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Consumo de alimentos ultraprocessados esta
associado a obesidade abdominal em
trabalhadores de turnos alternantes do sexo
masculino

Consumption of ultra-processed foods is associated with
abdominal obesity in male rotating shift workers

Resumo

Introdugdo: A maior ingestdo de alimentos ultraprocessados (AUP) pode estar
associada a um maior risco de obesidade. Objetivo: Nosso objetivo foi avaliar
0 consumo de AUP e sua associacdo com a ingestdo de nutrientes e 0 excesso
de adiposidade corporal em trabalhadores de turnos. Métodos: Um estudo
transversal foi realizado em 2015 com 238 trabalhadores de turnos
alternantes do sexo masculino. Os dados dietéticos foram obtidos por meio
do recordatério de 24 horas e classificados de acordo com o processamento
de alimentos pelo sistema de classificagdo NOVA. Os indicadores de
adiposidade corporal avaliados foram a circunferéncia da cintura e o indice
de massa corporal. Modelos de regresséo logistica foram criados e ajustados
para variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e dietéticas. Resultados: Os
AUP representaram, em média, 22,3% do valor caldrico total do consumo
alimentar do individuo, com um valor maximo de 66,9%. Os participantes com
maior consumo de AUP consumiram mais carboidratos (57%), proteinas
(35%), gordura total (96%), gordura saturada (79%), colesterol (68%) e sddio
(44%) em comparagdo com o primeiro tercil (p < 0,001). As maiores
frequéncias de AUP consumidos foram pdes (81,0%), seguidos por biscoitos
(45,9%), bebidas adocadas (45,7%), carnes processadas (46,8%) e margarina
(46,8%). Na analise multivariada, individuos com maior consumo de AUP
apresentaram uma chance 168% maior de obesidade abdominal (OR = 2,68,
IC95% 1,16-5,68) do que aqueles com o menor consumo. Conclusbes: Os AUP
sdo contribuintes essenciais para a ingestdo calorica dos trabalhadores de
turnos, e o maior consumo de AUP foi associado a obesidade abdominal.
Processados.  Alimentos
Ultraprocessados. Horario de Trabalho em Turnos. Circunferéncia da Cintura.
Valor Nutritivo.

Palavras-chave: Alimentos  Minimamente

Abstract

Introduction: Higher intake of ultra-processed foods (UPF) might be associated
with an increased risk of obesity. Objective: Our objective was to evaluate the
consumption of UPF and their association with nutrient intake and excess
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body adiposity in shift workers. Methods: A cross-sectional study was
conducted in 2015 with 238 male rotating shift workers. Dietary data was
obtained by the 24-hour recall and classified according to food processing by
the NOVA classification system. Body adiposity indicators assessed were waist
circumference and body mass index. Logistic regression models were built
and adjusted for sociodemographic, lifestyle, and dietary variables. Results:
UPF represented, on average, 22.3% of the total caloric value of the
individual's food consumption, with a maximum value of 66.9%. Participants
with the highest consumption of UPF consumed more carbohydrates (57%),
protein (35%), total fat (96%), saturated fat (79%), cholesterol (68%), and
sodium (44%) compared to the first tercile (p < 0.001). The highest frequency
of UPF consumed was bread (81.0%), followed by cookies (45.9%), sweetened
beverages (45.7%), processed meats (46.8%), and margarine (46.8%). In
multivariable analysis, the highest consumption of UPF had 168% higher odds
of abdominal obesity (OR = 2.68, 95%Cl 1.16-5.68) than the lowest
consumption. Conclusion: UPF are essential contributors to the energy intake
of shift workers, and higher consumption of UPF was associated with
abdominal obesity.

Keywords: Minimally processed foods. Ultra-processed food. Shift work
schedule. Waist circumference. Nutritive Value.
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INTRODUCAO

Alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulac6es industriais feitas com ingredientes derivados de
poucos ou nenhum alimento integral. Resultam de uma série de processos industriais e do uso de aditivos
para melhorar a durabilidade, a acessibilidade, a conveniéncia, a palatabilidade e a prontiddo para o
consumo do produto final." O consumo de AUP aumentou em todo o mundo nas Ultimas décadas,
especialmente em pafses de baixa e média renda.??

Em particular, as regides com o maior consumo per capita de AUP sdao a América do Norte, a Europa
Ocidental e a América Latina. Em contrapartida, a Africa Subsaariana, o Sul da Asia, o Oriente Médio e o Norte
da Africa sdo as 4reas com o menor consumo.® Nos paises latino-americanos, a porcentagem de calorias
provenientes de AUP varia de 159% na Colémbia,* 21,2% no México® e 28,6% no Chile.® No Brasil, a
porcentagem de calorias desse grupo de alimentos aumentou 56,6% desde 1987, de acordo com a Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF).” A POF mais recente (2017-2018) mostrou que os AUP representaram
19,4% do valor calérico do consumo alimentar dos brasileiros.” O alto consumo de AUP também é observado
em pafses como Canadéa e Suécia.®?

Os trabalhadores de turno, caracterizados por horarios irregulares e acesso reduzido a op¢Bes de
alimentos saudaveis, podem ser mais propensos a consumir AUP."®"" Os desafios Unicos impostos pelo
trabalho em turnos, incluindo a interrupc¢do do ritmo circadiano e as alteracdes nos horarios das refei¢des,
podem contribuir para uma maior probabilidade de escolhas alimentares inadequadas e obesidade
abdominal entre essa populacdo.’®' Esses fatores ressaltam a importancia de investigar o consumo de AUP
e sua associacdo com a ingestao de nutrientes e o excesso de adiposidade corporal em trabalhadores de
turno.

O alto consumo de AUP prejudica a salde, pois a maioria é rica em sédio, gordura saturada, gordura
trans, aclcar e alta densidade energética.'”'> O consumo de AUP estd associado a méa qualidade da dieta,
e 0 aumento do consumo de AUP estd associado a menor ingestdao de fibras, micronutrientes e
fitoquimicos.™'® Além disso, o consumo de AUP tem sido associado ao aumento do risco de obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer, bem como a efeitos adversos no sistema
imunoldgico, na microbiota e no epigenoma.’”'®

Para abordar essas preocupacdes, este estudo tem como obijetivo avaliar o consumo de AUP e sua
relacdo com a ingestao de nutrientes e o excesso de adiposidade corporal entre os trabalhadores de turno,
lancando luz sobre os possiveis fatores dietéticos que contribuem para os resultados de salde nessa
populacdo.

METODOS
Desenho e populacao do estudo

Um estudo transversal foi realizado em 2015 com uma populagdo masculina de trabalhadores de
turnos alternantes de uma empresa de extracdo de minério de ferro na regido do Quadrilatero Ferrifero,
Minas Gerais, Brasil. O tempo dos turnos alternantes era de seis horas, seguido de 12 horas de descanso -
de 19h a 1h, de 13h a 19h, de 7h a 13h e de 1h a 7h. Depois de completar o ciclo de quatro turnos, os
trabalhadores tinham um dia de folga.

Os participantes foram previamente avaliados em um estudo de triagem realizado pela Universidade
Federal de Ouro Preto para identificar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em trabalhadores em
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turnos.'® Esse estudo faz parte de um projeto maior realizado em 2012, 2015 e 2018, mas apenas 0S
trabalhadores de 2015 foram avaliados para o presente estudo, pois foi quando o consumo de alimentos foi
avaliado pelo recordatério de 24 horas (R24h). A amostra inicial do projeto maior consistia em 952
trabalhadores convidados a participar da pesquisa em 2012. No entanto, em 2015, apenas 366
trabalhadores foram inicialmente convidados, dos quais 55 ndo preencheram o questionario, 18 ndo
responderam ao R24h e 55 ndo tinham dados alimentares completos, como quantidade ou tipo de alimento
consumido, resultando em uma amostra final de 238 individuos.

Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada nos ambulatérios da empresa por equipes previamente treinadas para
aplicar e avaliar dados antropométricos e de consumo alimentar. As variaveis sociodemograficas avaliadas
foram: sexo, idade, cor da pele autorreferida, estado civil e escolaridade. A idade foi categorizada em < 30
anos, 30-39 anos e 40 anos ou mais; a cor da pele autodeclarada foi categorizada em branca, preta, parda,
amarela ou indigena; o estado civil foi categorizado em solteiro ou casado; a escolaridade foi categorizada
em até o ensino médio e ensino técnico ou universitario. A avaliagdo do estilo de vida utilizou um questionario
sobre consumo de tabaco, consumo de alcool e atividade fisica. O consumo de tabaco foi classificado como
ndo fumantes, aqueles que nunca fumaram ou pararam de fumar ha mais de seis meses; e fumantes, aqueles
gue fumam atualmente ou pararam de fumar ha menos de seis meses.?’ O consumo de élcool foi classificado
como sim ou ndo. O instrumento usado para avaliar o nivel de atividade fisica foi o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) versdo 8 - formulario longo. Os trabalhadores foram classificados como tendo
alto nivel de atividade fisica > 600 multiplos de equivalentes metabdlicos - min/semana.?'

Na coleta de dados antropométricos, o peso foi medido no monitor portatil de composicdo corporal
TANITA® modelo BC558, com capacidade maxima de 150 kg e precisao de 0,1 kg (Tanita Corporation of
America, Inc., Arlington Heights, lllinois, EUA) e a altura no estadidmetro portatil AlturExata® com escala
centimétrica e precisdo de um milimetro (AlturExata, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). Em ambos os
procedimentos, os individuos foram avaliados em posi¢do anatdmica ereta, com um ponto fixo a frente,
descalgos e com 0s pés corretamente posicionados no centro da plataforma, de acordo com o manual de
instruc@es. A circunferéncia da cintura (CC) foi medida em triplicata com uma fita métrica simples e inelastica
no ponto médio entre a crista illaca e o Ultimo arco costal.?? Valores de CC > 90,0 cm foram classificados
como obesidade abdominal.?* O IMC foi calculado pela férmula “peso (kg) / altura (m)?", e valores de IMC >
25,0 kg/m? foram considerados indicativos de excesso de peso.??

A pesquisa sobre alimentacdo foi realizada por meio de um Unico R24h para cada participante,
referente ao dia anterior a entrevista. Para reduzir os vieses de memaria e a estimativa da ingestdao de
alimentos, usamos o método de multiplas passagens, que faz perguntas detalhadas sobre cada refeicdo e
lanche realizado no dia anterior, incluindo a hora, o local, o tipo, a quantidade e a marca dos alimentos e
bebidas consumidos. Também usamos um registro fotografico para estimar o tamanho das por¢8es de
alimentos e utensilios usados para servi-los, como colheres, pontas de faca, xicaras e copos, entre outros. O
livro Consumo de alimentos: Visualiza¢do de por¢Bes, com fotos ilustrativas de varias por¢8es de alimentos,
também foi usado para ajudar os individuos a determinar sua ingestdo.?* Esses procedimentos foram
realizados para aumentar a precisdo e a validade do R24h. Os dados dietéticos foram convertidos em gramas
e mililitros para permitir a andlise quantitativa da ingestdo de alimentos. Posteriormente, eles foram incluidos
no programa de andlise nutricional Virtual Nutri Plus versdo 2.0, que forneceu a ingestdo total de energia,
macro e micronutrientes dos alimentos. Apos a conversao dos dados, a densidade energética dos alimentos
foi calculada dividindo-se o total de calorias (kcal) por grama (g) de alimento para analise posterior.
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Classificacao dos alimentos

Todos os alimentos relatados foram classificados usando a classificagdo NOVA de acordo com a
natureza, a extensdo e a finalidade do processamento de alimentos. Essencialmente, os alimentos foram
divididos em trés grupos principais de acordo com a classificacdo de alimentos NOVA.?> O primeiro grupo
inclui alimentos in natura ou minimamente processados, como legumes frescos, frutas, graos, raizes e
tubérculos. O segundo é composto por ingredientes culinarios processados, como sal, 6leo, manteiga e
vinagre, obtidos diretamente dos alimentos do grupo 1 ou da natureza por prensagem, refino, moagem ou
trituragdo. O terceiro grupo é formado por alimentos processados, como legumes e frutas enlatados ou
engarrafados em salmoura ou xarope; carne e peixe salgados ou curados, como presunto, bacon e peixe
defumado; queijo; e pdo fresco. Esses alimentos sdo obtidos pela adicdo de substancias comestiveis do
grupo 2 aos alimentos do grupo 1, usando métodos de preservacdo, como salga, acucar, defumacdo, cura
ou fermentag¢do. O quarto grupo é formado por AUP, como batatas fritas, muitos tipos de doces, salgadinhos
gordurosos ou salgados, sorvetes, chocolates, hamburgueres, cachorros-quentes, salsichas, nuggets e outros
produtos de carne reconstituida; pdes com prazo de validade longo; biscoitos; bolos; cereais matinais; barras
de cereais; bebidas de frutas; refrigerantes; bebidas energéticas e outros. Esses alimentos sdo formulacGes
de substancias de baixo custo derivadas de alimentos do grupo 1 com pouco ou nenhum alimento integral;
eles sempre contém substancias comestiveis ndo usadas em cozinhas domésticas (como isolados de
proteina, amidos modificados, 6leos hidrogenados) e/ou aditivos cosméticos (como sabores, realcadores de
sabor, corantes, emulsificantes).’?® Nosso estudo ndo diferenciou os ingredientes culinérios (éleos e sal)
usados no preparo de alimentos ndo processados e minimamente processados. Portanto, consideramos
alimentos in natura e minimamente processados e os ingredientes culinarios usados em sua preparagdo
para esse grupo, exceto o ac¢lcar, que ndo foi agrupado nesse grupo. A tabela suplementar lista todos os
alimentos relatados pelos participantes e seus respectivos grupos NOVA.

Tabela suplementar 1. Classificacdo de alimentos no recordatério de 24H segundo a extensdo e 0
objetivo da classificacdo NOVA.

Grupo alimentar Alimentos

Cereais: arroz, milho, aveia; Leguminosas: feijdo, grdo-de-bico; Raizes e
tubérculos: mandioca, inhame, batata e outros; Farinha: farinha de mandioca,
farinha de milho, farinha de trigo, farinha de tapioca e outras; Carnes: Bife
bovino, carne bovina em cubos ou pedacos, carne suina, frango com ou sem
pele, salmdo e outros peixes, camardo e mariscos; Ovos: ovo de galinha, ovo
de codorna e outros; Leite e derivados: leite integral, desnatado ou
semidesnatado e outros; Frutas: Banana, laranja, magd, abacate, abacaxi, acal,
Alimentos in natura+ | acerola, goiaba, kiwi, mamdo, manga, melancia, meldo, morango, péssego, uva
Ingredientesculinarios® | e outras frutas tropicais como pitanga, graviola, umbu, cupuacu e outras;
Vegetais: Alface, acelga, agrido, couve, rucula, espinafre, abdbora, abobrinha,
chuchu, berinjela, beterraba, cenoura, couve-flor, repolho, pepino, pimentdo,
tomate e outros; Cogumelos: Cogumelos frescos ou secos; Frutas secas:
passas, damascos, ameixas, tamaras, figos e outros; Sementes oleaginosas:
castanhas, nozes, amendoim sem sal e outros; Massas: massas frescas como
macarrdo, nhoque e outras. Ingredientes culindrios: Azeite de oliva, dlec de
soja, 6leo de girassol, 6leo de canola, 6leo de milho, gordura de porco e sal.
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Tabela suplementar 1. Classificagdo de alimentos no recordatério de 24H segundo a extensdo e o
objetivo da classificacdo NOVA. (Cont).

Grupo alimentar Alimentos

Carnes: carne seca, presunto, bacon, linguica, salsicha, salame e outros
embutidos sem adi¢do... Queijo: queijo minas frescal, prato, queijo mucarela e
outros queijos com sal; Pdo: Pdo francés, pdo caseiro e outros pdes com
Alimentos fermento e sal, sem adi¢do de aditivos;Frutas: frutas em calda ou frutas
processados cristalizadas ou geleias; Vegetais: vegetais em conserva, Como pepino, cenoura,
milho, beterraba e outros; Bebidas: sucos de frutas pasteurizados ou
concentrados, cerveja e vinho; Outros: extrato ou molho de tomate, geleias de
frutas, iogurte natural e outros produtos com adi¢do de aglcar, sal ou vinagre.
Bebidas: refrigerantes, sucos artificiais, energéticos, bebidas alcodlicas
destiladas e outros; Laticinios: requeijdo normal ou light, iogurte integral ou
desnatado/light com adi¢do de acUcar ou adocantes, queijos ultraprocessados
e outros; Carnes: mortadela, salame, presunto gordo, peito de peru/chester,
salsicha, salsicha frankfurter/ salsicha, bacon/ bacon e outros embutidos com
aditivos quimicos; Pdes e biscoitos: pdo chato, torradas, pdo de queijo
industrializado, pdo doce, pdo integral com aditivos quimicos, biscoitos
recheados ou cream cracker, e outros; Cereais e massas: cereal matinal
acucarado ou com aditivos quimicos, barra de cereal com agucar ou adocantes,
macarrdo instantaneo ou pré-cozido, e outros; Gorduras: margarina regular ou
light, maionese regular ou light, e outros; Doces e sobremesas: sorvete comum
Alimentos ou light com aditivos quimicos, leite de soja com aclcar ou adocantes,
ultraprocessados chocolate ao leite ou branco com aditivos quimicos, chocolates e outros doces
industrializados, chocolate em pd ou liquido com aclcar ou adocantes,
pudim/ambrosia/pudim doce/arroz doce/flan e outras sobremesas prontas;
Lanches e salgadinhos: pizza congelada ou pré-preparada, cachorro-
quente/hamburgers/frango e outros sanduiches industrializados, salgadinhos
fritos (coxinha/pastel/risole/croquete) e outros salgadinhos prontos para fritar
ou assar, bolos/pastéis/quiche e outras tortas prontas para assar, pipoca de
micro-ondas ou pipoca com aditivos quimicos, chips industrializados ou
salgadinhos de milho; Molhos e temperos: extrato ou molho de tomate
industrializado com aditivos quimicos, geleias de frutas com aglcar ou
adogantes, mostarda e outros molhos prontos com aditivos quimicos, vegetais
ultraprocessados como sopa em pd, puré de batata instantaneo e outros.

3Esse grupo inclui alimentos in natura e minimamente processados e ingredientes culinarios (6leos e sal)
que sdo usados para preparar os alimentos desse grupo. Os aglcares ndo foram incluidos nesse grupo.

Calculamos a porcentagem de trabalhadores que consomem AUP (%), a contribui¢cdo caldrica média
(kcal/dia) e a porcentagem (%) da ingestdo total de energia (kcal/dia) para todos os AUP no recordatério de
24 horas para identificar os tipos de alimentos ultraprocessados consumidos pelos participantes. Para fins
descritivos, apresentamos os dados dos AUP consumidos, categorizados em grupos distintos com base no
tipo de alimento.

Para analisar o consumo de AUP, calculamos a porcentagem do valor calérico (kcal) dos AUP no valor
caldrico total [(kcal do AUP / kcal total da dieta) x 100]. Em seguida, classificamos essa porcentagem em trés
grupos de tamanho igual, chamados tercis. O Tercil 1 (T1) continha os trabalhadores com as menores
porcentagens de AUP em sua dieta, variando de 0% a 14,2%. O tercil 2 (T2) continha os trabalhadores com
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porcentagens intermediarias de AUP em sua dieta, variando de 14,3% a 27,7%. E o tercil 3 (T3) continha os
trabalhadores com as maiores porcentagens de AUP na dieta, variando de 27,7% a 66,9%. Além disso,
apresentamos a mediana e o intervalo interquartil (IQR) da porcentagem total do valor caldrico (% kcal de
AUP/dia) para cada tercil de consumo de AUP.

Analise estatistica

O teste de Shapiro Wilk foi usado para avaliar a normalidade dos dados, e os dados foram descritos
como mediana e IQR para o valor caldrico (% kcal de AUP/dia) e ingestdo de nutrientes por tercil de
porcentagem de AUP, conforme mostrado na Tabela 3. Para comparar as varidveis com os tercis da
porcentagem de AUP, foram usados o qui-quadrado de Pearson, o teste de Kruskal-Wallis e o post-teste de
Dunn Bonferroni.

Os modelos de regressdo logistica bindria avaliaram a associa¢dao entre o consumo de AUP e 0 excesso
de peso ou obesidade abdominal. O primeiro tercil (mais baixo) foi considerado como referéncia e as raz8es
de chances (odds ratio - OR) e seus intervalos de confianga (IC) de 95% foram obtidos. Criamos dois modelos
de regressdo logistica com niveis de ajuste consecutivos: 0 modelo 1 foi ajustado para idade, escolaridade e
cor da pele; o modelo 2 foi ajustado como no modelo 1, acrescido de atividade fisica, consumo de alcool,
tabaco e o dia da semana do R24h, para levar em conta possiveis vieses relacionados a dias tipicos e atipicos
de consumo. Além disso, as tendéncias lineares entre os tercis foram testadas ao modelar o valor mediano
de cada tercil como uma variavel ordinal.

O poder amostral (a posteriori) foi realizado usando o programa OpenEpi versao 3.1.9.2 e dados sobre
propor¢Bes e tamanhos de amostra das varidveis explicativas e desfecho. Isso foi feito para toda a amostra,
com um poder estimado de 0,99. Para todos os testes, foi adotado um nivel de significancia de 5%. As
analises foram realizadas com o software STATA versao 15.0 para Windows (StataCorp LP, College Station,
TX, EUA).

Questoes éticas

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes da Declaragdo de Helsinque. Todos os
procedimentos envolvendo seres humanos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 39682014.7.0000.5150). O consentimento informado por escrito
foi obtido de todos os topicos. Este estudo seguiu as diretrizes relatadas ditadas pelo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

RESULTADOS

A amostra total incluiu 238 trabalhadores com idades entre 26 e 60 anos, com uma idade média de 38
anos (IQR: 9,0). O consumo de AUP contribuiu com uma média de 22,3% (+ 15,2) do total de calorias da dieta
dos individuos, com um valor minimo de 0 para agueles que ndo consumiam AUP e um valor maximo de
66,9%. Aqueles que ndo consumiram AUP representaram 0,06% da amostra estudada. Aproximadamente
dois em cada trés trabalhadores estavam com sobrepeso (IMC > 25,0 kg/m?) ou obesidade abdominal (CC >
90 cm) (Tabela 1).



DEMETRA

Tabela 1. Caracteristicas dos trabalhadores em turnos rotativos no Quadrilatero Ferrifero, Brasil,

2015.
Total (Nn=238)

|[dade, n (%)
<30 anos 19 (8,0%)

30-39 anos 129 (54,2%)

40-60 anos 90 (37,8%)
Cor da pele, n (%)
Branco 89 (37,4%)
Pardo 117 (49,2%)
Preto 32 (13,4%)
Estado civil, n (%)
Casado 192 (80,7%)
N&o casado 46 (19,3%)
Escolaridade, n (%)
Ensino médio 135 (56,7%)
Ensino técnico ou universitario 103 (43,3%)
Consumo de tabaco, n (%)
Fumantes 170 (71,4%)
Nao fumantes 68 (28,6%)
Consumo de alcool, n (%)
Sim 154 (64,7%)
N&o 84 (35,3%)
Atividade fisica?, n (%)
Alta 71 (29,8%)
Baixa/Moderada 167 (70,2%)

Estado nutricional, n (%)
Excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?) 170 (71,4%)

, . 169 (71,0%)
Obesidade abdominal (CC > 90,0 cm)

IMC: Indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da cintura
@ Atividade fisica avaliada pelo IPAQ.
Os outros valores sdo apresentados como valores absolutos (n) e de frequéncia relativa (%)

As maiores frequéncias de consumo de AUP foram de pdes (81,0%), seguidos de biscoitos (45,9%),
bebidas adocadas (45,7%), carnes processadas (46,8%) e margarina (46,8%). Destes, a maior contribuicdo
caldrica no valor energético total diario (% de energia) foi de pdes ultraprocessados (10,9% de energia),
biscoitos (5,2% de energia) e bebidas adocadas (3,7% de energia) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteriza¢do dos alimentos ultraprocessados consumidos por trabalhadores de turnos
rotativos no Quadrildtero Ferrifero, Brasil, 2015

Porcentagem de
Alimentos trabalhadores que

Porcentagem (%) da

Contribuicdo caldrica . ~
ingestdo total de

consomem (%) (kcal/dia) energia(kcal/dia)

Paes ultraprocessados’ 81,0 2434 10,9
Carne ultraprocessada? 46,8 89,0 2,1

Margarina 46,8 131,5 1,7
Biscoitos 45,9 2513 52
Bebidas adocadas? 45,7 157,6 3,7
Bolo e padaria AUP 21,6 299,5 2,7
Bebidas lacteas 13,4 2034 1,5
Queijo ultraprocessado 7,6 116,2 04
Molhos prontos* 6,7 1729 0,6
AUP a base de vegetais® 3,1 51,6 0,1

Os alimentos ultraprocessados considerados aqui se referem a alimentos que passam por um alto grau de
processamento industrial, incluindo a adi¢do de ingredientes artificiais ou extraidos, como emulsificantes, corantes,
aromatizantes e gordura hidrogenada.

Para fins descritivos, apresentamos apenas 0os AUP mais frequentes, ndo todos os consumidos

" Incluindo p&o light, pdo branco/pita, pdo integral/centeio, pdo de queijo brasileiro

2 Incluindo refrigerantes, suco processado e suco artificial

3 Incluindo salsicha/chourico/salsicha de Viena, hamburguer (carne bovina), presunto/mortadela/salame.

4Incluindo maionese, ketchup e mostarda.

> Incluindo puré de batata instantaneo, sopa em pdé, molho de tomate com aditivos artificiais e carnes prontas para
consumo (hamburgueres, alméndegas e outros) de origem vegetal

O consumo de AUP variou de 7,8% (1° tercil) a 34,8% (3° tercil) da ingestdo total de energia. A ingestdo
de macronutrientes dos participantes foi avaliada de acordo com os tercis da porcentagem de ingestdo de
AUP (Tabela 3). Houve maior ingestdo média de carboidratos, proteinas, gordura total, gordura saturada,
colesterol e sédio entre 0 1° e 0 3° tercil de consumo da porcentagem de AUP na dieta (p < 0,001).

Tabela 3. Consumo de nutrientes de acordo com os tercis de consumo de alimentos ultraprocessados por
trabalhadores de turnos rotativos no Quadrilatero Ferrifero, Brasil, 2015

Tercil de consumo de alimentos ultraprocessados (%

Total kcal/dia)

17Tercil 2°Tercil 3 Tercil p
AUP (kcal/dia) 365,6 (486,1) <2339 240,0-566,6 566,7-2142,1 -
% de energia da AUP 22,3(15,2) 7.8 (10,6) 19,7 (10,9)° 34,8 (15,9) < 0,001
Ienngee;tiaao(;satf)l oe 1852,0 (906,9) 1515,0 (801,6) 1767,7 (691,6)P 2406,5 (892,1)° < 0,007
Densidade de energia
(keal/g) i 1.2(03) 1,103y 1,202 1,3(03) < 0,001
Carboidrato (g) 240,7 (137,8) 198,8 (109,92 229,1 (112,3) 312,5(124,1)¢ <0,001
Proteina (g) 78,7 (45,0) 70,5 (41,1) 78,5 (38,9)° 95,2 (54,5) <0,007
Gordura total (g) 60,1 (45,7) 44,0 (32,6)° 57,1 (27,2)P 86,4 (44,8) < 0,001
Gordura saturada (g) 13,1 (12,3) 10,2 (10,2) 12,8 (9,7)P 18,3 (17,4) <0,001
Fibras totais (g) 17,1 (10,9) 16,4 (10,7)° 16,5 (10,4)° 17,6 (11,2)° 0,433
Colesterol (mg) 176,6 (188,2) 151,3(118,6) 176,1 (171,72 255,1 (227,8)° < 0,007
Sodio (mg) 2350,4 (1359,7) 1934,2 (1052,0°  2250,8(1333,3)°  2789,1 (1848,4) <0,007

Os dados sdo apresentados como mediana e intervalo interquartil (IQR). Kruskal Wallis e post hoc Dunn Bonferroni foram
realizados para comparar as medianas.
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As analises uni e multivariadas da associa¢cdo entre a contribui¢do dietética dos AUP e a adiposidade
sdo mostradas na Tabela 4. Ndo foi observada nenhuma associacdo para o excesso de peso; 0 excesso de
peso foi semelhante em todos os tercis de consumo de AUP. Para a obesidade abdominal, a analise
univariada mostrou que os trabalhadores com maior consumo de AUP apresentaram 118% mais chances
de obesidade abdominal (OR= 2,18; IC95%: 1,12-4,39), em comparag¢ao com os trabalhadores com o menor
consumo. Na analise multivariada, apds ajustes para varidveis sociodemograficas e de estilo de vida (modelo
2), a magnitude da associacdo aumentou e permaneceu significativa para o segundo tercil (OR= 2,57; 1C95%:
1,13-5,36) e o terceiro tercil (OR= 2,68; IC95%: 1,16-5,68) (Tabela 4).

Tabela 4. Associa¢do do excesso de adiposidade corporal de acordo com os tercis do consumo de
alimentos ultraprocessados por trabalhadores de turnos rotativos no Quadrilatero Ferrifero, Brasil, 2015

Tercil de consumo de alimentos ultraprocessados (%

kcal/dia)

Adiposidade corporal 1" Tercil 2° Tercil 3" Tercil

Excesso de peso o p para

(IMC = 25,0 kg/m?) Referéncia OR (95% IC) OR (95% IC) e
Univariada 100 1,16(058-2,33)  1,22(061-243) 0578
Modelo 1 1,00 122(060-248)  123(060-250) 0421
Modelo 2 1,00 141(0,66301)  219(089-423) 0274

Obesidade abdominal o D para

(CC > 90,0 cm) Referéncia OR (95% IC) OR (95% IC) tendéncia?
Univariate 1,00 144(0,72-287)  218(1,12-439)* 0,042
Model 1 1,00 120(061-235  247(1,16:523) 0,021
Model 2 1,00 2,57 (1,13-536)*  2,68(1,16-5,68)** 0,011

OR: Oddsratio; 1C 95%: intervalo de confianga de 95%; IMC: indice de massa corporal. CC: circunferéncia
da cintura.

aCom base no consumo de alimentos ultraprocessados como uma variavel continua.

Modelo 1: ajustado para idade, escolaridade e cor da pele. Modelo 2: ajustado como no modelo 1, mais
atividade fisica, alcool, consumo de tabaco e o dia da semana da recordacdo para levar em conta possiveis
vieses relacionados a dias tipicos e atipicos de consumo

*valor de p < 0,05; ** valor de p < 0,01

DISCUSSAO

O consumo de AUP contribuiu com 22,3% da ingestdo caldrica entre os trabalhadores de turnos
alternantes em uma empresa de mineracdo de ferro. Os trabalhadores com maior percentual de consumo
de AUP tinham maior probabilidade de apresentar obesidade abdominal e maior ingestdo média de
carboidratos, proteinas, gordura total, gordura saturada, colesterol e sddio.
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O consumo de AUP dos trabalhadores de turnos alternantes no presente estudo foi 13,2% maior do
que o encontrado na populagdo brasileira (19,7%).2” Um estudo que analisou os dados da POF 2008-2009 e
2017-2018 mostrou que o consumo de AUP foi maior nas areas urbanas do que nas areas rurais e que o
aumento do consumo ao longo do tempo foi mais pronunciado nas areas rurais (+2.43 pontos percentuais)
do que nas dreas urbanas (+0,86 pontos percentuais).”® O presente estudo também observou um alto
consumo de AUP, sugerindo que o consumo de AUP por trabalhadores de turnos do sexo masculino que
vivem em cidades pequenas pode ser semelhante ou até mesmo superior ao das popula¢des masculinas
em grandes centros urbanos. Esse é um achado preocupante, considerando que a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS) mostrou um aumento de 48,0% nas vendas de AUP e bebidas na América
Latina entre 2000 e 2013. No Brasil, esse crescimento chegou a 29,7%.?° Uma possivel explicacdo para essa
tendéncia é que os grandes centros urbanos tém maior oferta e disponibilidade de AUP do que as cidades
pequenas,*® o que pode influenciar as escolhas e preferéncias alimentares dos consumidores. No entanto,
0 presente estudo também observou um alto consumo de AUP por trabalhadores em turnos em cidades
pequenas, sugerindo que a localizagdo dos consumidores pode ndo limitar esse consumo. O consumo de
AUP pode prejudicar ambas as popula¢des de trabalhadores de turnos a longo prazo, independentemente
de sua localizagdo.

Até onde sabemos, nenhum estudo na literatura avaliou o consumo de AUP, com a metodologia NOVA,
em trabalhadores de turnos. No entanto, em um artigo que avaliou o consumo de alimentos do Nurses' Health
Studies (NHS), a maioria das mulheres estava altamente exposta ao trabalho em turnos alternantes.®' Nesse
estudo, 0s autores ndo apresentaram a porcentagem da ingestdo de calorias proveniente de AUP, mas de
uma lista de 205 alimentos consumidos por trabalhadores em turnos, 36,1% foram identificados como
ultraprocessados.®? Além disso, os trabalhadores em turnos séo mais propensos a mudar os padrées
alimentares, omitindo refeicbes e consumindo mais alimentos em horarios ndo convencionais,
especialmente alimentos de preparo rapido, como os ultraprocessados, pois séo faceis de consumir.'®

Os AUP consumidos com mais frequéncia entre os trabalhadores de turnos alternantes incluiam pdes
ultraprocessados, biscoitos, bebidas acucaradas, carnes ultraprocessadas e margarina. Esses resultados sdo
semelhantes aos encontrados por Simdes et al.,>* que avaliaram a contribuicdo dos AUP para a ingestdo total
de calorias usando dados de linha de base do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - Brasil (ELSA-Brasil
2008-2010) em funcionarios publicos ativos e aposentados com idade entre 35 e 74 anos de seis instituicdes
de ensino superior do Brasil. Um total de 14.378 participantes foi avaliado, e os AUP mais consumidos foram
pdes ultraprocessados (3,8%), doces e guloseimas (3,1%), bolos e biscoitos doces (2,7%), refrigerantes, suco
processado e suco artificial (2,3%).3 Entretanto, quando avaliamos a porcentagem de contribuicéo caldrica
desses alimentos, observamos que os trabalhadores em turnos do nosso estudo tém uma contribuicdo
caldrica maior de pdes ultraprocessados (+7,1%), biscoitos e produtos de panificacdo (+5,1%) quando
comparados ao estudo ELSA-Brasil.** A porcentagem de contribuicdo caldrica de carnes processadas,
iogurte, embutidos e bebidas adocadas foi semelhante a do nosso estudo.*

A obesidade é um distUrbio multifatorial, com contribuintes individuais, socioculturais e ambientais.??
Entre os determinantes da obesidade, o alto consumo de AUP tem sido associado a maiores chances de
aumento da adiposidade corporal.’

Neste estudo, observamos que mais de 70% dos trabalhadores de turno avaliados tinham excesso de
peso ou tinham obesidade abdominal. Além disso, quando avaliados em relacdo ao consumo de AUP, 0s
trabalhadores no tercis mais altos de consumo (2° e 3° tercil) tinham maior probabilidade de ter obesidade
abdominal, mesmo controlando varidveis sociodemograficas, de estilo de vida e dietéticas. Esses resultados
sdo corroborados por outras pesquisas, como a de Canhada et al.,,>** demonstrada no estudo longitudinal
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ELSA-Brasil, que avaliou 11.827 individuos. Os autores constataram que o quartil mais alto de ingestdo de
AUP apresentou um risco 27 e 33% maior de aumento de peso e CC (RR=1,27; 1C95%: 1,07-1,50 e RR=1,33;
IC95%: 1,12-1,58, respectivamente). Além disso, aproximadamente 15,0% dos casos de sobrepeso e
obesidade abdominal podem ser atribuidos ao consumo de mais de 17,8% de energia proveniente de AUP.>*
Resultados semelhantes foram em uma meta-anélise de estudos observacionais.®> Avaliando 12 estudos,
eles descobriram que o consumo de AUP estava associado a uma chance 36,0% maior de excesso de peso
(OR=1,36; 95% IC: 1,14, 1,63; 12= 73%) e a uma chance 41% maior de obesidade abdominal (OR= 1,41; 95%
IC: 1,18, 1,68; 12= 62%).3> Ndo ha resultados na literatura sobre o consumo de AUP em trabalhadores de
turnos alternantes. No entanto, uma analise de trés coortes americanas de profissionais de enfermagem,
que geralmente trabalham em turnos alternantes, mostrou que o consumo de alimentos como doces, carnes
processadas, batatas fritas e bebidas acucaradas estava fortemente associado ao ganho de peso em adultos
americanos.?® No entanto, a relagdo entre o consumo de alimentos classificados de acordo com seu grau de
processamento (ou seja, AUP) e o sobrepeso foi examinada por varios estudos, mostrando associa¢do
positiva consistente, como demonstrado em revisdo sistematica e meta-andlise de estudos observacionais,
na qual se descobriu que o maior consumo de AUP estava associado a um aumento de 28% no risco de
sobrepeso e de 32% no risco de obesidade.?” No entanto, esses achados ainda precisam ser verificados em
trabalhadores de turnos alternantes.

Analises do VIGITEL sobre o consumo alimentar realizada em 2008-2009 mostraram que 0 conjunto
de AUP tem 2,5 vezes mais energia por grama do que o conjunto de alimentos in natura, minimamente
processados e preparacées culindrias a base desses alimentos.'® Portanto, embora a maioria dos estudos
ndo avalie a relacdo entre o consumo de ultraprocessados e os indicadores de adiposidade, os estudos
mostram que os trabalhadores em turnos tém um risco significativamente maior de apresentar excesso de
peso [OR combinado: 1,32 (IC 95%: 1,15, 1,51)] e obesidade abdominal [OR combinado: 1,32 (IC 95%: 1,15,
1,51)]. 51)] e obesidade abdominal [OR agrupado: 1,35 (IC 95%: 1,13, 1,61)].28 Além disso, os trabalhadores
em turnos tém maior consumo de alimentos ricos em carboidratos simples, gordura e outros componentes
inadequados devido as horas de trabalho,* o que pode afetar negativamente a salide dos trabalhadores em
turnos. Isso pode estar relacionado ao aumento da saciedade ou a diminuicdo da ingestdo de alimentos
apos a ingestdo de fibras, com distensdo estomacal, fermentacdo e altera¢des nos hormonios intestinais
como possiveis mecanismos de controle do apetite.“? A maior ingestdo de fibras e de graos integrais esté
associada a um menor IMC e a prevenc¢do do ganho de peso em comparacao com dietas com baixo teor de
fibras e grdos integrais.*'

Nosso estudo também encontrou um resultado significativo: a ingestao de carboidratos, proteinas,
gordura total, gordura saturada, colesterol e sdédio aumentou significativamente com o consumo de
alimentos ultraprocessados ao comparar os tercis de consumo de AUP. Ndo foi encontrada nenhuma
relagdo significativa com o consumo de fibras, mas observou-se que as fibras estdo abaixo dos niveis
recomendados em todos os tercis. Esse achado é consistente com um estudo que mostrou gue 0 CONsSUMO
de AUP estava inversamente associado a ingestdo de fibras alimentares no Brasil e que a maioria dos
brasileiros tinha uma ingestdo insuficiente de fibras.*? Além disso, Bielemann et al.,**em um estudo de coorte,
encontraram relacdo significativa entre o aumento da ingestdo de AUP com menor ingestao de fibras
alimentares e maior ingestdo de sédio.** Louzada et al.**demonstraram que o aumento do consumo de AUP
estava associado ao aumento de gordura saturada, gordura trans e acucar livre e inversamente associado
ao teor de fibras e proteinas.** Os autores também observaram que apenas 20% dos brasileiros que menos
consomem esses alimentos tém uma dieta que atende ou se aproxima das recomendac8es da Organiza¢ao
Mundial da Saude (OMS) para a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, canceres, doencas respiratérias cronicas e diabetes.*
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As limitacBes do estudo incluem possiveis vieses nos questionarios relacionados a alimentos, como
erros de memoria, subnotificagdo e modificagdo consciente ou subconsciente dos padr8es de consumo de
alimentos. Para minimizar esses vieses, a equipe de coleta de dados recebeu treinamento e um manual para
consulta, e os instrumentos usados foram pré-testados. Outra possivel limitacdo de nosso estudo foi a
avaliacdo do consumo alimentar por meio de um Unico recordatério alimentar de 24 horas; devido a logistica
dos trabalhadores, ndo foi possivel avaliad-lo por mais de um dia, 0 que pode ndo representar 0 CONSUMO
alimentar habitual. Entretanto, deve-se observar que a maioria dos alimentos consumidos pelos
trabalhadores, especialmente o AUP, foi oferecida pelo empregador.

Nosso estudo tem pontos fortes. Somos 0s primeiros a avaliar o consumo de AUP e a associagdo com
a obesidade abdominal em trabalhadores de turnos alternantes. A avaliagdo da ingestdao de alimentos pela
classificagdo NOVA nesses trabalhadores é relevante. Estratégias para reduzir o consumo desse grupo de
alimentos devem ser incentivadas como abordagens preventivas de obesidade. Essas estratégias devem
envolver ndo apenas ac¢des individuais, como a manuten¢do de uma cultura alimentar tradicional e a
melhoria de uma dieta baseada em frutas, verduras e legumes, mas também ac6es de salde publica, como
a taxacdo de AUP, subsidios fiscais para alimentos in natura e minimamente processados para torna-los mais
acessiveis a populacdo, regulamenta¢do do marketing de AUP, entre outras. No entanto, sdo necessarios
mais estudos com essa populagdo de trabalhadores para confirmar nossos achados.

CONCLUSAO

O consumo de AUP contribui significativamente para a ingestdo caldrica dos trabalhadores de turnos
alternantes. Ele tem um perfil nutricional desequilibrado, com excesso de carboidratos, proteinas, gorduras,
colesterol e sédio e deficiéncia de fibras, vitaminas e minerais. Além disso, o alto consumo de AUP aumenta
a chance de obesidade abdominal. Sdo necessarios mais estudos com essa populacdo de trabalhadores
para confirmar nossos achados.
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