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“A verdadeira viagem de descobrimento ndo
consiste em procurar novas paisagens, mas em

ter novos olhos”. (Marcel Proust)
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RESUMO

MATTAR, Jéssica Bevenuto, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2019.
Caracteristicas individuais e ambientais relacionadas ao consumo de alimentos
ultraprocessados (Projeto CUME). Orientadora: Josefina Bressan. Coorientadores: Ana
Luiza Gomes Domingos, Helen Hermana Miranda Hermsdorff e Fernando Luiz Pereira de
Oliveira.

A transicdo nutricional, marcada principalmente pelo aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, ja é uma realidade nos paises do Sul Global, incluindo o Brasil. Estudar as
caracteristicas individuais e, principalmente, ambientais que se relacionam a este consumo €
crucial para a elaboracdo de novas politicas puiblicas que promovam hdabitos alimentares
sauddveis da populacdo. Com isso, o objetivo deste trabalho foi avaliar como caracteristicas
individuais e do ambiente construido e social se relacionam com o consumo alimentar de
egressos de universidades mineiras. Trata-se de um estudo transversal, conduzido com 4.987
adultos graduados e/ou pods-graduados na Universidade Federal de Vigcosa (UFV) e/ou
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) entre os anos 1994 e 2014, que preencheram
o questiondrio de linha de base da Coorte de Universidades Mineiras (CUME) no periodo de
marco a agosto de 2016. A varidvel dependente foi o maior consumo de alimentos
ultraprocessados, obtido por meio de um questiondrio de frequéncia de consumo alimentar e
pela classificacdo dos itens alimentares baseando-se no grau de processamento proposto pela
classificacdo NOVA. Dados sobre as préticas alimentares, caracteristicas socioecondmicas, €
de estilo de vida foram obtidos por meio de um questiondrio online auto respondido. Os
respondentes que relataram residir em Vigosa (Minas Gerais) foram convidados a comparecer
em uma etapa de coleta de dados presencial, e compuseram assim uma sub amostra do estudo.
Na etapa presencial, duas escalas sobre a percepcdo do ambiente social e construido foram
aplicadas. Ademais, os dados geogréficos dos enderecos residenciais e profissionais dos
participantes foram obtidos. Para caracterizar o ambiente alimentar, os enderecos dos
estabelecimentos alimenticios (varejos de acai, sorveterias, acougues, peixarias,
bares/lanchonetes,  bares/restaurantes, restaurantes, feiras livres, varejistas de
hortifrutigranjeiros, mercearias, padarias, varejistas de produtos naturais, varejistas de
laticinios e frios, supermercados e servicos ambulantes de alimentacido) foram coletados em
listagens disponibilizadas pela Vigilancia Sanitaria, com posterior verificacdo in loco,
utilizando o aplicativo ColetAPP (versdo 1.0). O buffer euclidiano de 200 metros foi utilizado
como unidade de medida. No Software QGIS® (versdo 3.4.7), realizou-se a contagem dos

estabelecimentos alimenticios e das ocorréncias policiais para cada buffer que continha como



centroide o endereco residencial ou profissional dos participantes. Para todos os participantes
da etapa online, andlises univariadas de regressdo logistica multinomial foram conduzidas
para estimar as razdes de chance (OR) associadas ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados em um intervalo de confianca de 95%, usando o primeiro quartil de consumo
como referéncia. As andlises foram ajustadas pelas covaridveis sexo, idade e renda individual
e conduzidas no software STATA® (versdo 12). Para comparar a distribui¢do dos
estabelecimentos alimenticios, obtida pela contagem dentro dos buffers, entre os tercis de
consumo de alimentos ultraprocessados, o teste de Kruskal-Wallis foi conduzido no software
estatistico SPSS® (versdo 23.0), com o adotado de 5%. Para a amostra total, percepgéo
negativa do estado de saide (OR 2.12, 95% CI 1.41 — 3.20), maior tempo gasto no
computador (OR 1.65, 95% CI 1.19 — 2.26) ou na TV (OR 2.25, 95% CI 1.50 — 3.37),
inatividade fisica (OR 1.83, 95% CI 1.36 — 2.45), o hébito de adicionar aguicar nas bebias (OR
1.34,95% CI 1.03 — 1.74) e sal na salada (OR 1.43, 95% CI 1.10 — 1.85), ndo ter o habito de
consumir alimentos prebiéticos (OR 1.81, 95% CI 1.40 — 2.32), ou organicos (OR 2.03, 95%
CI 1.59 — 2.59), ou vegetais refogados (OR 1.61, 95% CI 1.25 — 2.07), alto consumo de
alimentos fritos (OR 2.62, 95% CI 2.01 — 3.41) e almocgar em restaurantes fastfood (OR 4.04,
95% CI 2.60 — 6.27) se associaram ao maior consumo de alimentos ultraprocessados. A
prevaléncia do maior consumo de alimentos ultraprocessados aumentou 1,89 vezes (95% CI:
1,10 — 3,25) entre aqueles que almocam em restaurante universitario e diminuiu 0,41 vezes
(RP: 0,59; 95% CI: 0,37 — 0,94) entre aqueles que almogcam em casa. A distribui¢do dos
estabelecimentos alimenticios e de ocorréncias policiais ndo diferiu entre os tercis de
consumo para os enderecos residenciais, enquanto menor distribuicdo de bares/lanchonetes,
restaurantes e estabelecimentos de aquisicdo de ultraprocessados foi encontrada no maior
tercil de consumo de alimentos ultraprocessados para os enderegos profissionais. Os fatores
mais associados ao maior consumo de alimentos ultraprocessados foram relacionados ao
estilo de vida e as préticas alimentares, e avaliar apenas a exposicdo alimentar em &4reas
residenciais subestima a exposicdo total a qual os individuos estdo submetidos,
comprometendo estimativas das reais associacOes entre individuos e seus ambientes. Além
disso, refei¢des realizadas em ambiente domiciliar se apresentaram como fator protetor ao

consumo de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Estilo de vida. Ambiente obesogé€nico. Ambiente social. Ambiente alimentar.

Classificacio NOVA.



ABSTRACT

MATTAR, Jéssica Bevenuto, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2019. Individual
and environmental characteristics related to ultraprocessed foods consumption (CUME
Project). Adviser: Josefina Bressan. Co-advisers: Ana Luiza Gomes Domingos, Helen
Hermana Miranda Hermsdorff and Fernando Luiz Pereira de Oliveira.

The nutritional transition, characterized mainly by the increase of ultra processed foods
consumption, is already a reality in Global South countries, including Brazil.To study
individual and environmental characteristics related to this consumption is crucial for public
policies development that reflect in eating behavior. Thus, the objective was to evaluate how
individual and environmental characteristics relate to food consumption in adults who
graduated from federal higher education institutions located in the state of Minas Gerais,
Brazil. This is a cross-sectional study, conducted with 4,987 adults graduated and / or
postgraduated at the Federal Universidade Federal de Vigosa (UFV) and / or Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) between 1994 and 2014, who completed Coorte de
Universidades Mineiras (CUME) baseline questionnaire, from March to August 2016. The
high consumption of ultra-processed foods was defined as an outcome, which was obtained
by a semi-quantitative Food Frequency Questionnaire and by the classification of food items
based on degree of processing proposed by NOVA classification. Dietary practices,
socioeconomic characteristics, and lifestyle data were obtained by an online
questionnaire.Participants who reported living in Vigosa were invited to attend a data
collection phase, and thus composed a sub sample of the study. In this stage, two scales about
perception of the social and constructed environment were applied.In addition, geographical
data of the residential and professional addresses of the participants were obtained.In order to
characterize the food environment, the addresses of food establishments (acai retailers, ice
cream shops, butchery shops, fishmongers, snack bar, bars / restaurants, restaurants, market,
vegetable retailers, grocery stores, bakeries, natural products retailers, supermarkets and
trailers) were collected in lists provided by Sanitary Surveillance, and subsequent verification
in loco, using the application ColetAPP (version 1.0). The 200-meter buffer was used as
measurement. Food retail and police occurrences were counted for each buffer of participants'
residential or professional address, in QGIS® software (version 3.4.7). For all participants in
the online stage, univariate multinomial logistic regression analyses were conducted to
estimate the odds ratio (OR) associated with higher consumption of ultra-processed foods at a
95% confidence interval using the first quartile of consumption as a reference. Analyzes were

adjusted for covariates gender, age and individual income and conducted in STATA®



software (version 12).Kruskal-Wallis test was conducted in the statistical software SPSS®
(version 23.0), in order to compare the distribution of food establishments among tercis of
consumption of ultra processed foods. The significant p was < 0.05. Negative health status
perception (OR 2.12, 95% CI 1.41 — 3.20), long screen time on computer (OR 1.65, 95% CI
1.19-2.26) or TV (OR 2.25, 95% CI 1.50 — 3.37), physical inactivity (OR 1.83, 95% CI 1.36
— 2.45), sweetening beverages with sugar (OR 1.34, 95% CI 1.03 — 1.74), seasoning salad
with salt (OR 1.43, 95% CI 1.10 — 1.85), not consuming prebiotics foods (OR 1.81, 95% CI
1.40 — 2.32), or organic foods (OR 2.03, 95% CI 1.59 — 2.59), or sautéed leafy greens (OR
1.61, 95% CI 1.25 — 2.07), consuming deep fried foods (OR 2.62, 95% CI 2.01 — 3.41), and
having lunch in fast food restaurants (OR 4.04, 95% CI 2.60 — 6.27) increased the chance of
eating ultra-processed foods. In addition, the prevalence of higher consumption of ultra-
processed foods increased 1,89 times (95% CI: 1,10 — 3,25) for whose have lunch in
university restaurants, and decrease 41 times (RP: 0,59; 95% CI: 0,37 — 0,94) for whose have
lunch at home. Food establishments and police occurrences distribution did not differ between
tercis of consunmtion of ultra-processed food for residential addresses. On the other hand,
lower distribution of bars / snack bars, restaurants and ultra-processed food retail
establishments was found in the higher tercil of consumption of ultra-processed food for
professional addresses.The mainly factors associated with higher consumption of ultra-
processed foods were related to lifestyle and eating practices. To evaluate only food exposure
in residential areas underestimates the total exposure to which individuals are subjected,
implicating on associations between individuals and their environments.In addition, home-
made meals were presented as a protective factor for the consumption of ultra processed

foods.

Keywords: Lifestyle. Obesogenic environment. Social environment. Food environment.

NOVA classification.
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1. INTRODUCAO

A transi¢do demografica € um dos fendmenos que contribui para o agravamento
da saide publica no Brasil (LOUZADA et al., 2019). Atualmente, ao considerar alimentagao,
nutricdo e sadde publica um dos pontos chave a ser discutido é a questdo dos alimentos
ultraprocessados, que passaram a dominar a oferta de alimentos, somando grande proporc¢ao
das dietas em todo o mundo (MONTEIRO et al., 2012).

Neste sentido, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) aponta para a necessidade
de melhora nos padrdes mundiais de alimentagdo para prevencdo das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Segundo dados do
estudo Carga Global de Doencas (GBD), a alimenta¢do inadequada € um dos quatro fatores de
risco que mais contribuem para mortes e perda da qualidade de vida no Brasil (IHME -
INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2016).

As mudancas nos padroes de consumo alimentar da populacdo sdo
particularmente relevantes, visto que houve uma progressiva e rdpida substitui¢do dos
alimentos in natura ou minimamente processados e de ingredientes culindrios por alimentos
ultraprocessados. Um compilado dos dados das Pesquisas de Orcamento Familiar (POF)
realizadas ao longo do tempo no Brasil revela tendéncia semelhante: a participacdo relativa
dos alimentos ultraprocessados no total de calorias adquiridas aumentou de 10,7% em 1987-
1988 para 21,3% em 2008-2009. Os alimentos in natura ou minimamente processados que
mais deixaram de ser comprados foram o arroz e o feijdo, e dentre os alimentos
ultraprocessados, destacaram-se refei¢cdes prontas, refrigerantes, embutidos, bolos, tortas e
biscoitos doces e bebidas lacteas (LOUZADA et al., 2019).

Os alimentos ultraprocessados sdo nutricionalmente  desbalanceados,
caloricamente densos, ricos em gorduras, sédio e agucar e pobres em proteinas, fibras,
vitaminas e minerais (MONTEIRO, 2010). Seu consumo esta diretamente relacionado com
pior qualidade da dieta e aumento do risco de obesidade e suas comorbidades (LOUZADA et
al., 2015a; MONTEIRO et al., 2010a; MOUBARAC et al., 2013a).

A alimentacdo € considerada o principal determinante modificadvel do estilo de
vida para as DANT. No entanto, adotar uma alimentagcao saudavel ndo é simplesmente uma
questdo de escolha individual. Diversos fatores fisicos, econdmicos, politicos, culturais ou
sociais, podem influenciar o padrio de alimentacdo das pessoas (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Portanto, para melhorar a qualidade da dieta da populacdo, € necessario estudar a

influéncia dos fatores individuais como sexo, idade, condicdo socioecondmica e
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comportamentais e de estilo de vida, como o uso de dlcool e tabaco e a pratica de atividade
fisica para criar acOes intersetoriais que influenciem os determinantes sociais, culturais e
econdmicos da nutricdo e, consequentemente, da saide (BORGES et al., 2019; BUSS;
FILHO, 2007; CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017; PORTO et al., 2015).

Além disso, a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) reconhece que
decisdes de compras, preferéncias e comportamentos alimentares também sdao moldadas pelo
ambiente alimentar (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015).

O dominio dos alimentos ultraprocessados nos sistemas alimentares torna os
ambientes alimentares mais insalubres e multiplicam os efeitos negativos destes alimentos
sobre a saide (VANDEVIJIVERE; SWINBURN, 2014a). Portanto, estudar ambientes
alimentares locais € importante para identificar pontos cruciais que influenciam os hébitos
alimentares da populacdo, que refletem em seu estado de saude, e com isso desenvolver

estratégias efetivas na prevencdo da obesidade e demais DANT relacionadas a dieta.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Alimentos ultraprocessados

Entende-se como alimento ultraprocessado produtos industriais prontos ou
semiprontos para consumo, formulados a partir de ingredientes e processos de uso
exclusivamente industriais, como corantes, aromatizantes, emulsificantes e técnicas como
extrusao, moldagem, hidrélise e hidrogenacdo (MONTEIRO et al., 2016, 2019).

O termo alimentos ultraprocessados originou-se a partir da Classificagio NOVA,
um novo sistema de classificacdo dos alimentos proposto pela equipe do Nucleo de Estudos
Epidemioldgicos em Saude e Nutricio (NUPENS) da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP) (MONTEIRO et al., 2016, 2019).

A nova classificagdo considera as mudangas na tecnologia de alimentos e sistemas
alimentares nos dltimos 200 anos. Tais mudancas se aceleraram a partir da década de 1980,
com o surgimento de grandes fabricantes de fast food e refrigerantes que, em consequéncia da
globalizagdo econdmica, sofreram desregulamentacdo e tornaram-se grandes corporacdes
transnacionais, influenciando os padrdes alimentares em diversos paises (MONTEIRO;
CANNON, 2012).

A classificagdo NOVA ja vem sendo utilizada em estudos populacionais sobre
alimentacdo, nutricdo e saide e os resultados demonstram o crescimento na produgdo e

consumo dos alimentos ultraprocessados e o consequente declinio no consumo de alimentos
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minimamente processados e preparacdes culindrias, impactando negativamente na qualidade
das dietas e, consequentemente, na ocorréncia da obesidade e demais doencgas cronicas
relacionadas a alimentagao, em todo o mundo.

As mudancas nos padrdes de consumo alimentar ressaltam progressiva e rpida
substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente processados e de ingredientes
culindrios por alimentos ultraprocessados (LOUZADA et al., 2019). Globalmente, as vendas
de alimentos ultraprocessados aumentaram em 43,7% no periodo de 2000 a 2013, sendo mais
expressivo na América Latina, onde o aumento foi de 50%. A venda de refrigerantes e
bebidas carbonatadas dobraram na América Latina, que hoje representa o maior mercado
destas bebidas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2015).

No Brasil, a participacdo relativa dos alimentos ultraprocessados no total de
calorias adquiridas aumentou de 10,7% em 1987-1988 para 21% em 2008-2009. Os alimentos
que apresentaram maior crescimento de consumo foram as salsichas e outras carnes
processadas, os doces industrializados e os refrigerantes e refrescos (LOUZADA et al., 2019).
Apesar de os dados mais recentes do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico) apresentarem reducdo média de 1,33 pontos
percentuais ao ano para o consumo de refrigerantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), as
vendas per capta no varejo de alimentos e bebidas ultraprocessadas no Brasil foi de 29,7% e
30,8%, respectivamente, em 2013. Além disso, os brasileiros sdo os segundos maiores
consumidores de fastfood na América Latina (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2015).

Diversas propriedades relacionadas aos produtos ultraprocessados sdo
problematicas. Eles sd@o produzidos a partir de conservantes e aditivos quimicos com pouco ou
nenhum alimento fresco, onde o principal objetivo dos aditivos € fazer com que esses
produtos se parecam (cheiro, sabor, textura) com alimentos de verdade (MONTEIRO;
CANNON, 2012). Estdo disponiveis em qualquer lugar, a qualquer hora do dia, a precos
acessiveis, vendidos em pacotes com porcdes cada vez maiores e sao formulados para serem
hiperpalatdveis (até mesmo viciantes) e formadores de habito (MONTEIRO; CANNON,
2012). Eles sao nutricionalmente desbalanceados, possuem altas cargas glicémicas, sio menos
saciantes e mais densos caloricamente. Isso pode acometer mecanismos enddgenos
envolvidos no controle do apetite e saciedade e determinar quando e quanto consumir,
causando o superconsumo destes produtos e, consequentemente, consumo excessivo de

calorias (JUUL et al., 2018a; MONTEIRO et al., 2012; MONTEIRO; CANNON, 2012).
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Produtos ultraprocessados induzem padrdes alimentares pouco sauddveis. Eles
podem ser consumidos em qualquer lugar: na rua, no trabalho ou em frente a televisao,
dispensando mesas de refeicao, pratos e utensilios e substituem os alimentos de verdade.
Além disso, eles sdo falsamente vistos como sauddveis, devido a adi¢cdo de vitaminas e
minerais sintéticos, resultando em alegacdes de saide, por parte do fabricante, apesar do
produto permanecer insalubre (MONTEIRO et al., 2012, 2010a).

Pesquisas demonstraram associacdo do consumo de alimentos ultraprocessados e
pior qualidade da dieta e desfechos negativos na satide em todo o mundo. Um estudo que teve
como objetivo avaliar a participacdo dos alimentos ultraprocessados na dieta de criangas,
adolescentes e adultos belgas e sua associacdo com a qualidade da dieta demonstrou que o
consumo dos alimentos ultraprocessados se relacionou ao conteudo de sal e gordura saturada
(SCHNABEL et al.,, 2019). Dois estudos associaram a contribuicdo de alimentos
ultraprocessados na dieta do Reino Unido e sua associacdo com o conteido nutricional e
revelaram que dietas baseadas em tais alimentos apresentaram um perfil nutricional menos
saudavel (ADAMS; WHITE, 2015), com maior conteido de carboidratos, acgucares livres,
gorduras totais, gorduras saturadas e sédio, € menor conteudo de proteinas, fibras e potassio
(RAUBER et al., 2018). No Canad4, os alimentos ultraprocessados também apresentaram-se
mais gordurosos, agucarados, salgados e caloricamente mais densos que os alimentos ndo
processados (MOUBARAC et al., 2012).

Em paises de média renda, os resultados sdo similares. Familias chilenas com
maior ingestdo de produtos alimentares prontos para O consumo apresentaram maior
percentual de carboidratos e agticares livres, maior densidade energética e menor conteido de
fibras alimentares em suas deitas (CROVETTO et al.,, 2014). No Brasil, estudos que
utilizaram dados da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) apontaram que o perfil nutricional
da fracdo do consumo relativo a alimentos ultraprocessados mostrou maior densidade
energética, maior teor de gorduras em geral, de gordura saturada, de gordura trans e de agicar
livre e menor teor de fibras, proteinas e potdssio (LOUZADA et al., 2015a; MONTEIRO et
al., 2010b), além de menor teor de vitaminas, como B12, D, E, niacina e piridoxina, e de
minerais, como cobre, ferro, fésforo, magnésio, selénio e zinco. (LOUZADA et al., 2015b).

Os alimentos ultraprocessados ainda foram responsdveis pelo consumo de 89,7%
dos agucares de adicdo na dieta americana (STEELE et al., 2016) e 40% do sédio fornecido
para criancas em creches na Austrdlia (O’HALLORAN et al., 2017), além de apresentar forte
relagdo inversa com a densidade proteica da dieta (MARTINEZ STEELE et al., 2017).
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Diversos estudos observacionais relacionaram o consumo de alimentos
ultraprocessados com o excesso de peso. Um artigo publicado com dados do Estudo de
Segmento Universidade de Navarra (SUN) avaliou a associac¢do entre o consumo de alimentos
ultraprocessados, no periodo de linha de base do estudo, e o risco de sobrepeso e obesidade
ap6s uma mediana de 8,9 anos de acompanhamento. Os participantes do quartil mais alto de
consumo de alimentos ultraprocessados apresentaram um risco 1,26 vezes maior de
desenvolver sobrepeso ou obesidade do que os do quartii mais baixo de consumo
(MENDONCA et al., 2016).

Um estudo transversal buscou avaliar associacdo entre a disponibilidade
domiciliar de alimentos ultraprocessados em 19 paises europeus e a prevaléncia de obesidade.
Uma associagdo positiva foi encontrada entre a disponibilidade nacional de alimentos
ultraprocessados e a prevaléncia nacional de obesidade entre adultos (MONTEIRO et al.,
2017). Nos Estados Unidos, um estudo transversal examinou associacdo entre alimentos
ultraprocessados e excesso de peso em uma amostra de adultos nacionalmente representativa.
O maior consumo de calorias provenientes de alimentos ultraprocessados foi associado a 48%
mais chance de Indice de Massa Corporal (IMC) > 25kg/m? 53% mais chance de IMC
>30kg/m?* e 62% mais chance de obesidade abdominal (JUUL et al., 2018b).

No Brasil, objetivou-se avaliar associacdo entre a ingestdo de alimentos
ultraprocessados e IMC e circunferéncia da cintura entre os participantes da coorte do Estudo
Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil). Apos os ajustes, os individuos no maior
quartil de contribuicdo percentual de energia dos alimentos ultraprocessados apresentaram 31
vezes mais chances de excesso de peso e 41 vezes mais chance de obesidade e maior
circunferéncia da cintura (SILVA et al., 2018). Dois estudos que utilizaram dados da POF
para avaliar o impacto dos alimentos ultraprocessados no estado nutricional de brasileiros
concluiram que o maior consumo de tais alimentos associou-se positivamente a um maior
IMC médio e maior chance de obesidade (CANELLA et al., 2014; LOUZADA et al., 2015c¢).

Um estudo, que hipotetizou que o grau de processamento dos alimentos estaria
correlacionado com o indice de saciedade e a resposta glicémica, avaliou o impacto de 98
alimentos processados e ultraprocessados em tais parametros. Os principais resultados
mostram que quanto mais processado € o alimento, maior a resposta glicEmica € menor o seu
potencial de saciedade (FARDET, 2016). Outro estudo recente foi ainda mais ousado. HALL
et al. (2019) conduziram um ensaio clinico randomizado pareado para investigar se 0s
alimentos ultraprocessados afetam a ingestdo de energia em 20 adultos com peso estavel. Os

individuos foram randomizados e receberam (ad [libitum) dietas ultraprocessadas ou nao
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processadas (com valores correspondentes para calorias, macronutrientes, aguicar, sddio, fibra
e densidade caldrica) por duas semanas, seguidas imediatamente pela dieta alternativa por 2
semanas. A ingestdo de energia foi, em média, 508 kcal maior durante a dieta ultraprocessada,
com aumento do consumo de carboidratos e gordura, mas ndo proteina. As alteracdes de peso
foram altamente correlacionadas com a ingestdo de energia. Os participantes ganharam, em
média, 0,9 kg durante o periodo de dieta ultraprocessada e perderam o mesmo valor durante o
periodo de dieta ndo processada.

Outros estudos foram além da relacdo deste grupo de alimentos com o estado
nutricional. No Brasil, TAVARES et al. (2011) encontraram associacdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e sindrome metabdlica em adolescentes assistidos pelo Programa
Médico da Familia em Niterdi, regido metropolitana do Rio de Janeiro. FIOLET et al. (2018)
avaliaram associacdes prospectivas entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o risco
de cancer em 104.980 adultos da coorte francesa NutriNet-Santé. A ingestdo de alimentos
ultraprocessados foi associada a um maior risco geral de cancer (1,12 vezes) e risco de cancer
de mama (1,11 vezes). Ainda com os dados da coorte francesa NutriNet-Santé, SCHNABEL
et al. (2019) encontraram associa¢do entre o consumo de alimentos ultraprocessados € um
maior risco de mortalidade por todas as causas.

Como os alimentos interagem com a sadde depende de diversos fatores. A
remog¢ao de dgua durante o processamento aumenta o valor calérico do alimento (LUDWIG,
2011). Dietas caloricamente densas comprometem a capacidade do organismo humano
regular o balango energético e, associado ao excesso de agucar livre, aumenta o risco de
obesidade (LOUZADA et al., 2019). Isso porque o organismo regula a ingestdo alimentar por
meio do volume de alimento ingerido, ndo pelo seu valor caldrico, gerando consumo
excessivo (LUDWIG, 2011).

A qualidade da gordura presente nos alimentos ultraprocessados tende a ser pobre,
visto que ha necessidade do uso de gorduras trans e saturadas para a estabilidade de produto
final (LUDWIG, 2011). Contetidos exagerados de gorduras saturadas e trans aumentam o
risco de morbimortalidade por doengas cardiacas (LOUZADA et al., 2019; LUDWIG, 2011).
Além disso, alimentos ultraprocessados sao deficientes em fibras, vitaminas e minerais, como
potassio e ferro (ANDRADE et al., 2018; LUDWIG, 2011). O baixo consumo de fibras
aumenta o risco de obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e diversos tipos de cancer
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003), enquanto a baixa ingestdo de potdssio
aumenta o risco de hipertensdo arterial (ANDRADE et al., 2018; LOUZADA et al., 2019). A
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deficiéncia de ferro resulta no atraso do crescimento infantil e aumento da mortalidade fetal e
materna (ANDRADE et al., 2018).

Vale ressaltar que ndo s a sadde humana é prejudicada pelo consumo dos
alimentos ultraprocessados. Impactos sociais, econdmicos € ambientais também merecem ser
levados em conta. Sistemas alimentares originais, desenvolvidos ao longo do tempo, geraram
culturas alimentares evoluidas, que mantiveram populagdes até os dias de hoje. Os padrdes
dietéticos formados sdo equilibrados e sauddveis, e fazem parte da tradi¢do, histéria e
identidade de seus povos (MONTEIRO et al., 2012). O aumento na produgao e consumo dos
ultraprocessados enfraquece as culturas alimentares tradicionais e impactam na perda da
diversidade culindria. Ademais, ao passo que a intensidade do processamento de alimentos
aumenta, também aumenta a necessidade de insumos energéticos no proprio processamento e,
indiretamente, na embalagem e transporte, afetando o meio ambiente (MONTEIRO et al.,

2010a).

2.2. Fatores ambientais e o consumo alimentar

A prevaléncia de obesidade, apesar de diferir entre os paises, vem aumentando em
todo o mundo. Tal quadro € inquestionavelmente influenciado por determinantes culturais e
de estilo de vida consequentes de um ambiente anormal e patoldégico (BOGARDUS;
SWINBURN, 2017). Para entender o impacto do ambiente sobre a obesidade, é importante
entender o conceito de “ambiente obesogénico”, que ¢ definido como “as influéncias que o
ambiente e as oportunidades ou condi¢gdes de vida tém nas escolhas por parte dos individuos e
populacdes, de habitos de vida que promovam o desenvolvimento do excesso de peso”
(SWINBURN; EGGER; RAZA, 1999). Assim, elevados valores de IMC sido facilmente
atingidos quando alimentos ultraprocessados sdo amplamente disponiveis e acessiveis, € a
circulacdo de veiculos € favorecida, em detrimento ao transporte ativo (BOGARDUS;
SWINBURN, 2017). Se o atual desafio de satide publica € reduzir os indices de obesidade e
suas comorbidades, o ambiente deve ser o principal ponto para pesquisas e a¢des de politicas
publicas.

O excesso de alimentagdo €, na maioria das vezes, o resultado de respostas
espontaneas a sinais ambientais insalubres, como disponibilidade e acessibilidade alimentar e
propagandas de alimentos, contradizendo a ideia de que os comportamentos alimentares
sejam meramente uma questdo de escolha consciente (MONTEIRO, 2009).

Acredita-se que o ambiente alimentar contribui para o aumento dos indices de

obesidade em todo o mundo (GLANZ et al.,, 2005). O ambiente alimentar refere-se ao
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ambiente coletivo fisico, econdmico, politico e sociocultural, além de oportunidades e
condi¢cOes que influenciam as escolhas alimentares (VANDEVIJVERE; SWINBURN, 2014b)
e € dividido em (1)“ambiente alimentar comunitario”, que diz respeito a distribui¢do de
estabelecimentos alimenticios, envolvendo nimero, tipo, localizagdo e acessibilidade. Este
ambiente pode ser aferido por meio de anélises baseadas em dados de Sistemas de Informacgao
Geogréfica (SIG), de uso da terra, de censo, de lista de licenca em departamentos de
vigilancia sanitdria e pesquisas em sites e paginas amarelas. Cada método possui vantagens e
desvantagens, por isso a combinagdo entre eles é a melhor maneira de andlise; e () ‘ambiente
alimentar do consumidor”, que reflete o que o consumidor encontra dentro de um
estabelecimento alimenticio, como qualidade nutricional, preco, promogdo, variedade, frescor
e informacgao nutricional (GLANZ et al., 2005).

O ambiente pode desfavorecer praticas e habitos saudaveis de alimentagdo quando
a disponibilidade e acessibilidade a alimentos com alta densidade caldrica sdo maiores que as
de alimentos frescos e saudaveis (NASCIMENTO; SARTORELLI; ZUCOLOTTO, 2015;
VELASQUEZ-MELENDEZ; MENDES; PADEZ, 2013). O processamento de alimentos
modela o atual sistema alimentar globalizado, domina a oferta de alimentos, influenciando a
disponibilidade dos produtos alimenticios em lojas locais (VEDOVATO et al., 2015).

Alimentos ultraprocessados sido encontrados em toda parte, enquanto alimentos in
natura ou minimamente processados nem sempre sdo comercializados nas proximidades da
residéncia. Atualmente, centenas de variedades de alimentos ultraprocessados sdo
comercializados nos mais diversos pontos de venda: grandes redes de supermercados,
shopping centers, estacdes de metrd e terminais rodovidrios, redes de fastfood, pequenas
vendas e estabelecimentos ndo alimenticios, como farmdcias, postos de gasolina, bancas de
jornal, cinemas, escolas e hospitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), inclusive em pontos
de venda de alimentos saudaveis e in natura, como feiras-livres e sacoldes (COSTA et al.,
2018).

Tais ambientes refletem no padrio alimentar da populacdo. Estudos mostram que
moradores de bairros com alta concentracdo de lojas de conveniéncia e restaurantes fastfood
apresentam maiores valores de IMC, maior consumo de refrigerantes € menor consumo de
alimentos frescos e sauddveis, como frutas, legumes e verduras (BODOR et al., 2010; DAKE
et al.,, 2016; HATTORI; AN; STURM, 2013; HOLLANDS et al., 2013; JILCOTT PITTS et
al.,, 2013; LAXY et al., 2015; POLSKY et al., 2016). Em paises ricos, supermercados
apresentam melhor sele¢do e qualidade dos alimentos a menor custo. Assim, a presenca de

supermercado no bairro tende a aumentar a ingestdo de frutas, legumes e verduras e diminuir



24

o consumo de refrigerantes (BODOR et al., 2010; CERIN et al., 2011; VEDOVATO et al.,
2015). Feiras livres e comércios de frutas e verduras também exercem importante papel no
aumento ao acesso a esses alimentos (VEDOVATO et al., 2015). Por outro lado, maiores
distancias aos grandes centros e supermercados se relaciona com menor pritica de caminhada,
menor consumo de alimentos frescos e saudaveis e maior IMC (JILCOTT PITTS et al., 2013;
VEDOVATO et al., 2015).

Embora o ambiente construido influencie significativamente os hdbitos e préticas
alimentares, as decisdes do consumidor também sdo determinadas por fatores como barreiras
percebidas para obter alimentos sauddveis, qualidade dos alimentos vendidos, precos e
atributos como tamanho da loja, seguranca alimentar, limpeza, atendimento ao cliente e
marcas comercializadas. Esses fatores podem interagir com caracteristicas da comunidade,
como a condi¢do socioecondmica e composi¢do racial e étnica dos residentes (VEDOVATO
et al., 2015).

O ambiente social também pode afetar os padrdes alimentares. O ambiente social
abrange elementos conexos as condicdes de vida, como renda, escolaridade, antecedentes
criminais, redes de apoio social e nivel de confianca, associados a ordem social e privacao
social no bairro (VELASQUEZ-MELENDEZ; MENDES; PADEZ, 2013).

O ambiente socioecondmico do bairro se relaciona com o ambiente construido.
Bairros economicamente privilegiados mostram maior densidade de comércio de frutas e
hortalicas, que por sua vez estdo associados a maior disponibilidade, acesso e consumo de
alimentos sauddveis (HATTORL, AN; STURM, 2013; VELASQUEZ-MELENDEZ;
MENDES; PADEZ, 2013), maiores niveis de satisfacdo com o bairro e coesdo social
(SALLIS et al., 2009). Por outro lado, bairros de baixa renda apresentam maior privacao de
vizinhanca e elevados valores de IMC (SALLIS et al., 2009; VELASQUEZ—MELENDEZ;
MENDES; PADEZ, 2013). Uma possivel explicacdo para este cendrio diz respeito a
qualidade das calcadas para caminhada, a falta de tempo para a prética de atividade fisica e
melhores escolhas alimentares, o acesso limitado a servicos de sauide, além de a sensacdo de
inseguranca ser maior nestes bairros (ALVAREZ CASTANO; GOEZ RUEDA; CARRENO
AGUIRRE, 2012; DAKE et al., 2016), visto que existe associacdo inversa entre a iluminagao
noturna e excesso de peso (NASCIMENTO; SARTORELLI; ZUCOLOTTO, 2015).

Medidas objetivas das caracteristicas da vizinhanca sdo importantes ferramentas
para descrever e classificar o ambiente onde as pessoas estdo inseridas. Contudo, medidas
subjetivas, como as percepg¢des individuais, que avaliam conceitos como as percep¢des dos

residentes sobre a qualidade e disponibilidade do fornecimento de alimentos e das
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caracteristicas da vizinhanca, também sdo fatores importantes que devem ser considerados em
pesquisas que investigam a influéncia do ambiente nos habitos de vida (WILKINS et al.,
2017). Isso porque os individuos podem apresentar a perspectiva de que os alimentos sejam
acessiveis de outra forma que ndo a espacial, resultando na nao percep¢do, compra ou
consumo dos alimentos fisicamente disponiveis devido a uma série de obstiaculos
informativos, financeiros ou culturais (CHEN; KWAN, 2015).

As medidas subjetivas ponderam as realidades individuais e reflem o verdadeiro
acesso aos alimentos, j4 que incorporam dimensdes adicionais de acesso, incluindo
acessibilidade, aceitabilidade do produto e acomodacdo das lojas para atender as necessidades
dos individuos. Este fato foi demonstrado por CASPI et al. (2012) que examinaram a
distincia objetiva e subjetiva de supermercados, em uma populacdo americana, em relacio a
ingestdo de frutas, verduras e legumes. Neste estudo, a distancia a um supermercado ndo foi
associada a ingestdo de frutas, verduras e legumes, enquanto o acesso percebido ao
supermercado foi fortemente associado ao aumento da ingestdo desses alimentos.

No Brasil, um estudo transversal, com 14.749 individuos que participaram da
linha de base do estudo ELSA-Brasil, explorou associacdes entre as caracteristicas percebidas
da vizinhanca e qualidade da dieta. Em comparacdo com os participantes que consideravam
os alimentos sauddveis menos disponiveis em sua vizinhanca, aqueles que os viam mais
disponiveis tinham chances 1,48 vezes maior de comer frutas e 1,47 vezes maior de comer
legumes e verduras mais de uma vez por dia (CHOR et al., 2016). Tais dados mostram que
medidas de percep¢do do ambiente alimentar podem estar mais fortemente relacionadas a
comportamentos alimentares do que as medidas objetivas, visto que as primeiras podem
incorporar informagdes psicossociais, ambientais e financeiras importantes sobre o individuo.
Tais informacdes podem ser dificeis de medir, mas podem representar o verdadeiro ambiente
alimentar.

Entender os fatores ambientais que refletem no estilo de vida da populacido é
complexo, porém necessario. Estudos que associam o ambiente com padrdes no estilo de vida
de cada populacdo devem servir de base para novas politicas publicas e planejamento no
crescimento e organizacdo do espaco urbano a fim de desenvolver estratégias efetivas na
prevengcdo da obesidade e demais DANT relacionadas a dieta e reduzir seus impactos

negativos sobre a satde da populagdo e do Sistema de Saude.
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2.3. A classificacao NOVA

A transi¢do epidemioldgica pode ser entendida como a mudanca do perfil
demografico, caracterizada pela reducdo da taxa de natalidade e aumento da expectativa de
vida, pela migracdo da popula¢do do campo para a cidade e pelo dominio das DANT em
detrimento das doengas infecciosas, parasitdrias e carenciais. Tal transi¢cdo é marcada pelo
envelhecimento populacional associado ao estilo de vida urbano e globalizado e acarreta em
alteracdes no padrao alimentar da populagdo. Assim, caracteriza-se também a transicao
nutricional, onde os episddios de caréncias graves sdo superados pelo excesso de peso e suas
comorbidades (KAC; SICHIERY; GIGANTE, 2007).

O consumo de alimentos processados € identificado como o principal aspecto da
transi¢do nutricional. Contudo, apesar das evidéncias acerca do consumo de alimentos e
bebidas processadas industrialmente e a atual pandemia de obesidade e suas comorbidades,
estudos de tendéncias de tempo e consumo ainda se baseiam em alteragdes no consumo de
energia e macronutrientes, ou de grupos de alimentos especificos que foram classificados no
inicio do século passado (MOUBARAC et al., 2013b).

Sistemas de classificacdo de alimentos sdo necessdrios para guiar condutas
alimentares. Classificagdes convencionais agrupam alimentos de acordo com seu perfil de
nutrientes. Por exemplo, carnes frescas e produtos processados a base de carne adicionados de
sal sdo classificados no mesmo grupo, por serem fontes de proteinas. Do mesmo modo, graos
de arroz e barras de cereais adicionadas de acucar, gorduras e aditivos permanecem no mesmo
grupo por se tratar de alimentos fontes de carboidratos (MONTEIRO et al., 2010a). Essas
classificacdes foram importantes em um periodo que as doencas relacionadas a alimentagdo
eram causadas por deficiéncia de energia e nutrientes. No entanto, tal sistema de classificacdo
vem se tornando obsoleto, frente ao atual cendrio marcado pelo rdpido desenvolvimento da
ciéncia e tecnologia de alimentos, aumento da disponibilidade, acessibilidade e variedade de
produtos alimenticios, infiltracio de grandes transnacionais nos sistemas alimentares
tradicionais e a mudanca do perfil epidemiolégico da populagao (LOUZADA et al., 2019).

Apesar das evidéncias de que o processamento de alimentos explica a relacao
entre ingestdo de alimentos e as atuais condicdes de saude da populagdo, a caréncia de uma
definicdo clara limita a capacidade de avaliar associacdo entre tais alimentos e a ascensdo das
DANT (LOUZADA et al., 2019). A simples divisdo em alimentos ndo processados e
processados (ou industrializados) ndo € suficiente, haja vista que o processamento de
alimentos € um aspecto fundamental da cultura humana, e a maioria dos alimentos é, de

alguma forma, processada (LOUZADA et al., 2019; LUDWIG, 2011; MONTEIRO, 2009).
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Além disso, muitos tipos de processamento sdo inofensivos, benéficos ou mesmo necessarios,
como a pasteurizacdo do leite, por exemplo. Portanto, a questdo € o resultado do tipo,
intensidade e propdsito do processamento de alimentos (MONTEIRO, 2009).

Assim, a equipe do NUPENS desenvolveu uma estrutura conceitual, na forma de
uma nova classificacdo de alimentos, a Classificagio NOVA, que categoriza os alimentos
considerando a extensdo e a finalidade de seu processamento (MONTEIRO et al., 2016). Esta
classificacdo entende o processamento de alimentos como processos fisicos, bioldgicos e
quimicos que acontecem apds a separagdo do alimento da natureza e antes que ele seja
submetido a preparacdo culindria ou antes do seu consumo, quando se tratar de alimentos
prontos para consumo. Portanto, os procedimentos relacionados a preparacdo culindria,
realizados nas cozinhas das casas ou em restaurantes ndo sdo levados em conta pela
classificacio NOVA (LOUZADA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2016). Esta classificacao
abrange todos os alimentos e produtos alimenticios, e apresenta quatro grupos claramente
distintos: alimentos in natura ou minimamente processados; ingredientes culindrios
processados; alimentos processados; e alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2016).

A classificagdo NOVA foi formulada como uma ferramenta para descrever os
sistemas e padrdes alimentares e como eles podem afetar a saide humana (MONTEIRO et al.,
2010a). Tal abordagem ¢€ qtil para pesquisas nutricionais e para a criacdo de politicas publicas
para a promocdo da alimentacdo sauddvel (KELLY; JACOBY, 2017), e ainda serviu de base
para a criacio do novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014) e identificacio de alimentos que requerem controle regulatério (KELLY;

JACOBY, 2017).
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos gerais
Avaliar associagdo entre caracteristicas individuais e do ambiente construido e
social com o consumo de alimentos ultraprocessados entre egressos de universidades

mineiras.

3.2. Objetivos especificos
% Caracterizar a populagdo do estudo quanto ao consumo de alimentos

ultraprocessados;
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% Avaliar associagdo entre caracteristicas individuais (sociodemograficas,
econdmicas, praticas alimentares) e ambientais (restaurantes onde os participantes realizam o
almog¢o) com o consumo de alimentos ultraprocessados;

¢ Georreferenciar o ambiente alimentar e o ambiente social do municipio de
Vigosa, Minas Gerais;

% Identificar a percep¢do dos ambientes alimentar e social de participantes do
CUME que residiam em Vigosa, Minas Gerais;

¢ Avaliar associagdo entre os ambientes alimentar e social objetivo e o consumo
de alimentos ultraprocessados de participantes do CUME que residiam em Vigosa.

+ Avaliar associag¢@o entre os ambientes alimentar e social subjetivo e o consumo

de alimentos ultraprocessados de uma subamostra da populagdo do estudo.

4. METODOS

4.1. Projeto CUME

O estudo “Coorte de Universidades Mineiras (CUME): impacto do padrao
alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional sobre as doengas e agravos ndo transmissiveis”
€ uma coorte concorrente aberta de grupo populacional restrito que tem o objetivo de avaliar o
impacto do padrio alimentar brasileiro e da transi¢do nutricional sobre as DANT em egressos
de instituicOes federais de ensino superior situadas no estado de Minas Gerais, Brasil, por
meio de ondas de avaliagdo que acontecem a cada dois anos em ambiente virtual (GOMES
DOMINGOS et al., 2018).

O Projeto CUME estd de acordo com os principios éticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia descritos na Resolucdo N° 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satide, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFMG (ANEXO I) e UFV (ANEXO II) — CAAE: 07223812.3.1001.5149, sob o parecer:
1.939.752.

Os egressos da Universidade Federal de Vicosa (UFV) e da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) que foram convidados e aceitaram participar do estudo receberam
informacdes sobre o objetivo do estudo e os procedimentos a serem realizados, e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4.2. Individuos e desenho do estudo

O presente trabalho é de desenho transversal, conduzido com 4.987 adultos
graduados e/ou pods-graduados na UFV e/ou UFMG entre os anos 1994 e 2014, que
preencheram o questiondrio de linha de base do Projeto CUME no periodo de margo a agosto

de 2016.

4.3. Coleta de dados em ambiente virtual

Cada participante recebeu em seu endereco eletrdnico o convite para participar
voluntariamente do estudo. O questiondrio da linha de base foi dividido em duas partes, sendo
que a segunda s6 foi enviada uma semana apds o preenchimento completo da primeira. Antes
do inicio do preenchimento online da primeira parte, os voluntarios tiveram acesso ao TCLE
(APENDICE I) com as opgdes de resposta ‘sim’ (consentir e prosseguir para o instrumento de
coleta de dados) ou ‘ndo’ (ndo consentir e encerrar a participa¢ao na pesquisa).

A primeira etapa de coleta de dados foi composta por um questiondrio
(APENDICE III) auto respondido contendo 83 perguntas relacionadas ao estilo de vida; dados
sociodemogréficos, antropométricos, bioquimicos e clinicos; pratica de atividade fisica, bem
como tempo médio de tela e demais atividades sedentdrias; morbidade individual e familiar; e
histérico pessoal de exames. Na segunda etapa, os participantes preencheram um Questionario
de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) semi-quantitativo (APENDICE 1V),
previamente validado para a populacdo brasileira (HENN et al., 2010) e adaptado para a

populagdo do estudo, e responderam outras 15 questdes acerca de suas praticas alimentares.

4.4. Consumo de alimentos ultraprocessados

O QFCA aplicado em ambiente virtual € composto por 143 alimentos agrupados
em lacteos, carnes e peixes, cereais € leguminosas, gorduras e Oleos, frutas, hortalicas e
legumes, bebidas e outros alimentos. Nele, o participante relatou a frequéncia (didrio,
semanal, mensal ou anual) do consumo dos alimentos, tendo como referéncia os 12 meses
anteriores a0 momento do preenchimento, bem como o tamanho da por¢do ingerida. Para
auxiliar o preenchimento, o voluntdrio teve acesso a um &dlbum fotogrifico de porcdes
alimentares elaborado pela equipe do projeto.

Os dados do QFCA foram computados e as frequéncias de consumo de cada
alimento foram transformadas em consumo didrio, e entdo, o calculo quantitativo do consumo
foi realizado, em gramas ou mililitros. O calculo da ingestdo didria de nutrientes e calorias foi

realizado no software Dietpro®, utilizando tabelas brasileiras de composi¢do nutricional dos
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alimentos (UNIVERSIDADE DE CAMPINAS, 2011) e, na auséncia de informacdes, a tabela
do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) (GEBHARDT; THOMAS,
2002). Para os itens alimentares compostos por mais de um alimento, foi utilizada a média
dos valores dos nutrientes destes alimentos.

Para avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados, os alimentos consumidos
foram reclassificados segundo o grau e inten¢do de processamento, tendo como referéncia a
classificacado NOVA (MONTEIRO et al., 2016):

Grupo 1: alimentos in natura ou minimamente processados

Alimentos in natura sdo partes comestiveis de plantas (sementes, frutos, folhas,
caules, raizes) ou de animais (musculos, visceras, ovos, leite), além de cogumelos, algas e
agua logo apods sua captacdo na natureza.

Alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura submetidos a
processos como remog¢ao de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas dos alimentos, secagem,
desidratacdo, trituracdo ou moagem, fracionamento, torra, coccdo apenas com 4gua,
pasteurizacdo, refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento/empacotamento, fermentagao
ndo alcodlica e outros que nio envolvam a adi¢do de sal, acucar, 6leos ou gorduras.

O principal propésito do processamento empregado neste caso é aumentar a vida
util dos alimentos in natura, além de facilitar a preparacdo culindria dos alimentos ou
modificar o seu sabor, como na torra de graos de café e na fermentacao do leite para producio
de iogurtes, por exemplo.

Nesse grupo estdo incluidos: legumes, verduras, frutas, raizes e tubérculos in
natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; arroz branco, integral ou
parboilizado, a granel ou embalado; milho em grao ou na espiga, bem como graos de outros
cereais; feijoes e outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos de
frutas in natura ou pasteurizados e sem adicdo de agucar ou aditivos; oleaginosas sem sal ou
aclcar; especiarias em geral e ervas frescas ou secas; farinhas, massas frescas ou secas feitas
com farinha e 4gua; carnes (de boi, porco e aves) e pescados frescos, resfriados ou
congelados; frutos do mar, resfriados ou congelados; leite pasteurizado ou em pd, iogurte
(sem adi¢do de agucar ou outra substincia); ovos; chd, café e dgua potavel.

Também sdo aqui classificados: itens compostos por dois ou mais alimentos deste
grupo, como granola de cereais, nozes e frutas secas (desde que ndo adicionada de agucar,
mel, 6leo, gorduras ou qualquer outra substancia); alimentos enriquecidos com vitaminas e
minerais, cujo propoésito € repor nutrientes perdidos durante o processamento, como a farinha

de trigo ou de milho enriquecida com ferro e acido fdlico; alimentos deste grupo que
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adicionados de aditivos que preservam suas propriedades originais, como antioxidantes
usados em frutas desidratadas ou legumes cozidos e embalados a vicuo, e estabilizantes
usados em leite ultrapasteurizado permanecem classificados no grupo 1.

Grupo 2: ingredientes culindrios processados

Este grupo compreende substincias extraidas de alimentos do grupo 1 ou da
natureza e utilizadas como itens de preparacdes culindrias. Os processos envolvidos com a
extracdo dessas substincias incluem prensagem, moagem, pulveriza¢do, secagem e refino.
Neste caso, o propdsito do processamento € obter produtos que sdo usados em cozinhas para
temperar e cozinhar alimentos do grupo 1, e criar preparacdes culindrias em geral.

Sdo pertencentes a este grupo: sal de cozinha; acucar, melado e rapadura; mel;
Oleos e gorduras (como 6leo de soja ou de oliva, manteiga, creme de leite e banha), amido,
produtos compostos por duas substincias deste grupo (como manteiga com sal) e produtos
deste grupo adicionadas de vitaminas ou minerais (como o sal iodado). Permanecem aqui
classificados: vinagres obtidos pela fermentacdo acética do dlcool de vinhos e outras bebidas
alcoodlicas e produtos deste grupo que adicionados de aditivos para preservar suas
propriedades originais (como antioxidantes usados em Oleos vegetais e antiumectantes no sal
de cozinha), ou de aditivos que evitam a proliferacio de micro-organismos (como
conservantes usados no vinagre).

Grupo 3: alimentos processados

Este grupo inclui produtos produzidos com a adicao de sal, agucar, 6leo, vinagre
ou outra substancia do grupo 2, a um alimento do grupo 1. A maioria destes produtos possui
dois ou trés ingredientes. Os processos para a fabricacdo desses produtos podem envolver
diversos métodos de preservacdo e cocg¢do e fermentacdo ndo alcodlica. O propdsito do
processamento aqui € aumentar a vida de alimentos do grupo 1 ou modificar seu sabor.

Fazem parte deste grupo: conservas de hortalicas, de cereais ou de leguminosas,
castanhas adicionadas de sal ou agucar, carnes salgadas, peixe conservado em 6leo ou dgua e
sal, frutas em calda, queijos e paes. Também sdo aqui classificados: produtos deste grupo
adicionados de aditivos para preservar suas propriedades originais (como antioxidantes
usados em geleias), ou para evitar a proliferagdo de micro-organismos (como conservantes
usados em carnes desidratadas), e bebidas alcodlicas fabricadas pela fermentagao alcodlica de
alimentos do grupo 1, como vinho, cerveja e cidra.

Grupo 4: alimentos ultraprocessados

Este grupo € composto por formulagdes industriais feitas com, pelo menos, cinco

ingredientes. Comumente, esses ingredientes incluem substancias do grupo 2 e aditivos
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quimicos. Seus ingredientes ndo sdo usuais em preparacdes culindrias, e tem como funcao
simular atributos sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparacdes culindrias desses
alimentos ou, ainda, ocultar atributos sensoriais indesejdveis no produto final. O principal
prop6sito do ultraprocessamento é criar produtos prontos para comer, para beber ou para
aquecer que sejam capazes de substituir alimentos naturalmente prontos para consumo.

Sdo exemplos de alimentos ultraprocessados: refrigerantes e pds para refrescos;
salgadinhos de pacote; sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral; paes de forma, de
cachorro-quente ou de hamburguer; paes doces, biscoitos, bolos prontos e misturas para bolo;
cereais matinais e barras de cereal; bebidas energéticas, achocolatados e bebidas com sabor de
frutas; caldos liofilizados; maioneses e outros molhos prontos; férmulas infantis e de
seguimento e outros produtos para bebés; produtos liofilizados para emagrecer e substitutos
de refeicoes; e produtos congelados prontos para aquecer incluindo tortas, pratos de massa e
pizzas pré-preparadas; extratos de carne de frango ou de peixe empanados do tipo nuggets,
salsicha, hamburguer e outros produtos de carne reconstituida e sopas, macarrdo e sobremesas
instantaneos. Também sdo aqui classificados: produtos compostos por alimentos do grupo 1
ou do grupo 3 contendo aditivos com funcdo de modificar cor, odor, sabor ou textura do
produto final (como iogurte natural com edulcorante artificial e pdes com emulsificantes), e
bebidas alcodlicas destiladas, como cachaga, uisque, vodca e rum.

A partir dai o consumo caldrico proveniente desses quatro novos grupos foi
obtido, e o percentual caldrico relativo ao grupo dos alimentos ultraprocessados foi calculado.
Para a classificagdo do consumo, os individuos foram categorizados em tercil e quartil de
consumo de alimentos ultraprocessados.

Foram excluidos das andlises, individuos com consumo caldrico < 500 kcal por

dia ou > 6.000 kcal por dia.

4.5. Avaliacao das praticas alimentares

Complementarmente ao QFCA, questdes a respeito das praticas alimentares
também foram realizadas. As informacOes dizem respeito ao nimero de refeicdes realizadas
por dia (< 3 a > 4); ao habito de adicionar actcar em bebidas e sal na salada; ao consumo de
alimentos organicos, probidticos e prebidticos; ao nimero de vezes que realizam refei¢des
fora do lar (< 3 a > 4), alimentos fritos (< 2 a > 3) e alimentos folhosos refogados (a0 menos
cinco vezes por semana) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017); se realizam o desjejum
diariamente; e o que € feito com a gordura visivel da carne e/ou com a pele do frango (remove

antes de cozinhar, remove antes de consumir ou consome).
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Além disso, os participantes relataram onde eles habitualmente realizam o
almoco, em casa ou fora do lar. Se a resposta fosse fora do lar, questdes acerca do local foram
conduzidas, como sobre o tipo de estabelecimento (restaurantes — a la carte, self-service, fast-
food, restaurante universitario — bares, cafés e padarias) e as caracteristicas do mesmo, bem
como se o estabelecimento oferece diversas op¢des de saladas e vegetais, frutas frescas e
salada de fruta como sobremesa, suco de frutas natural ou feitos a base de polpa de frutas

congelada e informacdo nutricional das preparacdes servidas.

4.6. Avaliacao de caracteristicas individuais e de estilo de vida

Informacgdes socioecondmicas foram coletadas na primeira etapa do questiondrio,
onde os participantes auto relataram sexo; idade; renda individual; cor da pele; estado civil;
nivel educacional, que foi categorizado em graduacdo e pds-graduacdo (especializagdo,
mestrado, doutorado e pés-doutorado); drea de estudo, que foi categorizada em drea da satde
(enfermagem, medicina, nutricdo, odontologia e outro curso relacionado a satide) e outras
areas de estudo (ci€ncias agrdarias, ciéncias bioldgicas, ciéncias exatas, ciéncias sociais €
humanas, ciéncias da terra, engenharia e linguistica e artes); e atual situacdo profissional
(empregado, estudante, aposentado, do lar e desempregado).

Na primeira etapa do questiondrio, os participantes relataram seu atual peso e
estatura para subsequente cdlculo o IMC (Kg/m?) (MIRANDA et al., 2017), que foi
classificado como baixo peso (< 18,5), eutrofia (18,5 até 24,9), sobrepeso (25 até 29,9) e
obesidade (= 30) (WORLD HEALTH ORGANIZATION., 2000). A percepc¢ao do estado de
satide também foi avaliada e categorizada em positiva (muito boa ou boa) e negativa (regular,
ruim ou muito ruim) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996). Informacdes acerca do fumo ativo (ex-
fumante, fumante e nunca fumou) e uso abusivo de 4lcool também foram fornecidas. O uso
abusivo de dlcool foi definido como cinco ou mais doses consumidas em um tnico episédio
para homens e quatro ou mais doses para mulheres (NATIONAL INSTITUTE ON
ALCOHOL ABUSE AND ALCOHOLISM, 2015).

O termo comportamento sedentdrio € utilizado para referir-se a atividades
realizadas na posicao deitada ou sentada e que ndo aumentam o dispéndio energético acima
dos niveis de repouso (MENEGUCI et al., 2015). O comportamento sedentério foi avaliado
por meio das questOes referentes ao tempo de tela. Considerando o perfil da populagao
estudada, oito horas por dia (percentil 75) foi o ponto de corte para o tempo despendido no

computador. Para o tempo gasto na televisdo, trés horas por dia foi definido como ponto de
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corte, de acordo com o VIGITEL (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Ainda, dados referentes
a média de horas de sono por noite foram coletados e classificados em < 6 horas por noite,
entre seis e sete horas por noite e > 7 horas por noite, de acordo com o National Sleep
Foundation (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

O nivel de atividade fisica foi investigado por meio de uma lista contendo 23
atividades de lazer e os participantes relataram o tempo e a frequéncia despendidos nelas
(MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2005). Os individuos foram classificados em fisicamente
ativos (= 150 minutos por semana de atividade moderada ou > 75 minutos por semana de
atividade vigorosa), insuficientemente ativo e fisicamente inativo (auséncia de atividade fisica

no momento de lazer), de acordo com a OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

4.7. Coleta de dados presencial

Os respondentes que completaram as duas etapas online e residiam em Vigosa
(Minas Gerais), receberam o convite para participar da coleta presencial. A mesma foi
realizada no Laboratério de Metabolismo Energético e de Composi¢do Corporal (LAMECC),
do Departamento de Nutricdo e Saide (DNS) da UFV, entre agosto/2016 e janeiro/2017.
Neste momento, os voluntdrios receberam todas as informagdes referentes a esta etapa da
pesquisa e assinaram um segundo TCLE em duas vias (APENDICE II).

Esta etapa diz respeito ao estudo da percepcdo das caracteristicas dos ambientes
construido e social. Para isso, somente foram incluidos os participantes que relataram viver no

endereco no tempo minimo de seis meses.

4.7.1. Percepciao do ambiente

Para a avaliacdo da percep¢do dos ambientes, foram utilizadas duas escalas. A
primeira (APENDICE V) foi proposta e validada por FLORINDO et al.(2012) e é uma
adaptacdo da Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS). Ela é composta por 38
questdes acerca do ambiente construido/estruturas ambientais. No presente estudo, somente
foram consideradas as seguintes questdes: “Caso o (a) Sr (a) fosse caminhando da sua casa,
quanto tempo levaria até juma padaria; oum bar; zuma feira; 4um mercadinho; e sum
supermercado. Estabelecimentos que receberam respostas inferiores ou equivalentes a 10
minutos foram classificados como perto e superiores a este tempo, como longe.

A segunda escala (APENDICE V1) foi traduzida e adaptada por pesquisadores da
coorte multicéntrica ELSA-Brasil e abrange cinco dominios (SANTOS et al., 2013). O

dominio referente a disponibilidade de alimentos sauddveis diz respeito a disponibilidade de
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alimentos diet/light, que sdo ultraprocessados. Portanto o mesmo ndo foi considerado nas
andlises deste trabalho. Os dominios considerados para esta dissertacdo sdo apresentados
abaixo (Quadro 1). Neste momento, afirmag¢des foram feitas e cada voluntdrio as contestou de
acordo com a escala de resposta psicométrica de Likert contendo 5 pontos (1-concordo
plenamente, 2-concordo parcialmente, 3-ndo concordo nem discordo, 4-discordo
parcialmente, 5-discordo totalmente). Cartdes com cada op¢ao de resposta foram elaborados e
apresentados juntos aos participantes.

Para cada dominio avaliado, um escore da pontuagdo respondida foi calculado e
classificado em positivo ou negativo, de acordo com a mediana. Além disso, uma tultima

questdo para avaliar a vitimizagcdo pessoal também foi conduzida.

Quadro 1. Questoes da Escala ELSA-Brasil consideradas no estudo.

Dominio: coesao social

1. Na sua vizinhanga, as pessoas estdo dispostas a ajudar seus vizinhos.

2. Sua vizinhanga é bem unida, isto é, as pessoas sdo capazes de se unir em torno de
interesses comuns.

3. As pessoas na sua vizinhanga sdo de confianga.

4. Em geral, as pessoas na sua vizinhanca NAO se ddo bem umas com as outras.

5. As pessoas na sua vizinhanga NAO compartilham os mesmos padrdes culturais, de
comportamento, principios éticos ou morais, entre outros.

Dominio: disponibilidade de alimentos saudaveis

1. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a venda préximo a
sua residéncia.

2. As frutas, verduras e legumes frescos a venda proximo a sua residéncia sdao de boa
qualidade.

4. Existem muitos lugares para lanches e refei¢des rapidas (fast-food) préximo a sua
residéncia.

Dominio: seguranca

1. O (a) senhor (a) se sente seguro (a) andando de dia ou de noite na sua vizinhanga.
2. A violéncia é um problema na sua vizinhanca.

3. Sua vizinhanca € segura em relacdo a crimes.

Dominio: violéncia percebida

1. Nos dltimos seis meses, com que frequéncia houve brigas que tenham envolvido o uso de
armas na sua vizinhanga?

2. Nos udltimos seis meses, com que frequéncia houve discussdo violenta entre vizinhos?

3. Nos ultimos seis meses, com que frequéncia houve briga entre gangues (grupos ou
facgdes rivais)?

4. Nos ultimos seis meses, com que frequéncia houve violéncia sexual ou estupro?

5. Nos ultimos seis meses, com que frequéncia houve roubo ou assalto?

4.8. Coleta dos dados geograficos
Para caracterizar o ambiente, uma base de dados georreferenciados foi

desenvolvida, onde constam as coordenadas geograficas do endereco residencial e
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profissional dos participantes, bem como dos estabelecimentos alimenticios (varejos de agai, e
sorveterias, acougues, peixarias, bares/lanchonetes, bares/restaurantes, restaurantes, feiras
livres, varejistas de hortifrutigranjeiros, mercearias, padarias, varejistas de produtos naturais,
varejistas de laticinios e frios, supermercados e servicos ambulantes de alimentacdo) da
cidade de Vigosa, Minas Gerais.

Os enderecos residenciais e profissionais foram informados pelos participantes
(na primeira etapa de coleta de dados em ambiente virtual e na etapa presencial,
respectivamente), e georreferenciados por meio do aplicativo ColetAPP versdo 1.0, idealizado
pelo Departamento de Informatica da Universidade Federal de Vigosa.

Os enderecos dos estabelecimentos foram coletados em listagens disponibilizadas
pela Vigilancia Sanitdria de Vicosa, com posterior verificacdo in loco, com o uso do mesmo
aplicativo. Os pontos com impossibilidade de verificacdo in loco foram georreferenciados por
meio das coordenadas de latitude e longitude obtidas no Google Maps.

Os estabelecimentos alimenticios foram classificados em “estabelecimentos de
aquisicdo de in natura”, “estabelecimentos de aquisicdo de ultraprocessados” e
“estabelecimentos mistos”, de acordo com material elaborado pela Secretaria Executiva da
Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) (SECRETARIA-
EXECUTIVA DA CAMARA INTERMINISTERIAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL, 2018). Assim, agougues, peixarias e varejistas de hortifrutigranjeiros foram
classificados como “estabelecimentos de aquisi¢do de in natura”, bares/restaurantes,
restaurantes, mercearias, padarias, supermercados e varejistas de produtos naturais foram
classificados como “estabelecimentos mistos” e sorveterias, varejos de agai, bares/lanchonetes
e servicos ambulantes de alimentacdo foram classificados como ‘“‘estabelecimentos de
aquisicao de ultraprocessados”.

O ambiente social foi avaliado por meio da geolocalizagdo das ocorréncias
policiais durante o ano anterior a pesquisa (2015 — 2016), fornecida pela Policia Civil de
Minas Gerais. Ocorréncias que poderiam impedir um individuo de sair de casa, como assédio
sexual, ato obsceno, estupro, estupro de vulnerdvel, extorsdo, furto, homicidios, roubo,
sequestro e carcere privado, vias de fato/agressdo, foram selecionadas neste estudo.

Assim, um buffer euclidiano de 200 e 400 metros ao redor de cada endereco
residencial e profissional foi criado, e uma contagem para cada tipo de estabelecimento
alimenticio, para o agrupamento dos estabelecimentos (de aquisicdo de in natura, de
aquisi¢do de ultraprocessados € mistos) € para os crimes ocorridos. Os dados foram coletados

em configuracdo de Sistema de Coordenadas Geograficas WGS 84 e transformados para o
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Sistema de Projecdo Cartografico Universal Transverse de Mercator (coordenadas em UTM),
fuso 23S com sistema geodésico de referéncia datum SIRGAS 2000. O geoprocessamento de

dados foi realizado no Software QGIS® (versio 3.4.7).

4.9. Retorno aos participantes

Ao final da primeira etapa, cada participante recebeu informacdes sobre a
adequacdo da pressdo arterial e do IMC relatados, bem como para o risco cardiovascular
identificado, calculado a partir do Escore de Framingham (D’AGOSTINO et al., 2008).

Aos participantes que finalizaram a segunda etapa online, foi disponibilizada uma
andlise qualitativa de sua alimentacdo, com informacdes como: nimero de refei¢des didrias;
consumo de frutas, hortalicas e legumes; refrigerantes. Neste momento, também foi enviado
um informativo sobre aspectos importantes da alimentacdo, como: a diferenca entre suco,
néctar e refresco; a associacdo positiva entre o elevado consumo de gordura saturada e o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares; sugestdes para a substitui¢do do sal de cozinha
por temperos naturais e para o consumo de frutas e hortalicas da safra, com disponibilizacdao
de lista de alimentos em website da Companhia de Entrepostos e Armazéns Gerais de Sdo
Paulo (CEAGESP). Com o intuito de abordar os principios e recomendagdes de uma
alimentacdo adequada e saudavel, a consulta ao Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira

também foi recomendada por meio de um /ink disponibilizado no ambiente virtual.

4.10. Critérios de exclusao

Foram excluidos das andlises estatisticas individuos que ndo completaram alguma
das etapas do preenchimento do questiondrio, de nacionalidade ndo brasileira, que ndo
residiam no Brasil nos 12 meses anteriores a pesquisa, idosos, mulheres que relataram
gravidez nos 12 meses anteriores a pesquisa e individuos com ingestao < 500 kcal por dia ou

> 6.000 kcal por dia.

4.11. Analises estatisticas

A normalidade das varidveis foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Variaveis
qualitativas sdo apresentadas em tabela de frequéncia absoluta e relativa.

Para as andlises da amostra total, os valores de energia e nutrientes consumidos
foram apresentados em média e desvio padrdo para a amostra total e entre os quartis de
consumo dos alimentos ultraprocessados. Andlise de varidncia (ANOVA) com pos-hoc de

Tukey foi utilizada para identificar diferencas estatisticas dos nutrientes ingeridos entre os
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quartis de consumo de alimentos ultraprocessados. Para estas andlises, o software estatistico
SPSS® (versdo 23.0), foi utilizado, e o valor de a considerando foi de 5%. Além disso,
andlises univariadas de regressdo logistica multinomial foram conduzidas para estimar as
razdes de chance (OR) associadas ao maior consumo de alimentos ultraprocessados em um
intervalo de confianca de 95%, usando o primeiro quartil como referéncia. As andlises foram
ajustadas pelas covaridveis sexo, idade e renda individual e conduzidas no software STATA®
(versdo 12).

Para a amostra composta pelos residentes no municipio de Vigosa, os valores de
energia e nutrientes consumidos foram apresentados em média e desvio padrdo para a amostra
total e entre os tercis de consumo dos alimentos ultraprocessados. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparar o consumo calérico e de nutrientes, e a distribui¢do dos
estabelecimentos alimenticios e das ocorréncias policiais entre os tercis de consumo de
alimentos ultraprocessados. Para estas andlises, o software estatistico SPSS® (versdo 23.0), foi
utilizado, e o valor de a considerando foi de 5%. Ademais, andlises univariadas de regressao
de Poisson com variancia robusta foram conduzidas para avaliar associacdo entre o local onde
os participantes habitualmente almocam e varidveis comportamentais e o maior tercil de
consumo de alimentos ultraprocessados. A razao de prevaléncia (RP) com intervalo de
confianca de 95% foi utilizada como medida de efeito. Os dados obtidos foram analisados

com o auxilio do software estatistico STATA® (versdo 12.0).

4.12. Financiamento

O projeto Coorte de Universidades Mineiras foi financiado pela Fundagdo de
Amparo a Pesquisa de Minas Gerais, sob o nimero de concessdao: CDS-APQ-00571/13, CDS-
APQ-02407/16, CDS-APQ-00424-17.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho resultou em dois artigos cientificos. O primeiro € intitulado
“Factors associated with the highest consumption of ultra-processed foods in Brazilian
graduates: CUME Project” que serd submetido ao periddico International Journal of
Epidemiology. O segundo artigo € intitulado “Associacdo entre ambiente alimentar
residencial e do espagco ativo e consumo de alimentos ultraprocessados em brasileiros
graduados: Projeto CUME” e sera submetido ao periddico American Journal of Public

Health.
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5.1. Artigo Original 1
Factors associated with the highest consumption of ultra-processed foods in
Brazilian graduates: CUME Project

Jéssica Bevenuto Mattarl, Ana Luiza Gomes Domingosl, Helen Hermana Miranda
Hermsdorffl, Fernando Luiz Pereira de Oliveira2, Adriano Marcal Pimenta3, Josefina
Bressanl

1Department of Nutrition and Health, Universidade Federal de Vigosa (UFV), Vigosa,
Brazil,

2Department of Statistics, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto,
Brazil,

3Department of Maternal-Child Nursing and Public Health, School of Nursing,
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brazil

Abstract

Background: Eating patterns marked by the substitution of unprocessed foods for
ultra-processed foods, increase the risk of developing non-communicable diseases. Thus, this
study aimed to identify factors associated with the high consumption of ultra-processed foods
in Brazilian graduates.

Methods: A cross-sectional study conducted with the baseline population of the
CUME project. Data was collected through an online questionnaire composed of
sociodemographic, anthropometric, and lifestyle questions, in addition to a Food Frequency
Questionnaire and assessment questions on dietary practices, and aspects of food
environment. Multinomial regression analyses were conducted to examine the odds ratio
(95% CI) of factors associated with the high consumption of ultra-processed foods.

Results: Negative health status perception (OR 2.12, 95% CI 1.41 — 3.20), long screen
time on computer (OR 1.65, 95% CI 1.19 — 2.26) or TV (OR 2.25, 95% CI 1.50 — 3.37),
physical inactivity (OR 1.83, 95% CI 1.36 — 2.45), sweetening beverages with sugar (OR
1.34, 95% CI 1.03 — 1.74), seasoning salad with salt (OR 1.43, 95% CI 1.10 — 1.85), not
consuming prebiotics foods (OR 1.81, 95% CI 1.40 — 2.32), or organic foods (OR 2.03, 95%
CI 1.59 —2.59), or sauteed leafy greens (OR 1.61, 95% CI 1.25 — 2.07), consuming deep fried
foods (OR 2.62, 95% CI 2.01 — 3.41), and having lunch in fast food restaurants (OR 4.04,
95% CI12.60 — 6.27) increased the chance of eating ultra-processed foods.

Conclusion: The factors most associated with ultra-processed food consumption were
related to lifestyle, such as time spent on TV, and the frequency of fried food consumption.

Keywords: Eating behavior, Lifestyle, Sedentary Activity, Nutritional Epidemiology,
Industrialized Foods, NOV A classification, Food Environment.

Key messages:

% The CUME project uses an online platform that favors the recruitment of
participants from different locations, and allows the questionnaire to be filled
at participant’s convenience.

% The reliability of the self-reported data lies in the high level of education of the

volunteers.

0,

¢ We found an agglomeration of individual, behavioral and environmental
factors associated with ultra-processed food consumption.
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Introduction

The increasing prevalence of non-communicable diseases (NCD) and demographic
transition related to changes in morbidity and mortality profile complicate the state of public
health in Brazil®. In 2015, NCD accounted for 75.8% of all deaths in Brazil®. This
represents a substantial reduction in quality of life, high social costs and government
expenditure on health'”,

Concurrently, changes in eating patterns have been observed, in particular the
substitution of in natura and unprocessed foods for ultra-processed foods!">. Brazil has seen
a significant increase in the sale of ultra-processed foods since the 90s. In fact the relative
contribution of ultra-processed foods to total calories increased from 10.7% in 1987-1988 to
21.3% in 2008-2009, with emphasis on processed meats and sweetened beverages". A diet
based on ultra-processed foods is low in fiber and micronutrients, has poor fat quality, high
energy density and large portion size. These characteristics increase the risk of developing
NCD®.

The identification of the causes of NCD is an important step towards the prevention
and control of these diseases. Nutrition is considered the main modifiable determinant of
NCD®. However, adopting a healthy diet is not merely an individual choice. It involves a
complex interaction of various factors such as nutrition, demographic, socio-economic,
cultural, psychological, environmental, and political factors®®”. Thus, elucidating factors that
shape food decision, especially ultra-processed food consumption, is  indispensable and
requires multi-professional effort. Thus, this study aimed to identify factors associated with
the high consumption of ultra-processed foods in the baseline population of Coorte de

Universidades Mineiras (CUME).

Methods

Coorte de Universidades Mineiras: CUME Project

The CUME project is a concurrent open cohort that aims to assess the impact of the
Brazilian dietary pattern and nutritional transition on NCD in adults who hold bachelor’s and
postgraduate degrees from federal higher education institutions located in the state of Minas
Gerais, Brazil. The CUME Project was initiated in 2016 and a follow-up of its participants
occurs biennially via an online questionnaire. The project’s design, methodologies and
recruitment plan are published elsewhere®.

An invitation email was sent to the participants containing a link to the website of the

CUME project (www.projetocume.com.br). After registering, access was granted to the first
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phase of the questionnaire which consisted of sociodemographic, anthropometric, lifestyle,
and health-related questions. The volunteers received the second phase of the questionnaire a
week after completing the first phase. The second phase of the online questionnaire was
composed of a semi-quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) and 15 questions on
dietary habits and practices.

The CUME project was approved by the Human Research Ethics Committee of the
educational institutions involved (opinion number 596.741-0/2013). All participants read and

signed an Informed Consent Form (with an online command).

Subjects and study design

This study is a cross-sectional study conducted with 4987 adults who graduated from
Universidade Federal de Vicosa (UFV) and/or Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) between 1994 and 2014, and who filled out the CUME baseline questionnaire, from
March to August 2016. The statistical analyses did not include individuals who did not
complete the baseline questionnaire (n = 1715), those who resided abroad over the past year
(n = 123) or non-Brazilians (n = 13), individuals over 60 years of age (n = 86), women who
reported being pregnant or were pregnant in the past year (n = 137), and individuals who
consumed either < 500 or > 6000 kcal/day (9,10) (n = 87). Thus, 2826 individuals were
included in the present study (Figure 1).

Outcome

The high consumption of ultra-processed foods was defined as an outcome. The
quantitative FFQ utilized was previously validated for the Brazilian population? and adapted
for the study population. It consists of 144 food items grouped into dairy, meat and fish,
cereals and legumes, fats and oils, fruits, vegetables and greens, beverages and other foods.
Each participant reported the frequency, the number of times, and the portion size of each
food ingested in the previous year.

Nutrient intake was calculated using the Brazilian Food Composition Table!'? and the
food composition table of the United States Department of Agriculture'¥. To assess ultra-
processed food consumption, the food items were reclassified according to degree and intent
of processing based on the NOVA classification?. In addition, the percentage of calories
consumed from each group (unprocessed and minimally processed foods; processed culinary

or food industry ingredients; processed food; and ultra-processed foods products) was
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calculated and the participants were categorized in quartiles of ultra-processed foods

consumption.

Assessment of socioeconomic characteristics

Socioeconomic information was collected in the first phase of the questionnaire.
Information on sex; age; individual income; skin color; marital status; level of education was
self-reported by the participants. Level of education was categorized as undergraduate and
postgraduate (e.g. specialization, masters, doctorate and post doctorate); the area of study was
divided into health sciences (e.g. nursing, pharmacy, medicine, nutrition, dentistry and other
health related courses) and other fields of study (e.g. agrarian sciences, biological sciences,
exact sciences, social and human sciences, earth science, engineering and linguistics, and

arts); and present professional situation was also inquired.

Assessment of individual and lifestyle variables

In the first phase of the questionnaire, the participants reported their current weight
and height for subsequent calculation of body mass index (BMI: kg/m?){!%, which was
classified according to the standards of the World Health Organization (WHO)'®. Perceived
health status was also assessed, and categorized into positive health perception (very good or
good) and negative health perception (regular, bad or very bad). Furthermore, information on
active smoking and binge drinking was requested. Binge drinking was defined as having five
or more alcoholic drinks in one sitting for males and four or more alcoholic drinks for
females!”.

Sedentary behavior was evaluated by screen time. Considering the profile of the
population studied, we deliberated eight-hour work time per day as a cutoff average for time
spent on the computer (percentile 75). For average time spent on TV, three hours per day was
defined as a cutoff according to “Vigilance of risk factors and protection for chronic diseases
by telephone survey (VIGITEL BRASIL)”!®. In addition, data on the amount of sleep per
night were collected and classified into < 6 hours/night, between six and seven hours/night,
and > 7 hours/night, according to the National Sleep Foundation'”. Physical activity was
investigated using a list of 23 leisure activities and the time/frequency spent on them®?,
Individuals were classified as physically active (=150 min/week of moderate intensity activity
or > 75 min/week of vigorous intensity activity) and physically inactive (absence of leisure

time/physical activity), according to WHO®.
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Assessment of dietary practices

In the second stage, besides providing FFQ data, the participants reported their eating
habits and practices. The questions included the number of meals per day (<3 and >4
meals/day), habit of sweetening beverages with sugar and seasoning salad with salt,
consumption of organic, probiotic and prebiotic foods, how meat with visible fat as well as
chicken skin is prepared/consumed (removed before cooking, removed before consumption or
consumed), frequency of eating out (<3 and >4 times/week), fried food intake (<2 and >3
times/week), and sautéed leafy greens intake (at least five times per week) (18), and habit of

eating breakfast daily.

Food environment assessment

Participants were asked to report where they usually have lunch, either at home or in a
restaurant. As regards restaurant, issues relating to the food environment, such as the type of
food establishment (a la carte, self-service, fast food, university restaurants, bar, bakeries, and
cafeterias), and its characteristics, as well as whether the establishment offered various
options of salads and vegetables (Yes/No), fresh fruits and fruit salads, fresh natural juices or

frozen fruit pulp-based juice, and nutritional information on the preparations served.

Statistical Analyses

In order to characterize the study population, absolute and relative frequencies of the
socioeconomic, individual and lifestyle variables were presented for the total sample and also
categorized according to ultra-processed food consumption. Average calories and nutrients
consumed were presented as mean and standard deviation for the total sample and according
to quartiles of ultra-processed food consumption. However, statistical differences were
evaluated by one-way ANOVA and Tukey post-hoc test using the SPSS® software (version
23).

Univariate multinomial logistic regression analyses were conducted in STATA®
software (version 12) to examine the odds ratio (OR) associated with the highest quartile of
ultra-processed food consumption at a 95% confidence interval (CI) using the first quartile as

reference. The analyses were adjusted by sex, age, and individual income.

Results
In this study, 2826 individuals were included, being 69.2% female. Most of the
individuals were between 30 — 39 years old (45.6%), white (64.8%), legally married or in a
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stable union (50.0%) and earned less than five minimum wages (50.3%). Regarding lifestyle,
56.9% reported binge alcohol consumption, 8.7% smoked tobacco and 45.0% were
insufficiently active or inactive. In relation to nutritional status, 57.4% had a normal weight
while 39.7% were overweight or obese (Table 1).

Table 2 shows the average consumption of calories and nutrients for the total sample
and quartiles of ultra-processed food consumption. The average caloric consumption was
2382.32 + 938.06 kcal/day and the average carbohydrate consumption was 276.10 + 115.68
g/day. Between quartiles, there was no difference in the consumption of calories and
carbohydrate. The average consumption of protein was 107.82 + 54.42 g/day, which was
higher in the first quartile than the last quartile (113.44 + 63.86 g/day vs 102.87 + 47.46
g/day). The average consumption of total fat was 89.51 + 45.92 g/day. The first quartile
showed higher monounsaturated fat consumption (39.85 + 25.88 g/day) while the last quartile
showed higher polyunsaturated (17.78 £+ 9.94 g/day) and saturated (34.24 + 17.33 g/day) fat
consumption. As regards trans-fat consumption (g/day), it is possible to observe a progressive
increase in the quartiles (1Q 0.83 + 0.63; 2Q 1.00 = 0.65; 3Q 1.11 £ 0.78; 4Q 1.32 + 1.03).
The average consumption of cholesterol was 355.24 + 251.99 mg/day and fiber was 30.19 +
15.52 g/day. Both were higher in the first quartile (413.82 + 353.66 mg/day for cholesterol
and 34.23 + 19.07 g/day for fiber).

As shown in Table 3, skin color and marital status were associated with a higher
consumption of ultra-processed foods. Black and brown individuals were 28 times less likely
(OR 0.72, 95% CI 0.55 — 0.92) to consume ultra-processed foods. Single individuals were
1.38 (95% CI 1.06 — 1.81) times more likely to consume ultra-processed foods. The level of
education and professional situation lost significance after adjustment.

Nutritional status, perceived health status, average time spent on the computer and TV
and physical activity level were also related to the higher consumption of ultra-processed
foods, regardless of adjustment (Table 4). The odds of consuming ultra-processed foods were
higher for obese (OR 2.15, 95% CI 1.41 — 3.27) and overweight individuals (OR1.34, 95% CI
1.01 — 1.79), those with negative health perception (OR 2.12, 95% CI 1.41 — 3.20), who spent
more than 8 hours/day on the computer (OR 1.65, 95% CI 1.19 — 2.26) or more than 3
hours/day on TV (OR 2.25, 95% CI 1.50 — 3.37), and physically inactive (OR 1.83, 95% CI
1.36 —2.45).

As shown in Table 5, individuals who have the habit of sweetening beverages with
sugar (OR 1.34, 95% CI 1.03 — 1.74) and seasoning salad with salt (OR 1.43, 95% CI 1.10 —

1.85) are more likely to consume high amounts of ultra-processed foods. Not having the habit
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of consuming prebiotic foods (OR 1.81, 95% CI 1.40 — 2.32), consuming sauteed leafy greens
less than four times/week (OR 1.61, 95% CI 1.25 — 2.07), and eating out at least four
times/week (OR 1.73, 95% CI 1.35 — 2.22) increase the chance of consuming ultra-processed
foods, regardless of adjustments. Individuals who reported removing visible fat off meat as
well as chicken skin before consumption and individuals who consume them showed,
respectively, 1.63 (95% CI 1.22 — 2.18) and 1.41 (95% CI 1.00 — 1.99) more chance of
consuming ultra-processed foods. A progressive increase of OR throughout the quartiles was
observed for participants who do not have the habit of consuming organic foods (ORq2 1.33,
95% Clg2 1.05 — 1.68; ORq3 1.59, 95% Clqs 1.25 — 2.03; ORq4 2.03, 95% Clg4 1.59 — 2.59)
and who consume fried foods at least three times/week (ORq2 1.68, 95% Clg2 1.30 — 2.18;
ORq3 2.12, 95% Clgs 1.63 — 2.75; ORq4 2.62, 95% Clqs 2.01 — 3.41). Not having breakfast
daily increased the chance of consuming ultra-processed food (unadjusted analysis) by 1.39
(95% CI 1.06 — 1.83) times, while having less than three meals/day increased this chance by
1.35 times (95% CI 1.00 — 1.83) for adjusted analysis.

Table 6 shows data on food environment. A high consumption of ultra-processed food
was associated with where participants have lunch. Restaurants (OR 1.41, 95% CI 1.07 —
1.87), fast food restaurants (OR 4.04, 95% CI 2.60 — 6.27), and bars, bakeries, and cafeterias
(OR 1.63, 95% CI 1.14 — 2.33) increase the chance of ultra-processed food consumption
regardless of adjustment. On the other hand, having lunch at home was a protective factor
against ultra-processed consumption, decreasing this likelihood by 35 times (95% CI 0.50 —
0.85). Regarding characteristics of places where participants usually have lunch, the lack of
salad options (OR 1.72, 95% CI 1.11 — 2.65) and fruit as dessert (OR 1.68, 95% CI 1.27 —

2.22) increased the chance of ultra-processed food consumption.

Discussion

The CUME study is composed of Brazilian graduates. The participants of this study
are mainly women (69.2%) and young adults which represents the actual Brazilian scenery
since Brazil is a young country in transition to an elderly country®?.

We found lower protein intake in the higher quartile of ultra-processed food
consumption. Similarly, a study found an inverse relationship between the dietary
contribution of ultra-processed foods and dietary protein content in the American diet®?.

Ultra-processed foods have a negative impact on diet quality. The high sugar and fat contents

of these foods confer hyper palatability, which increase caloric density and decrease
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nutritional value. Compared with in natura or minimally processed foods, ultra-processed
foods have two times less protein!2+2%,

Presently, there is an increasing trend in ultra-processed food consumption in Brazil®®
28 Moreover, the Brazilian diet exceeds the recommended intake of transfat and is
insufficient in fiber. It is therefore not surprising that a higher saturated fat intake was
observed in the higher quartile coupled with a progressive increase in trans-fat intake, as well
as a progressive decrease in fiber intake. Ultra-processed foods have 1.5 times more saturated
fats, 8 times more trans fats, and 3 times less fiber, than unprocessed foods®®. Diets rich in
saturated and trans fat increase the risk of developing NCD and mortality from cardiovascular
diseases®, while insufficient fiber intake increases the risk of obesity, diabetes,
cardiovascular disease and cancer®, confirming the negative nutritional profile of ultra-
processed foods and their negative impact on diet quality. Regarding the higher consumption
of cholesterol in the lower quartile of ultra-processed food consumption, we can consider the
consumption of unprocessed foods and processed culinary ingredients such as meat, milk,
egg, butter, and whipped cream, which are cholesterol source foods®1%!9,

Skin color and civil status were associated with ultra-processed food consumption.
Married individuals were more likely to consume ultra-processed foods while black and
brown individuals were less likely to consume ultra-processed foods. When evaluating factors
associated with the adherence to dietary patterns, Western (composed mainly of ultra-
processed foods) and Spanish-Mediterranean (composed mainly of in natura foods),
SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2003 found that married individuals frequently chose the
Spanish-Mediterranean dietary pattern than single, widowed and divorced individuals, a result
opposite to ours. On the other hand, they reported that younger people were more likely to
follow the Western dietary pattern. In our study, we found that age was a protective factor
against ultra-processed food consumption.

It is not clear why black and brown people presented less ultra-processed food
consumption. Nevertheless, a study on the expenditure patterns of American households
reported that black households were more likely to be in the meat-eater cluster composed of
unprocessed foods. Furthermore, black households were more likely to be in the fast-food
clusters, compared to white households®!. The differences in food environment®?3% and
preferences among these groups might explain the above observations, since food choice is
interrelated with several factors=7. Thus, further research on how ethnicity interacts with

other factors could elucidate differences in eating patterns.
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We found that being a student increased the chance of eating ultra-processed foods
compared to being employed. On the other hand, being retired or home duties decreases this
chance. Thus, age and individual income seem to influence the consumption of ultra-
processed food. At the time of the data collection, the minimum retirement age in Brazil was

60 for men and 55 for women®®.

Younger individuals are more exposed to nutritional
transitions and ultra-processed foods than older individuals, which could shape their habit and
food preference?628313940)  Qur analysis point to the fact that the higher one’s income, the
lower the likelihood of consuming ultra-processed food. Therefore, we infer that the lower
income of students can be a responsible factor for the high consumption of ultra-processed
foods.

Higher consumption of ultra-processed foods was associated with obesity, negative
health perception, spending more than eight hours per day on the computer or more than three
hours per day on T.V, and physical inactivity. Obesity is a possible outcome of ultra-
processed food consumption because these foods are nutritionally unbalanced and tend to be
consumed in large quantities'’"'¥. However, individuals with a previous history of obesity are
more likely to reduce ultra-processed food consumption in the future, as diet-related diseases
could motivate the adoption of healthier diets®”. Health perception is one of the principal
indicators of the health status and quality of life of the population, and it is associated with
many other measures of health®V. In Brazil, it was observed that the higher the level of
education the higher the perception of health as good or very good“?. A negative health
perception is associated with health risk behaviors, such as not exercising regularly and
alcohol consumption. A study identified low fruit and greens consumption, overweight and
stress as factors associated with a negative perception of health among college students
majoring in physical education®”. Our results contribute to the literature showing that a
negative perception of health is associated with high ultra-processed food consumption.

Advances in technology have increased the prevalence of sedentary behavior®. The
frequency of adults in Brazil who spend at least three hours/day of their free time on
computer, tablet or cell phone was 19.9% and this frequency reduced with a higher level of
education!®. For time spent on TV, a higher frequency of 25.7% was reported, which also
reduced with a higher level of education!®. The most utilized media among the Brazilian
population is TV and the average time spent on the same is about four and a half hours per
day which is higher than that of Brazilian graduates by half an hour®®. Ultra-processed food
is the predominant food advertised on the television and internet. In fact, more than two-thirds

of food commercials on television encourage the consumption of ultra-processed foods!.
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Further, ultra-processed foods are convenient, practical and portable, and can be consumed
anywhere, including in front of the computer and television. Cellphone, computer, and
television are environmental distractions which affect food consumption and decrease
perceived satiety, thus increase the quantity of ultra-processed food consumed. Accordingly,
eating in front of these devices should be avoided.

Likewise, participants of this study who are inactive showed a higher consumption of
ultra-processed foods than physically active participants. Similar results were found by
SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2003 where the factor most positively associated with
adherence to the Spanish-Mediterranean dietary pattern was physical activity at leisure time.
In Brazil, the frequency of physical inactivity is about 13.7%, being higher for individuals
with low levels of education'®. Our results were contrary to the Brazilian average (24.4%)
due to the high level of education of the participants and the perception that diet and physical
activity are key components of a healthy life.

The recommended sleep time for adults is seven to nine hours every 24 hours.
Sleeping periods lower or higher than recommended should be analyzed as sedentary risk
behaviors and is associated with changes in appetite-regulating hormones“?. We did not
expect to find no association between sleeping time lower than six hours/night and higher
ultra-processed food consumption. We were not able to measure sleep quality, another factor
that influences restorative properties of sleep'!?.

Consuming less than three meals per day and not having breakfast every day were
associated with a higher consumption of ultra-processed foods by unadjusted and adjust
analysis, respectively. The consumption of three main meals, including breakfast, combined
with smaller meals is described as part of a healthy diet capable of regulating metabolism and
body weight“®*9 It is presupposed that omitting breakfast leads to energy overcompensation
along the day. Furthermore, it is postulated that eating earlier in the day could promote greater
satiety than eating later in the day“®. Likewise, it is suggested that eating more frequently
throughout the day reduces hunger and increases satiety, reducing overall energy intake“’*®,
Despite the association of high meal frequency with increased energy intake, energetic density
is decreased, improving diet quality“®. Hunger increases the desire to consume high calorie
foods“?, such as ultra-processed foods.

Sweetening beverages with sugar and seasoning salad with salt, eating fried foods
more than two times/week, and consuming visible fat on meat and chicken skin is related to
higher consumption of ultra-processed foods. These dietary practices are considered

unhealthy and are associated with the believe that healthy foods are tasteless“”. Ultra-
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processed foods mainly contain fat, sodium, and sugar, which increase the risk of developing
chronic diseases®”. These additives intensify flavor, which may override endogenous satiety
mechanisms and produce behaviors such as compulsion and addiction”. Although active
smoking habits and binge drinking are considered unhealthy behaviors®!#4%D we did not
find an association between them and the higher consumption of ultra-processed foods.

The consumption of organic foods, prebiotic foods and sautéed leafy greens is
considered healthy behavior. These food items are related to the prevention of NCD, such as
cancer, cardiovascular disease, diabetes, and stroke. WHO recommends an intake of 400g of
vegetables per day®. Our results show that not consuming organic and prebiotic foods as well
as sautéed leafy greens at least five times/week increases the chance of consuming ultra-
processed foods.

Dietary pattern is influence by lifestyle®!>?). Lifestyle is defined as a set of identifiable
behavioral patterns determined by socialization, which can influence health status®®. Thus,
lifestyle should be observed as a cultural and social component of dietary patterns. The last
decade has seen changes in the lifestyle of the population such as increased consumption of
processed foods associated with negative healthimpacts'!*>!. Health and risk behaviors are
often related in clusters®®, which can explain the associations found since ultra-processed
food consumption is an unhealthy dietary practice.

Participants who eat out at least four times per week are more likely to present a
higher ultra-processed food consumption, as well as, those who have lunch in a restaurant,
bar, bakeries and cafeterias. While having lunch at home reduces the likelihood of consuming
ultra-processed foods. Eating out is also a changing eating pattern. An increasing trend in
eating out has been observed in terms of frequency, number of people, percentage of total
calories consumed®!?. The last Brazilian family budget research demonstrated that the
average calories consumed out-of-home was approximately 16% of total caloric intake®”.

Eating out was positively associated with working hours in the American
population®?. This association is particularly important given the growing participation of
women in the labor force and increasing contribution to household income throughout the
past decades®'*”). In this way, the choice of meals is influenced by cost, practicality, and
convenience. Time is a social determinant of health which is not frequently factored into the
cost of food preparation although it is a barrier to food preparation. In general, healthier
home-cooked meals are cheaper than take-out meals or those eaten outside the home.
However, home-made meals are 45% more time demanding than other meals®>. Thus, eating

out is considered convenient as it does not involve cleaning and preparation time®®. With less
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time available to prepare meals coupled with higher income, many households seem to
increase their expenditure on out-of-home meals®?.

The trend of eating out is related to increased obesity rates®" Eating out has been
associated with the intake of unhealthy foods such as soda, sweets and fast food®*. In Brazil,
food items most consumed out-of-home are beer, packaged snacks, chocolate, soda and
pizzas(39). These foods are low in fiber, essential minerals and high in saturated fat,
cholesterol, sodium, and energy density(31’54’56). In addition, eating out induces the substitution
of traditional meals by snacks and fast-food and is associated with larger food portions®?®.

Eating behavior may differ according to food environment). Eating in restaurants
results in higher sugar and fat consumption than eating at home”. A study revealed that
regardless of the type of restaurant, average portion sizes tend to be very high relative to
human energy requirements®”. People have a tendency to eat more when large amounts of
food are available®. On the other hand, restaurants where the customer pay for a selected
food quantity (weight), known as food per kilo restaurants, are the best option, since they
offer a wide variety of freshly prepared foods®. Further, fast food restaurants serve ultra-
processed and high energy density foods, such as soda and processed meat®%>%,

Our results showed that having lunch in establishments that do not offer salads and
fresh fruits options as dessert increases the consumption of ultra-processed food. The analysis
of nutritional information lost significance after adjustment, although this factor may be
associated with more healthy diet choices®”. Having a healthy eating habit is not just an
individual choice. Factors consisting of economic, political, cultural or social factors can
influence eating patterns. An unhealthy food environment and eating meals where healthy
foods are not offered have a negative impact on healthy eating®. The choice of eating at
places where unhealthy food are offered may be influenced by affordability and less consumer
awareness about health food choices7%",

The CUME project uses an online platform, which favors the recruitment of
participants from different locations of Brazil and convenience regarding day and time to fill
out the questionnaire. Our volunteers represent a population with a high level of education,
which guarantee the provision of reliable data since we depend on self-reported data. On the
other hand, this particular sample is not representative of the Brazilian population. Still, the
CUME Project provides data that allows the discussion, planning and implementation of

specific interventions for the highly educated population of Brazil.
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Conclusion

The evaluation of factors associated with the high consumption of ultra-processed
foods in Brazilian graduates showed a complex agglomeration of individual, behavioral and
environmental factors. The factors evaluated within the scope of the study can provide
insights into possible approaches the Brazilian government can use to control the high
consumption of ultra-processed foods.

We found associations with socioeconomic factors, individual lifestyles, food
practices, eating habits, and food environment characteristics. The factors most associated
with the higher consumption of ultra-processed foods were lifestyle related, such as spending
a lot of time on TV, frequent consumption of fried foods and not having preference for
organic food. In relation to where participants usually have lunch, fast food restaurant was

mostly associated with ultra-processed food intake.
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Data collection online
Invitation by email
64,202 alumni (UFMG)
16,945 alumni (UFV)

Recruitment
4,987 responses
(response rate = 6%)

Exclusions
Partial 1* phase (n = 893)
Complete 1% phase (n = 305)
Partial 2™ phase (n=517)
Living abroad (n = 123)
Other nationalities (n = 13)
Elderly (n = 86)
Pregnancy in the last year (n = 137)
Consumption < 500 kcal/day (n=1)
Consumption > 6,000 kcal/day (n = 86)

Final population
N =21826

Figure 1 Flowchart of the baseline data collection of Coorte de UniversidadesMineiras (CUME), 2016
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Table 1 Characteristics of the baseline participants of Coorte de UniversidadesMineiras (CUME),according to quartiles of ultra-processed food
consumption

Total 15'Quartile 2"Quartile 34 Quartile 4t Quartile
n % n % n % n % n %
Sex (2826)
Female 1955 69.2 483 67.7 481 67.7 489 69.8 502 71.6
Age group (2826)
20 to 29 years 770 27.2 141 19.8 163 229 204 29.1 262 374
30 to39 years 1290 45.6 295 41.4 348 48.9 330 471 317 45.2
40 to49 years 525 18.6 181 254 140 19.7 113 16.1 91 13.0
50 to59 years 241 8.5 96 13.5 60 8.4 54 7.7 31 4.4
Individual income? (2294)
<5 wages 1155 50.3 257 45.3 286 47.6 281 49.9 331 58.8
> 5 and < 10 wages 755 32.9 190 33.5 211 35.1 193 343 161 28.6
> 10 wages 384 16.7 120 21.2 104 17.3 89 15.8 71 12.6
Skin color (2826)
White 1830 64.8 451 63.3 445 62.6 454 64.8 480 68.5
Black/Brown 969 343 254 35.6 262 36.8 239 34.1 214 30.5
Yellow/Indigenous 27 1.0 8 1.1 4 0.6 8 1.1 7 1.0
Marital status (2826)
Legally married/stable
union/other 1412 50.0 391 54.8 370 52.0 367 524 284 40.5
Single 1273 45.0 275 38.6 303 42.6 306 43.7 389 55.5
Separated/Divorced 128 4.5 41 5.8 34 4.8 26 3.7 27 3.9
Widowed 13 0.5 6 0.8 4 0.6 2 0.3 1 0.1
Nutritional status (2770)
Normal weight 1589 57.4 410 58.7 397 57.0 396 57.6 386 56.1
Underweight 80 2.9 20 2.9 23 33 18 2.6 19 2.8
Overweight 801 28.9 208 29.8 204 29.3 195 28.3 194 28.2
Obese 300 10.8 60 8.6 72 10.3 79 11.5 89 12.9
Smoking habit (2826)
Yes 245 8.7 57 8.0 58 8.2 66 9.4 64 9.1
Binge drinking (2074)
Yes 1180 56.9 281 54.1 299 55.8 318 60.6 282 57.1
Physical activity (2826)
Inactive 690 24.4 140 19.6 159 22.4 173 24.7 218 31.1
Insufficiently active 568 20.1 142 19.9 144 20.3 144 20.5 138 19.7
Active 1568 55.5 431 60.4 408 57.4 384 54.8 345 49.2

Minimum wage (R$ 880.00 in 2016).
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Table 2 Average calories, macronutrients and fiber according to quartiles of ultra-processed food consumption (baseline participants, Coorte de

Universidades Mineiras (CUME)).

Nutrient Total 1t Quartile 2" Quartile 34 Quartile 4t Quartile
Total energy (kcal) 2382.32 +938.06 2398.01 +961.55% 2353.84 + 895.55% 2343.80 + 903.64° 2433.78 + 988.06?
Carbohydrate (g) 276.10 £ 115.68 273.01 £126.33? 278.19 £ 112.112 272.15+£109.322 281.09 +114.09%
Protein (g) 107.82 £54.42 113.44 + 63.86% 108.30 + 53.03*° 106.56 + 51.38%P 102.87 + 47.46°
Fat (g) 89.51 £45.92 90.39 £ 52.31* 85.08 + 39.52&b 87.18 + 41.44%b 95.43 £+ 48.62*¢
MUFA (g) 36.82 +20.62 39.85 +25.88 35.57 £ 18.51° 3523 £18.01° 36.60 + 18.68°
PUFA (g) 16.05 £9.15 15.46 £ 9.88* 15.23 £7.70% 15.77 + 8.68% 17.78 £9.94°
Saturated fat (g) 31.54+16.42 29.75 +17.30% 30.42 + 14.742 31.82 +15.822 34.24 +17.33°
Trans fat (g) 1.06 £0.81 0.83 £0.63° 1.00 + 0.65° 1.11 £0.78° 1.32 +1.03¢
Cholesterol (mg) 355.24 +251.99 413.82 +353.66% 348.95 +213.49° 338.31 +209.39° 318.97 + 183.92°
Fiber (g) 30.19 £ 15.52 3423 +£19.072 31.08 +15.18° 28.23 +13.34° 27.14 £ 12.66°

Differences were obtained by one-way ANOVA followed by Tukey post-hoc. Different letters mean different results (p < 0.05).
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Table 3 Unadjusted and adjusted odds ratio (95% confidence intervals) of socioeconomic factors and their association with the higher
consumption of ultra-processed foods (quartile 4) in relation to quartile 1. (baseline participants, Coorte de Universidades Mineiras (CUME))

Unadjusted analysis Adjusted analysis
2" Quartile 34 Quartile 4" Quartile 2" Quartile 34 Quartile 4t Quartile
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR  95% CI OR  95% CI OR 95% CI

Sex
Male - - - - - -

Female 099 079-124 1.09 087-137 120 095-1.50 - - - - - -
Age group

20 to 29 years - - - - - -

30 to 39 years 1.02 0.77-134 0.77 0.59-1.00 057 0.44-0.74**

40 to 49 years 0.66 048-091* 0.43 0.31-0.59*% 027 0.19-0.37**

50 to 59 years 0.54 0.36-0.80* 0.38 0.26-0.57** 0.17 0.11 -0.27** - - - - - -
Individual income
<5 wages - - - - - -

> 5 and < 10 wages 099 0.77-129 0.92 0.71-1.2 0.65 0.50-0.85*

> 10 wages 0.77 057-1.06 0.67 0.49-0.93* 0.45 0.32-0.64%* - - - - - -
Skin color
White - - - - - - - - - - - -
Black/Brown 1.04 084-129 093 0.75-1.16 079 0.63-098* 095 0.75-122 091 0.71-1.17 0.72 0.55-0.92*
Yellow/Indigenous 050 0.15-1.69 099 036-266 082 029-228 046 0.13-157 0.87 031-247 058 0.18—-1.85
Marital status
Legally married/stable union/other - - - - - - - - - - - -

Single 1.16 093-144 1.18 095-147 194 156-242*% 098 0.75-1.28 090 0.69-1.17 1.38 1.06-1.81*

Separated/Divorced 0.87 054-141 0.67 040-1.12 090 054-150 090 0.53-153 0.84 048-147 149 0.85-2.59

Widowed 0.70 0.19-251 035 0.07-1.77 022 0.02-191 063 0.15-2.61 027 0.03-231 048 0.05-4.18
Education level
Bachelor’s degree 091 0.71-1.15 096 0.75-1.22 132 1.05-1.66* 082 0.62-1.09 0.80 0.60-1.07 1.02 0.77-1.35

Post-graduate - - - - - - - - - - - -
Area of study
Health sciences - - - - - - - - - - - -
Other areas 1.11 088-140 120 095-152 1.13 090-143 1.06 0.82-137 128 098-1.68 1.23 094-1.61
Professional situation
Employed - - - - - - - - - - - -
Student 1.02 074-141 1.18 0.86-1.63 155 1.14-2.10¥ 097 0.65-144 0.88 059-131 1.03 0.70-1.51
Retired/Home duties 0.72 033-154 031 0.11-086* 0.19 05-0.67* 1.01 0.39-2.61 0.68 020-221 027 0.03-2.15
Unemployed 0.53 0.33-0.86* 0.73 047-1.13 0.80 0.52-123 084 0.29-244 095 033-268 0.74 0.25-2.18

*p <0.05; ** p <0.001 obtained by univariate multinomial logistic regression analysis; *minimum wage (R$ 880.00 in 2016).
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Table 4 Odds ratio (95% confidence intervals) of the unadjusted and adjusted analysis for individual and lifestyle factors and their association

with the highest ultra-processed food consumption (quartile 4) in relation to quartile 1, for the baseline participants of Coorte de Universidades

Mineiras (CUME)

Unadjusted analysis Adjusted analysis
2"Quartile 3rd Quartile 4" Quartile 2"Quartile 3rd Quartile 4™ Quartile
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Nutritional status

Normal weight - - - - - - - - - - - -
Underweight 1.18 0.64-2.19 093 048-1.78 1.00 053-191 122 060-249 071 031-159 079 0.36-1.74

Overweight 1.01 0.79-128 097 076-123 099 0.77-125 109 083-143 116 0.87-153 134 1.01-1.79*

Obesity 123 085-1.79 136 094-195 157 1.10-224* 131 086-198 143 094-2.19 215 141-3.27**
Health status perception

Positive perception - - - - - - - - - - - -

Negative perception 1.59 1.10-2.28* 1.50 1.04-2.16% 1.89 133-2.68** 1.65 1.10—2.49* 159 1.04-2.42* 212 1.41-3.20%*
Smoking habit

No - - - - - - - - - - - -

Yes 1.02 0.69-149 1.19 082-173 1.15 0.79-1.67 094 062-143 110 0.73-1.65 129 0.86-1.93
Binge drinking

No - - - - - - - - - - - -

Yes 1.06 0.83-136 130 1.01-1.66* 1.12 087-144 101 077-132 122 092-161 1.08 0.81-1.44
Time spent on the computer

< 8h/day - - - - - - - - - - - -
> 8h/day .36 1.01-1.81* 144 1.07-1.92* 181 137-240** 124 091-1.73 134 096-1.85 1.65 1.19-2.26%*
Time spent on TV

<3 h/day - - - - - - - - - - - -
> 3 h/day 1.07 0.74-1.55 157 1.11-2.22*% 182 130-2.54** 133 087-2.02 194 129-291** 225 1.50-3.37**
Sleeping hours
< 6 h/night 1.04 071-154 1.11 0.75-1.64 120 0.82-177 096 063-146 101 0.66-155 1.13 0.73-1.74

6 to 7 h/ night 1.02 0.80-131 1.06 0.82-135 122 096-156 1.10 083-144 1.12 0.85-148 132 099-1.74*
> 7 h/night - - - - - - - - - - - -
Physical activity

Inactive 1.19 092-156 138 1.06-1.80* 194 150-2.51** 1.11 083-149 131 098-1.77 183 1.36-2.45%*

Insufficiently active 1.07 081-140 1.13 086-149 121 092-159 104 077-141 127 094-173 123 0.90-1.69

Active

*p <0.05; ** p <0.001obtained by univariate multinomial logistic regression analysis.



Table S Unadjusted and adjusted odds ratio (95% confidence intervals) of the practices and eating habits and their association with the higher

consumption of ultra-processed foods in quartile 4 compared quartile 1. (baseline participants, Coorte de UniversidadesMineiras (CUME))

Variable

2" Quartile

OR

95% CI

Unadjusted analysis

3 Quartile

OR

95% CI

4" Quartile

OR

95% CI

2" Quartile

OR

95% CI

adjusted analysis
3 Quartile

OR

95% CI

OR

4"Quartile

95% CI

Meals per day
< 3 meals/day
> 4 meals/day
Sweetening beverage with sugar
No
Yes
Seasoning salad with salt
No
Yes
Organic food consumption
No
Yes
Probiotic food consumption
No
Yes
Prebiotic food consumption
No
Yes
Visible fat on meat/chicken
Removed before cooking
Removed before consumption
Consumption of fat
Eating out
< 3 times/week
> 4 times/week
Have breakfast daily
No
Yes
Fried food consumption
<2 times/week
> 3 times/week
sautéed leafy green consumption
<4 times/week
> 5 times/week

0.87

1.38

1.03

1.38

0.95

1.14

1.45
1.38
1.26

0.99

1.60

1.08

0.67-1.14

1.10 - 1.73*

0.82-1.31

1.12 - 1.70%*

0.77-1.18

091-1.43

1.13 - 1.85%
1.03 - 1.85*

1.02 - 1.56*
0.74 - 1.31
1.27 - 2.01%**

0.88 - 1.34

0.92

1.24

1.15

1.52

1.10

1.49

1.46
1.32
1.46

1.16

2.07

1.21

0.71-1.20

0.99 - 1.57

0.92-1.45

1.23 — 1.88%%*

0.89-1.36

1.20 — 1.85%%*

1.14 - 1.87*
0.98 - 1.77

1.18 — 1.80**
0.88 —1.54
1.65 —2.60**

0.98 - 1.50

1.14

1.43

1.43

2.14

1.09

1.79

1.49
1.53
1.88

1.39

2.61

1.80

0.89 —1.47

1.14 - 1.80*

1.14 - 179%

1.73 —2.64**

0.88-1.35

1.44 —2.23%%*

1.16 — 1.90%*
1.14 -2.05*
1.52 —2.33**
1.06 —1.83%*
2.08 — 3.28**

1.44 —2.24%%*

1.01

1.44
1.00

1.33

1.00

1.15

1.51
1.20

1.16

0.91

1.68

1.06

0.75-1.36

1.11 -1.85*

0.77-1.29

1.05 - 1.68%*

0.79-1.27

0.90 - 1.47

1.14 - 1.99*
0.86-1.67

091 -1.47

0.66 —1.25

1.30 - 2.18%*

0.83-1.34

1.08

1.23
1.11

1.59

1.18

1.63

1.71
1.35

1.38

1.15

2.12

1.13

0.80-1.46

0.95-1.59

0.86 - 1.44

1.25 -2.03%%*

0.93-1.50

1.27 —2.09%*

1.28 —2.27**
0.96 - 1.90

1.08 — 1.76%*
0.84 —1.58
1.63 —2.75%*

0.89-1.44

1.35

1.34
1.43

2.03

1.16

1.81

1.63
1.41

1.73

1.23

2.62

1.61

1.00 - 1.83*

1.03 —1.74*

1.10 - 1.85%

1.59 —2.59%*

0.91-1.48

1.40 —2.32%%*

1.22 —2.18%*
1.00 — 1.99*
1.35 -2.22%%*
0.90 - 1.68
2.01 —3.41%*

1.25 -2.07**

*p <0.05; ** p <0.001 obtained by univariate multinomial logistic regression analysis.
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Table 6 Unadjusted and adjusted odds ratio (95% confidence intervals) of places where participants usually have lunch and their association with

the highest consumption of ultra-processed foods in quartile 4compared to quartile 1 (baseline Coorte de UniversidadesMineiras (CUME))

Unadjusted analysis Adjusted analysis
2"Quartile 3rd Quartile 4™ Quartile 2"Quartile 3rdQuartile 4™ Quartile
OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI
Place
Restaurants .12 0.89-142 121 096-153 143 1.12-1.81* 1.11 085-144 125 095-1.64 141 1.07-1.87*
Fast Food restaurants ~ 2.21 1.45-3.38*%* 271 1.79-4.10%* 4.67 3.15-6.92*% 198 1.24-3.14*% 232 1.46-3.67% 4.04 2.60—6.27**
Bar/bakeries/cafeterias 1.13 0.81-1.58 126 091-1.74 1.74 128-237* 1.15 0.80-165 126 0.88-1.81 1.63 1.14-2.33*
University restaurant 095 0.70-129 155 1.17-2.06* 155 1.17-2.06* 0.87 0.62-121 123 0.89-1.69 122 0.88—1.68
At home 0.82 0.65-1.03 074 059-094* 0.70 0.56-0.88* 0.80 0.61-1.03 0.73 0.56-—0.95* 0.65 0.50-0.85*
The place offers
Salad options
No 1.37 090-2.10 1.63 1.08-246* 218 147-3.23** 1.17 074-185 143 092-223 1.72 1.11-2.65*
Yes - - - - - - - - - - - -
Fruit as dessert
No 1.30 1.01-1.66* 130 1.02-1.67* 1.81 142-230** 136 1.03-1.79* 129 097-170 1.68 1.27—2.22%*
Yes - - - - - - - - - - - -
Natural juice
No .12 0.85-149 122 093-1.61 1.37 1.04-1.79* 1.04 077-141 1.04 0.76-1.41 1.22 0.90-1.65
Yes - - - - - - - - - - - -
Nutritionalinformation
No .11 0.78—-1.60 141 097-2.05 156 1.07-229* 105 0.71-156 132 087-2.02 155 0.99-241

Yes

*p <0.05; ** p<0.001 obtained by univariate multinomial logistic regression analysis.



65

5.2. Artigo Original 2
Associacido entre ambiente alimentar residencial e do espaco ativo e consumo

de alimentos ultraprocessados em brasileiros graduados: Projeto CUME

Jéssica Bevenuto Mattar!, Ana Luiza Gomes Domingosl, Helen Hermana Miranda
Hermsdorff!, Fernando Luiz Pereira de Oliveira?, Adriano Marcal Pimenta®, Josefina
Bressan'

'Department of Nutrition and Health, Universidade Federal de Vicosa (UFV), Vicosa,
Brazil,

2Department of Statistics, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Ouro Preto,
Brazil,

3Department of Maternal-Child Nursing and Public Health, School of Nursing,
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brazil

Resumo

Objetivo: avaliar associacdo entre caracteristicas do ambiente alimentar e social
georreferenciadas e percebidas e o consumo de alimentos ultraprocessados.

Métodos: Estudo transversal, composto por 191 individuos de uma subamostra da linha
de base da Coorte de Universidades Mineiras (CUME), realizado no municipio de
Vicosa, Brasil, em 2016. O consumo de alimentos ultraprocessados foi obtido por
questiondrio de frequéncia de consumo alimentar e classificado de acordo com a NOVA.
A percepcdo do ambiente foi obtida por escalas validadas e para o ambiente
georreferenciado, o buffer euclidiano foi utilizado como unidade de medida.

Resultados: Em média, 25,22% das calorias foram provenientes de alimentos
ultraprocessados. Menor distribuicdo de estabelecimentos de aquisicdo de
ultraprocessados foi encontrada no maior tercil de consumo de alimentos
ultraprocessados, para enderecos profissionais. A prevaléncia do maior consumo de
alimentos ultraprocessados aumentou 1,89 vezes (95% CI: 1,10 — 3,25) entre aqueles que
almocam em restaurante universitdrio e diminuiu 41 vezes (RP: 0,59; 95% CI: 0,37 —
0,94) entre aqueles que almogam em casa.

Conclusdo: A exposicao alimentar em areas residenciais subestimou a exposi¢do total a
qual os individuos estdo submetidos.

Introducao

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) sdo um dos maiores
problemas de saide publica mundial, sendo responsaveis por 71% das mortes em todo o
mundo'. No Brasil, a propor¢do de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes
entre 1930 e 20162, atingindo 74% das mortes em 2016,

Um pequeno conjunto de fatores de risco estd associado as mortes por DCNT,
entre os quais se destaca a dieta inadequada'~, marcada pela mudanca de padrdes
alimentares baseados em refei¢des elaboradas a partir de alimentos frescos por aqueles

compostos em alimentos ultraprocessados*. Os alimentos ultraprocessados passaram a
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dominar a oferta de alimentos, somando grande proporcio das dietas em todo o mundo?,
incluindo o Brasil, onde a porcentagem de calorias provenientes dos alimentos
ultraprocessados subiu de 19,2% em 1987 para 28% em 2003, com tendéncia de aumento
para os anos seguintes®. Alimentos ultraprocessados sdo caloricamente densos, possuem
alto teor de acucares, sédio, gorduras totais, saturadas e trans, baixo teor proteico e
induzem o superconsumo aumentando o risco de obesidade e suas comorbidades’.

Apesar do aumento do conhecimento em nutri¢io®, adotar uma alimentagio
sauddvel ndo € simplesmente uma questdo de escolha individual. Diversos fatores, de
natureza fisica, econdmica, politica, cultural ou social, podem influenciar o padrio de
alimentacdo das pessoas’. Neste sentido, ambientes alimentares vem sendo amplamente
estudados e tem sido associados a desfechos em saide. No entanto, medidas objetivas que
avaliam a disponibilidade e acessibilidade de alimentos sozinhas ndo sdo suficientes para
gerar associagdes significativas entre o ambiente alimentar e o consumo de alimentos ',
Assim, medidas subjetivas de percepcao das caracteristicas do ambiente onde o individuo
estd inserido também sdo importantes e devem ser consideradas'!.

Entender os fatores ambientais que refletem no estilo de vida da populagdo é
complexo, porém necessdrio, para que estratégias efetivas na prevencdo da obesidade e
demais DCNT relacionadas a dieta sejam desenvolvidas. Portanto, o objetivo deste artigo
foi avaliar associacdo entre as caracteristicas fisicas e percebidas do ambiente dos
enderecos residenciais e profissionais de brasileiros graduados, residentes em uma cidade

de porte médio, e o consumo de alimentos ultraprocessados.

Métodos

Coorte de Universidades Mineiras: Projeto CUME

O Projeto CUME ¢ uma coorte concorrente aberta de grupo populacional restrito
que tem o objetivo de avaliar o impacto do padrdo alimentar brasileiro e da transi¢do
nutricional sobre as Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) em egressos de
institui¢des federais de ensino superior situadas no estado de Minas Gerais, Brasil, por
meio de ondas de avaliacio que acontecem a cada dois anos em ambiente virtual'?.
Os participantes foram convidados por e-mail e direcionados a pdgina virtual do

Projeto CUME (www.projetocume.com.br). Uma vez registrados, eles tiveram acesso a

primeira fase do questiondrio que era composta por questdes sociodemograficas,
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antropométricas, de estilo de vida e relacionadas a saide. A segunda fase do questionério
foi enviada aos voluntarios uma semana apds o preenchimento da primeira fase e era
composta por um Questiondrio de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) e 15
questdes acerca dos hébitos e praticas alimentares, bem como sobre as caracteristicas dos
restaurantes onde os participantes usualmente realizam o almoco.

O Projeto CUME foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos das instituicdes participantes (parecer 596.741-0/2013). Todos os participantes

tiveram acesso ao termo de consentimento livre e esclarecido.

Local de realizacdo do estudo

Este estudo utilizou dados da cidade de Vigosa, Minas Gerais. Vigosa é um
municipio de porte médio, localizado na Regido Sudeste do Brasil, com uma 4rea
territorial de 299,418 Km? populacio estimada em 78.286 pessoas e densidade
demogrifica de 241,20 habitantes/km? 3.

Individuos e desenho do estudo

Estudo transversal, composto por uma sub amostra dos 4987 adultos graduados na
Universidade Federal de Vigosa (UFV) e/ou Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) entre os anos 1994 a 2014, que responderam o questiondrio da linha de base do
Projeto CUME, de marco a agosto de 2016.

Os respondentes que residiam no municipio de Vigcosa compuseram a populacao
do presente estudo (n = 332). Foram excluidos das andlises estatisticas individuos que
nao completaram o preenchimento do questionario (n = 100), que apresentaram consumo
calérico < 500 ou > 6000 kcal/dia (n = 13), de outras nacionalidades (n = 3), que ndo
residiam no Brasil nos 12 meses anteriores a pesquisa (n = 8), com endereco residencial
incompleto (n = 3), com idade acima de 60 anos (n = 1) e mulheres que relataram
gravidez nos 12 meses anteriores a pesquisa (n = 13). Assim, 191 individuos foram
incluidos no presente estudo (Figura 1).

Para a coleta de dados presencial, os participantes receberam um convite para
comparecerem ao Laboratério de Metabolismo Energético e de Composi¢ao Corporal
(LAMECC) do Departamento de Nutri¢do e Saude da UFV para a realizacdo do estudo

da percepcdo do ambiente alimentar e ambiente social. Para estas andlises, foram
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incluidos os participantes que responderam ao convite e aceitaram participar desta etapa

presencial (n = 101).

Desfecho

Foi considerado como desfecho o maior consumo de alimentos ultraprocessados,
que foi obtido por meio do QFCA semi-quantitativo previamente validado para a
populacdo brasileira'* e adaptado para a populagio estudada. O QFCA era composto por
144 itens alimentares agrupados em ldcteos, carnes e peixes, cereais € leguminosas,
gorduras e Oleos, frutas, hortalicas e legumes, bebidas e outros alimentos. Nele, o
participante relatou a frequéncia e tamanho da porcdo dos alimentos ingerido no ano
anterior a pesquisa.

A ingestdo de nutrientes foi calculada usando informacgdes da Tabela Brasileira de
Composicdo dos Alimentos'® e da Tabela do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos!6. Para a avaliacdo do consumo dos alimentos ultraprocessados, os itens
alimentares do QFCA foram reclassificados de acordo com o grau e propdsito do

7 Além disso, o

processamento, usando a Classificacio NOVA como referéncia
percentual do consumo caldrico de cada novo grupo (in natura e minimamente
processados; ingredientes culindrios processados; alimentos processados; e alimentos
ultraprocessados) foi obtido e os participantes foram categorizados segundo o tercil de

consumo dos alimentos ultraprocessados.

Prdticas alimentares

Além do QFCA, os voluntarios relataram suas praticas alimentares por meio de
questdes referentes ao numero de refei¢des realizadas por dia (< 3 a > 4 refeigdes didrias);
ao hébito de adicionar acticar em bebidas e sal na salada (sim ou ndo); ao consumo de
alimentos organicos, probidticos e prebidticos; ao nimero de vezes que realizam
refei¢des fora do lar (< 3 a > 4 vezes por semana), alimentos fritos (< 2 a > 3 vezes por
semana) e alimentos folhosos refogados (a0 menos cinco vezes por semana)’; se realizam
o desjejum diariamente; e o que € feito com a gordura visivel da carne e/ou com a pele do
frango (remove antes de cozinhar, remove antes de consumir ou consome).

Além disso, os participantes relataram onde eles habitualmente realizam o
almocgo, em casa ou fora do lar. Se a resposta fosse fora do lar, questdes acerca do local

foram conduzidas, como sobre o tipo de estabelecimento (restaurantes — a la carte, self-
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service, fast-food, restaurante universitirio — bares, cafés e padarias), as caracteristicas do
mesmo, e se o estabelecimento oferece diversas opg¢des de saladas e vegetais (sim ou
nio), frutas frescas e salada de fruta como sobremesa (sim ou ndo), suco de frutas natural
ou feitos a base de polpa de frutas congelada (sim ou nio) e informagdo nutricional das

preparagdes servidas (sim ou ndo).

Percepcdao dos ambientes alimentar e social da vizinhanca

A avaliacdo da percep¢do do ambiente alimentar construido e do ambiente social
aconteceu presencialmente por meio de aplicagdo de duas escalas. A primeira ¢ uma
adaptaciio da Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS)!8, composta por 38
questdes acerca do ambiente construido/estruturas ambientais, das quais somente foram
consideradas as seguintes questdes: “Caso o (a) Sr (a) fosse caminhando da sua casa,
quanto tempo levaria até (1) uma padaria; (2) um bar; (3) uma feira; (4) um mercadinho;
e (5) um supermercado. Estabelecimentos que receberam respostas inferiores ou
equivalentes a 10 minutos foram classificados como “perto” e superiores a 10 minutos
classificados como “longe”.

A segunda escala foi traduzida e adaptada por pesquisadores brasileiros e abrange
cinco dominios'® respondidos por meio de uma escala de resposta psicométrica Likert,
pontuada de 1 a 5. Para cada dominio avaliado ((coesdo social (variacdo 5-25),
disponibilidade de alimentos saudaveis (variacdo 3-15), seguranca em relagdo a crimes
(variagc@o 3-12) e violéncia percebida (variagdo 5-20)) escores da pontuagdo respondida
foram calculados e classificados em positivo ou negativo, de acordo com a mediana.
Além disso, uma ultima questdo “alguém ja praticou violéncia (assalto, briga, violéncia
sexual ou sequestro) contra o (a) senhor (a) ou contra algum morador de sua residéncia,
nessa vizinhanga durante o tempo em que o (a) senhor (a) mora neste local?” (sim ou

ndo) foi conduzida para avaliar a vitimizagao pessoal.

Avaliagdo do ambiente alimentar e social

Enderecos residenciais dos participantes foram fornecidos na primeira fase de
coleta de dados online. Em adicdo, individuos que participaram da coleta de dados
presencial também foram solicitados a relatar seu endereco profissional. Assim, uma base
de dados georreferenciados foi desenvolvida, onde constam as coordenadas geograficas

do endereco residencial e profissional dos participantes, obtidas por meio do aplicativo
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ColetAPP versao 1.0, idealizado pelo Departamento de Informdtica da Universidade
Federal de Vicosa.

Para caracterizar o ambiente alimentar, os enderecos dos estabelecimentos
alimenticios (varejos de acai, e sorveterias, acougues, peixarias, bares/lanchonetes,
bares/restaurantes, restaurantes, feiras livres, varejistas de hortifrutigranjeiros,
mercearias, padarias, varejistas de produtos naturais, varejistas de laticinios e frios,
supermercados e servicos ambulantes de alimentagdao) do municipio de Vigosa foram
coletados em listagens disponibilizadas pela Vigilancia Sanitdria, com posterior
verificacdo in loco, com 0 mesmo aplicativo ColetAPP (versao 1.0).

Os estabelecimentos alimenticios foram classificados em “estabelecimentos de
aquisicdo de in natura”, “estabelecimentos de aquisicdo de ultraprocessados” e

»20 Assim, acougues, peixarias e varejistas de

“estabelecimentos  mistos
hortifrutigranjeiros foram classificados como “estabelecimentos de aquisicdo de in
natura”, bares/restaurantes, restaurantes, mercearias, padarias, supermercados e varejistas
de produtos naturais foram classificados como “estabelecimentos mistos” e sorveterias,
varejos de acai, bares/lanchonetes e servicos ambulantes de alimentagdo foram
classificados como “estabelecimentos de aquisi¢do de ultraprocessados”.

Para avaliacao do ambiente social, a geolocaliza¢do das ocorréncias policiais do
ano anterior a pesquisa (2015 — 2016) foram fornecidas pela Policia Civil. Ocorréncias
que poderiam impedir um individuo de sair de casa, como assédio sexual, ato obsceno,
estupro, estupro de vulnerdvel, extorsdo, furto, homicidios, roubo, sequestro e carcere
privado, vias de fato/agressao, foram selecionadas neste estudo e adicionados na base de
dados georreferenciados.

Assim, um buffer euclidiano de 200 metros ao redor de cada enderego residencial
e profissional foi criado, e uma contagem para os crimes ocorridos, para cada tipo de
estabelecimento alimenticio e para o agrupamento dos estabelecimentos (de aquisicdo de
in natura, de aquisi¢do de ultraprocessados e mistos) foi realizada no Software QGIS®

(versao 3.4.7).

Andlises estatisticas
Varidveis descritivas sdo apresentadas em tabelas de distribuicdo de frequéncias.
Teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar o consumo caldrico e de nutrientes, e

a distribui¢c@o dos estabelecimentos alimenticios entre os tercis de consumo de alimentos
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ultraprocessados, utilizando o software estatistico SPSS® (versdao 23.0), considerando
significancia de 5%.

Andlises de regressdo de Poisson com variancia robusta bruta e ajustada por sexo,
idade e renda individual foram conduzidas para avaliar associa¢do entre caracteristicas
individuais, comportamentais, € do local onde os participantes habitualmente almogam e
o maior tercil de consumo de alimentos ultraprocessados. A razdo de prevaléncia (RP)
com intervalo de confianca de 95% (95% IC) foi utilizada como medida de efeito. Os
dados obtidos foram analisados com o auxilio do software estatistico STATA® (versdo

12.0).

Resultados

Foram incluidos neste estudo 191 individuos, sendo a maioria do sexo feminino
(69,9%), com idade média de 32,4 + 7,1 anos e IMC médio de 23,6 + 3,7 Kg/mz. A
Tabela 1 apresenta a caracteriza¢io da populacdo do estudo.

A Tabela 2 mostra a média de ingestdo de calorias e macronutrientes para a
amostra total e para os tercis de consumo de alimentos ultraprocessados. O consumo
calérico médio foi de 2276,2 + 62,5 kcal, sendo 25,2% proveniente do grupo dos
alimentos ultraprocessados. O consumo médio de carboidratos foi de 262,3 + 7,3 g/dia,
de proteinas 107,9 + 4,4 g/dia e de lipidios 84,4 + 2,9 g/dia. Nao houve diferenca na
ingestdo de macronutrientes entre os tercis de consumo de alimentos ultraprocessados.

A distribuicdo dos estabelecimentos alimenticios e de ocorréncias policiais nao
diferiu entre os tercis de consumo para os enderecos residenciais (dados nao
apresentados). Para os enderecos profissionais, menor distribuicdo de bares/lanchonetes,
restaurantes e estabelecimentos de aquisicdo de ultraprocessados foi encontrada no maior
tercil de consumo de alimentos ultraprocessados (Tabela 3).

Os escores da percep¢do do ambiente alimentar e do ambiente social ndo se
associaram ao consumo de alimentos ultraprocessados (dados nao apresentados). Para
varidveis comportamentais, o hébito de se alimentar fora do lar ao menos 4 vezes por
semana aumentou 1,57 vezes (95% CI: 1,03 — 2,41) a razdo de prevaléncia do consumo
de alimentos ultraprocessados, mas a andlise perdeu significancia apds ajuste por sexo,
idade e renda individual.

Associacdes foram encontradas para o local onde os participantes usualmente

realizam o almocgo. Almocar em restaurantes fast food (RP: 1,87; 95% CI: 1,20 — 2,93) e
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em restaurante universitario (RP: 1,76; 95% CI: 1,19 — 2,61) aumentou a prevaléncia de
consumo de alimentos ultraprocessados na andlise bruta. Apds ajuste por sexo, idade e
renda individual, a prevaléncia do maior consumo de alimentos ultraprocessados
aumentou 1,89 vezes (95% CI: 1,10 — 3,25) entre aqueles que costumam almogar em
restaurante universitario e diminuiu 41 vezes (RP: 0,59; 95% CI. 0,37 — 0,94) entre

aqueles que costumam realizar o almogo em casa.

Discussao

O Projeto CUME € uma coorte composta por brasileiros graduados que tem como
objetivo investigar o impacto do padrdo alimentar brasileiro e da transicdo nutricional
sobre as DANTs!2. As DANT sido o principal problema de saide no mundo, causando
mortes prematuras, perda de qualidade de vida e impactos econdmicos. O Brasil
atravessa uma transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de ocorréncias das
DANT, que j4 constituem em grave problema de saide publica e correspondem a 72,6%
das mortes no pais>.

Tais dados sdo reflexo da transi¢do nutricional, com alteracdes no padrdo da
alimentacdo da populagdo brasileira, incluindo o aumento no consumo dos alimentos

3921 cuja venda vem se expandindo intensamente no Brasil®. A venda

ultraprocessados
per capta de alimentos e bebidas ultraprocessados no Brasil aumentou 30,6%, entre os
anos de 2000 a 2013%,

Neste artigo, a populacdo estudada apresentou participacao relativa dos alimentos
ultraprocessados no total calérico didrio de 25,2%, valor acima do encontrado para a
populacdo brasileira (21,3%)?%.

O ambiente socioecondmico do bairro se relaciona com o ambiente construido.
Estudos mostram que bairros economicamente privilegiados mostram maior densidade de
comércio de frutas e hortalicas, que por sua vez estdo associados a maior disponibilidade,
acesso e consumo de alimentos sauddveis?>?*. No presente estudo, ndo foi encontrada
associacdo significativa entre o maior consumo de alimentos ultraprocessados e o
ambiente social percebido ou georreferenciado, avaliado por meio das ocorréncias
policiais.

Quarenta e seis por cento dos participantes deste estudo sdo estudantes, o que

mantém seus enderecos residenciais nas proximidades da universidade, que também € o

centro do municipio de Vigosa, podendo explicar a auséncia de associagdo, visto que é no
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centro da cidade que se encontra a maior densidade de ocorréncias policiais € de
estabelecimentos alimenticios. Ao considerar o histérico da cidade de Vigosa, € possivel
entender esta relacdo, visto que Vigosa € uma cidade universitdria, com grande populag¢do
flutuante que desenvolve atividades conexas a Universidade Federal de Vigosa. A
federalizacdo da Universidade e a criacdo de novos cursos deslocou a populacdo para a
regido no entorno da Universidade, tornando a avenida de principal acesso ao Campus
Universitdrio como centro funcional do municipio. Assim, regides nas imediagdes do
campus rapidamente se verticalizaram, aumentando a especulacdo imobilidria e, desta
forma, selecionando o perfil de moradores destas dreas?*.

Dados compilados pela Organizagdo Pan-Americana de Satide revelam que menos
de 20% das vendas de bebidas agucaradas ocorreram em bares, restaurantes e outros
locais de servicos de alimentacdo®, sendo estes os tipos de estabelecimentos mais
presentes ao redor das residéncias dos participantes deste estudo.

Por outro lado, fomos capazes de identificar diferenca na distribuicdo de
bares/lanchonetes, restaurantes e estabelecimentos nao-saudaveis entre os tercis de
consumo de alimentos ultraprocessados em raios de 200 metros dos enderecos
profissionais dos participantes. Investigar o ambiente construido no entorno dos
enderecos profissionais € potencialmente importante, visto que adultos empregados
gastam cerca de metade de suas horas de vigilia nos locais de trabalho®. Estudos que
avaliam a influéncia do ambiente alimentar sobre o consumo de alimentos, em sua
maioria, avaliam apenas o ambiente do bairro residencial dos individuos, ndo
considerando que muitos comportamentos alimentares acontecem no espago ativo das
pessoas?. No entanto, evidéncias apontam ainda que locais de rota de deslocamento
também devem ser considerados ao se avaliar associagdo entre ambiente alimentar e
consumo de alimentos?’, o que ndo foi possivel ser investigado no presente estudo.

Uma das principais mudangas no padrdo alimentar é o aumento da prevaléncia da
alimentacdo fora do lar, o que tem sido associado ao consumo de alimentos
ultraprocessados como refrigerantes, guloseimas e fast food em detrimento das refeicdes
tradicionais?®. Um estudo que objetivou medir o contetido calérico das refeicdes mais
consumidas em restaurantes de cinco paises revelou que o alto conteddo calérico € um
fendmeno generalizado, e independe do tipo de restaurante (fast food ou servico
completo) e do pais estudado®. De maneira semelhante, em nosso estudo, almocar

rotineiramente em casa apresentou-se como fator de prote¢do para o maior consumo de
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alimentos ultraprocessados. Quase 70% dos participantes deste estudo relatou realizar o
almoco em casa, sendo a maior parte pertencente ao primeiro tercil de consumo de
alimentos ultraprocessados (77,8% versus 62,5% no maior tercil). Este dado vai ao
encontro com as recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que
considera o ato de comer e a comensalidade tdo importante quanto o que se come”’.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira considera que o local da realiza¢ao
da refeicdo pode influenciar o comportamento alimentar e que a mesa é o simbolo
maximo da comensalidade, significativo para a unido da familia e relacionado a troca de
valores®. Apesar das evidéncias acerca da redugiio da comensalidade entre as familias
ocidentais, compartilhar refeicdes ainda é bastante frequente no Brasil’. A literatura
mostra que maior frequéncia de refei¢des feitas com a familia se relacionou diretamente
ao maior consumo de frutas, legumes e verduras e menor ingestdo de bebidas
acucaradas®.

De maneira inesperada, almogar em restaurante universitirio apresentou-se como
fator de risco para o maior consumo de alimentos ultraprocessados. Como ja mencionado,
46% dos participantes do nosso estudo sdo estudantes e muitos, possivelmente, dependem
do restaurante universitdrio para se alimentar. Restaurantes institucionais sao espagos

para a promogio da alimentacdo sauddvel®

, devem fornecer refei¢cdes equilibradas e de
qualidade e incentivar bons hébitos alimentares. No entanto, preocupacdes acerca do
custo das refeicoes produzidas em Unidades Produtoras de Refei¢Oes, por vezes, vao na

contramio da adequacdo nutricional®!

, 0 que pode justificar a presenca de alimentos mais
baratos e ultraprocessados®*? na composicdo do carddpio ofertado pelo Servigo.

O ambiente alimentar refere-se ao ambiente coletivo fisico, econdmico, politico e
sociocultural, além de oportunidades e condicoes que influenciam as escolhas
alimentares®’. Nés avaliamos associa¢do entre o ambiente alimentar coletivo e o maior
consumo de alimentos ultraprocessados em brasileiros graduados de uma cidade
brasileira de porte médio. A falta de associacdo observada neste trabalho pode ser devido
a ndo avaliacdo do ambiente alimentar do consumidor, que reflete o que os consumidores
encontram dentro e ao redor de um estabelecimento alimenticio, como qualidade
nutricional e frescor do alimento disponivel, preco, promocdo, variedade e informacao
nutricional®*, fatores que também influenciam direta e indiretamente a escolha alimentar®.

Além disso, a baixa taxa de resposta, refletida no pequeno tamanho amostral, pode ser

considerado como uma limitacdo do nosso estudo.
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Implicacoes de satide piblica

Apesar da falta de associacdo entre os fatores aqui investigados, o consumo de
alimentos ultraprocessados na populacao estudada foi alto, merecendo atencdo e
enfrentamento. Para isso, futuros estudos, principalmente os que avaliam o ambiente
alimentar do consumidor e de rotas de deslocamento, sdo necessarios para fornecer dados
que subsidiem a ampliac¢do de politicas e acdes intersetoriais, governamentais e privadas.

Nosso estudo revelou que adultos brasileiros graduados que vivem em uma cidade
brasileira de médio porte apresentam concentracao residencial no centro da cidade, nas
proximidades da universidade, o que pode ter dificultado encontrarmos associa¢do entre
os ambientes alimentar e social, construido e percebido, e o consumo de alimentos
ultraprocessados. Apesar disso, encontramos diferencas na distribuicdo de
estabelecimentos alimentares de aquisicdo de ultraprocessados entre os tercis de consumo
de alimentos ultraprocessados ao redor dos enderecos profissionais. Assim, concluimos
que avaliar apenas a exposicdo alimentar em dreas residenciais subestima a exposi¢ao
total a qual os individuos estdo submetidos, comprometendo estimativas das reais
associagoes entre individuos e seus ambientes. Além disso, nossos dados vao ao encontro
com as recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, apontando

refeicoes realizadas em ambiente domiciliar como parte de uma alimentagdo saudavel.
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Data collection online
Invitation by email
64 202 alumni (UFMG)
16 945 alumni (UFV)

Recruitment
4987 responses
(response rate = 6%)

Residents in Vicosa
332 responses

Exclusions
Partial 1** phase (n =45)
Complete 1° phase (n = 28)
Partial 27¢ phase (n =27)
Consumption < 500 or = 6000 kcal/day (n = 13)
Other nationalities (n = 3)
Living abroad (n = 8)
Nofull address information (n=1)
Elderly (n=1)
Pregnancy in the last year (n =13)
No geographic data (n = 2)

Final population

Residential Perception of Professional
address the environment address
N=191 N=101 N=95
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Figura 1Fluxograma do recrutamento dos participantes da Coorte de Universidades Mineiras (CUME),

2016



Tabela 1 Caracteristicas da sub amostra da linha de base da Coorte de Universidades

Mineiras (CUME), 2016

Total 1° Tercil 2° Tercil 3° Tercil
N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo

Masculino 58 (30,4) 13(20,6) 23(35)9) 22(34.4)

Feminino 133 (69,6) 50(79,4) 41 (64,1) 42 (65,6)
Cor da pele

Branca 135 (70,7) 41(65,1) 48(75) 46(71,9)

Preta/Parda 56(29,3) 22349 16(25) 18(28,1)
Estado civil

Solteiro 110 (57,6) 36 (57,1) 34 (53,1) 40(62,5)

Casado/unido estavel/outros 75 (39,3) 25(39,7) 27 (42,2) 23(35,9)

Vidvo/separado/divorciado 6 (3,1) 2(3,2) 34,7 1(1,6)
Nivel de estudo

Graduagao 49 (25,7) 14 (22,2) 18 (28,1) 17 (16,6)

Pés-graduacdo 142 (74,3) 49 (77,8) 46 (71,9) 47 (73,4)
Area de estudo

Area da saide 65(34) 24(38,1) 20(31,3) 21(32,8)

Outras areas 126 (66) 39 (61,9) 44 (68,8) 43 (67,2)
Situacao profissional

Desempregado 6 (3,1) 3(4,8) 1(1,6) 2 (3,1)

Estudante 88 (46,1) 28 (44,4) 29(45,3) 31 (48,4)

Empregado 97 (50,8) 32(50,8) 34(53,1) 31484
Renda individual
< 5 saldrios minimos 102 (70,3) 35(70) 32(68,1) 35(72,9)

<5 e <10 salarios minimos 32 (22,1) 12 (24,0) 10(21,3) 10 (20,8)

> 10 salarios minimos 11 (7,6) 3(6,0) 5 (10,6) 3(6,3)

Tabela 2 Consumo médio de calorias e nutrientes da sub amostra da populacao da

linha de base da Coorte de Universidades Mineiras, 2016

Nutriente Total 1° Tercil 2° Tercil 3° Tercil
iﬂ;ﬁdg:; 2276,28+864,41 2233,95+874,49 2341,08+983,96 2253,15+725,31
CHO (g/dia) 262,32+102,22  259,91+105,86  267,88+114,03  259,14+86,20
Proteinas (g/dia) ~ 107,974#61,66  111,85+74,36  111,63+67,81  100,48+36,59
Lipidios (g/dia) ~ 84,45+40,74 79,57+42,48 86,92+44,40 86,77+34,96
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Tabela 3 Distribuicido dos estabelecimentos alimenticios entre os tercis de consumo de
alimentos ultraprocessados da sub amostra da populag¢dao de linha de base da Coorte de

Universidades Mineiras (CUME), no municipio de Vigosa, Minas Gerais, 2016

Estabelecimento 1° Tercil 2° Tercil 3° Tercil
Varejo de agai e sorveteria 14* 222 42
Acougue e peixaria 16* 8* 6"
Bar/lanchonete 100%° 1072 38P
Bar/restaurante 28 34 1?
Restaurante 343 73b 16%¢
Feira livre e varejista hortifrutigranjeiro 6" 28 28
Mercearia 6" 9¢ 42
Padaria 7 15% 5%
Varejista de produtos naturais e a a a
o . 6 5 2
de laticinios e frios
Supermercado Rk 28 42
Servi¢os ambulantes de alimentagao 32 28 4%
Estabelecimentos de aquisicdo de in 290 10° ga
natura
Estabelecimentos mistos 58% 1072 322
Estabelecimentos de aquisi¢do 1172 131 46"
de ultraprocessados
Ocorréncias policiais 83 130? 41*%

Letras diferentes significam diferenca estatistica (p < 0,05) obtida pelo teste de Kruskal-Wallis
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6. CONCLUSOES

Apesar do aumento dos indices de doencas relacionadas a alimentacdo, ainda
faltam estudos longitudinais no Brasil que examinem a associacdo entre estilo de vida e
DANT capazes de inferir causalidade. Assim, a Coorte de Universidades de Minas Gerais
(CUME) tem o objetivo de avaliar o impacto do padrdao alimentar e da transi¢ao
nutricional brasileira na ocorréncia de DANT entre graduados e pds-graduados de
institui¢des federais de ensino superior localizadas no estado de Minas Gerais.

Além disso, a populagdo mais jovem e mais escolarizada do projeto CUME
parece apresentar dinamicas distintas na ocorréncia de DANT. Portanto, os resultados
longitudinais do projeto CUME serdo de grande importancia no esclarecimento da
relacdo temporal entre padrdes alimentares e DANT neste grupo populacional, que estd
em crescimento no Brasil.

Este trabalho possibilitou encontrar associacdo entre as caracteristicas
individuais e ambientais relacionadas ao consumo de alimentos ultraprocessados. A
maior parte dos fatores identificados diz respeito ao estilo de vida, mostrando que estes
devem ser o alvo das futuras investigacdes, considerando o perfil da populacido estudada
que, apesar de estar em crescimento no pafs, ainda se difere da maior parte da populacio
brasileira. Além disso, investigacdes mais profundas acerca do ambiente alimentar

também podem ser promissoras em futuros estudos com dados do Projeto CUME.
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ANEXO I — Parecer do Comité de Etica da UFMG

v A}\
/{t \‘\‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
¥ by COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

€,

:""\*._’--_)‘/

Projeto: CAAE — 07223812.3.1001.5149

Interessado(a): Prof. Adriano Marc¢al Pimenta
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Saude Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou. ho
dia 18 de margo de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Coorte das
Universidades Mineiras (CUME): impacto do padrdao alimentar
brasileiro e da transigdo nutricional sobre as doengas e agravos
ndo transmissiveis” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apo6s o inicio do projeto.

Profa:
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO II — Parecer do Comité de Etica da UFV

CEP‘:;::"' UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ek e 0 VIGOSA - UFV

Elaborado pela Institugao Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQNSA

TRulo da Peaqumn: COORTE DAS UNIVERSIDADES MINEIRAS (CUME). WSACTO DO PADRAOD
ALIMENTAR BRASILEIROE DA MSK;LO NUTRICIONAL SOBRE AS DOENCAS
E AGRAVOS NAD TRAMSMISSIVE!S

Pesquisador: Adnano Margal FPaments

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 07223812.3.3001 5153

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAS
Patrocinador Principal: Financiamanto Frépro

DADOS DO PARECER

Nimero do Pareces: 596 7410
Data da Relatoria: 14012013

Apresentaciao do Projeto:
Trote-ee de Protoco’o de Peoguita que anafies Coorte dae Universidades Mineieas (CUNE) mgacto do
Padrio Allmentar Brasterd & da Transicio Mutncional 300re as doenias ¢ Agravos nio transmas ivets

Objetive da Pesquisa:

Rapizar andhee comparatva com relagdo 4s Inattuigdoa Unveniosdes Wirces referantss 50 pasrio
abmentar do Brasileiro

Avaliagao dos Riscos = Deneficios:

Nllo hi fecoo para oo individuos

Comentaros e Considaragdes sobrs 3 Peaquisa:

Trata-se de Protocolo de pesquisa relevarie @ que oferecers =iomo Dare 8 sooedade

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Tedoo 08 decumentos portinertes 00 Protoccio de Peequiza foram aorseeniados

Recomendagoea:
Recomenda.se a aprovagdo

Endorege.  Unversidace Sederad o Viguea ond@o ATw Bemondes. ps0 rer
Barto  campus Vigoss CEP 34 %7002

UF: W Muniepio:  VICOGA

Telefore (3132002002 Fax O1023050420 Sl ceplpte e



_.

C mrmmhe UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Ve VIGOSA - UFV

—

Corrnsle iy Bpmem 2387100

Contiumdes ou Fendéncion & Lisia de inadequagdea:
Nio ha perddngis & nem jids de nadenongles

Situagan du Parecer:
iprayag

hiscaaaltn Apreciagio ds CONEP:
Hin

Considerapfes Fimais a eriério do CEP:
Parecer Favorivel na 1% reuriho-ge 2013, &m HEOUD01Y, &s tdh30min

WICOSA, §1 de Shol S IOFA

Assinador por:
Patricas Auredia Def Nero
| Conoardmadon

Este parecer resmitilo substin o parecer pumero 594741 gerado ny data 18002013 200054, omd=
4 pimarn CAAE i piterato da 9722361239001 5140 pars 0TE2IE512.3, 30015153,

Enderego;  Umverssde Sedrrm de Vpoen prisa A Berames. pog mear
i1 R T RET T CEF- & EYOG80

WF: o Hunkpas 0008

wleiuma (3138002422 Fas O OfE e Eomail.  omgafiafu e
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APENDICES

APENDICE I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online

Estimadoe (a) ex-aluno (a) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) ou da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), vimos por meio deste, convida-lo (a) a participar de
uma pesquisa intitulada “Coorte de Universidades MinEiras (CUME), cujo objetive & avaliaro
impacto do padrio alimentar brasileiro, de grupos de alimentos e fatores diewtcos
especificos no desenvolvimento de Doengas & Agravos Nao Transmissiveis (DANT), tais
como obesidade, hipertensdo arterial, canceres, doen¢as Inlestinais, pulmonares e
cardiovasculares, entre outras,

Este estudo serd desenvolvido em parceria entre a Escola de Enfermagem da UFMG e o
Departamento de NutricBo @ Sadde da UFV, e é de responsabilidade dos seguintes
professores: Dra. Josefina Bressan (Coordenadora/UFYV), Dra. Helen Hemana Mianda
Hermsdorif (Colaboradora/UFV) e Dr. Adriano Margal Pimenta {Colaborador’'UFMG).

Caso concorde em participar, vocé responderda a um questionano, autoaplicavel, com 55
perguntas sobre dados demograficos, socioeconomicos, anfropomefncos, bioquimecos,
hébitos de vida, consumo alimentar e hisirico de sadde. Esse questiondrio serd nosso
questionario basal (Q_0). Posteriormente, a cada dois anos, voceé devera responder a oulros
questiondrios de seguimento (Q_2,Q 4, .., Q_n), também auvtoapliciveis, normalmente com
um numero menor de perguntas, com © intuito de avaliar modificagdes em relagao aos
parametros basais.

Sua colaboragdo € voluntéria e 0 seu anonimaio serd garantido. Firmamos 0 COmPromisso
de que os seus dados serdo ufilizados, apenas, para fins da pesquisa e divulgados,
somente, em eventos @ periddicos cientificos. O seu consenimento em paricipar deste
esiudo também deve considerar que o projeto fol aprovado pelos Comitds de Esca e
Pesquisa da UFMG e da UFV. Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer pergunias,
caso tenha duvidas, e refirar 0 seu consentimento, além de nao permitir & postenor uslizagao
de seus dados, sem nenhum énus ou prejuizo.

Se 0s esclarecimentos feitos forem satisfatorios e se estiver de acordo, avor aceitar o
presente termo, dando seu consentimento para a parficipagdo da pesquisa em quesSo.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Josefina Bressan
Profa. Dra. Helen Miranda Hermsdorf!
Prof. Dr. Adriano Margal Pimenta

Nome do coordenador da pesquisa: Joselina Bressan. Tel (31) 3899-2692

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG: Av. Presidente Andnio Caros, n 8627. Prédio da
Reitoria, 7° andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horlzonte/MG. CEP: 31270-901. Tel.
(31) 3499-4592,

Comiub de Etica am Pesquiss com Seres Humanes da UFV: Ay PH Aolls, an, Diviels do
Saude, Universidade Federal de Vigosa. VigosaMG, GEP: 38570-001 Tel : (1) 38389-3763,

1. Tarmo de consantimanto *
" Ll & concords com o 1enmo de consentimants
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APENDICE II — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido presencial

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O Sr.(a) esth semdo convidado(a) como voluntino(s) o paticaper da pesquess “Pudrdo almenir ¢ Componeanie:
especificor da dieta come indicadores do extade mfiarmatorte, do rizco cardiovascular ¢ padrdo qrgpewitico om
participantes do estudo CUME™, cjo objetrvo & avalur 3 assocsaciio enfre o padedo almmentar. gripos de slmmentos
e componentes especificos ds dieta com marcadores mflamstdnos. do nsco candovascular @ do padiio eprpenditce
em individuos adultos O motivo que nos leva o estudar esse tenm € 0 crescente mEnero de pessoas com doencas
cardiovasculares. cbesidade e mnda o muportinna da ahmestacio pam prevencio e coatrole dessas doencas, bem
como a necessidade de conhecer marcadores bioio@cos que podem predizer essas docogas Alem dnso, poderemos
assocr o padedo almsentar dessa populscio com algumas doencas oo fxones de nscos pars ties Gaoomrenies desses
habetos.

Para participar dessa pesquesa. o St (2) deverd comparecer 3 nma nisits o Laboestono de Metssholsmo Ensrpstio
& Composigho Corporal (LAMECC), localizado no Departamento de Nutnigho @ Salde das Umverssfiade Federal 4
Vigosa, em jejum de 12 horas. Essa visata serd agendada d2 acordo com sia dspombabdnds @ terd darscio de
aprocmacamente uma hora. Nessa vista, Serio realizades medidas de peso alhma pemmmeto de czta
percentual de gordura corporal e pressio arfemal Serdo coletados 40 mi. de samgme por tocmaco de Enfermmgem
habalitsdo & capacitado para coleta de sangue. Além da coleta de sangue. serh sobicitado 30 Se. (2) que colete v
amostra de urma em coletor upaversal esténl pripmo. que vimws fomecer Apés 2 colety de samgne o Srla)
receberd um café da manhi Logo em segmnda o Sc(a) responderd algums gueshondnos com mfocmapdes
importantes para nossy pesquisa, como o Recordatono Alunentar dos altumas 24 boras. Regmtro Almestar
questionano sobre strndade fisica. A forma d2 preenchamento desses guashonanos serk sxpheada por profissonal
quahificado pars ess2 fim Apds 3 meses a parter da data S hoge. 0 Se (a) Serd recordado s preeacher outro Regstro
Alunentar, bem como po sexto & nono més.

Quanto acs 15008 do estudo, n extragio de sangne pode ser dolorosa ¢ comsar hemstoniss (rone) o local & pancio
(picada) ma dobma do cotovelo, como qualquer outra coleta de sangne que Voo posss ter festo Bo passado. Pam
funumzar gualgoer nseo @'ou desconforto, & colets de sangne serd realizada por profissecnal trensdo, exn suboete
tranguulo & adequado, de forma mdvidual As medides antropemétness nio comam mwe em potencial poss sio
técucas NAC IVRNIVES, TTAS pam numnuzar qualkquer cosstingmento 20 realar esses medades ewas serdo
realizadas por profissional babditado o anda, em smbeente tranqualo ¢ sdequado. de forms indradonl stdoando-se
de #cmcas padronezadas e precomzados na hteratura crentifics. Se porventura, 20 aferw 2 pressio aneral sz
estiver alterada (Pressao alta’baixa) sem conhecumento previo, o profissonal de enfermagem realizi on pramewsos
cuidados, como uma nova afengio para confirmagio do resdindo ¢ em sepuda encasushasemon o S¢ (2) pera o
servigo de satde man proxine pars que o tevtunsento sen relszado por profisssonal babulitado pars ete fim B
relagdo 408 questionduios, Case O S1.(2) s¢ smnta constrangsdo com algums Quesiio, podend 5@ Separ 8 tesponder e
nenbum preguizo. Pam muunszar qualgoes descenforte co constrmgumento, s maugdes pars preenclumento
serdo dachs de forn individual. por profissional qualficado

Em relagho acs beneficios, 00 final do estudo o Sr(a) recebendt uma avalacto do o estado mutncsonal & de saide
bem como onvenfagdes gersss par melborar sus alwoentacio habwel  Akm dsso. 0 presente estado poders
conmbuir para identificagio de fatores do padrio alimentar e de muwrvaderss bwoloascos gue podem predizer
doengas cxdmcas. tho prevalentes entre nos

Para participar’ deste estado o Sr.(a) 030 terd senhuen Custo, nem recederd qualquer Vintigen finsocess Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados dines provemsentes dests pesquesa. © Sz (2) tem assegurado o dwedto
3 mderazacio. O Se.(a) tem garantda pleon Iibendade de recusarse & parmcpar 00 relear u COmenlenio, e
quakquer fase da pesqusa. sem necessidade de conumucado prévio. A wm paticpacio ¢ volmtana & 2 reowsa em
participar ndo acaretara qualquer penahdade ou modificagie na formm em que o Sr(a) & ateadidols) pedo
pesquisador. O5 resultados da pesquusa estario A s disposacio quando fiabzads OCA) Sein) slo send
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dentificadola) ens pendama publicacio que possa resultir. Seu nome ou o matensal que mdique su particpagio
ndo serdo hiberados sem o sa pernussio

Este fermo de consentinento encostra-se unpresso em duns vias ongnass, sendo que wma serd arquivada pelo
pesquesador respousivel, no “Laboraténo de Metabolismo Energético ¢ Compossgio Coepomal ~ LAMECC -
DNS/UFV™ o a outra serd fommecada no Sr.(a). As mmostras ¢ questionanos coletados no presente estudo sero
armazenados para analises relativas a este projeto e awnda poderto ser uttlizados em outras pesqausas d wesma
dren de estudo. Os resultados desse projeto e de ontros futuros serdo apresentados. conumcados e/'on publicados no
M0 cwetifico, mas seppre preseryindo sua confidencialidade e pavicidade

©5 dados ¢ ustrunsntos Unlizados ni pesquiss Heardo snguivados com o pesquisadar responsdvel por um periodo
& 5 (C100) 408 apds 0 Termuno da pesquiss, ¢ depors desse fempo serho destruidos. Os pesquasadores frntardo a
sun identidode com padedes profisssonais de siglo ¢ confidenciahidade. atendendo & legislacio brnseleun, em
espreaad, i Resolugdo 4662012 do Conselho Naciomad de Saode. ¢ ublzarko a mfonnacdes somente paen fis
acadénucos ¢ oentificos

Em qualguer momento, vood poderh fizer perguntis sobire o estudo on esclarecer divadss. Vood podent entrar em
contnto com Lilsn Ledis ou Oaboels Amsorun oo Thatinnse Moreirs on Hebeo Hernana M Heesdorf! parn esta
fnalicdade atrnvis dos telefoues (3138993388 / 51.3899-1269 / 31.99272.6264/32.98412.6161)

Eu, ; oot
, B mformadola) dos objetivos da pesguisa ~Padrdo
alfmensar ¢ componentes erpecificor do dieta come indicadores do entado inflamasdrio. do risco cardiovasenlor ¢
Padvido epigendtico ew participartes do extudo CUME™ do maneira clam o detalliada, o esclarect munhas dilvidas
Set que a qualguer momento poderel solicstar novas mfarmagoes o modificar nunba dectabo de participar se s
o desejar. Declaro que concardo em participar do estudo e com n utilizagho das ansostrms coletadas em projetos
fiaturos do estado CUME. Recebi wina via arigisal deste terno de consentsmento livre ¢ esclarscxdo e me fol dada a
oportumidade de ber o esclarecer munhm dividas

Vigosa, de de 201

Voluntano Pesquuisados

Now do Pesquisador Responshvel: Pro® Den. Helon Hormans M. Heenmdorft
Enderego. Departamento de Nutngho ¢ Saide - DNSUFYV

Telefone: 36991269

Eanml helenbermanadtuty be

Em cmso de discordiinenn oo wregulandades sob o aspecto dtico desta pesquass, vood podeh consiling
CEPUFY ~ Conuté de Eticn em Pesquasa cons Seres Humnos

Unnverssdade Federal de Vigosa

Ediffcso Arthos Bernardes. piso infenor

Av. PH Rolfs, s ~ Campus Unaversitdno

Cop: 36570900 Vigosa MG

Telefome: (31)3899.2492

E-mail: cepiiufy br

www cep ufv.be
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APENDICE III - Questionario online
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APENDICE IV — Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
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APENDICE V - Escala de percepcio do ambiente 1: Neighborhood Environment
Walkability Scale

Questicnario Coorte de Universidades Mineiras
1

7. ESCALAS DE PERCEPCED DO AMBIENTE

Varmos Tazar alumeas pargu o balmo T [2] oF [d) mora:
Tas0 0 (3] 5 [3) Toees CAMINAANDD 03 SUS Ca53, QUANe BMps levara abe o8 geguinies Iugarss no
sau balmo?

01. Pamue [qual) MR NS

horas mirnios
2. Praga (qual]

horas miruios
3. [ocd pala caminhar [gua)

horas mirnios
4. Acadamia de ginasicamusculagao [qual)

horas miruios
05. Clube [qual)

ioiras: mirnios
0. Cuadra de esponzs [qual)

horas miruios
7. Campo g FUiEbal [qual]

horas miruios
04. Pomio de Onibus horas mirnios
9. AcessD @ eelagan de frem T mirnios
10. Posio ge a0te (qudl)

hoiras: mirnios
11. Famacia horas mirnios

[ 12 Torefa i=empio rellgizsa Fioras TNIUIDE
13. Padara hoiras: mirnios
14, Banco horas mirnios
15. Bar horas miruios
15. Felra hoiras: mirnios
17. Marcadnnho hoiras: mirnios
13. Supemercado horas miruios




Cluestionario Coorte de Universidades Mineiras

|.ﬂ.j SR.[A) CONSEGLE CHEGAR CAMINHANDO EM 10 MINUTOS

18, Exisiem caicadas na maona das nias perto de slia ¢3537 ST Mao-2 M D
20. Com 03] &.[3) CNE0ea 35 calgadas penn de 5Ua casa fars Boas-1 Regulares-2 RUrE-3
caminhar? MNIMR-L
TET ATSa5 VET0eG GO AVOTEs NS [ EUd Casa T T Mat-2 s
Boas-1 Requiares-2 Ruine-3
22 Como 3] 543) CNs0Ta 35 238 VErdes PE0 48 B 0asaT foede

23, Az M peto 08 ELIA 0363 Ba0 planas (sem subldas & desclidas)?

SimH-1 2 MGG

24, Exlziem ocais com acimuls oe 1o nas nias pero de 53 casa™

S 2 HE/NR-D

25, Mmmmmammwmmnﬂ BUE casa’

ST Ma0-2 Mo

5 Bl Casal

26, O ransin 92 camos, Gnibus, camimhles @ Mo ENculam 2 pratca de
caminhada ou o us0 de Diciceta perip d3 sua casa”

Simrf M30-2 NSNS

27. Exisiem falas para alravessar Nas nias pio de 5u3 casay

Sim-1 2 NGRS

2E. O moiDrsias COSTITEM Darar & 02 JUE 36 (255035 ATaVEEESm Na
faina de seguranga’

Simef MA0-2 NSNS

25, Exisie fUmaca de poiuicao perio e 513 0asa”

Sim-1 -2 NENR-2

LOTa varmos Talar S00rs & Sa[UIanca N sal Dalmo:

3. A5 Nias paTo 98 5U3 C3E3 520 DEm uminadas & nofe”

=L T

31. ODwranie o da, 0{3) 5 [3) 3073 SegUD caminhar, andar oe bidelei ou

Sime1 Mao-2 NONR-S
DrEICar espOMes DarD o s £asaT
3L Dimanie @ o=, 0 (3] 07 (3] a0a CATITHAr, antar 0t Henes
EEAE] EEQUD camirhar, an T
U praficar ssportes perto de SUS 353’

Iaimoc

AQOTa WaImGCS T3lar O CoiEas 0a SUa Tamila, Smigos, VIZinhoes, TEmpn [CIma) 8 oportunidatss no 560

F2. BIQM [3) ITI00 |2) DU VIZFNG (2] COMWIa 0 (3 o (3] para caminnar,

-1 Mo
andar de bicitiela ou praficar esport no sat balmo?
34, AIGIT parerie CONVIEa O3] 57 [3) para caminha, andar 92 beciea ou BRI
HETCar espone No seu talmo?
A B i WG B0 S3mE 1 N &84 241 NSo-2 HE/NSD
BT

35, O Clima (10, Chuva, calor) dicUia qUe oya) o7 [3) Caminne, ande o8
Diciciata o pratique 2EDOMES N0 52U DAY

Simet M3o-2 MSNRS

37,0 (A) & (3] IEM cae000T Erre g )
e Eim-1 Mo
BT

HE (W& Babe] & MR (Ma0 respondeu)
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APENDICE VI - Escala de percepcao do ambiente 2: proposta pelo ELSA-Brasil

Cluestionanoc Coorte de Universidades Mineiras

Escala de resposta 1 — Concordo totalments; 2 — Concondo parclaiments; 3 - Hao
COMCHTID Nedm o] £ — Diecoros parcdalments; 5 — Désconoe fotairments.
Coaad0 social
1. M3 5U3 WIZNNanga, 35 pessoss 2stdo depostas 3 ajular seus vizinhos,
1 2 3 4 5
2. Si@ dzinnanca & bem unikda, Isio & 3 peEs03s 530 Capares de B LN em MmO oE
IMSMessEs COMUnE.

1 2 3 4 3
3. A5 PESEDSE N3 LS Wizhanga 530 de conflanga.

1 2 ] 2 ]
4, Em geral, 35 pessnas N3 sua vizihanca MAD s 80 bam umas oom as olEs
1 2 3 4 ]

5. A5 DEES03E N3 EU3 vIZrmanca MAD compammam 05 mesmos paordes CumrEls, 08
comportaments, prncipios Soos oU Morats, entrs s

1 2 2 4 5

Emblants para A8vidade FRakca

1. SUa VIZNNANGa OTErS0s MUN3s condgies Dara QUS 35 PRES0as S2am TECamants ENaS (P
exampio, possam tazer caminhada, andar de Hidcieta)

1 2 3 4 5

2. Ha muitas oporunidates para praticar atvidaces TiSICIs U S5D0RSE B CUbSE, acatenias
Ol CARMDE S5D3C06 ME 513 Viznhanca,

1 2 3 ! | 3
3. £ agradavel Tazer caminhadas Ma sua viznnanca

1 2 3 4 5
4, A5 anvorss d2 BUE ViZMhania 030 bastame somona.

1 2 K]
5. E racd Ira p& ass Wgares N3 5a vidnhanga,

A=
o

1 2 3 4 =]
6. Frequertemente o (3] senhar (3] v& ouras pessas famendo caminhadas na sLa viznhanga.

1 z 3 4 3

7. Frequemememe 0 (3) Sennar ¥& CUTAES pess0as praficando athvidace fiskca n: =&
mrm;m Wwﬁmmmﬂmm

1 2 2 2 5



Questionario Coorte de Universidades Mineiras
T

8. O iranstin de veleuios & Inbensn (pesata) na SUE vznhang.
1 2 3 4 8§

Q.Emmmmmmmmmmmm
wizihanga

1 2 3 2 5

DHeponibiists oe Alimentos Saudivels

1. Encanira-se grande varedads de ias, warouras e iegumes frascos 2 venis prisimDd 3 sUa
Tesidéncia
1 2 2 2 5

2. Az Tniaas, mﬂmmﬁmmﬂaﬂmﬁmm
qualidace.
1 2 3 4 5

3. Encomira-E& UIma grante varsdade de Fmemos com bao beor de gondura (5 &, fghdien
4 vEnila proximo 3 Su3 resiosnsi

1 s 3 4 5

4 Exgam multos lugares para lanches & refeiglles rapidas [fastfbod) prowmo 3 SLE
resigtncia

1 Z 3 4 5

SaguranG

1. 0 {3} senhaor [3) s& sante seguro 3} ancando 02 M2 ou 08 NORE ra SU3 ViZnnanca
1 z 3 4 5

2, A vioiZncl3 & um pIobISMa N3 BU3 WIrhanga.
1 z 3 4 3

3. SuE vZInhanga & sagura &M Meiacan 3 LEmes.
1 2 3 2 5
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Questionario Coorte de Universidades Mineiras
3 |

Eacala de respoata; 1 — Frequentements; 2 - Az vazes; 3 - Raramenis; 4 - Hunca.

VietSncla percebida

1. Mos ULTIMOS B MESES, com que frequéncla howve brigas que ienham semvoivids o Uso de
AMmaE Na sua vidnhanga?

1 2 3 2
2. Mos ULTIMCS £ MESES, com gue Trequéndia houve dscussdo volerta entre wizinhos?
1 2 3 2

3. Mos ULTIMOS & WESES, com que fregeincia houve briga ome gangues (QUpss o
tacglies male)?

1 2 3 4
4, Mos ULTIMGS & MESES, com Que Tequendia Rouve viDiSnca sexcE ou estum?

1 2 3 4

5. Mios ULTIMCS & MESES, com gue Trequendia houve roubd 0u 3s5ato T
1 s 3 2

itimizagEo Peasoal
1. Alquem |3 pratcou wiokincla [assato, Drga, vioknoia seual ou Sequssti) contra o {a)
senihor (&) oU CONTA aigum Moradon o8 sUE residdnda, nessa vizinhanga, durante o fempoe 2m

que 0 {3} BEnnOr |} Mora nesss ocal?
-1 MSo-2

10



