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RESUMO

O estudo transversal e descritivo foi realizado com o objetivo de descrever o perfil
sociodemografico e comportamental dos consumidores de alimentos
ultraprocessados no Brasil entre 2019 e 2021. Foram utilizados dados do programa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) dos anos 2019, 2020 e 2021. A variavel dependente foi o
“Consumo de cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados” no dia anterior a
entrevista. As variaveis independentes incluiram dados socioecondémicos,
demograficos, comportamentais e de saude. Foram realizados testes qui-quadrado e
modelos de regressao de Poisson multivariados para as analises. O estudo incluiu
100.785 adultos no Brasil entre 2019 e 2021. A prevaléncia de consumo de
ultraprocessados foi de 34,81% em 2019, 35,10% em 2020 e 30,08% em 2021.
Observou-se associagdes entre o consumo desses alimentos e 0 sexo masculino,
faixa etaria de 18 a 29 anos, autodeclaracao de raga preta/parda e estado civil de
individuos sem companheiros. Fumantes, consumidores de alcool e aqueles que
usaram dispositivos eletrénicos por mais de cinco horas diarias apresentaram maior
prevaléncia de consumo. Os alimentos ultraprocessados estao associados a riscos
significativos para a saude, incluindo o desenvolvimento de doengas crbénicas nao
transmissiveis (DCNTs), que sdo responsaveis por uma parcela substancial das
mortes precoces em todo o mundo. As descobertas deste estudo ressaltam a urgéncia
de estratégias voltadas para a promogao do acesso a escolhas alimentares saudaveis.
Abordagens integradas e colaborativas entre setores da saude, sociedade civil e
governantes sao essenciais.

Palavras-chave: Alimentos Ultraprocessados; Doengas nao Transmissiveis; Fatores
de Risco.



ABSTRACT

This cross-sectional, descriptive study aimed to describe the
sociodemographic and behavioral profile of consumers of ultra-processed foods in
Brazil between 2019 and 2021. Data from the Surveillance of Risk and Protective
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (VIGITEL) program for 2019, 2020
and 2021 were used. The dependent variable was "Consumption of five or more ultra-
processed food groups" on the day before the interview. The independent variables
included socioeconomic, demographic, behavioral and health data. Chi-square tests
and multivariate Poisson regression models were used for the analyses. The study
included 100,785 adults in Brazil between 2019 and 2021. The prevalence of ultra-
processed food consumption was 34.81% in 2019, 35.10% in 2020 and 30.08% in
2021. There were associations between the consumption of these foods and males,
the 18-29 age group, self-declaration of black/brown race and marital status of
individuals without partners. Smokers, alcohol consumers and those who used
electronic devices for more than five hours a day had a higher prevalence of
consumption. Ultra-processed foods are associated with significant health risks,
including the development of chronic non-communicable diseases (NCDs), which are
responsible for a substantial share of early deaths worldwide. The findings of this study
highlight the urgency of strategies aimed at promoting access to healthy food choices.
Integrated and collaborative approaches between health sectors, civil society and
governments are essential.

Keywords: Ultra-Processed Foods; Noncommunicable Diseases; Risk Factors.
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1INTRODUGAO

Em 2019, as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representaram
uma preocupagao global, contribuindo com 73,6% de todas as mortes em todo o
mundo e 41,8% das mortes no Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021;
BRASIL, 2021). Esses Obitos sdo considerados prematuros, pois ocorrem em
individuos com idades entre 30 e 69 anos. Eles estdo associados a uma maior
prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis e a menor prevaléncia de autocuidado relacionado a saude ao sexo
masculino (BRASIL, 2019; BRASIL, 2021).

O desenvolvimento das DCNT esta intrinsecamente relacionado a um
conjunto de fatores modificaveis (BRASIL, 2021; SILVA et al., 2018). Estudos
demonstram de forma consistente que habitos alimentares inadequados estdo
diretamente associados a uma maior incidéncia de DCNT (SANTOS, et al., 2020).
Especificamente, o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados,
caracterizados por seu perfil nutricional deficiente e pela incorporagdo de niveis
elevados de acgucar, sal e aditivos artificiais em sua producado, esta fortemente
correlacionado ao aumento das taxas de doencgas crénicas na populacédo em geral
(MONTEIRO et al., 2019; ROMEIRO et al., 2020; PAGLIAI; DINU; MADARENA;
BONACCIO; IACOVIELLO; SOFI, 2020). Um ensaio clinico randomizado de longo
prazo evidenciou que o consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a um
acréscimo meédio diario de cerca de 500 calorias na ingestao alimentar. Além disso,
estudos de coorte tém investigado a relagdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e a mortalidade por todas as causas (HALL, et al., 2019).

Estudos mostram que no Brasil, os padrdes alimentares estdo sofrendo
acentuadas modificagdes, com a substituicdo do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados para o consumo de alimentos ultra palataveis, rapido
consumo e facil preparo (alimentos processados e ultraprocessados) (MOUBARAC;
BATAL; LOUZADA; STEELE et al., 2017); (RAUBER; LOUZADA; STEELE; MILLETT
et al., 2018) Ainda, investigagbes populacionais referentes a compra de alimentos
mostram que a contribuicdo de alimentos ultraprocessados para o total de calorias
adquiridas em ambiente residencial brasileiro aumentou de 12,6% em 2002-2003
para 16,0% em 2008-2009 e para 18,4% em 2017-2018, e o consumo desses
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alimentos representaram 20% do total de calorias ingeridas por adultos e
adolescentes em 2017-2018 (RIO DE JANEIRO, 2020). Outro fator relevante é o
aumento da frequéncia de consumo de alimentos em restaurantes e lanchonetes onde
em sua maioria sado servidos processados ou ultraprocessados (BEZERRA et al.,
2017).

Devido a relagdo do consumo de alimentos ultraprocessados com a saude e
da crescente presenca desses alimentos na dieta brasileira, o Guia Alimentar da
Populagao Brasileira do Ministério da Saude recomenda que a dieta deve ser
composta, em sua maioria de alimentos in natura e minimamente processados e que
se reduza, ao maximo, o consumo de ultraprocessado. (BRASIL, 2019). Contudo,
diante do consumo progressista desses alimentos hiper palataveis e a associagéo do
consumo com o desenvolvimento de DCNT, é imprescindivel que haja investigagao
do seu impacto na saude de toda a populacdo (FERREIRA et al, 2019). Ainda,
considerando que os riscos sdo modificaveis, estudos sdo essenciais para gerar
conhecimento e estimular a criacdo de politicas publicas de controle, prevencao e
tratamento das DCNT, corroborando com acdes de promog¢ao a saude.

O Ministério da Saude, para dar resposta aos desafios encontrados no
enfrentamento das DCNT vém, ao longo do tempo, realizando a implementacao de
politicas publicas para o enfrentamento dessas doencgas. Entre as politicas mais
notaveis estao a Vigilancia das DCNT, a Politica Nacional de Promoc&o da Saude
(PNPS), de 2006, priorizando agdes no campo da alimentagdo saudavel, atividade
fisica, prevencao do uso de tabaco e alcool. E, no ano de 2011 o Plano de Ac¢des
Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, que tem como objetivo fomentar o progresso de
politicas publicas para a prevengao e o controle das DCNT. Este plano atua em trés
eixos: a) vigilancia, informagao, avaliagdao e monitoramento; b) promog¢ao da saude e
c) cuidado integral. Entre as metas nacionais estado: reduzir a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DCNT, reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas,
reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes, deter o crescimento da
obesidade em adultos, reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de alcool,
aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer, aumentar o consumo de frutas e
hortalicas, reduzir o consumo médio de sal e reduzir a prevaléncia de tabagismo
(MALTA; SILVA JR, 2013).
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O Sistema Nacional de Vigilancia dos Fatores de Risco e Protegcédo para as
doencgas crénicas por inquérito telefonico — VIGITEL, faz anualmente, desde 2006 o
monitoramento de fatores de risco e protecdo para DCNT e morbidade referida em
individuos adultos (218 anos), se insere no Plano na perspectiva do eixo de vigilancia,
informacao, avaliacdo e monitoramento. O VIGITEL utiliza amostras probabilisticas da
populagao adulta residente em domicilios com linhas fixas de telefone nas 26 capitais
de estado e no Distrito Federal. A partir de seus dados € possivel monitorar as
tendéncias temporais dos fatores de risco e protecdo para DCNT e detectar mudancas
no tempo, no espacgo geografico e nos grupos populacionais (MALTA; SILVA JR,
2013; MONTEIRO, 2005; BRASIL, 2022). Em 2019 houve a inclusdo de um modulo
de questdes sobre o consumo de alimentos ultraprocessados. Esse modulo questiona
sobre o consumo do dia anterior e € composto por questdes de sim ou ndo, para o
consumo de 13 subgrupos de alimentos ultraprocessados (BRASIL, 2022).

Considerando a relevancia do tema para a saude publica, especialmente em
relacdo a alta mortalidade por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), com
destaque para as doencgas cardiovasculares, que constituem a principal causa de
obitos no Brasil e no mundo, representando cerca de um ter¢go das mortes, e
observando a tendéncia do consumo de alimentos ultraprocessados como parte de
uma sindemia global, torna-se essencial a investigagdo desse consumo ao longo do
tempo. Essa investigagao é justificada pelo pressuposto de que ha uma tendéncia de
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados nos ultimos anos entre adultos
brasileiros, e essa tendéncia pode estar relacionada com o aumento das DCNT e
obitos prematuros. Portanto, esta pesquisa visa descrever o consumo de alimentos
ultraprocessados no Brasil entre 2019 e 2021, identificando mudangas nas
prevaléncias desse consumo € sua relagdo com caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e comportamentais da populagdo adulta. Os resultados poderao
embasar politicas publicas eficazes para a prevencao das DCNT e a promog¢ao da

saude.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Descrever consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil ao longo de trés
anos (2019 a 2021) e identificar mudangas nas prevaléncias desse consumo, levando
em consideragao caracteristicas socioecondmicas, demograficas e comportamentais

da populacio adulta.

1.1.2 Objetivos especificos

- Descrever o consumo de alimentos ultraprocessados em adultos
brasileiros de 2019 a 2021 segundo sexo e faixa etaria.

- Investigar a relagcédo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e
caracteristicas socioeconémicas, demograficas e comportamentais em
adultos brasileiros de 2019 a 2021.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1  DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), sdo doencas multifatoriais de longa duragdo que se
desenvolvem ao longo da vida, possuem fatores de risco triviais e variaveis, que sao
potencializados pelos fatores condicionantes socioecondmicos, culturais e
ambientais, determinados pelo acesso a informagéao e servigos publicos, garantia de
direitos, emprego, renda e possibilidade de optar por escolhas favoraveis a saude. A
alimentagdo n&do saudavel, a inatividade fisica, o tabagismo e o uso nocivo de alcool
sdo os destaques como fatores de risco para DCNT (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021; BRASIL, 2021; BRASIL, 2019). A heranga genética, o sexo e
a idade constituem o grupo de fatores de risco ndo modificaveis (MALTA et al., 2019).

Entre as doencas relacionadas ao consumo de alimentos ultraprocessados
estdo incluidas as DCNT, como obesidade, hipertensdo, dislipidemia, sindrome
metabdlica, doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencgas respiratérias
cronicas, que sao as de maior impacto mundial. Os 6bitos por esses grupos de
doencas afetam  majoritariamente paises em desenvolvimento, onde
aproximadamente um tergo das mortes ocorrem prematuramente (FAO, 2019; MALTA
et al.,, 2019). Em consequéncia dos determinantes sociais, as camadas menos
favorecidas da populagao sao atingidas fortemente, ou seja, aqueles mais vulneraveis
em condi¢ao social como: idosos, pessoas com baixa escolaridade e pobres (MALTA
et al., 2019; BRASIL, 2021).

A deteccgao precoce e o tratamento adequado para essas morbidades atuam
pontualmente na redug¢ao do seu impacto na populagcdo (BRASIL, 2021). Com isso,
acdes de promocdo a saude podem gerar mudangas comportamentais e,
consequentemente, reducido da exposicao a produtos danosos a saude, modificando
os fatores de risco para DCNT (BRASIL, 2021). Em resposta ao avango promovido
pelos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a OMS recomenda a
implementagdo de programas nacionais para a prevengao e controle das principais
doencgas e agravos ndo transmissiveis por meio da Resolugédo 53.17 da Assembleia
Mundial da Saude: Prevencdo e Controle de Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) em 20 de maio de 2000 (SANTA CATARINA, 2021).
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2.2  PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS
DOENCAS CRONICAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

O Ministério da Saude, para responder aos desafios encontrados no
enfrentamento das DCNT, vem implementando politicas para o enfrentamento dessas
doencgas ao longo do tempo (BRASIL, 2011). Entre essas politicas, uma das mais
notaveis é a organizacdo da Vigilancia das DCNT, cuja finalidade é conhecer os
fatores de risco, distribuigdo, magnitude e tendéncia delas, além de apoiar politicas
de promocao a saude (DIAS; CARIRI; OLIVEIRA; IBIAPINA et al., 2022).

A Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS), de 2006, baseia-se no
conceito ampliado de saude e apresenta sua promogdo como um conjunto de
estratégias e formas de promover saude (DIAS; CARIRI; OLIVEIRA; IBIAPINA et al.,
2022). Contudo, algumas questbes precisam ser revistas para que o funcionamento
dela seja como o esperado: fortalecimento da atencdo primaria a saude (APS),
investindo em acgdes que fortalecam a APS; ampliacdo de acdes de prevencao de
doencas e promocao a saude, destacando a promocgao da alimentacdo saudavel,
pratica de atividade fisica, prevencao ao uso de drogas; promog¢ao da equidade em
saude, adotando medidas que reduzam as desigualdades sociais e regionais;
fortalecimento da participagdo da populagcdo (sociedade civil) na construgcéo e
implementagdo de politicas publicas e integragdo da PNPS com outras politicas
publicas (PAIM et al. 2011;TRAVASSOS et al., 2011).

Em 2011, devido ao panorama epidemiolégico e econdmico das DCNT no
Brasil, o Ministério da Saude (MS) estruturou o desenvolvimento e o planejamento do
“Plano de Acgbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022” (BRASIL, 2011). O objetivo desse
langamento foi promover o progresso efetivo de politicas publicas para o controle
dessas doencas e seus fatores de risco (BRASIL, 2011).

Este plano, apresentou-se condizente com as diretrizes da OMS e abordou os
quatro principais fatores de risco modificaveis: inatividade fisica, consumo abusivo de
alcool e bebidas alcodlicas, tabagismo e alimentacao inadequada. Esses fatores estao
relacionados a grande contribuigdo para as causas das DCNT, resultantes dos quatro
grupos de agravos: cardiovasculares; canceres; diabetes; e doengas respiratérias
cronicas (BRASIL, 2011; MALTA; SILVA JR, 2013).
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A fundamentacgéao do plano foi elaborada em trés eixos principais: ) Vigilancia,
informacéao, avaliagdo e monitoramento, 1) Promogao da saude e Ill) Cuidado integral
(MALTA; SILVA JR, 2013). O objeto principal é a redugao da mortalidade precoce (30
a 69 anos), e a reducédo dos fatores de risco (30), através das seguintes metas:
reducdo da taxa de mortalidade prematura (<70 anos) em 16 2% ao ano; reducgéo da
prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes; combate ao crescimento da
obesidade em adultos; reducéo da prevaléncia de consumo nocivo de alcool; aumento
da prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumento do consumo de frutas e hortalicas;
redugdo do consumo medio de sal; redugdo da prevaléncia de tabagismo; aumento
da cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos; aumento da cobertura
de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos; e
tratamento para 100% das mulheres com diagnostico de lesbes precursoras de cancer
(MALTA,; et al., 2019; MALTA; SILVA JR, 2013).

Estudos mostraram que, apos trés anos da implantagao do plano, as metas de
reducao na mortalidade haviam sido atingidas, bem como a reduc¢ao dos seus fatores
de risco, de forma significativa (MALTA et al., 2019). Além disso, foi identificado um
declinio médio de 2,5% ao ano na taxa de mortalidade prematura por DCNT entre
2000 e 2013, e a probabilidade de morte reduziu de 30 para 26,1% no periodo citado.
Por isso, foram capazes de estimar uma redugao para 20,5% até 2025 (MALTA et al.,
2019). A complexidade inerente ao cuidado e prevencao das DCNT € ampla, uma vez
que apresentam particularidades, agravos e fatores de risco especificos (BRASIL,
2011). Diante desse cenario, agdes de prevencgao, diagndstico e tratamento precoce
devem ser consideradas como prioridade pelos servicos de saude (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2021). Com a aproximagao do término do periodo de vigéncia do Plano de
Acoes Estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-2022), o
Ministério da Saude elaborou um novo documento que reafirme e amplie as propostas
para o enfrentamento das DCNT no pais (BRASIL, 2021). Mas, para que o plano
continue apresentando resultados significativos no enfrentamento das DCNT, é
necessario investir em politicas publicas que promovam a preveng¢ao e o controle
dessas doencgas, engajar a sociedade no processo, promover a igualdade social e
promover a integragao entre as diferentes areas da saude. Além disso, é importante
conscientizar a populacéo sobre a importancia de adotar habitos saudaveis e prevenir
as DCNT (MALTA; ANDRADE; OLIVEIRA; et al., 2019; MALTA; SZWARCWALD;
BARROS; GOMES et al., 2020).
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Na esfera da alimentacdo, além do grande incentivo ao aleitamento materno, o
Guia de Alimentagao Saudavel, o acordo com as industrias para a eliminagao das
gorduras trans e ainda, a redugdo de sal s&o estimulos que vém ganhando espaco
(BRASIL, 2020). Esse fato pode ser observado com a regulamentacédo da nova
rotulagem de alimentos ultraprocessados realizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que entrou em vigor em 2022 (BRASIL, 2022). A norma
estabelece a obrigatoriedade de incluir um selo na parte frontal das embalagens,
indicando o conteudo presente nos alimentos, especialmente em relacdo aos niveis
elevados de acgucares, sédio e gorduras saturadas. Essa regulamentacdo visa
informar de maneira clara e acessivel os consumidores sobre a composi¢cdo dos
alimentos industrializados (BRASIL, 2022).

Além de fornecer informacdes transparentes aos consumidores, a iniciativa
busca incentivar a industria alimenticia a adotar praticas que reduzam a quantidade
desses nutrientes em seus produtos. Dessa forma, promove-se ndo apenas a
conscientizagdo do publico, mas também uma mudanca positiva na formulacéo e
producdo de alimentos, contribuindo para a promocédo da saude e o combate a
problemas relacionados ao consumo excessivo de determinados nutrientes.

E baseada em experiéncias internacionais e evidéncias cientificas da
implementacao de rotulagens semelhantes em paises como Chile, Peru, Uruguai e
México e sé ocorreu apos um longo periodo de discussao que envolveu diversos
setores, como: nutricionistas especialistas, representantes da sociedade civil e da
industria alimenticia (MARINS, TANCREDI, GEMAL, 2014). Segundo o Ministério da
Saude, com a implementacgao da regra, os 6bitos causados por doengas crénicas que
podem estar associadas a alimentacdo podem diminuir em até 3,8%, além de
acarretar uma economia de R$4,6 bilhdes em custos de salude pelos préoximos 20

anos.

2.3 SISTEMA DE VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA
DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO — VIGITEL

Desenvolvido pelo Ministério da Saude, o VIGITEL € um sistema de vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas. O objetivo do VIGITEL é

monitorar o comportamento de saude da populacdo com a finalidade de fornecer
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informagdes para a criacdo de politicas publicas e intervengcbes de saude publica
(BRASIL, 2010).

2.3.1 Contextualizagao do Vigitel

Com o objetivo de monitorar continuamente a frequéncia e a distribuigdo de
fatores de risco para DCNT, em 2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude implantou nas 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito
Federal o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco ou Protecdo para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefénico — o VIGITEL (BRASIL, 2010). No que diz respeito
as DCNT, é necessario trabalhar com enfoque na expansao de respostas rapidas,
devido a magnitude do problema de saude publica, e, para isso, é necessario
(re)conhecer as realidades sanitarias e sociais por meio de acbes especificas de
vigilancia, que com a finalidade de responder as demandas e diminuir desigualdades,
consideram os principios de equidade, integralidade e resolutividade do Sistema
Unico de Saude (SUS) (MACHADO et al., 2007).

2.3.2 Aspectos metodoldgicos do Vigitel

Os procedimentos metodoldgicos de amostragem empregados no VIGITEL
visam obter amostras probabilisticas da populagdo adulta (= 18 anos), por meio de
entrevistas telefénicas, realizadas em residéncias nas 26 unidades federativas e no
Distrito Federal que possuem, ao menos, uma linha de telefone fixo. Os dados
fornecidos pelo sistema sao estimativas anuais da frequéncia e distribuicao de fatores
de protecdo ou de risco para doengas crbénicas para a populagéo adulta no conjunto
das capitais ou na populagao residente em cada capital (BRASIL, 2019). Nas edi¢des
do monitoramento ocorridas entre 2006 e 2019, a amostra minima era de 1,5 mil e 2
mil individuos em cada capital (BRASIL, 2020). Entretanto, nos anos de 2020 e 2021,
esse numero passou para mil individuos. Na primeira etapa do processo de
amostragem, é realizado o sorteio de, no minimo, 10 mil linhas telefénicas por unidade
federativa, por meio do cadastro eletrénico das linhas residenciais contidas na
Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel). Depois, € realizado um novo sorteio,

onde as linhas sdo divididas em réplicas de 200 linhas. Essa divisdo realizada em
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réplicas é efetuada, sobretudo, devido a dificuldade em estimar, antecipadamente, a
proporgao das linhas do cadastro que serao elegiveis para o sistema (BRASIL, 2020;
BRASIL, 2021).

Essa amostra permite avaliar, com nivel de confianga de 95% e erro maximo
de quatro pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de risco e protecao na
populagdo adulta. Erros maximos de cinco pontos percentuais sdo esperados para
estimativas especificas, segundo sexo, assumindo-se propor¢des semelhantes de
homens e de mulheres na amostra (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991). Na
segunda etapa, é realizado o sorteio de um dos adultos (=18 anos de idade) residentes
no domicilio sorteado. A execucdo dessa etapa s6 é feita depois que as linhas
sorteadas e elegiveis para o sistema sao identificadas (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).
Sao critérios de exclusdo para as linhas: empresas, linhas inexistentes ou que se
encontram fora de servigo, aquelas que nao respondem a seis tentativas de chamadas
feitas em dias e horarios variados, incluindo finais de semana (BRASIL, 2020;
BRASIL, 2021). A atribuicdo de pesos para os individuos estudados é recomendada,
visto que os individuos n&o tém a mesma probabilidade de serem sorteados e as taxas
de nao cobertura do cadastro populacional empregado e as taxas de nao participagao

no inqueérito nao sao iguais em todos os estratos da populagéo:

O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pelo VIGITEL em cada uma das
26 capitais e no Distrito Federal leva em conta dois fatores. O primeiro desses fatores € o inverso do
numero de linhas telefénicas no domicilio do entrevistado. Este fator corrige a maior chance que
individuos de domicilios com mais de uma linha telefénica tiveram de ser selecionados para a amostra.
O segundo fator € o numero de adultos no domicilio do entrevistado. Este fator corrige a menor chance
que individuos de domicilios habitados por mais pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra.
O produto desses dois fatores fornece um peso amostral que permite a obtengdo de estimativas
confiaveis para a populacdo adulta com telefone fixo em cada cidade. O peso final atribuido a cada
individuo entrevistado pelo sistema VIGITEL, denominado pds-estratificagdo, objetiva a inferéncia
estatistica dos resultados do sistema para a populagdo adulta de cada cidade. Em esséncia, o uso
deste peso iguala a composigao sociodemografica estimada para a populagdo de adultos com telefone
a partir da amostra VIGITEL em cada cidade e a composi¢cao sociodemogréfica que se estima para a
populacdo adulta total da mesma cidade no mesmo ano de realiza¢ao do levantamento (BRASIL, 2019).

2.3.3 Monitoramento de indicadores do consumo alimentar dentro do VIGITEL

Os indicadores do consumo alimentar considerados como marcadores de
padrdes de alimentagédo saudavel sdo os alimentos minimamente processados (frutas,
hortalicas e feijdo) e os marcadores de padrées de alimentagdo ndao saudaveis

(refrigerantes e alimentos ultraprocessados) (BRASIL, 2021).
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2.3.3.1 Marcadores de uma alimentagdo saudavel

2.3.3.1.1 Consumo regular de frutas e hortalicas

O indicador do consumo de frutas e hortalicas é construido pelo numero de
pessoas que relatam consumir frutas e hortalicas em cinco ou mais dias na semana,
dividido pelo numero de entrevistados (BRASIL, 2021). A estimativa desse consumo
parte das respostas das seguintes questdes: “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a)
costuma comer frutas?”, “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma tomar suco
de frutas natural?” e “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer pelo
menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu,

berinjela, abobrinha — n&o vale batata, mandioca ou inhame)?” (BRASIL, 2021).

2.3.3.1.2 Consumo recomendado de frutas e hortalicas

O consumo de cinco por¢des diarias de frutas e hortalicas € recomendado.
Contudo, os entrevistadores do VIGITEL encontram dificuldade em transmitir o
conceito de porcdes de alimentos para os entrevistados e, por isso, o inquérito
considera como equivalente a uma porgao o consumo de uma fruta ou o de um suco
de fruta, limitando a trés o numero maximo de consumo de fruta e a um o numero
maximo para sucos. Quando sao hortalicas, o inquérito considera um numero maximo
de quatro porgdes diarias, situacao que representa pessoas que informam o habito de
consumir saladas de hortaligas cruas no almogo e no jantar e verduras e legumes
cozidos também no almocgo e no jantar (BRASIL, 2021). O indicador da recomendagao
de consumo de frutas e hortalicas € considerado no inquérito quando o entrevistado
refere consumo desses alimentos em no minimo cinco dias da semana e quando a
soma das porgdes consumidas diariamente desse totaliza no minimo cinco porgdes
(BRASIL, 2021).

O indicador do consumo recomendado de frutas e hortalicas é construido pelo
numero de pessoas com consumo recomendado de frutas e de hortaligas dividido pelo
numero de individuos entrevistados. As questdes relacionadas ao numero de porgdes
sdo as seguintes: “Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer salada de
alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?” e “Num dia

comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada: no almogo, no jantar ou no almogo e no
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Jantar?”, “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma comer verdura ou lequme
cozido com a comida ou na sopa, por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?” e “Num dia comum, o(a) Sr.(a)
come verdura ou legume cozido: no almogo, no jantar ou no almogo e no jantar?”,
“Num dia comum, quantas copos o(a) Sr.(a) toma de suco de frutas natural?” e “Num

dia comum, quantas vezes o(a) Sr.(a) come frutas?” (BRASIL, 2021).

23313 Consumo de feijao

O indicador do consumo de feijao é construido pelo numero de pessoas que
relatam consumir feijdo em cinco ou mais dias na semana, divido pelo numero de
entrevistados. A questéo relacionada ao consumo de feijao é a seguinte: “Em quantos

dias da semana o(a) Sr(a). costuma comer fejjao?” (BRASIL, 2021).

23314 Consumo de alimentos ndo ou minimamente processados protetores

para doengas cronicas

O indicador do consumo de alimentos ndo ou minimamente processados,
protetores para doencas crénicas, € construido pelo numero de pessoas que relatam
consumir alimentos ndo ou minimamente processados, protetores para doencas
cronicas, em cinco ou mais dias na semana, dividido pelo numero de entrevistados. A
estimativa desse consumo parte das respostas das seguintes questdes: “Agora vou
listar alguns alimentos e gostaria que o Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles
ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir): Vou comegar com alimentos
naturais ou basicos: Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre; Abdbora, cenoura,
batata-doce ou quiabo/caruru; Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi; Tomate,
pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba; Laranja, banana, mag¢éa ou abacaxi;
Feijao, ervilha, lentilha ou grédo de bico;, Amendoim, castanha-de-caju ou castanha-do-

Brasil/Para”. As opgdes de resposta eram do tipo “sim ou ndo” (BRASIL, 2021).

2.3.3.2 Marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel

2.3.3.2.1 Consumo de refrigerantes ou suco artificial
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Esse indicador € marcado pelo numero de pessoas que referem consumir
refrigerante (ou refresco/suco artificial) em cinco ou mais dias por semana, dividido
pelo numero de pessoas entrevistadas. Para obter tal informagéo, é retirada da
resposta dada a seguinte questao: “Em quantos dias da semana o(a) Sr.(a) costuma

tomar refrigerante ou suco artificial?” (BRASIL, 2021).

2.3.3.2.2 Consumo de alimentos ultraprocessados

Esse indicador € marcado pelo numero de pessoas que referem consumir
cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista,
dividido pelo numero de pessoas entrevistadas. Para obter tal informacao, é retirada
da resposta dada a seguinte questao: “Agora vou listar alguns alimentos e gostaria
que o Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até
quando foi dormir): Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados:
Refrigerante; Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata; Refresco em po; Bebida
achocolatada; logurte com sabor; Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha
salgado; Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote; Chocolate,
sorvete, gelatina, fan ou outra sobremesa industrializada; Salsicha, linguica, mortadela
ou presunto; Pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer; Maionese, ketchup
ou mostarda; Margarina; Macarrdo instantdneo, sopa de pacote, lasanha congelada

ou outro prato pronto comprado congelado” (BRASIL, 2021).

2.3.4 Aspectos éticos do Vigitel

O projeto VIGITEL foi aprovado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos (Conep), do Ministerio da Saude (CAAE:
65610017.1.0000.0008), e o consentimento livre e esclarecido foi obtido oralmente no

momento do contato telefébnico com os entrevistados.

2.4  CLASSIFICAGCAO NOVA

A classificagao de alimentos foi proposta inicialmente em 2010 por um grupo
de pesquisadores do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da
Universidade de Sao Paulo (NUPENS-USP) (MONTEIRO, CANNON, LEVY et al.).
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Essa classificagdo agrupa alimentos segundo o propésito e a extensdao do
processamento a que sao submetidos (MONTEIRO, CANNON, MOUBARAC, et al.).

Apoiando-se nesta classificacdo, em 2014, o Ministério da Saude divulgou a
segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, contendo
recomendagdes para uma alimentagdo saudavel baseada no maior consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e menor de alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014). Esse guia suplantou o primeiro guia alimentar,
criado em 2006, e trouxe como principal inovacdo o uso da classificacdo NOVA de
alimentos como principal diretriz para o consumo alimentar da populagao (BRASIL,
2008; BRASIL, 2014).

A classificacdo NOVA sobrepde a classificagdes como a piramide alimentar,
que agrupa por similaridade na composi¢ao nutricional, incluindo alimentos saudaveis
OU NA0 em um Mesmo grupo, assim como as baseadas em nutrientes, que dividem os
alimentos de acordo com a concentragdo de macronutrientes (carboidratos, proteinas
e lipideos) e micronutrientes (vitaminas e minerais) (MONTEIRO et al.,, 2010;
PINHEIRO; PORTO; MENEZES, 2005). Essas classificagbes permitem que alimentos
muito diferentes quanto aos seus perfis nutricionais e impactos nos padroes
alimentares e na saude sejam classificados em um mesmo grupo (MONTEIRO et al.,
2010). Ja a classificacao NOVA agrupa alimentos segundo o propdsito e extensao do
processamento a que sdo submetidos (MONTEIRO, CANNON, LEVY et al.). Portanto,
de acordo com a classificacdo NOVA, ha diferenca entre uma fruta e um suco de fruta
produzido industrialmente a partir do produto in natura ou minimamente processado,
porém com a adicdo de agucares, corantes, conservantes, entre outros aditivos
alimentares em grandes quantidades. Pela perspectiva de classificagdo da piramide
alimentar, por exemplo, os dois alimentos fazem parte do mesmo grupo, embora

possuam perfis nutricionais completamente diferentes (MONTEIRO et al., 2010).

2.4.1 Grupo de alimentos da classificagao NOVA

2.4.1.1 Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados

No primeiro grupo de alimentos estao incluidos alimentos que nao sofreram

alteragcdes em suas propriedades nutricionais, como os frescos ou in natura (frutas,
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verduras, legumes, carnes, ovos, leite) e os minimamente processados, que sofreram
alteragbes minimas (moagem, secagem, extracdo de polpas, polimento,
empacotamento, pasteurizagéo, fermentacgéao, esterilizagdo, congelamento) incapazes
de descaracterizar suas propriedades originais e, também, n&o receberam adi¢ao de
nenhuma substancia. Nesse grupo estédo graos, farinhas, raizes e tubérculos lavados,
carnes resfriadas, frutas e hortaligas (BRASIL, 2014; LOUZADA et al., 2015a). Nesta
categoria, também estado incluidos pratos artesanais feitos com esses alimentos e

ingredientes culinarios processados (LOUZADA et al., 2015a).

2.4.1.2 Grupo 2: Ingredientes culinarios processados

Neste grupo, as substancias séo retiradas do grupo 1 de alimentos e sao
utilizadas para preparagdes culinarias. Entre os processos envolvidos nessa extragao
estdo: moagem, secagem, refino e prensagem (BRASIL, 2014). A criagdo de produtos
para temperar e cozinhar alimentos é a finalidade do processamento neste caso e,
normalmente, os produtos do grupo 2 sdo consumidos juntamente com os alimentos
do grupo 1. Como exemplo dessas substancias, temos: sal de cozinha extraido de
minas ou da agua do mar; agucar, melado e rapadura extraidos da cana de agucar ou
da beterraba; mel extraido de favos de colmeias; 6leos e gorduras extraidos de
alimentos de origem vegetal ou animal (como 6leo de soja ou de oliva, manteiga,
creme de leite e banha), amido extraido do milho ou de outra planta (BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al., 2010; LOUZADA et al., 2015a).

2.4.1.3 Grupo 3: Alimentos processados

Os alimentos processados sao alimentos in natura ou minimamente
processados que, durante o processo de produgao/fabricagao, receberam a adi¢cao de
pelo menos um ingrediente culinario processado, como sal, agucar, 6leo ou vinagre.
Incluem as conservas de frutas ou legumes, os queijos, os paes preparados com
farinha de trigo, agua e sal, e a fermentagéo feita com leveduras (BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al.,, 2010; LOUZADA et al., 2015a). Sdo versdes modificadas do
alimento original, sendo produzidos com os alimentos in natura e ingredientes
culinarios (BRASIL, 2014).
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2.4.1.4 Grupo 4: Alimentos ultraprocessados

Os alimentos e bebidas ultraprocessados sao aqueles que, durante o
processo de fabricagdo, receberam varios ingredientes ou constituem “formulagdes”
industriais feitas total ou majoritariamente a partir de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, agucar, proteinas), derivadas de constituintes alimentares
(gorduras hidrogenadas, amido modificado), ou sintetizadas em laboratério com base
em produtos in natura ou minimamente processados (corantes, aromas,
intensificadores de sabor e varios aditivos usados para conferir aos produtos
propriedades sensoriais desejaveis). Neste grupo estdo os pratos prontos e
semiprontos, salgadinhos tipo chips, refrigerantes, macarrao instantaneo, biscoitos
doces e salgados, cereais em barra e lanches do tipo fast food (BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al. 2010; LOUZADA et al., 2015a).
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal de carater descritivo.

3.2 CENARIO

O cenario do VIGITEL inclui todas as capitais brasileiras e o Distrito Federal,

conforme explicado acima, na revisdo de literatura do item 2.3 (2.3.1).

3.3 AMOSTRA

O método de amostragem do VIGITEL esta descrito acima, no item 2.3
(2.3.2)

3.4 FONTE DE DADOS

Os dados publicos da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegédo para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) sédo disponibilizados Departamento de
Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis do Ministério da

Saulde.

3.5 VARIAVEIS

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente sera a do “consumo de alimentos ultraprocessados” no
dia anterior a entrevista. As variaveis relacionadas a este indicador
estdo detalhadamente descritas na revisdo de literatura apresentada no item 2.3
(2.3.3).
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3.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes serdo: socioeconémicas (escolaridade em anos
(0 a8;9a11; 12 e mais)), demograficas (sexo (masculino e feminino), faixa etaria (18
a 29, 30 a 39, 40 a 59, e, 60 ou mais anos), raga (branco; preto/pardo;
asiatico/indigena) e estado civil (com e sem companheiro)); comportamentais
(tabagismo, consumo de alcool em dias, tempo gasto em frente a TV em horas (1 a 4;
5 ou mais) e tempo gasto em dispositivos eletrdbnicos (computador, tablet ou celular)
em horas (1 a 4; 5 ou mais)); e condicbes de saude (estado de saude (positivo e

negativo)).

3.6  ANALISE DE DADOS

Para a analise de dados, sera utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, com
aproximagao de Rao-Scott e nivel de significancia de 5%. Modelos de regresséo de
Poisson multivariado serdo estimados, considerando as variaveis desfecho o
consumo de 5 ou mais vezes na semana de UP, a fim de estimar a magnitude das
diferengas entre os anos, por meio da razao de prevaléncia (RP). Os modelos serao
ajustados por sexo e faixa etaria. As analises serao realizadas no software Stata 17.0,
utilizando o mddulo survey, que considera os efeitos da amostragem complexa da
pesquisa que tornam a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel em cada

cidade idéntica a projetada em dados censitarios.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O VIGITEL foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica na Investigacéo.
(CAAE: 65610017.1.0000.0008). As informacdes referentes ao consumo de alimentos
ultraprocessados estdo disponiveis para acesso publico, sem a identificagdo dos
participantes e a sua utilizacdo esta isenta da aprovagdo do Comité de Etica, de
acordo com a resolugao n.° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude.
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4RESULTADOS

Conforme o regimento interno do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os resultados
e discussao deste estudo estdo apresentados em forma de artigo cientifico. O
manuscrito tem o titulo “Consumo de Alimentos Ultraprocessados: Descri¢ao do perfil
sociodemografico e comportamental - Uma analise dos dados do VIGITEL para 2019,
2020 e 2021 no Brasil”, e sera submetido para publicagao na Revista de Saude Publica
(Qualis CAPES A1).
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Consumo de Alimentos Ultraprocessados no Brasil: Descricao do perfil

sociodemografico e comportamental (Vigitel: 2019 - 2021)

Resumo:

Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico e comportamental consumidores de
alimentos ultraprocessados entre 2019 e 2021. Método: Este estudo transversal
descritivo analisou o consumo de alimentos ultraprocessados entre 100.785 adultos
brasileiros, utilizando dados do programa Vigitel no Brasil entre 2019 e 2021. A
variavel dependente foi 0 “Consumo de cinco ou mais alimentos ultraprocessados” no
dia anterior a entrevista conforme inquérito do Vigitel. As variaveis independentes
analisadas individualmente incluiram dados socioeconémicos, demograficos,
comportamentais e de saude. As analises incluiram testes qui-quadrado com
aproximagao de Rao-Scott e nivel de significancia de 5% e modelos de regresséo de
Poisson multivariados. Resultado: A prevaléncia de consumo de ultraprocessados foi
de 34,81% em 2019, 35,10% em 2020 e 30,08% em 2021. A maior prevaléncia do
consumo foi em adultos do sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 29 anos, em
autodeclarados pretos e pardos e individuos sem companheiros, além de fumantes,
consumidores de alcool e aqueles usaram dispositivos eletrénicos por mais de cinco
horas diarias. Conclusao: A prevaléncia do consumo foi predominante entre homens,
jovens adultos e pessoas que usam dispositivos eletrénicos por longos periodos. O
ano de 2020, marcado pela pandemia da COVID-19, também registrou aumento nos
comportamentos de risco para a saude e maior consumo de alimentos

ultraprocessados.

Descritores: Dieta. Consumo de Alimentos. Produtos Alimenticios

Ultraprocessados.
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Introducgao:

Os padrdes alimentares estdo passando por mudangas no mundo e no Brasil,
com um aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados ™23,
Esses alimentos sdo ricos em agucares, gorduras saturadas e sodio, em detrimento
de alimentos naturais e minimamente processados, como frutas e legumes’23. Esse
cenario tem sido associado ao aumento da obesidade infantil*, principalmente entre
os jovens norte-americanos®, ao excesso de peso ou obesidade, hipertensdo arterial

e sindrome metabdlica em adultoss.

Além disso, adultos jovens, grupos étnicos minoritarios e individuos de menor
renda e nivel educacional sdo os principais consumidores desses alimentos, e esse
consumo varia de acordo com as regides geograficas nos Estados Unidos da América
(EUA)*S5. No Brasil, estudos também apontam para o impacto significativo dos
alimentos ultraprocessados na ingestdo diaria de energia dos jovens, estando

relacionados ao comportamento sedentario e ao nivel educacional mais baixo®.

Habitos alimentares inadequados estdo diretamente associados a uma maior
ocorréncia das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)3. O desenvolvimento
dessas doencas esta atribuido a um conjunto de fatores modificaveis®’-1°. Estima-se
que aproximadamente entre 70 e 80% das DCNT podem ser prevenidas por meio de
mudancas no estilo de vida, incluindo a adogdo de uma alimentagéo saudavel®''. De
acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), uma em cada trés pessoas em
todo o mundo esta acima de peso ou é obesa®, condi¢cdes diretamente associadas a
padrdes alimentares desequilibrados®'!. Essas doengas possuem impactos globais e
aproximadamente um terco das mortes ocasionadas por elas sdao mortes
prematuras®®e causam incapacidade substancial® No Brasil, um estudo realizado por
Nilson et al.'? estimou que 15% das mortes prematuras podem ser atribuidas ao

consumo de alimentos ultraprocessados.

Uma preocupacao em relagdo aos padrdes alimentares e as DCNT é a
emergéncia da sindemia global de obesidade, desnutricdo e mudangas climaticas'®
3, Essa sindemia se refere a interagdo complexa e sinérgica entre multiplos
problemas de saude, como obesidade, diabetes e doencgas cardiovasculares, que séo

influenciados por fatores sociais, econdémicos e ambientais®®'3. No contexto da
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sindemia, a dieta baseada em alimentos processados e ultraprocessados pode
desempenhar um papel significativo'®'3, A combinacdo de fatores alimentares
inadequados, pobreza, falta de acesso a servigos de saude e outras adversidades
sociais contribui para um cenario de maior vulnerabilidade e complexidade,
aumentando a ocorréncia e o agravamento dessas doengas em nivel mundial®'3,
Além disso a questdo ambiental associada ao consumo de alimentos
ultraprocessados - producdo agricola em larga escala (agrotoxicos, fertilizantes),
producado industrial em larga escala e excesso de lixo, plasticos e poluigdo do ar e

alteracdes climaticas’s.

A sindemia global ressalta a necessidade de abordagens integradas que visem
nao apenas a adogao de uma alimentacido saudavel, mas também a equidade social
e ao acesso a ambientes propicios a saude''. Para enfrentar esse desafio, é crucial
adotar uma abordagem abrangente e colaborativa, envolvendo governos, setores da
saude, sociedade civil e setores privados®'>'4. Diversas medidas sdo necessarias,
como a implementagao de politicas de rotulagem nutricional’® clara e compreensivel,
restricdes a publicidade de alimentos ndo saudaveis, incentivos para a producao e
consumo de alimentos frescos e minimamente processados, bem como a educagao

da populagéo sobre escolhas alimentares saudaveis8-10.15,

Considerando a relevancia para a saude publica, a sindemia global e a
predominancia das DCNT e doencas cardiovasculares como principal causa de morte
no mundo e no Brasil, que pode estar associada ao consumo de alimentos
ultraprocessados, este estudo teve como objetivo identificar e descrever a tendéncia
e os padrées do consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil, durante os anos
de 2019, 2020 e 2021, centrado na identificacdo do perfil sociodemografico e

comportamental dos individuos consumidores desses alimentos.
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Método:

Trata-se de um estudo transversal descritivo que incluiu uma amostra da
populacao de adultos participantes do Vigitel entre os anos de 2019 e 2021. O Vigitel
€ um programa de entrevistas anual com no minimo 2000 adultos (idade = 18 anos)
residentes em cada uma das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal'®. Mais
informagdes sobre a metodologia utilizada no Vigitel e no processo de amostragem

sdo descritas nos relatérios anuais do sistema’s.

As entrevistas do sistema Vigitel ocorrem ao longo de todo o ano e sao
conduzidas por operadores treinados por meio de chamadas telefénicas. Entre os
anos de 2019 e 2021 foram entrevistados 100.785 adultos no VIGITEL. O questionario
aborda uma variedade de tépicos, como caracteristicas sociodemograficas, consumo
de tabaco e alcool, habitos alimentares e atividade fisica, entre outros. Em 2019, o
questionario do Vigitel incorporou um mddulo com perguntas sobre o consumo de
ultraprocessados no dia anterior, permitindo aos participantes indicarem se
consumiram ou nao 13 subgrupos de alimentos ultraprocessados. Esses subgrupos
foram selecionados a partir dos alimentos mais comumente consumidos no Brasil,
conforme identificado no inquérito nacional de consumo alimentar realizado como
parte da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) do IBGE de 2008-2009 'S.

A variavel dependente foi o ‘Consumo de alimentos ultraprocessados’, no dia
anterior a entrevista, a partir de um questionario composto por 13 subgrupos de
alimentos ultraprocessados. Para o desfecho, foram categorizadas como alto
consumo quando os participantes consumiram cinco ou mais grupos desses

alimentos, conforme inquérito do Vigitel.

Esse indicador € marcado pelo nimero de pessoas que referem consumir
cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista, dividido pelo nimero de pessoas entrevistadas. Para obter tal
informacéo, é retirada da resposta dada a seguinte questao: “Agora vou listar
alguns alimentos e gostaria que o Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles
ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir): Agora vou relacionar
alimentos ou produtos industrializados: Refrigerante; Suco de fruta em caixa,
caixinha ou lata; Refresco em po6; Bebida achocolatada; logurte com sabor;
Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado;

Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote; Chocolate,
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sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada; Salsicha, linguica,
mortadela ou presunto; P4do de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer;

Maionese, ketchup ou mostarda; Margarina; Macarrdo instantédneo, sopa de

pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado” '6.

As  variaveis independentes avaliadas individualmente  foram:
socioecondmicas (escolaridade em anos (0 a 8; 9 a 11; 12 e mais), demograficas (sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (18 a 29, 30 a 39, 40 a 59, e, 60 ou mais anos),
raca (branco; preto/pardo; asiatico/indigena) e estado civil (com e sem companheiro);
comportamentais (tabagismo, consumo de alcool em dias, tempo gasto em frente a
TV em horas (1 a 4; 5 ou mais)) e tempo gasto em dispositivos eletronicos
(computador, tablet ou celular) em horas (1 a 4; 5 ou mais); e condigdes de saude
(estado de saude (positivo e negativo)).

Com o objetivo de verificar possiveis alteragdes entre os dados durante o
periodo, foi usado o teste qui-quadrado de Pearson, com aproximacao de Rao-Scott
e nivel de significancia de 5%. Modelos de regressédo de Poisson multivariado foram
estimados considerando as variaveis desfecho o consumo de 5 ou mais vezes na
semana de ultraprocessados, a fim de estimar a magnitude das diferengas entre os
anos, por meio da razao de prevaléncia (RP). Os modelos foram ajustados por sexo
e faixa etaria. As analises foram realizadas no software Stata 17.0, utilizando o médulo
survey, que considera os efeitos da amostragem complexa da pesquisa que tornam a
distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel em cada cidade idéntica a projetada

em dados censitarios.

O consentimento livre e esclarecido dos participantes do inquérito do sistema
Vigitel é obtido oralmente no momento do contato telefénico com os entrevistados e o
projeto para a realizacdo desses inquéritos foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica
na Investigacdo (CAAE: 65610017.1.0000.0008). As informacdes referentes ao
consumo de alimentos ultraprocessados estao disponiveis para acesso publico, sem
a identificagao dos participantes e a sua utilizagao esta isenta da aprovagéo do Comité
de Etica, de acordo com a resolucdo n.° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.
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Resultados:

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra estudada segundo caracteristicas
socioeconémicas, demograficas e comportamentais. Foram entrevistados 100.785
adultos no VIGITEL no periodo de 2019 a 2021, onde se observou um aumento
significativo na propor¢ao daqueles que autodeclararam pertencer a raga preta/parda
(p=0.0064); uma diminuicdo na proporgao de asiaticos/indigenas e um incremento
significativo na parcela de entrevistados sem companheiros (p=<0.001). No que
concerne as agdes de comportamento, observou-se aumento no consumo de alcool
(p=0.008), bem como do tempo em frente a TV por dia (p=0.0001) e do tempo de uso
de computador, tablet ou celular (p=0.003), principalmente no ano de 2020. Quanto a
autopercepcao da saude, foi observado aumento do relato negativo (p=0.0005), em
2021.

O percentual de adultos, no Brasil, que consumiram cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista no periodo foi 34.81% (1C95%
34.16; 35.47), 35.10% (IC95% 34.33; 35.87) e 30.08% (IC95% 29.28; 30.88),
respectivamente em 2019, 2020 e 2021. As prevaléncias de consumo de cinco ou
mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior, segundo caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e comportamentais no periodo, sdo apresentadas na
Tabela 2.

O consumo de ultraprocessados apresentou uma associagao positiva com o
sexo masculino em comparacao ao sexo feminino (RP 1.32 [IC 1.16;1.50] a 1.45 [IC
1.24;1.69]); bem como para adultos jovens na faixa etaria de 18 a 29 anos, que
também evidenciaram uma associagédo positiva (RP 2.96 [IC 2.75;3.55] a 3.50 [IC
2.96;4.19)), entre os autodeclarados pretos e pardos (RP 1.06 [IC% 0.93;2.09] a 1.16
[IC% 0.98;1.37]); e, considerando o estado civil, entre os individuos sem
companheiros (RP 1.29 [1C%1.10;1.51] a 1.41 [1C%1.29;1.54])).

A respeito dos aspectos comportamentais, os fumantes, os consumidores de
alcool e os individuos que passaram 5 ou mais horas usando dispositivos eletrénicos
apresentaram maior prevaléncia de consumo nos trés anos analisados. No grupo com
percepcao de saude, foi constatada uma associagdo negativa na prevaléncia de
consumo no ano de 2019 (RP 0.98 [89.6;1.07]). Em contrapartida, uma associagao
positiva foi evidenciada nos anos de 2020 (RP 1.01 [IC% 0.88;1.17]) e 2021 (RP 1.10

[1C%0.93;1.30]). Associagdes positivas também foram observadas para fumantes (RP
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1.33 [IC% 1.16;1.52] a 1.40 [IC%1.13;1.74]), consumidores de alcool (RP 1.14 [IC%
0.98;1.34] a 1.28 [IC% 1.12;1.46]), e individuos que faziam uso de dispositivos
eletrénicos (RP 1.69 [IC% 1.51;1.90] a 1.90 [IC%1.61;2.24]). Especialmente entre
aqueles que utilizavam dispositivos eletrénicos por 5 ou mais horas diarias (RP 1.39
[1C%1.14;1.69] a 1.59 [1C%1.35;1.87]).

A Figura 1 mostra a relagdo entre o consumo de cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados e o sexo em diferentes faixas etarias no Brasil nos anos
de 2019, 2020 e 2021. Os resultados indicam que o consumo de ultraprocessados é
mais frequente entre os homens do que entre as mulheres em todas as faixas etarias,
sendo que a maior diferenca ocorre na faixa dos 18 aos 29 anos. Além disso, observa-
se que o consumo de ultraprocessados tende a diminuir com o aumento da idade,
tanto para homens quanto para mulheres.

A Figura 2 ilustra a relacdo entre o consumo de cinco ou mais grupos de
alimentos ultraprocessados, a idade e o tempo de uso de dispositivos eletronicos
(computador, tablet e celular) dos individuos no Brasil nos anos de 2019, 2020 e 2021.
Os resultados mostram que o consumo de ultraprocessados € maior entre os
individuos que usam dispositivos eletrénicos por mais de cinco horas por dia, em todas
as faixas etarias. Além disso, verifica-se que o consumo de ultraprocessados aumenta
com o tempo de uso de dispositivos eletronicos, tanto para homens quanto para

mulheres.
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Discussao:

Os resultados deste estudo indicam que a prevaléncia do consumo de
alimentos ultraprocessados ocorre em multiplos grupos demograficos, especialmente
entre homens, adultos jovens (18 a 29 anos), individuos autodeclarados como pretos
ou pardos, aqueles sem companheiros, fumantes, consumidores de alcool e por
aqueles que passam cinco ou mais horas diarias em frente a TV ou utilizando
dispositivos eletronicos. Além disso, observou-se valores semelhantes de consumo
nos anos de 2019 e 2020, e uma queda no ano de 2021, de comportamentos de risco
a saude no ano de 2020, ano marcado pela pandemia da COVID-19.

Um aumento na proporcdo de individuos autodeclarados como pretos ou
pardos foi observado, de 54.08% em 2019 para 56.0% em 2021, ao passo que a
propor¢cao de brancos diminuiu de 43.83% para 42.0%. Esses achados estdo de
acordo com os dados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua)'” do IBGE, entre 2012 e 2021, que também mostra um
aumento na populacdo autodeclarada como preta (32%) e parda (11%) e uma
diminuigéo na populagao autodeclarada como branca (3%). Também foi encontrada
uma maior proporgao de pessoas sem companheiros, o que, de acordo com Apostolou
e Sanchez-Vives'® pode ocorrer por uma ampla variedade de razdes que podem
indicar alteragdes nas dindmicas familiares e na estrutura de apoio social'®. Ainda,
notaveis mudangas comportamentais foram observadas, principalmente em 2020.
Malta et. al.’® apontam uma piora dos estilos de vida e aumento de comportamentos
de risco a saude no periodo pandémico, o que vai ao encontro com os achados deste
estudo, que incluem aumento no consumo de alimentos ultraprocessados e alcool, no
tempo dedicado a TV e a dispositivos eletrénicos. Queiroga et. al.?® associam o
consumo aumentado de alcool a inseguranga e ao estresse gerado pelas medidas de
isolamento social. E plausivel que as alteracdes nos padrdes de entretenimento,
comunicagdo e trabalho tenham sido influenciadas pelo momento'8, contudo, vale
ressaltar que praticas alimentares inadequadas, consumo excessivo de alcool e
comportamento sedentario podem acelerar a deterioracdo da saude cardiovascular,
resultando em &bitos prematuros, particularmente em grupos de risco para doengas

cardiacas319-21,
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A alimentacao € um fendmeno complexo que € moldado pela interagdo de uma
variedade de fatores. Estes incluem, mas n&o se limitam a, aspectos culturais,
historicos e psicoldgicos??. Ainda que a maior prevaléncia de consumo de alimentos
ultraprocessados, neste estudo, tenha sido encontrada durante o ano pandémico, o
consumo em outros anos nao pode ser negligenciado. O consumo desses alimentos
tem aumentado no Brasil desde 198023, E, segundo Louzada et. al., teve um aumento
médio de 5,5% nos ultimos 10 anos?2.

Os fatores sociodemograficos e comportamentais desempenham um papel
importante no consumo de alimentos ultraprocessados. Durante o ano pandémico,
notou-se um aumento no consumo entre individuos de ascendéncia asiatica. Este
estudo também identificou associacdes positivas para o consumo em individuos que
se autodeclaram como pretos ou pardos em todo o periodo, corroborando com outros
achados®. Embora outros estudos sugiram que o consumo entre os negros nao seja
maior, o aumento do consumo nessa populagdo é significativo??. Questdes étnico-
raciais e o racismo desempenham um papel crucial na determinagcdo dos padrdes
alimentares??24, Estudos indicam que o consumo de alimentos basicos/essenciais,
como arroz e feijao, é mais prevalente entre individuos de cor preta e parda2®. No
entanto, essa tendéncia nao se estende a outros alimentos naturais ou minimamente
processados?®.

Ademais, pesquisas destacaram que mulheres brancas com maior
escolaridade tendem a consumir mais alimentos in natura ou minimamente
processados em comparagao com mulheres negras com niveis de escolaridade
semelhantes?*. Da mesma forma, homens brancos com niveis de escolaridade baixos
ou médios consomem mais alimentos ultraprocessados do que homens negros com
niveis de escolaridade equivalentes?*. Outras pesquisas associam o baixo nivel de
escolaridade com o maior nivel de consumo'%%. Nesta pesquisa, o nivel de consumo
foi maior em individuos com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo. Esses achados
reforcam a complexidade das influéncias dos padrdes alimentares e a necessidade
de abordagens multifacetadas para promover um consumo alimentar saudavel.

A influéncia da industria alimenticia, como visto no lobby de bebidas
agucaradas nos EUA, € um aspecto chave®®. Por este motivo, medidas como a
implementagdo da rotulagem clara implementada no Brasil em 2022, sao

extremamente importantes'. A mobilizagdo da sociedade civil é essencial para
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pressionar por politicas que minimizem danos a saude e ao meio ambiente causados
pelo setor comercial, especialmente relevante na sindemia global atual'’.12:26,

Este estudo, em consonancia com pesquisas realizadas no Canada’, Reino
Unido?” e no Brasil®>2%, constatou que os homens consomem mais alimentos
ultraprocessados do que as mulheres. No entanto, pesquisas em outros paises
indicam consumo semelhante entre os sexos®2%30 Além disso, observou-se que o
consumo de alimentos ultraprocessados € mais prevalente entre adultos jovens,
especificamente aqueles na faixa etaria de 18 a 29 anos. A medida que a idade
avanca, o consumo desses alimentos tende a diminuir. Esta descoberta esta alinhada
com o estudo de Louzada et al.??, que também identificou uma associagao inversa
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a idade. Estudos
internacionais®2°3' corroboram essa constatagédo. No Brasil, o Inquérito aos Gastos
dos Consumidores de 2017-2018% reforgca essa tendéncia, revelando que os
individuos mais jovens consomem mais produtos alimentares ultraprocessados.

Alteracdes no estilo de vida e nas preferéncias alimentares podem estar
predispondo os jovens a um maior consumo de alimentos ultraprocessados. Isso
sugere que, no futuro, esse consumo pode aumentar em todas as faixas etarias,
reforcando a necessidade de politicas publicas que minimizem os danos a saude e
conscientizem a populagao sobre os riscos associados ao consumo desses alimentos
e a relacéo entre subnutrigcdo e obesidade’s.

Os comportamentos associados ao estilo de vida contemporaneo podem
influenciar o consumo de alimentos ultraprocessados no mundo! e no Brasil®, e estéo
diretamente relacionados a sindemia global'3. Ser tabagista e consumidor de alcool
sao comportamentos relacionados ao maior consumo desses produtos
alimenticios’?,'%. No entanto, com rotinas cada vez mais aceleradas, a conveniéncia
nos preparos, o sabor agradavel e a acessibilidade facilitada tém contribuido para o
aumento da presenca desses produtos nas dietas das pessoas®?3. Este estudo
identificou que os individuos que passam cinco ou mais horas diarias em frente a
televisao ou em uso de dispositivos eletronicos sdo 0s que mais consomem alimentos
ultraprocessados, independentemente da faixa etaria e do sexo. Esse
comportamento, além da possibilidade de estar relacionado ao sedentarismo'® pode
estar nos indicando uma tendéncia de consumo que se inclina a aumentar cada vez
mais, especialmente considerando a crescente adog¢ao do home office e do trabalho

remoto, que cresceu com a pandemia e foi adotado por diversos locais. Gusto GF33,
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conduziu um estudo sobre a percepg¢ao do nutricionista sobre os habitos alimentares
de pacientes em trabalho home office, e concluiu que essa nova rotina de trabalho
impos limitagdes no acesso a alimentos frescos e in natura. De acordo com o estudo33,
o alimento tornou-se para o individuo uma opc¢ao facilitada e método de prazer. Isso
levou a omissédo de refeicoes, ou a refeicbes fora do horario habitual, quebrando
rotinas e levando a mudangas para habitos alimentares menos saudaveis.

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas. Os
dados deste estudo sdo baseados em autorrelatos dos participantes do Vigitel, o que
pode introduzir vieses de interpretagcado subjetiva e desejo social. Adicionalmente, o
periodo de analise abrangeu apenas trés anos, o que pode nao ser suficiente para
capturar tendéncias de longo prazo. Portanto, embora os achados deste estudo sejam
relevantes, é necessario abordar essas limitacbes em estudos futuros e considerar o

contexto em que esses resultados foram obtidos.
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Conclusao:

O estudo revelou que o consumo de alimentos ultraprocessados foi mais
prevalente na populagdo em 2019 e 2020, e apresentou uma queda na prevaléncia
em 2021. A prevaléncia do consumo se deu especialmente entre homens, jovens
adultos e individuos que passam longos periodos usando dispositivos eletronicos.
Ainda, durante o ano de 2020, marcado pela pandemia da COVID-19, também foi
observado um aumento nos comportamentos de risco para a saude € um consumo

elevado de alimentos ultraprocessados.
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Tabelas e figuras

Tabela 1. Distribuicdo percentual (%) das caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de sadde segundo ano
calendario. Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), Brasil 2019,
2020 e 2021.

Variaveis 2019 2020 2021 p
% IC95% % 1C95% % 1C95%
Sexo
Masculino 45.9 45.0-46.9 45.9 44.5-47.4 45.9 44.2-47.6 0.9977
Feminino 54 53.1-55.0 54 52.5-55.4 54 52.3-55.7
Faixa Etaria (anos) 0.78
18 a29 26.7 25.7-27.6 26.5 25.1-28.0 26.2 24.5-27
30a39 20.4 19.5-21.2 20.8 19.5-22.1 19.9 18.4-21.6
40a 59 345 33.7-35.4 33.7 32.4-34.9 34.7 33.2-36.3
60 e mais 18.2 17.7-18.8 18.8 29-19.7 19 18.1-19.9
Raga 0.0064
Branco 43.83 42.8-44.8 43.7 42.2-45.1 42 40.3-43.7
Preto/pardo 54.08 53.0-55.0 53.4 51.9-54.8 56 54.2-57.7
Asiatico/indigena 2.9 0.18-0.23 2.8 0.23-0.34 1.9 0.15-0.24
Escolaridade 0.232
0a8anos 28.8 27.9-29.6 27.3 26.1-28.6 26.7 25.3-28.2
09 a 11 anos 383 37.4-39.2 39 37.6-40.4 39.5 37.9-41.2
12 anos e mais 32.8 31.9-33.7 335 32.2-34.8 33.6 32.0-35.3
Estado Civil <0.0001
Sem companheiro 53.5 52.6-54.1 53.7 52.3-55.1 58 56.4-59.7
Com companheiro 46.4 45.4-47.3 46.2 44.8-47.6 41.9 40.2-43.5
Estado de Satde 0.0005
Positivo 65.9 65.0-66.8 68.3 67.0-69.6 64.6 63.0-66.3
Negativo 34 33.1-34.9 31.6 30.3-32.9 353 33.6-36.9
Fumante 0.5348
Sim 9.8 9.2-10.4 9.04 8.5-10.4 9.01 8.2-10.1
N&o 90.1 89.5-90.7 90.5 89.5-91.4 90.8 89.8-91.7
Consumo de Alcool 0.0008
Nao 58.9 57.9-59.8 55.3 53.9-56.7 58.1 56.4-59.7
Sim 41.1 40.1-42.0 44.6 43.2-46.0 41.8 40.2-43.5
Tempo em fr.ente aTV por 0.0001
dia
1a4horas 86.8 86.1-87.4 83.6 82.4-84.7 84.9 83.6-86.2
5 ou mais horas 13.1 12.5-13.8 16.3 15.2-17.5 15 13.7-16.3
Tempo de uso
computador, tablet ou 0.0003
celular
1a4horas 81.6 80.6-82.6 79.1 77.5-80.5 79.9 78.1-80.5
5 ou mais horas 18.3 17.3-19.3 20.9 19.4-22.4 20 18.4-21.1

Fonte: VIGITEL, 2019, 2020 e 2021

Tabela 2. Distribuigdo Percentual (%) e Razédo de Prevaléncia (RP) ajusta por sexo e faixa etaria dos Consumidores de
Ultraprocessados por Caracteristicas Demograficas e Socioeconémicas, comportamentais e de satde segundo ano calendario
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dos Consumidores de Ultraprocessados. Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), Brasil 2019, 2020 e 2021.

2019 2020 2021
Varidveis % % RP (IC 95%) p % RP (IC 95%) p % RP (IC 95%) p
Sexo
Feminino 54.38 15.1 1 <0.001 16.1 1 <0.001 15.1 1 <0.001
) 1.44 1.32 (1.16- 1.45 (1.24-
Masculino 45.62 21.8 (1.32,1.57) 21.3 1.50) 21.9 1.69)
Faixa Etaria (anos) <0.001 <0.001
60 e mais 10.18 8.63 1 8.06 1 <0.001 9 1
1.64 (1.44- 1.56 (1.31- 1.60 (1.34-
40a 59 331 14.2 1.88) 13.6 1.86) 14.7 1.92)
2.56 (2.22- 2.28(1.88- 2.32(1.85-
30a39 24.36 22 2.95) 19.8 2.77) 21.3 2.93)
3.12 (2.75- 3.50 (2.96- 2.96 (2.44-
18a29 32.36 27 3.55) 30.6 4.19) 27.2 3.58)
Raga 0.0052 0.1841
Branco 43.12 17 - 18.1 - 0.196 17 -
1.15 (1.05- 1.06 (0.93- 1.16 (0.98-
Preto/pardo 54.83 19.6 1.26) 19.3 1.22) 19.7 1.37)
e 0.95 (0.69- 1.40 (0.94- 0.74 (0.44-
Asidtico/indigena 2.05 16 1.28) 25.4 2.09) 12.6 1.23)
Escolaridade <0,001 <0.001 0.0033
0a8anos 16.76 14.7 1 13.6 1 15.3 1
1.47 (1.30- 1.70 (1.41- 1.38(1.12-
09 a 11 anos 43.16 21.6 1.65) 23.2 2.05) 21.3 1.72)
) 1.17 (1.03- 1.24 (1.01- 1.11 (08.7-
12 anos e mais 40.08 17.2 1.33) 16 1.51) 17 1.39)
Estado Civil 0.0013
Com companheiro 57.52 14.9 1 <0.0001 15.8 1 0.0001 15.6 1
) 1.41 (1.29- 1.31 (1.15- 1.29 (1.10-
Sem companheiro 42.48 21.1 1.54) 20.8 1.50) 20.3 1.51)
Estado de Saude 0.6818 0.8217 0.2272
Positivo 69.77 18.4 1 18.4 1 17.6 1
. 0.98 (89.6- 1.01 (0.88- 1.10 (0.93-
Negativo 30.23 18 1.07) 18.7 1.17) 19.5 1.30)
Fumante <0.0001 0.0018 0.0018
Nao 91.09 17.6 1 17.8 1 14.6 1
. 1.33 (1.16- 1.40 (1.13- 1.40 (1.13-
Sim 8.91 234 1.52) 25 1.74) 24.8 1.74)
Consumo de Alcool <0.0001 0.0002 0.0847
Nao 52.46 16.7 1 16.4 1 17.2 1
. 1.21(1.10- 1.28(1.12- 1.14 (0.98-
Sim 47.54 20.2 1.32) 21.1 1.46) 19.7 1.34)
Tempo em frente a TV por dia 0.0193 0.1457 0.941
1a4 horas 86.43 17.9 1 18.1 1 18.4 1
. 1.16 (1.02- 1.14 (0.95- 0.99 (0.78-
13. 20. 20. 18.2
5 ou mais horas 3.57 0.8 1.32) 0.7 1.36) 8 1.24)
Tempo de uso computador, <0.0001 <0.0001 0.0008
tablet ou celular
1a4 horas 80.66 18.5 1 18.5 1 18.9 1
) 1.56 (1.40- 1.59 (1.35- 1.39 (1.14-
19. 2 29. 26.
5 ou mais horas 9.34 9 1.74) 9.6 1.87) 6.3 1.69)

Fonte: VIGITEL, 2019, 2020 e 2021

Figuras
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Figura 1. Consumo de ultraprocessados (UP) por sexo e faixa etaria. Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) Brasil 2019, 2020 e 2021.
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Fonte: VIGITEL, 2019, 2020 e 2021
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Figura 2. Consumo de ultraprocessados (UP) conforme o tempo de uso de computador, tablet ou celular e faixa etaria. Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegcéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), Brasil 2019, 2020 e 2021
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5CONCLUSAO

O estudo revelou que o consumo de alimentos ultraprocessados esta em
ascensao, especialmente entre homens, jovens adultos e individuos que passam
longos periodos usando dispositivos eletronicos. Esse aumento no consumo é
preocupante, pois esses alimentos estdo associados a riscos significativos para a
saude, incluindo o desenvolvimento de Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs).

Durante o ano de 2020, marcado pela pandemia da COVID-19, observou-se
um aumento nos comportamentos de risco para a saude e um consumo elevado de
alimentos ultraprocessados. Isso ressalta a necessidade de estratégias de
intervencao voltadas para a redugdo do consumo desses alimentos e a promogao de
escolhas alimentares saudaveis.

Além disso, é fundamental abordar a sindemia global - a interagdo sinérgica de
multiplos problemas de saude influenciados por fatores sociais, econdmicos e
ambientais - com foco na equidade social e no acesso a ambientes saudaveis. Essas
estratégias devem ser adaptadas para diferentes faixas etarias e contextos para
garantir sua eficacia.

As descobertas desse estudo ressaltam a urgéncia de estratégias voltadas
para a promogao de acesso e escolhas alimentares saudaveis. Abordagens
integradas e colaborativas entre setores de saude, sociedade civil e governantes sédo

essenciais.
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ANEXO A — Normas de Submissao da Revista de Saude Publica USP

INSTRUCOES AOS AUTORES

1. Informacodes gerais

S&o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos
em portugués sao traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para

artigos submetidos em inglés, ndo ha tradugao para o portugués.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida
como IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto).
Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-
se Resultados e Discussdo em uma mesma secao e Consideragcdes Finais ou
Conclusbes. Outras categorias de manuscritos (revisbes, comentarios etc.) seguem

os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador
interessado possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das
seguintes recomendacgdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

*CONSORT - checklist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados;

*STARD - checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica;

*MOOSE - checklist e fluxograma para metanalises e revisdes sistematicas
de estudos observacionais;

*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises;

*STROBE - checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS - checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagao do manuscrito estao

descritos de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliagao da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos

recebidos sdo submetidos a programa de detecgéo de similaridade entre textos.
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O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no

momento da submissdo dos manuscritos, na carta de apresentacéo.

Resolucao de conflitos de interesse e violagdes éticas

Os editores tomardao as medidas necessarias para identificar e prevenir a
publicagdo de artigos onde ocorra ma conduta de pesquisa ou violagdes éticas,
incluindo plagio, manipulagdo de citagbes e falsificagdo / fabricagdo de dados,
auséncia de autorizagbes pertinentes, discriminagao, entre outros. As situagoes e
alegacdes que chegarem ao conhecimento de editores e avaliadores serao levadas
ao Comité Editorial, que tomara as providéncias cabiveis, incluindo o

encaminhamento a instancias superiores da Universidade, se necessario.

2. Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliagdo de programas, analises de custo-efetividade, analises de
decisdo e estudos sobre avaliagdo de desempenho de testes diagnosticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipéteses claras, desenho
e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacéo e discussao de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais
do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de aferigdo podem incluir aspectos
relativos ao desenvolvimento, a avaliacido e a adaptacao transcultural para uso em
estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacao clinica, que nao se incluem
no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja
apresentada uma apreciacao detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu
possivel gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O

desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em reviséo de literatura,
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que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a
necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicéo, a selecdo e a confecgdo dos itens e 0
emprego de estratégias para adequa-los as definigdes do construto, incluindo o uso
de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.),
reunides com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definigao
da forma de mensuragao dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus conjuntos
preliminares; e a avaliacdo das validades de face, conteudo, critério, construto ou
dimensional.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecdo do
instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros
instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptagao transcultural de instrumentos de
afericdo, além de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, €&
necessario explicitar o modelo teérico norteador do processo. Os autores devem
também justificar a escolha de determinado instrumento para adaptagcdo a um
contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura.
Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do
modelo tedrico de adaptacao no trabalho submetido para publicacao.

O instrumento de afericido deve ser incluido como anexo dos artigos
submetidos.

Organizagao do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrugdes de

formatacao:

a) Artigo original:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicagao breve


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao
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Séao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude
publica, mas que nao comportam uma analise mais abrangente e uma discusséao de
maior félego.

Formatacao: Sua apresentacdao deve acompanhar as mesmas normas
exigidas para artigos originais.

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

Numero maximo de tabelas e figuras: 1.

Numero maximo recomendado de referéncias: 5.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisao

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

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

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdao narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e
dedica-se a apresentagdo compreensiva e a discussao de temas de interesse
cientifico no campo da saude publica. Deve apresentar formulagao clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentacdo ldgica, critica tedrico-metodolégica dos
trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores
com experiéncia no campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.

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

Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

Numero maximo de referéncias: ilimitado.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até
150 palavras.

d) Comentarios


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias
sobre aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos
ou subitens. A introdugao deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias
citadas devem dar sustentagao aos principais aspectos abordados no artigo.

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

Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5

referéncias.

3. Dados de identificagcdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma
das pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepg¢ao do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacgao e revisao critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada em declaragdo para
esta finalidade. Nao se justifica a inclusao de nome de autores cuja contribuicdo nao
se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificagcao dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado
nas bases de dados e constante no ORCID.

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

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

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

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo
de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacgao prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar

0 nome do evento, local e ano da realizagao.
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4. Conflito de interesses

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

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

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

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito

de interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.

5. Declaracdes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical
Journal Editors, séo solicitados alguns documentos e declaragdes do(s) autor(es) para
a avaliagdo de seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo e, nos
casos em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais

documentos serao solicitados é variavel:

Documento

Quem assina

Quando anexar

a. Carta de Apresentacao

Todos os autores ou o primeiro autor assina e
insere o ORCID de todos os autores

informados na carta de apresentacéo.

Na submissao

b. Declaragao de Responsabilidade pelos

IAgradecimentos

JAutor responsavel

Apos a aprovagao

c. Declaragéo de Transferéncia de Direitos

IAutorais

Todos os autores

Apos a aprovagao

a) Carta de apresentacgao
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A carta deve ser assinada por todos os autores ou, a0 menos, pelo primeiro
autor. O ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta de
apresentacao deve conter:

Informagdes sobre os achados e as conclusbes mais importantes do
manuscrito e esclarecimento de seu significado para a saude publica;

Informacao sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta
revista;

Mencéo de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;Declaragcédo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP;

Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condigdes: (1) contribuir
substancialmente para a concepgao e planejamento, ou analise e interpretagao dos
dados; (2) contribuir significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisado
critica do conteudo; e (3) participar da aprovagéo da verséo final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande numero de autores terem
desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a
responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar
totalmente os critérios para autoria definidos anteriormente. Nesse caso os editores
solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissao de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citagao preferida para o nome do
grupo e identificar seus membros. Estes serao listados no final do texto do artigo.

Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicdo de
financiamento, a coleta de dados, ou supervisdo geral do grupo de pesquisa.

b) Agradecimentos

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

c) Transferéncia de direitos autorais
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Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os
direitos autorais. O artigo so6 sera liberado para publicagdo quando esse documento
estiver de posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apds a

aprovagao do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTAGAO

Cidade, [dia] __ de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Assim,submetemos a sua apreciacao o] trabalho

¢ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da

RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a
publicagcdo do manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepcdo, planejamento, analise,
interpretacdo e redacao do trabalho: autor 1; interpretacdo e redacdo do trabalho:
autor 2. Ambos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele,
em parte ou na integra, nem outro trabalho com conteudo substancialmente similar,
de minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outra
revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico.

Os autores nao possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se
houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura +

ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura +

ORCID

b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissao), autor do
manuscrito intitulado (titulo completo do artigo):

[0 Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente

a realizacao deste manuscrito, mas que nao preencheram os critérios de autoria,
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estdo nomeadas com suas contribuicbes especificas em Agradecimentos no
manuscrito.
[1  Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos
forneceram a respectiva permissao por escrito.
/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

c) DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO],
aprovado para publicagao na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva
da Faculdade de Saude Publica, sendo possivel sua reproduc¢ao, total ou parcial, em
qualquer outro meio de divulgagao, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte,
conferindo os devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem a recuperagao do artigo nas bases de dados. O limite € de 90 caracteres,
incluindo espacos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecgalho do artigo. Deve conter a esséncia do
assunto em até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués, devem ser indicados entre 3 a 10

descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da

BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject

Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se nao forem encontrados

descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos
livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacbes quanto

ao tipo de resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/

73

geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos
observacionais e analiticos), principais resultados e conclusoes.

Estrutura do texto

Introdugao — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da
introducao.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados,
das variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a
ser testada. Descrever também a populagado, a amostra e os instrumentos de medida,
com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja
informagdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as
devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; é fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados
sejam descritos, justificando-se as razdes para seu uso e mencionando-se suas
limitacdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes éticos e aprovada por
comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia l6gica,
iniciando-se com a descri¢do dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem
ser restritas aquelas necessarias para argumentacgao e a descrigdo dos dados no texto
deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar
os resultados mais relevantes e resumir relagbes complexas. Dados em graficos e
tabelas nao devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos
devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos
novos e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica
e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagao
de carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio
as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagcoes
para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipéteses e generalizagbes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusées devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias
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Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citagio.

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publicagbes com até seis autores, todos devem ser citados;
acima de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressao
latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOl do documento citado.

Exemplos:

Artigo de periodicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes
de profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

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

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

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine)

da National Library of Medicine,disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na
forma de expoente (sobrescrito) antes da pontuagcdo no texto, sem uso de
parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e
ano for relevante, o numero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do
autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados
por “€”. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor,
seguido de “et al.”

Exemplos:

A promogao da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart®, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacao

individual na determinacao dos processos de saude-doenca.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Segundo Lima et al.%, a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de
medicina € maior do que na populagdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagao
da revista que a publicou para sua reproducgao.
Para composicdo de uma tabela legivel, o numero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem ser
indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem
ser apresentados no final do texto, apos as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto.
A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé dos quadros e nao no cabecgalho ou no titulo. Se houver quadro extraido
de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizacao da revista que o publicou para sua reproducéo.

Figuras

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

que a publicou para sua reproducao.

7. Checklist para submissao
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Nome e instituicao de afiliagdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués), se
aplicavel.

Titulo resumido com 45 caracteres.

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

Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original
do manuscrito.

Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa no idioma
original do manuscrito.

Carta de Apresentacao, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser
assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID
de todos os autores.

Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s).

Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por
ordem de citagdo. E necessario verificar se todas estdo citadas no texto.

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

Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolugdo minima
300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

Tabelas e figuras n&do devem exceder a cinco, no conjunto.

Nao publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices.

8. Processo editorial

a) Avaliagao

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade
e interesse para a area de saude publica e decide se seleciona 0 manuscrito para
avaliagao por pares externos ou nao.
Analise por pares: se selecionado na pré-analise, 0 manuscrito € encaminhado a um
dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializagdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a
area de especializacao e envia o manuscrito para avaliagdo. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma conclusao, devera
indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:

recusa, no caso de o manuscrito ter defici€éncias importantes; aceite; ou possibilidade
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de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as
modificagdes importantes para eventual reformulagdo, que sera reavaliada por
relatores.

b) Revisao da redacao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado € editado por uma esquipe que
fara a revisdo da redagao cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez),
gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma
perfeita comunicagdo aos leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as
modificagdes sugeridas até a ultima prova enviada.

c) Provas

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

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato
para que seja feita a reviséo, até que seja alcangada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente 20 dias apés o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara
a versao em inglés do artigo para apreciagao do autor. Nessa revisao, o autor devera
atentar-se para possiveis erros de interpretagcdo, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de conteudo com a versao original aprovada. O prazo de
revisdo da versao em inglés é de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicagao continua. Dessa forma, a publicagao do
artigo se torna mais rapida: nado depende de um conjunto de artigos para fechamento
de um fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o
cumprimento dos prazos estipulados.

9. Taxa de publicagao

A RSP iniciou em 2012 a cobranca de taxa de publicagao, fato este imperioso
para garantir sua continuidade, com qualidade e recursos tecnoldgicos.

Em consideragdo aos autores cuja situagao financeira foi prejudicada pela
pandemia, decidimos manter inalterado o valor da taxa nos ultimos 2 anos e meio,
absorvendo os aumentos nos custos de publicagdo. Entretanto, dado os cortes
expressivos nos apoios recebidos de instituicbes de fomento e as pressdes
inflacionarias do setor, a partir de 1° de janeiro de 2022 o valor da taxa de publicagao

sera alterado para: R$ 3.800,00 para artigo original, revisdo e comentario e R$
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3.200,00 para comunicagao breve. Os pagamentos provenientes do exterior serao de
US$ 1.200,00 e US$ 1.000,00, respectivamente. Os artigos submetidos anteriormente
a essa data nao sofrerdo reajuste na taxa de publicagao.

A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o
pagamento da taxa perante instituicbes empregadoras, programas de pdés-graduagao
ou 6rgaos de fomento a pesquisa.

Apos aprovagao do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura

proforma com as informagdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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