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RESUMO

OBJETIVO: Investigar o desempenho dos marcadores do consumo alimentar do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) na avaliacdo da qualidade global da alimentacéo.

METODOS: O estudo foi realizado a partir da reproducio de respostas aos marcadores em
dados de recordatérios de 24 horas, de 46.164 individuos com idade menor ou igual a 10 anos,
daPesquisa de Or¢gamentos Familiares 2017-2018. Foram avaliados sete marcadores do Sisvan e
calculados dois escores para cada participante, a partir do somatério do niimero de marcadores
de alimentacéo saudével (feijao, frutas, verduras/legumes, variando de 0 a 3) e ndo saudavel
(hambtrguer/embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo/salgadinhos/biscoitos
salgados, biscoito recheado/doces/guloseimas, variando de 0 a 4) consumidos. Andlises de
regressdo linear foram usadas para avaliar a associacdo entre os escores e indicadores de
qualidade da alimentacgdo (participagéo de alimentos ultraprocessados, diversidade e teores
de gordura saturada, trans, agtcar de adi¢do, sédio, potdssio e fibra da dieta).

RESULTADOS: o escore de marcadores de alimentagdo saudavel aumentou de forma
significativa com o aumento da diversidade e dos teores de potdssio e fibra da dieta, enquanto
tendéncia oposta foi observada para as densidades de agticar de adicéo, sédio, gordura saturada
e trans (p < 0,001). Observou-se que o escore de marcadores de alimenta¢do néo saudavel
aumentou de forma significativa com o aumento da participagdo de alimentos ultraprocessados
e dos teores de agucar de adigéo, gordura saturada e trans da dieta, enquanto tendéncia inversa
é observada para potdssio e fibra (p < 0,001). A andlise conjunta da combinagéo dos dois escores
de marcadores mostrou que individuos com melhor desempenho (3 no escore de alimentos
sauddveis, e 0 no de alimentos ndo saudéveis) possuem menor nimero de inadequagdes no
consumo de nutrientes.

CONCLUSAO: Os marcadores do consumo alimentar do Sisvan, aplicados de forma répida e
pratica e j4 incorporados no sistema puiblico de satide brasileiro, possuem bom potencial para
refletir a qualidade global da alimentacéo.

DESCRITORES: Programas e Politicas de Nutri¢do e Alimentacdo. Vigilancia Alimentar e
Nutricional. Ingestdo de Alimentos.
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INTRODUCAO

A alimentacdo nédo saudével é um dos principais fatores de risco para mortalidade e
perda de anos de vida por incapacidade, além de impulsionar danos ambientais sem
precedentes'. E cada vez maior o consenso de que grande parte desse problema estd
relacionado as mudancas dramaticas nos sistemas alimentares ocorridas nas tultimas
décadas, caracterizadas, principalmente, pela ascensdo do consumo de alimentos
ultraprocessados, juntamente com a insuficiente diversidade da dieta'"*. Diante disso,
é prioridade dos governos nacionais a avaliagdo rotineira e o monitoramento da qualidade
da alimentagédo da populagédo, com vistas a identificagdo de problemas, formulagéo e
avaliagdo de politicas publicas®.

Grande parte dos inquéritos dietéticos realizados hoje mensura informagées sobre consumo
alimentar pelo emprego de instrumentos de coleta de dados abrangentes, que demandam
entrevistadores experientes e grande quantidade de tempo, e que possuem maior custo,
como no caso dos recordatérios alimentares de 24 horas®. Entretanto, é fundamental que
os paises, principalmente de baixa e média renda, implementem sistemas de vigilancia
capazes de realizar diagndstico adequado da situacéo alimentar e nutricional da populacéo
a partir de instrumentos mais baratos, rdpidos e continuos™”.

No Brasil, desde 1990, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) viabiliza a
coleta de dados sobre o estado nutricional e o consumo alimentar da populacéo brasileira
apartir da Atengéo Primdria & Satide (APS) do Sistema Unico de Satide (SUS)Y. As questdes
sobre consumo alimentar foram atualizadas em 2015 para que estivessem alinhadas com as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, que estimula principalmente
aadesdo de um padrdo alimentar que tem como base uma diversidade de alimentos in natura
e minimamente processados e a restricdo de alimentos ultraprocessados''. O formulario
do Sisvan permite que, a partir de uma avaliagdo rdpida de marcadores do consumo de
alimentos selecionados, seja possivel que qualquer profissional de satide da APS possa
realizar continuamente a avaliacdo do consumo alimentar, consiga captar as praticas
sauddveis e ndo saudaveis e tenha subsidios para realizar orienta¢des em todos as fases do
curso da vida'?. O formuldrio para pessoas com dois anos ou mais possui nove questdes do
tipo sim/néo em relacéo ao dia anterior: duas sobre modos de comer (hébito de realizar
refeicdes em frente as telas e refeicoes realizadas ao longo do dia), trés sobre marcadores de
alimentacédo saudével (consumo de feijdo, frutas frescas e verduras e/ou legumes) e quatro
sobre marcadores de alimentacéo néo saudavel (consumo de hamburguer e/ou embutidos,
bebidas adogadas, macarrdo instantdneo, salgadinho de pacote e/ou biscoitos salgados e
biscoito recheado e/ou guloseimas)".

Apesar da atualizagdo e de estar implementado no sistema nacional de vigilancia e nos
sistemas de informacédo da APS, hd escassez de evidéncias de avaliacdo destes marcadores
como uma ferramenta capaz de captar a saudabilidade da alimentagédo. Desta forma, o
objetivo deste estudo é investigar, no contexto brasileiro, o desempenho dos marcadores
do consumo alimentar do Sisvan na avaliacdo da qualidade global da alimentacgédo de
adolescentes e adultos brasileiros.

METODOS

Este estudo foi realizado com a reprodugédo de respostas aos marcadores do consumo
alimentar do Sisvan em dados de recordatdrios de 24 horas de uma amostra representativa
da populagéo brasileira, cujos detalhes estdo descritos a seguir.

Fonte de Dados e Amostragem

Os dados analisados compéem o médulo de consumo alimentar pessoal da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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2 Acesso disponivel em:
http://www.fcf.usp.br/tbca

(IBGE), entre julho de 2017 e julho de 2018. Um processo de amostragem complexa em
dois estagios foi realizado, com agrupamento de setores censitarios com estratificagéo
geografica e socioecondmica, e posterior sorteio deles no primeiro estagio, além de sorteio
de domicilios pertencentes aos setores selecionados no segundo estagio™.

Coleta de Dados

As informacdes referentes ao consumo alimentar individual foram coletadas em uma
subamostra de 20.112 domicilios e reportadas por moradores com 10 anos de idade ou
mais. Aos 46.164 individuos selecionados para o médulo de consumo, foram aplicados
recordatorios de 24 horas em dois dias ndo consecutivos. Agentes de pesquisa coletaram, em
entrevista composta por diversos estdgios, informagdes sobre todos os alimentos e bebidas
consumidos no dia anterior, quantidades em medidas caseiras, tipo, métodos de preparacio,
hordrio, ocasido de consumo (café da manhé, almoco, jantar, lanche) e local. Para alguns
alimentos pré-selecionados (como café, chd, sucos e paes), solicitaram-se informagdes sobre
adicdo de outros itens, como agticar, adogante, azeite e manteiga/margarina. Quantidades
consideradas improvaveis ou nédo informadas foram imputadas pelo IBGE com base em
matriz de similaridades, formadas por variaveis consideradas correlacionadas com a variavel
quantidade consumida'®.

A quantidade de cada alimento ou bebida registrada nos recordatérios foi transformada em
gramas ou mililitros e convertidas em energia (quilocalorias, kcal) e nutrientes (g, mg ou
pg), com base na Tabela Brasileira de Composicédo de Alimentos (TBCA) da Universidade
de Sao Paulo (USP), Food Research Center (FoRC), Versdo 7.0. Sdo Paulo, 2019.2 Para este
estudo foram utilizados os dados do primeiro dia do inquérito alimentar.

Os dados referentes a data de nascimento, sexo e renda familiar per capita do entrevistado
foram obtidos utilizando-se questiondrios padronizados.

Escores de Marcadores de Alimentacao Saudavel e Nao Saudavel do Sisvan

A partir dos dados do recordatério de 24 horas, foram criadas 7 variaveis correspondentes
ao relato (sim/néo) do consumo dos alimentos que fazem parte dos marcadores do
Sisvan'. Sdo elas:

a) Marcadores de alimentacdo saudavel:

1. feijéo;

2. frutas frescas (excluindo-se suco de frutas);

3. verduras e/oulegumes (excluindo-se batata, mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame).
b) Marcadores de alimentacio ndo saudével:

4. hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha e similares);
5. bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6 e similares);

6. macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados;

7. biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina
e similares).

Em seguida, foi calculado, para cada individuo, um escore de marcadores de alimentacédo
saudavel, a partir do somatdrio do niimero de grupos de alimentos saudédveis consumidos,
variando de 0 a 3, e um escore de marcadores de alimentagéo ndo saudével, a partir do
somatdrio do nimero de grupos de alimentos néo saudaveis consumidos, variando de 0 a 4.

Paraa criagdo dos escores do Sisvan, foram considerados os diferentes alimentos consumidos
isoladamente ou presentes em preparacoes culindrias, excluindo-se verduras e legumes
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potencialmente usados como temperos nessas preparagdes (como alho, coentro, cebolinha,
salsinha), ou aqueles com participagdo secundaria em lanches do tipo fast food (como o
tomate da pizza).

Indicadores de Qualidade da Alimentacao

Participagao de alimentos ultraprocessados

A defini¢éo de alimentos ultraprocessados foi baseada no sistema de classificagdo Nova e
inclui formulagdes industriais tipicamente desenvolvidas a partir de partes de alimentos ou
de substéncias sintetizadas em laboratdrio, feitas de intimeros ingredientes, como acticares e
xaropes, amidos refinados, 6leos e gorduras, isolados proteicos, além de restos de animais de
criacdo intensiva. Alimentos in natura ou minimamente processados representam porgdes
reduzidas ou nulas nalista de ingredientes dos alimentos ultraprocessados. Com o objetivo
de serem atrativos, utilizam-se combinacdes de flavorizantes, corantes, emulsificantes,
espessantes e outros aditivos que modificam as caracteristicas sensoriais. Nesse grupo
estdo pdes ultraprocessados, bolachas e salgadinhos, embutidos, guloseimas (sorvetes,
chocolates, balas), refrigerantes, refeicoes prontas para o consumo ou congeladas, lanches
do tipo fast food, bebidas lacteas e sucos artificiais®. Foi calculado o percentual do total de
calorias proveniente de alimentos ultraprocessados (% do total de energia).

Diversidade da dieta

A diversidade da dieta foi avaliada por meio do indicador Diversidade Alimentar Minima,
proposto pela Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo (FAO)™.
O indicador para cada participante foi calculado a partir do somatério dos grupos de
alimentos consumidos (em qualquer quantidade): 1) cereais, raizes e tubérculos; 2)
leguminosas; 3) nozes e sementes; 4) lacteos; 5) carnes, aves e peixes; 6) ovos; 7) vegetais
folhosos verde-escuros; 8) outras frutas e vegetais ricos em vitamina A; 9) outros vegetais;
(10) outras frutas. Este varia, portanto, de 0 a 10.

Tal como instruido pela prépria FAO, ndo foram computados nos grupos de alimentos itens
ultraprocessados tais como bolachas, bebidas lacteas e embutidos.

Ingestao de nutrientes

Os seguintes nutrientes, relacionados ao risco de obesidade e diversas doencgas cronicas
ndo transmissiveis”, foram incluidos nas analises: gordura saturada, gordura trans, agticar
de adicao, sddio, potassio e fibra.

Osindicadores relativos a ingestéo de fibras, sédio e potéssio foram expressos por 1.000
kecal, enquanto os demais nutrientes foram expressos em porcentagem da ingestéo total
de energia. Além disso, usando os pontos de corte da Organizacdo Mundial da Satde",
foi avaliada, para cada individuo, a ingestdo inadequada de agtcares de adi¢do (= 10%
do total de energia), gorduras saturadas (= 10% do total de energia), gorduras trans
(= 1% do total de energia), fibra (< 10 g/1000 kcal), sédio (= 1 g/1000 kcal) e potassio
(< 1755 mg/1000 kcal). Adicionalmente, foi criado um indicador que expressa o nimero
de inadequagdes no consumo de nutrientes, feito a partir da simples soma, para cada
participante, do nimero de nutrientes com consumo fora dos limites recomendados
(variando, portanto, de zero a seis).

Andlise de Dados

Inicialmente, descrevemos para o conjunto da populacédo o percentual de individuos
que relataram o consumo de cada um dos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo
saudavel do Sisvan no inquérito de 24 horas. A seguir, as distribuicdes dos escores obtidos
a partir dos marcadores de alimentagdo saudavel e ndo saudavel foram apresentadas na
forma gréfica.
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As médias dos indicadores de qualidade da alimentagdo foram entéo descritas,
separadamente, segundo as quatro categorias do escore de marcadores de alimentacéo
saudavel (0, 1, 2 e 3) e do escore de marcadores de alimentacdo nio saudével (0, 1,2 e
3+). Analises de regressdo linear foram empregadas para identificacdo da direcéo e do
significado estatistico da associacéo entre os escores (exposi¢des) e os indicadores de
qualidade da alimentacéo (desfechos).

Por fim, foi realizada uma andlise conjunta a partir da combinacédo dos escores de marcadores
de alimentacgdo saudavel e ndo saudével. Para isso, foi criada uma variavel conjunta com
16 categorias, representando todas as combinacgdes possiveis de pontuagédo das quatro
categorias dos dois escores (0, 1,2 e 3 para o escore de marcadores de alimentacéo saudavel,
e0, 1,2 e 3+ para o escore de marcadores de alimentagdo nao saudavel). Foram descritas as
médias do niimero de inadequagdes no consumo de nutrientes (que representa a soma do
nimero de nutrientes com consumo fora dos limites recomendados para cada participante,
variando de 0 a 6) de acordo com as categorias de respostas combinadas aos marcadores de
alimentacéo saudével e ndo saudavel. Modelos de regresséo linear foram usados para estimar
a associacdo entre as categorias combinadas dos escores de marcadores de alimentagdo
saudavel e ndo saudével e o nimero de inadequagdes no consumo de nutrientes, usando a
categoria com o escore mais alto de marcadores de alimentagio saudavel (3+) e mais baixa
de marcadores de alimentagdo ndo saudavel (0) (melhor desempenho nos dois escores)
como categoria de referéncia.

Analises de sensibilidade foram realizadas repetindo-se todos os modelos de regressdo com
escores feitos com a exclusédo, um por vez, de cada um dos marcadores do Sisvan. Os modelos
deregressdo foram repetidos considerando o ajuste para caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo e renda familiar per capita).

Os célculos levaram em conta o delineamento amostral complexo da pesquisa e seus
fatores de expanséo, que possibilitam a extrapolagdo dos resultados para toda a populagéo
brasileira. As analises foram realizadas no programa Stata, versdo 14 (College Station, TX:
StataCorp LP).

Este estudo estd em conformidade com as normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil, pois utiliza dados de fonte secundaria, disponibilizados pelo IBGE,
com garantia de anonimato dos participantes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o percentual de individuos que relataram, no inquérito de 24 horas,
o consumo de cada marcador do consumo alimentar do Sisvan. Mais de 50% dos participantes
referiram o consumo de feijdo (67,6%) e verduras e/ou legumes (50,1%). Cerca de 1/3 referiu
o consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas (32,98%) e frutas (28,9%) e pouco
mais de 1/5 o consumo de bebidas adogadas (23,6%), macarrdo instantaneo, salgadinhos
de pacote ou biscoitos salgados (21,4%) e hambirguer e/ou embutidos (20,8%).

A Figura descreve a distribui¢éo (em %) da populagéo segundo os escores de marcadores
de alimentacéo saudavel e ndo saudavel do Sisvan. O escore de marcadores de alimentagédo
saudével variou entre 0 e 3, sendo os mais frequentes os escores 1 e 2 (39,2% e 35,1%,
respectivamente). Os escores nulo e maximo foram observados, respectivamente, para
13,3% e 12,4% da populacdo. O escore de marcadores de alimentacédo ndo saudével, por sua
vez, variou entre 0 e 4, com evidente assimetria a direita e concentracio de valores 0 e 1
(34,7% e 38,9%, respectivamente). Pouco mais de 1/5 da populacéo (29,1%) alcancou escore
2 e somente 6,2% escores de 3 ou 4.

As Tabelas 2 e 3 apresentam, sucessivamente, a associagéo entre os escores de marcadores
de alimentacdo saudavel e ndo saudavel do Sisvan e indicadores de qualidade da
alimentagdo. Observa-se que o escore de marcadores de alimentagdo saudavel aumenta
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Tabela 1. Percentual de individuos que relatam o consumo, no inquérito de 24 horas, de alimentos
considerados marcadores de alimentacio saudavel e nao saudavel do Sisvan. Populagdo brasileira
> 10 anos de idade. 2017-2018 (n = 46.164)

Variavel % Média (1C95 %)
Marcadores de alimentacdo saudavel
Feijao 67,59 (66,36-68,80)
Frutas 28,87 (28,03-29,73)
Verduras e/ou legumes 50,06 (49,01-51,10)
Marcadores de alimentagao nio saudavel
Hamburguer e/ou embutidos 20,76 (19,97-21,58)
Bebidas adogadas 23,58 (22,74-24,45)
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 21,37 (20,63-22,13)
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 32,98 (32,12-33,86)

Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Escore de marcadores de alimentacdo saudavel® Escore de marcadores de alimentacdo nao saudavel®

40 40

35 A 35 4
30 A 30
25 4 25 H
20 + 20 A
15 + 15 A
10 + 10 A
o 0 .
0 1 2 3 0 1 2 3 4

*Marcadores de alimentacdo saudavel: feijao, frutas, verduras e/ou legumes.

b Marcadores de alimentagdo ndo saudével: hamburguer e/ou embutidos, bebidas adogadas e biscoito recheado, doces ou guloseimas.

< Os dois escores de cada participante foram calculados a partir da somatdria do ndmero dos alimentos saudaveis (variado de 0 a 3) e ndo saudaveis
(variando de 0 a 4) consumidos.

Figura. Distribuicao (%) da populagao segundo os escores de marcadores de alimentacao saudavel e nao saudavel®do Sisvan. Populacao
brasileira > 10 anos de idade, 2017-2018 (n = 46.164).

Tabela 2. Médias de indicadores de qualidade da alimentagdo segundo categorias do escore de
marcadores de alimentacdo sauddvel*” do Sisvan. Populagdo brasileira = 10 anos de idade. 2017-2018

(n = 46.164)
Escore de alimentacao saudavel
Indicador Coeficiente 1C95 %
0 1 2 3
Diversidade da dieta 2,64 3,66 4,65 5,64 0,99 0,97 a 1,024
Aiclica ale el o 11,79 9,89 8,98 8,61 -1,01 1,16 a 0,83¢
(% da de energia)
Sédio (g/1.000 keal) 1,51 1,49 1,43 1,31 0,06 -0,07 a 0,054
Qorteluie sl izl 9,81 9,25 9,27 8,98 0,2 0,27 2 0,134
(% da energia)
Gordura trans 0,79 0,7 0,64 0,59 -0,06 -0,07 a 0,05¢

(% da energia)
Potdssio (mg/1.000 kcal) 992,5 1.236,40 1.398,65 1.581,71 188,34 181,26 a 195,424
Fibra (g/1.000 kcal) 6,99 13,18 14,71 15,98 2,65 2,54a2,77¢

Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

Nota: Escore alimentos sauddveis, média (1C95%) 1,46 (1,44-1,48).

* Marcadores de alimentagao saudavel: feijao, frutas e verduras e/ou legumes.

b O escore de cada participante foi calculado a partir da somatéria do ndmero de marcadores de alimentos
sauddveis consumidos, variando de 0 a 3.

¢ Calculada a partir do Minimum Dietary Diversity'®.

4p <0,001.
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de forma significativa com a ampliacdo da diversidade e dos teores de potdssio e fibra da
dieta, enquanto tendéncia oposta é observada para as densidades de acticar de adigéo,
sodio, gordura saturada e trans (p < 0,001). De forma analoga, observa-se que o escore de
marcadores de alimentagdo ndo sauddvel aumenta de forma significativa com a ampliagéo
da participacgdo de alimentos ultraprocessados e dos teores de acticar de adigédo, gordura
saturada e trans da dieta, enquanto tendéncia inversa é observada para potdssio e fibra
(p < 0,001). Nao houve associacédo entre o escore de marcadores de alimentagéo néo
saudavel e o teor de sédio da dieta.

Por fim, a Tabela 4 mostra a média do niimero de inadequagdes no consumo de nutrientes
de acordo com as 16 categorias de respostas combinadas aos marcadores de alimentacdo
saudével e ndo saudavel do Sisvan. Observa-se que o maior niimero médio de inadequagdes
de nutrientes (5,08; EP: 0,10) encontra-se no grupo de individuos com pior desempenho nos

Tabela 3. Médias de indicadores de qualidade da alimentagdo segundo categorias do escore de
marcadores de alimentacdo ndo saudavel*® do Sisvan. Populacdo brasileira = 10 anos de idade,
2017-2018 (n = 46.164).

Escore de alimentacao ndo saudavel

Indicador Coeficiente 1C95 %
0 1 2 3+

Alimentos ultraprocessados g (¢ 2002 30,06 40,24 10,2 9,74 a 10,65
(% da energia)
Aclcar de adigdo a

( 5,82 9,79 13,79 16,79 3,82 3,69 a 3,93
(% da energia)
Sédio (g/1.000 kcal) 1,45 1,44 1,45 1,49 0 0,00 a 0,01
Qorteluie sl ol 8,91 9,38 9,62 9,86 0,33 0,27 a 0,40¢
(% da energia)
Gordura trans 0,54 0,7 0,8 0,89 0,12 0,11 a 0,13¢

(% da energia)
Potdssio (mg/1.000 kcal) 1.397,11 1.312,85 1.193,51 1.081,44 -103,25 -110,65 a -95,84¢
Fibra (g/1.000 kcal) 14,69 13,21 11,7 10,33 -1,47 -1,60 a-1,334

Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Nota: Escore alimentos ndo saudaveis, média (1C95%) 0,98 (0,96-1,00).

*Marcadores de alimentagdo ndo sauddvel: hambuirguer e/ou embutidos, bebidas adogadas e biscoito recheado,
doces ou guloseimas.

O escore de cada participante foi calculado a partir da somatéria do nimero de marcadores de alimentos nao
sauddveis consumidos, variando de 0 a 4.

¢Identificado segundo a classificagdo Nova'.

4p < 0,001.

Tabela 4. Média do ndimero de inadequagdes no consumo de nutrientes* de acordo com as categorias
de exposi¢cdes combinadas aos marcadores de alimentagdo saudavel® e ndo saudavel® do Sisvan.
Populacao brasileira = 10 anos de idade, 2017-2018 (n = 46.164).

Escore de marcadores de alimentacdo nao saudavel

Variavel
0 1 2 3+
Escore de marcadores de alimentagao o o o 5
. Média (EP) Média (EP) Média (EP) Média (EP)
saudavel
0 3,93 (0,07) 4,36 (0,04) 4,74 (0,05) 5,08 (0,10)
1 3,32 (0,03) 3,80 (0,03) 4,17 (0,03) 4,72 (0,06)
2 3,11 (0,03) 3,56 (0,03) 4,02 (0,04) 4,41 (0,08)
3 2,55 (0,05) 3,12 (0,04) 3,55 (0,06) 3,95 (0,14)

Sisvan: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; EP: erro-padrao.

Nota: O niimero médio de inadequagdes de nutrientes observado nos individuos de melhor desempenho nos
dois escores (3 no escore de alimentos saudaveis e 0 no escore de alimentos ndo saudaveis) foi significativamente
inferior as médias observadas em todas as outras categorias de respostas (p < 0,001).

2 Actcar de adigdo = 10% do total de energia, sédio = 1 g/1.000 kcal, gordura saturada = 10% do total de
energia, gordura trans = 1% do total de energia, potassio < 1.755 mg/1.000 kcal e fibra < 12.5 g/1.000 kcal.

> Marcadores de alimentagao saudavel: feijao, frutas, verduras e/ou legumes.

¢ Marcadores de alimentagdo ndo sauddvel: hambirguer e/ou embutidos, bebidas adogadas e biscoito recheado,
doces ou guloseimas.
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dois escores (0 no escore de alimentos sauddveis e 3+ no escore de alimentos nio saudaveis),
enquanto o menor nimero médio de inadequagdes de nutrientes (2,55; EP: 0,05) encontra-se
no grupo de individuos com melhor desempenho nos dois escores (3 no escore de alimentos
saudaveis e 0 no escore de alimentos ndo sauddveis). Andlises de regressdo linear mostraram
que o ndmero médio de inadequacgdes de nutrientes observado nos individuos de melhor
desempenho nos dois escores (3 no escore de alimentos saudaveis e 0 no escore de alimentos
nédo saudaveis) foi significativamente inferior as médias observadas em todas as outras
categorias de respostas combinadas (p < 0,001).

Os resultados ndo foram substancialmente modificados nas anélises de sensibilidade, com
excegdo da associagdo entre o escore de marcadores de alimentagédo saudavel e o teor médio
de gordura saturada da dieta, cuja magnitude ficou menor com a exclusdo do feijdo (dados
ndo apresentados). O ajuste para varidveis sociodemograficas ndo modificou os resultados
de forma relevante (dados nédo apresentados).

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que os marcadores do consumo alimentar do Sisvan
estdo associados a diferentes indicadores globais de qualidade da dieta, reconhecidos
internacionalmente: a participagédo de alimentos ultraprocessados, a diversidade da dieta
e o teor de diversos nutrientes associados a doencas crénicas ndo transmissiveis. Esses
marcadores, que fazem parte de um formuldrio aplicado de forma répida e pratica no SUS,
possuem, portanto, bom potencial para refletirem a qualidade global da alimentacéo.

Hamburguer, embutidos, bebidas adocadas, macarréo instantaneo, salgadinho de pacote,
biscoitos e guloseimas, avaliados pelo Sisvan, estdo entre os alimentos ultraprocessados
mais consumidos pela populagéo brasileira em 2017 e 2018'®. A participacdo desse grupo
de alimentos na dieta é hoje considerada um dos principais indicadores de ma qualidade
da alimentacdo, estando associada a diversas doencgas cronicas ndo transmissiveis'® 2,
maiores pegadas ambientais® e prejuizos a biodiversidade*.

Por outro lado, o feijdo é o terceiro alimento in natura ou minimamente processado mais
consumido pela populagéo brasileira em 2017 e 2018'%, base de uma das mais tradicionais
preparagdes culindrias brasileiras e marcador do consumo de uma refei¢cdo completa,
sauddvel e sustentavel'. Frutas, verduras e legumes, por sua vez, que estdo entre os grupos
de alimentos com maior densidade de vitaminas e minerais, sdo marcadores de uma dieta
variada e estdo consistentemente associados a protecdo para doengas cardiovasculares®.
Evidéncias do desempenho dos marcadores do Sisvan para monitorar a qualidade da
alimentagédo tornam-se ainda mais importantes considerando que os padrdes alimentares
dapopulagéo brasileira vém se modificando nas tiltimas décadas pela crescente substituicédo
das preparagoes culinarias baseadas em alimentos in natura, ou minimamente processados,
por alimentos ultraprocessados®.

Apesar disso, é presumivel que o uso dos dados de consumo alimentar do Sisvan ainda
seja pouco capilarizado nos municipios brasileiros. Considerando os formulérios
atualmente empregados na APS, um estudo descreveu que 62,2% dos municipios
brasileiros realizaram pelo menos um registro de marcadores do consumo alimentar em
2019. No mesmo ano, contudo, a cobertura populacional da avaliagdo dos marcadores
do consumo alimentar equivaleu a apenas 0,92% do total da populagéo brasileira. A
tendéncia temporal do componente de consumo alimentar do Sisvan no periodo entre
2015 e 2019 foi significativamente crescente, com taxa de incremento de 45,3% ao ano, o
que expressa substancial espago para expansio do sistema?.

Os documentos oficiais do Ministério da Satide que orientam o uso dos marcadores do
consumo alimentar do Sisvan destacam a possibilidade da sua utiliza¢do néo sé para
producéo de dados para o sistema de vigilancia, mas para a produgédo do cuidado no
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nivel individual, acompanhamento e elaboracdo de agdes de promocdo a satide'®. Nesse
sentido, os marcadores do consumo alimentar do Sisvan foram recentemente incorporados
aos Protocolos de Uso do Guia Alimentar para a Populacédo na orientacdo alimentar
individual na APS*#-*%. Os protocolos sdo documentos oficiais do Ministério da Satide que
utilizam os marcadores como o instrumento de diagndstico das praticas alimentares da
pessoa atendida para guiar as orientacoes alimentares de profissionais de satide da APS.
Essa escolha teve como fundamento a inducéo do uso dos marcadores nas praticas de
orientacdo alimentar, para além da producéo de dados para a vigilancia®®.

Logo, os resultados deste estudo podem corroborar para o fortalecimento do seu uso
ao apresentar evidéncias cientificas para os profissionais de satide e gestores sobre a
consisténcia da informacéo gerada pelos itens que compdem o formuldrio de marcadores
do consumo alimentar do Sisvan, com potenciais beneficios a necessaria evolugdo da
cobertura populacional. Além disso, essa nova evidéncia pode ser referéncia em acoes de
qualificacdo profissional, que sdo de responsabilidade do SUS, organizadas sob o guarda-
chuva da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde, e realizadas com base
em conhecimentos atualizados e com potencial de impactar as préticas profissionais e
a orientagdo do processo de trabalho™.

Este estudo apresenta limitagdes oriundas de vieses potenciais inerentes a relativa
imprecisdo de inquéritos alimentares e ao fato de que nosso método néo testou a aplicacdo
dos marcadores via formuldrio do Sisvan no servigo de saide. Apesar de ndo termos
conhecimento de estudos que tenham comparado os indicadores obtidos do questionario
do Sisvan com métodos de coleta de dados de consumo alimentar mais abrangentes,
outros trabalhos j4 mostraram uma boa concordancia entre relatos de screeners do
consumo alimentar e estimativas de recordatdrios de 24 horas***". Além disso, analises
recentes, também com objetivo de fornecerem evidéncias da validacdo dos marcadores
do consumo alimentar do Sisvan, indicaram que o formuldrio apresenta estrutura interna
bidimensional para individuos a partir de dois anos de idade, contrapondo os quatro itens
que congregam alimentos ultraprocessados (dimensdo 1) aqueles que incluem frutas,
hortalicas e feijao (dimenséo 2), e possui caracteristicas de mensuragdo consistentes
entre macrorregioes, faixas etarias e ao longo dos anos*.

Por outro lado, o cardter rigorosamente probabilistico da amostra estudada, e a
representatividade nacional, assegurada com o estudo de mais de 40 mil pessoas residentes
nas areas urbanas e rurais das varias regides do Pais, a coleta de dados de consumo
alimentar feita com diversas estratégias de controle de qualidade e por meio de software
validado, além da disposi¢do de base de dados com mais de 2000 itens alimentares, sdo
grandes fortalezas do estudo. Além disso, a consisténcia dos achados pode ser observada
com a avaliacdo dos marcadores do Sisvan em comparac¢édo com diferentes indicadores
amplamente reconhecidos de qualidade da dieta.

Em conclusdo, este estudo demonstrou que os marcadores do consumo alimentar do
Sisvan possuem bom desempenho para refletirem a qualidade global da alimentagdo de
adolescentes e adultos brasileiros. Considerando que esses marcadores estédo incorporados
ao SUS e sdo aplicados de forma rapida e prética pelos profissionais da APS, reafirma-se seu
papel central na estratégia de vigilancia alimentar e nutricional do Pais.
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