.

A entrevista domiciliar, realizada por agentes
de pesquisa utilizando microcomputadores por-
téteis e questiondrios eletronicos, compreendeu a
coleta de informacgdes socioecondmicas e demo-
graficas de todos os moradores®.

O consumo alimentar pessoal foi avaliado
por meio de registros alimentares de 24 horas em
dois dias ndo consecutivos. Os individuos foram
solicitados a registrar todos os alimentos e bebi-
das consumidos no dia, indicando as quantidades
consumidas em medidas caseiras, a forma de pre-
paragdo e local de consumo. Quantidades consi-
deradas improvéveis ou ndo informadas foram
imputadas com base em matriz de similaridades
formadas por varidveis consideradas correlacio-
nadas. O sistema de entrada de dados continha
cadastro inicial de 1.500 itens de consumo. Estes
itens inclufam alimentos, bebidas e preparagoes
que apareceram com maior frequéncia na base
dos dados de aquisi¢ao domiciliar da POF 2002-
2003. Itens que ndo constavam foram incluidos
no cadastro final quando referidos pelos entre-
vistados. Ao final, 1.120 itens de consumo foram
efetivamente citados®.

As quantidades de cada item de consumo, in-
formadas em medidas caseiras, foram transforma-
das pelo IBGE em gramas ou mililitros com base
na Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos
Consumidos no Brasil’. As preparacdes culindrias,
ou seja, itens de consumo que possufam mais de
um ingrediente em sua composicdo, foram desa-



gregadas utilizando receitas para padronizar as
quantidades de seus ingredientes. O primeiro cri-
tério adotado para a desagregacdo foi a orientagao
dada pelo IBGE quanto a forma de preparo na Ta-
bela de Composi¢do Nutricional dos Alimentos Con-
sumidos no Brasil'®. Na auséncia desta informagao,
utilizamos a Tabela para avaliagio de consumo
alimentar em medidas caseiras" e o Manual de re-
ceitas e medidas caseiras para cdlculo de inquéritos
alimentares'?. A partir disso, as quantidades trans-
formadas foram convertidas em energia e fibras
alimentares, com base na Tabela de Composigio
Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil'.

Todos os géneros alimenticios foram classi-
ficados em grupos de acordo com critérios pro-
postos pela classificacio NOVA™. O primeiro
grupo incluiu alimentos in natura ou minima-
mente processados, que sio partes comestiveis
de plantas ou animais, cogumelos e algas, logo
apds sua separagdo da natureza, ou quando sub-
metidos a processos como remogao de partes ndo
comestiveis ou ndo desejadas, desidratacdo, mo-
agem, fracilonamento, torra, pasteuriza(;éo, con-
gelamento e demais processos que ndo envolvam
a adicdo de substancias refinadas. O segundo
grupo foi composto pelos ingredientes culindrios
processados, englobando substincias extraidas
diretamente de alimentos do primeiro grupo ou
da natureza, tais como agucar, sal, 6leos e gordu-
ras. O terceiro grupo foi formado pelos alimentos
processados, incluindo produtos fabricados com
a adi¢do de um ingrediente do segundo grupo a
um alimento do primeiro, sendo, em sua maioria,
produtos com dois ou trés ingredientes. O quarto
grupo compreendeu os ultraprocessados, formu-
lagdes industriais feitas tipicamente com cinco
ou mais ingredientes, frequentemente ricos em
agucar, dleos, gorduras e sal, e caracterizados pela
presenca de corantes, estabilizantes, conservantes
e demais aditivos alimentares.

Primeiramente, o total de calorias ingeridas
pelos individuos foi distribuido segundo os qua-
tro grupos da classificagio NOVA" e respectivos
subgrupos. A seguir, foi realizado o estudo da
contribuicdo dos grupos para o consumo de fi-
bras no Brasil. Foi calculada a densidade de fibras
de cada grupo (g/1.000 kcal) e a contribuicido
percentual relativa de cada um deles para o total
de fibras consumidas na dieta.

A analise da associagao entre o consumo to-
tal de ultraprocessados (% do total de energia)
e a densidade média de fibras da dieta (g/1.000
kcal) foi realizada, empregando-se andlises de re-
gressao linear para identificacdo da direcao e do
significado estatistico da associagdo.

Finalmente, avaliou-se a associagdo entre es-
tratos da populacdo correspondentes a quintis da
contribui¢io dos alimentos ultraprocessados para
o total de calorias e a prevaléncia de consumo
inadequado de fibras (<12,5 g/1.000 kcal), em-
pregando-se andlises de regressao de Poisson para
identifica¢do da direcdo, magnitude e significado
estatistico das associagdes.

Essas andlises foram realizadas sem e com
ajuste para potencias confundidores (idade, sexo,
anos de estudo, renda, raga/cor, drea e regido). Foi
adotado o nivel de significancia de 0,05 para todas
as andlises deste estudo e foram utilizados fatores
amostrais de ponderacdo que permitem a extra-
polagdo dos resultados para a populacio brasilei-
ra. Todas as anélises foram efetuadas no software
Stata (StataCorp versdo 15).

Resultados

O consumo médio didrio de energia dos brasilei-
ros com 10 ou mais anos de idade foi de 1.952,9
kcal (Erro Padrao: 10,4). O consumo médio de
fibras foi de 9,88 g/1.000 kcal, sendo que 77%
da populagdo apresentava consumo insuficiente
(<12,5 g/1.000 kcal)'.

A maior porcentagem da ingestdo energética
dos brasileiros em 2008-2009 derivou do grupo de
alimentos in natura ou minimamente processados
(54,1%), seguida dos ultraprocessados (18,7%),
ingredientes culindrios processados (16,2%) e ali-
mentos processados (10,9%). Dentre os alimentos
in natura ou minimamente processados, aqueles
com maior contribui¢do para o total de energia
foram carnes e aves (13,5%), arroz (11,8%), e fei-
jao e outras leguminosas (10,1%). Com relagao
aos ultraprocessados, subgrupos com maior con-
tribui¢do caldrica foram biscoitos, bolos e outros
produtos de padaria doces (4,1%), pratos pron-
tos para o consumo, congelados ou instantaneos
(3,9%) e refrigerantes (1,8%) (Tabela 1).

O grupo com maior densidade de fibras foi
alimentos in natura ou minimamente processa-
dos, com 15,4 g/1.000 kcal, destacando vegetais
com 63,0 g/1.000 kcal, feijao e outras legumino-
sas com 38,8 g/1.000 kcal, frutas e sucos in natura
com 23,7 g/1.000 kcal e raizes e tubérculos com
17,9 g/1.000 kcal. Juntos, os alimentos desse gru-
porepresentaram 80,7% do total de fibras consu-
midas pela populagdo, sendo as principais fon-
tes feijdo e outras leguminosas (35,2%) e arroz
(15,3%). Somados, esses dois subgrupos corres-
ponderam a mais da metade da ingestao de fibras
do brasileiro (Tabela 1).
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Tabela 1. Médias de consumo alimentar relativo de acordo com os grupos e subgrupos da classificacio NOVA,
densidade de fibras desses alimentos e sua contribuigao relativa para o consumo total de fibras por brasileiros

com 10 ou mais anos de idade. Brasil, 2008-2009.

Ingestdo . Contribui¢ao
Enegrgética Dens.l dade de Fibrai
Grupos de alimentos e itens de consumo Total de Fibras Alimentares
. Média e
Média (%) (g/1.000kcal) Média (%)
Alimentos in natura ou minimamente processados 54,1 15,4 80,7*
Feijao e outras leguminosas 10,1 38,8 35,2
Carne e Aves 13,5 0,0 0,1
Arroz 11,8 11,7 15,3
Massas e outros cereais 4,5 11,2 6,1
Raizes e Tubérculos 3,0 17,9 5,5
Leite e Iogurte Natural 1,8 0,0 0,0
Frutas e Sucos in natura 5,1 23,7 11,6
Peixes e Frutos do Mar 1,3 0,0 0,0
Ovos 1,2 0,0 0,0
Legumes e Verduras 1,4 63,0 6,1
Outros alimentos in natura ou minimamente processados® 0,4 25,2 0,8
Ingredientes culindrios processados 16,2 0,0 0,1*
Actcar de mesa 7,5 0,0 0,0
Oleos vegetais 7,1 0,0 0,0
Gordura animal 1,6 0,0 0,0
Outros ingredientes culindrios processados® 0,2 3,0 0,0
Alimentos processados 10,9 6,8 8,6*
Pao Francés 8,0 7,7 7,6
Carnes e peixes salgados, defumados ou enlatados 1,1 0,1 0,0
Queijos processados 1,0 0,0 0,0
Legumes e outros alimentos em conserva e reservados em 0,3 25,2 0,4
salmoura
Outros processados® 0,6 0,0 0,0
Alimentos ultraprocessados 18,7 4,9 11,2*
Paes ultraprocessados 1,4 9,3 1,5
Refrigerantes 1,8 0,1 0,0
Doces 1,5 2,1 0,8
Queijos ultraprocessados 0,1 0,0 0,0
Carne reconstituida ou produtos a base de peixe 1,7 0,1 0,0
Bebidas a base de leite 1,6 12,6 2,2
Biscoitos, bolos e outros produtos de padaria doces 4,1 5,4 2,9
Pratos prontos para o consumo, congelados ou instantaneos 39 59 3,0
Outras bebidas ultraprocessadas 0,9 4,7 0,6
Outros ultraprocessados? 1,8 11,1 0,2

*Todos os valores foram significativamente diferentes entre si.*Nozes e sementes, pimenta, cha e café; "Amido de milho e vinagre;

Cerveja e vinho; ‘Molhos, barra de cereal e cereal matinal.

Fonte: Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009, IBGE.

O grupo de ingredientes culinarios processa-
dos ndo contribuiu com quantidades expressivas
de fibras na dieta. Alimentos processados tiveram
densidade de fibras de 6,8 g/1.000 kcal e contri-
buiram com 8,6% do total de fibras, sendo 7,6%
proveniente do pao francés. A densidade de fibras

dos ultraprocessados foi de 4,9 g/1.000 kcal e sua
contribui¢ao para o total de fibras consumidas
foi de 11,2%, sendo pratos prontos para consu-
mo, congelados ou instantineos 3,0% e biscoitos,
bolos e outros produtos de padaria doces 2,9%
(Tabela 1).



A andlise de associacdo entre o consumo de
ultraprocessados (% de energia da dieta) e a den-
sidade de fibras (g/1.000 kcal) demonstrou que o
aumento de 10% na ingestao de ultraprocessados
determinou uma diminui¢do do consumo mé-
dio de fibras de 0,70 g/1.000 kcal (IC95% -0,74;-
0,67) (Figura 1).

Observou-se aumento da prevaléncia do
consumo insuficiente de fibras com o aumento
do quintil de consumo de ultraprocessados. No
primeiro quintil, 63,8% dos individuos apresen-
taram consumo insuficiente de fibras; no quinto
quintil esse nimero alcangou 93,1%. Individuos
no maior quintil de consumo de ultraprocessa-
dos possuiram 50% mais chance de terem in-
gestdo insuficiente de fibras do que aqueles no
menor quintil (RP=1,5; IC95% 1,4-1,5). O ajus-
te para varidveis sociodemograficas nao alterou
substancialmente os resultados (Tabela 2).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram que a
maior parte dos brasileiros tem um consumo de
fibras insuficiente e confirmaram o perfil nutri-
cional desfavoravel dos alimentos ultraprocessa-
dos em relagdo a ingestao desse nutriente, docu-

mentando seu impacto negativo na qualidade da
alimentagdo da popula¢do. Quanto maior o con-
sumo de ultraprocessados, menor a ingestdo de
fibras e maior a prevaléncia de consumo inferior
ao recomendado pela OMS.

A ingestdo de fibras estd majoritariamente as-
sociada a alimentos in natura ou minimamente
processados; a densidade de fibras desse grupo
superou em trés vezes a dos ultraprocessados.
A maior contribui¢do de fibras para o brasileiro
derivou dos subgrupos arroz e feijoes, documen-
tando a importincia nutricional dessa combina-
¢do alimentar tipica da cultura do pais.

Ha uma tendéncia observada no Brasil em
substituir refeicdes tradicionais baseadas em
alimentos in natura ou minimamente processa-
dos por alimentos ultraprocessados. Entre 2002
e 2009, o consumo de ultraprocessados teve au-
mento significativo de 5% no Brasil, enquanto o
consumo de arroz e feijao passou de 22,8% para
20,6%, caindo 2,2%"".

E observado, em todo o mundo, o avanco
do consumo de alimentos ultraprocessados em
substituicdo a preparagdes culindrias tradicionais
baseadas em alimentos in natura e minimamente
processados”. Em paises de média renda, as ven-
das de ultraprocessados crescem até 10% ao ano'
e em paises de alta renda, como Estados Unidos,
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Figura 1. Associagdo entre o consumo de ultraprocessados (% do total de energia) e a ingestao de fibras
alimentares (g/1.000kcal) na populagao brasileira com 10 ou mais anos de idade. Brasil, 2008-2009.

Notas: Coeficiente=-0,07 e Intervalo de Confianga de 95% -0,074; -0,067. Recomendagao OMS=12,5g/1.000kcal.

Fonte: Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009, IBGE.
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Tabela 2. Distribuicdo (%) da ingestdo de fibras alimentares em estratos da populagao brasileira com 10 ou mais
anos de idade correspondentes a quintis do consumo de alimentos ultraprocessados. Brasil, 2008-2009.

Contribuicao de
ultraprocessados na dieta (%

Participantes com consumo de fibras inferior a 12,5g/1000kcal

do total de energia)
Quintis Média Pre‘zao/le)“aa RP IC95%  RPajustada®  1C95%
0

o 0,1 63,8 - - - -
20 5,9 714 11 11 1,2 11 L1511
30 13,8 75,9 1,2 1,151,2 1,2 L1;1,2
40 254 82,7 1,3 1,3;1,3 1,3 1,2;1,3
50 48,7° 93,1 1,5° 14 1,5 1,4° 1,4; 1,4

RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga. ‘Razdo de Prevaléncia ajustada para idade, sexo, anos de estudo, renda,
raga/cor, drea e regiao; *p<0,05 para tendéncia linear da variacdo do indicador conforme quintis do consumo de alimentos

ultraprocessados.

Fonte: Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2008-2009, IBGE.

Canadd, Reino Unido e Austrélia, seu consumo
representa pelo menos metade da energia total da
dieta consumida's®.

Alimentos ultraprocessados sofrem diversas
etapas de manipula¢do industrial para se tor-
narem durdveis e hiperpalataveis, usualmente
implicando na destrui¢do da integridade da ma-
triz alimentar acompanhada da retirada das fi-
bras*?*?!. Sua reformulagdo para adi¢do de fibras
nao parece vantajosa, uma vez que, salvo casos
de deficiéncia clinica, nutrientes isolados nao de-
monstram efeitos significativos para o beneficio
da saude de populagoes®*. Ademais, a FAO ¢ a
OMS recomendam que a ingestdo adequada de
fibras deve ser alcancada por meio de fontes ali-
mentares naturais"?. Autores tém destacado os
potenciais riscos da reformulac¢do de ultraproces-
sados para promogao da alimentagao saudavel®.

O presente estudo demonstrou que o consu-
mo de ultraprocessados impacta negativamente
na ingestao de fibras, que possuem efeito prote-
tor em diversas doengas. Entretanto, suas con-
sequéncias adversas na saude vao além. Estudos
evidenciaram associagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e aumento do IMC,
maior risco de desenvolvimento de obesidade,
doenga cardiovascular, hipertensao, acidente vas-
cular cerebral, sindrome metabdlica e canceres
no geral*,

Andlises realizadas com dados de representa-
tividade nacional dos Estados Unidos e do Reino
Unido, onde os padroes alimentares se diferen-
ciam significativamente do Brasil e contemplam
maior consumo de ultraprocessados, também
observaram uma redu¢io no consumo de fibras

associada ao aumento da ingestdo de ultrapro-
cessados®.

Convém destacar que, mesmo no quintil com
menor consumo de ultraprocessados, a prevalén-
cia de ingestdo inadequada de fibras ainda ¢ alta.
Isso se deve, possivelmente, a baixa diversidade
da fracdo nao ultraprocessada da alimentag¢do do
brasileiro, somada ao consumo elevado de ali-
mentos de origem animal e ao baixo consumo de
legumes e verduras.

A adequa¢io do consumo de fibras deve ser
almejada, portanto, minimizando a ingestdo de
ultraprocessados e enfatizando o consumo de ali-
mentos in natura ou minimamente processados
em grande variedade e predominantemente de
origem vegetal®.

Politicas publicas, programas e estratégias
que incentivem e viabilizem o acesso a alimentos
in natura e minimamente processados devem ser
fomentados, assim como o desenvolvimento de
acdes que resgatem e promovam a alimentagio
saudével tradicional. O Programa Bolsa Familia,
criado em 2003, é um exemplo de politica pablica
que facilitou o acesso de familias de baixa renda a
alimentos in natura e minimamente processados.
Como aponta estudo, familias beneficiadas pelo
programa tiveram maior consumo de alimentos
desse grupo, incluindo hortali¢as, quando com-
paradas a famfilias sem o beneficio®'. Outro exem-
plo é o Programa Nacional de Alimentagao Esco-
lar (PNAE), em vigor no Brasil, que determina
a incorporagdo obrigatéria de frutas e hortaligas
na alimenta¢io escolar da rede publica de ensi-
no*, além de estar associado a um menor consu-
mo de ultraprocessados pelas criangas®.



Os Estados Unidos possuem politicas de zo-
neamento para garantir e disseminar a presenca
de locais que comercializem alimentos saudaveis,
assim como politicas de incentivo ao acesso a ali-
mentos provenientes de pequenos produtores. Tais
intervengdes tém como resultado o aumento da
ingestdo de frutas e vegetais, cujo consumo estd
inversamente associado com a ingestdo de ultra-
processados**. Todas as a¢des citadas, ao impul-
sionarem o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, contribuem para o au-
mento da ingestdo de fibras alimentares na dieta.

Junto as a¢des de promogido da alimentagdo
adequada e sauddvel, é relevante a ado¢do de me-
didas regulatérias para as industrias de ultrapro-
cessados. Dentre as medidas possiveis, inclui-se
as taxacdes e intervengdes no pre¢o dos produtos
ultraprocessados, a regulacdo de propagandas e
promogdes comerciais para o publico infantoju-
venil e a adequacdo da rotulagem nutricional que
facilite sua compreensdo e possibilite a popula-
¢do fazer escolhas de alimentos mais sauddveis
para consumo®. Essas medidas sdo de reconhe-
cida importancia e necessitam ser adotadas com
urgéncia. Revisdo sistemdtica de alcance global
mostrou que taxacoes de bebidas agucaradas e de
outros ultraprocessados foram eficazes em redu-
zir sua aquisi¢do, assim como seu consumo®.

Dentre os pontos fortes deste estudo, desta-
cam-se o cardter rigorosamente probabilistico da
amostra e a representatividade nacional, assegu-

rada com a andlise de mais de 30 mil pessoas resi-
dentes nas dreas urbanas e rurais das vérias regi-
des do pais; e o emprego da classificacio NOVA,
adotada oficialmente pelo Ministério da Sadde
no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira*.

As limitacdes se relacionam com vieses po-
tenciais inerentes ao uso de registros alimentares,
como subestima¢do do consumo, modificagio da
ingestdo habitual nos dias do estudo, diferencas
entre receitas culindrias reais e receitas padroni-
zadas e diferengas entre a composi¢cao nutricional
real dos alimentos e a composi¢do indicada pela
tabela de composi¢do nutricional utilizada. Para
minimizar parte desses vieses, 0 instrumento de
coleta foi pré-testado e validado, procedimentos
de controle de qualidade foram realizados du-
rante a coleta de dados e registros inconsistentes
foram excluidos e substituidos com valores im-
putados®. Esta investiga¢do determina resultados
aplicados apenas a populacio com 10 ou mais
anos de idade.

Esse foi o primeiro estudo com representati-
vidade nacional a descrever o consumo de fibras
e suas fontes de acordo com o grau de processa-
mento alimentar. O consumo de ultraprocessa-
dos impacta negativamente na ingestao de fibras;
evitar o consumo de ultraprocessados aumen-
tando a quantidade e variedade de alimentos in
natura e minimamente processados tem gran-
de potencial para aumentar substancialmente a
quantidade de fibras na dieta.
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