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Resumo

Estudo transversal com o objetivo de investigar a associação entre comporta-
mento sedentário e consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) em adoles-
centes brasileiros. Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE) realizada em 2015. O consumo diário de pelo menos 
um grupo de AUP representou o desfecho, e a exposição principal foi o tempo 
diário de comportamento sedentário (horas em atividades sentado, excluído o 
tempo dispendido na escola). Foram calculadas prevalências, razões de preva-
lências e intervalos de 95% de confiança (IC95%). As análises foram ajusta-
das para sexo, idade, cor da pele, escolaridade materna, índice de bens, região 
geográfica e dependência administrativa da escola. Cerca de 40% dos escolares 
reportaram consumo diário de pelo menos um grupo de AUP (39,7%; IC95%: 
39,2-40,3) e 68,1% (IC95%: 67,7-68,7) referiram > 2 horas/dia de compor-
tamento sedentário. Entre os escolares com comportamento sedentário >  
2 horas/dia, a prevalência de consumo diário de AUP foi de 42,8% (IC95%: 
42,1-43,6%), maior do que entre os sem comportamento sedentário (29,8%; 
IC95%: 29,0-30,5%). Quanto maior o tempo de comportamento sedentário, 
maior a prevalência de consumo de AUP (valor de p para tendência linear 
< 0,001). Estratégias que promovam a alimentação saudável e a diminuição 
de comportamentos sedentários, bem como regulamentações da publicidade de 
AUP, tornam-se necessárias a fim de evitar que estilos de vida não saudáveis 
perdurem à idade adulta. 

Estilo de Vida Sedentário; Alimentos Industrializados;  
Comportamento Alimentar; Adolescente 
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Introdução

O cenário epidemiológico e nutricional das últimas décadas tem se mostrado dinâmico, decorrente de 
modificações globais nos estilos de vida 1. A urbanização e a industrialização colaboraram com a alte-
ração nos padrões de alimentação 2, bem como com o surgimento de comportamentos sedentários 3.  
Com a transição alimentar, o perfil dietético das populações passou a ser caracterizado por alta 
densidade energética, sendo os alimentos ricos em fibras e equilibrados em termos nutricionais subs-
tituídos por produtos ricos em gorduras e açúcares, que apresentam alto grau de processamento 2,4.

De acordo com a classificação NOVA, preconizada por Monteiro et al. 5, os alimentos ultrapro-
cessados (AUP) são produtos que, em geral, diferentemente dos processados, não mantêm sua iden-
tidade básica por sofrerem diversas etapas e técnicas de processamento e por incluírem substâncias 
utilizadas exclusivamente em indústrias. Os AUP são nutricionalmente desbalanceados e altamente 
consumidos em países de alta renda 6. Em países de média renda, como o Brasil, o seu consumo está 
crescendo rapidamente 6. São exemplos desses produtos: biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, 
refrigerantes, macarrão “instantâneo”, entre outros 5. A baixa qualidade nutricional desses alimentos 
tem impacto negativo na saúde dos indivíduos, sendo o consumo de AUP relacionado a alterações no 
perfil lipídico em crianças 7, à presença de síndrome metabólica em adolescentes 8 e de obesidade em 
adolescentes e adultos 9.

Concomitantemente, entre adolescentes, o tempo gasto em comportamentos sedentários,  
como assistir à televisão e usar video games e computadores, também vem crescendo ao longo do tem-
po 10. O hábito de ficar mais tempo sentado está associado a uma série de desfechos desfavoráveis à  
saúde 10,11,12, incluindo a obesidade 3, e pode acarretar maior consumo de AUP 13,14 devido à como-
didade na ingestão destes produtos, já que os mesmos são adquiridos em embalagens, prontos para 
comer ou aquecer 5. A adolescência representa uma fase importante em termos de promoção de saúde 
e prevenção de fatores de risco, pois os hábitos alimentares adquiridos nesta fase, bem como na infân-
cia, tendem a perdurar ao longo da vida 15.

A literatura sobre o consumo de AUP utilizando a classificação NOVA 5 ainda é escassa no Bra-
sil, principalmente entre crianças e adolescentes 7,8,9,16. Em nível internacional, os dados existentes 
relacionam-se a tendências de vendas desses produtos em 79 países de renda baixa-média, média-alta 
e alta 6 e na América Latina 17. A sua relação com o comportamento sedentário foi estudada anterior-
mente no Brasil com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2009 18. Entretanto, os 
autores avaliaram o consumo regular (≥ 5 dias/semana) de refrigerantes, guloseimas, biscoitos doces 
e embutidos isoladamente, um a um. Os resultados do trabalho mostraram maiores prevalências de 
consumo regular desses alimentos entre aqueles que relataram tempo diário em frente à TV superior 
a duas horas por dia 18.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre comportamento 
sedentário e consumo diário de pelo menos um grupo de AUP entre adolescentes pertencentes às 
escolas públicas e privadas do Brasil. Este trabalho pode colaborar com a literatura sobre o consumo 
alimentar, utilizando-se de uma classificação que não considera somente os nutrientes de um alimen-
to, mas sim a natureza, a extensão e o grau do seu processamento. Além disso, pode acrescentar ao 
conhecimento existente sobre a relação entre comportamento sedentário e o consumo de AUP, dois 
comportamentos importantes e deletérios à saúde do adolescente.

Metodologia

Estudo transversal utilizando dados da PeNSE de 2015, um inquérito realizado com escolares do 9o 

ano (antiga 8a série) do Ensino Fundamental, devidamente matriculados no ano letivo de 2015, que 
frequentavam regularmente escolas públicas e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo o 
território nacional. Essa foi a terceira edição da pesquisa (as anteriores aconteceram em 2009 e 2012), 
tendo sido realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o 
Ministério da Saúde 19.

A amostra foi dimensionada a fim de estimar os parâmetros para cada uma das 26 capitais e o Dis-
trito Federal, sendo o conjunto destas capitais os estratos, formados pelas cinco regiões do país (Norte, 
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Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste), além dos demais municípios de cada região. Para representar 
o interior do Brasil, alguns municípios, fora das capitais, foram agrupados em um estrato, para cada 
um dos Estados, totalizando 26 estratos. Para municípios, capitais e Distrito Federal as escolas repre-
sentaram as unidades primárias de amostragem, e as turmas, as unidades secundárias de amostragem, 
sendo os alunos a amostra em cada estrato 19.

Assim como nos estratos geográficos formados pelas capitais, nos municípios a amostra foi aleató-
ria e equiprobabilística, sendo selecionada uma turma em escolas que tinham duas turmas de 9º ano e 
duas nas escolas com três ou mais turmas. Todos os alunos das turmas amostradas foram convidados 
a responder ao questionário da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada entre abril e setembro de 
2015, por meio de smartphones, nos quais foi inserido o questionário autoaplicável. Mais detalhes 
sobre o processo de amostragem e sobre os temas investigados podem ser obtidos na publicação da 
PeNSE 2015 19.

Considerou-se como desfecho do presente trabalho o consumo diário de pelo menos um grupo 
de AUP, assim denominados de acordo com a classificação NOVA 5. A variável foi operacionalizada 
com base na questão: “Nos últimos 7 dias, em quantos dias você comeu...?”, para cada um dos seguintes 
alimentos/grupos de alimentos: guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos); 
refrigerantes e alimentos industrializados/ultraprocessados salgados, como hambúrguer, presunto, 
mortadela, salame, linguiça, salsicha, macarrão instantâneo, salgadinho de pacote, biscoitos salgados. 
O consumo diário de pelo menos um grupo de AUP foi determinado pela resposta afirmativa ao con-
sumo de pelo menos um dos grupos em todos os sete dias da semana investigada.

A exposição principal foi o comportamento sedentário, em horas por dia, coletada por meio da 
seguinte pergunta: “Em um dia de semana comum, quanto tempo você fica sentado(a) assistindo à 
televisão, usando computador, jogando video game, conversando com amigos(as) ou fazendo outras 
atividades? (não contar sábado, domingo, feriados e o tempo sentado na escola)”. As opções de resposta 
eram: “até 1 hora por dia; mais de 1 hora até 2 horas por dia; mais de 2 até 3; mais de 3 até 4; mais de 
4 até 5; mais de 5 até 6; mais de 6 até 7; mais de 7 até 8; mais de 8 horas por dia”.

As seguintes variáveis foram incluídas nas análises como possíveis confundidores: sexo (masculi-
no, feminino), idade (≤ 13, 14, 15 e 16 anos ou mais), cor da pele autorreferida (branca, preta, amarela/
indígena, parda), escolaridade materna (sem estudo; Ensino Fundamental incompleto; Ensino Médio 
incompleto; Ensino Superior incompleto; Ensino Superior completo), índice de bens (em quintos), 
região geográfica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-oeste) e dependência administrativa da esco-
la (pública, privada). O índice de bens foi construído com base na posse de telefone fixo, computador 
(de mesa ou notebook, laptop etc.), carro e/ou moto, bem como número de banheiros com chuveiro e 
acesso à Internet no domicílio. Ainda, foi questionada a posse de celular pelo adolescente e a existência 
de empregada doméstica (3 ou mais dias por semana). A construção do índice de bens foi realizada 
utilizando-se o primeiro componente obtido com base em uma análise de componentes principais 20.

Inicialmente, foi realizada a descrição da amostra segundo características demográficas e socioe-
conômicas, bem como as prevalências e os respectivos intervalos de 95% de confiança (IC95%) 
ponderados 19 do desfecho de acordo com estas variáveis. As prevalências ajustadas e os IC95% do 
consumo diário de cada grupo de AUP foram analisados segundo o tempo de comportamento seden-
tário dicotomizado em ≤ 2 horas ou > 2 horas. Tal ponto de corte baseou-se na Academia Americana 
de Pediatria 21, que recomenda duas horas como limite máximo de tempo de tela para crianças maio-
res de dois anos e para adolescentes. Por fim, realizou-se análise ajustada entre o número de horas 
de comportamento sedentário por dia, em sua forma ordinal (≤ 1 hora até mais de 8 horas/dia), e o 
desfecho por meio de regressão de Poisson 22, obtendo-se as razões de prevalência (RP) e os IC95%. 
As variáveis de ajuste foram incluídas em sua totalidade, independentemente do valor de p na análise 
bruta. Todas as análises foram realizadas usando-se o comando svy, a fim de considerar o efeito de 
delineamento amostral, utilizando-se o programa Stata, versão 12.1 (StataCorp LP, College Station, 
Estados Unidos).

A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), do Conselho 
Nacional de Saúde, que regulamenta e aprova pesquisas em saúde envolvendo seres humanos, por 
meio do parecer CONEP no 1.006.467, de 30 de março de 2015.
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Resultados

A amostra contabilizou 102.072 estudantes, dos quais 101.755 forneceram informações sobre o con-
sumo dos alimentos investigados. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (51,3%), 50,9% 
tinham 14 anos de idade e 43% referiram ter a cor da pele parda. Com relação à escolaridade mater-
na, 30,9% dos estudantes disseram que suas mães haviam cursado o Ensino Superior incompleto. A 
Região Sudeste do país apresentou a maior proporção de estudantes (43,3%). A grande maioria deles 
era de escolas públicas (85,5%) (Tabela 1). O consumo diário de pelo menos um grupo de AUP foi 
reportado por 39,7% (IC95%: 39,2-40,3) dos entrevistados. Quanto ao comportamento sedentário, 
68,1% (IC95%: 67,7-68,7) dos escolares referiram passar mais de duas horas por dia desempenhando 
atividades sentados.

Maiores prevalências de consumo diário de pelo menos um AUP foram encontradas entre meni-
nas, entre adolescentes residentes nas regiões Sudeste e Centro-oeste e matriculados em escolas 
particulares. As prevalências de consumo diário de AUP foram maiores nos quintos mais elevados de 
índice de bens e da escolaridade materna, referidos pelos adolescentes (p < 0,001). A idade e a cor da 
pele não se associaram com o consumo diário de AUP (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta as prevalências ajustadas e os respectivos IC95% do consumo diário de cada 
grupo de AUP isoladamente, segundo o tempo de comportamento sedentário do estudante. Os ado-
lescentes que apresentaram comportamento sedentário > 2 horas por dia mostraram prevalências de 
consumo diário de AUP maiores do que os que apresentaram ≤ 2 horas, para os três grupos de alimen-
tos analisados isoladamente. O consumo diário de guloseimas foi o mais prevalente, ultrapassando 
28% entre os estudantes com maior comportamento sedentário (Figura 1).

Além das diferenças encontradas para cada grupo de AUP isoladamente, o consumo de pelo menos 
um grupo de AUP esteve positivamente associado ao tempo de comportamento sedentário. Para a 
exposição dicotômica, 42,8% dos adolescentes que apresentaram comportamento sedentário maior 
do que duas horas por dia consumiram diariamente pelo menos um AUP, versus 29,8% para compor-
tamento sedentário ≤ 2 horas (Figura 1). Considerando-se a forma ordinal da exposição, após ajuste 
para as demais variáveis, quanto maior o número de horas de comportamento sedentário, maiores as 
prevalências de consumo diário de AUP (valor de p para tendência linear < 0,001), com um efeito de 
dose-resposta nas associações (Figura 2).

Discussão

Este trabalho evidenciou altas prevalências de consumo diário de pelo menos um grupo de AUP e 
de comportamento sedentário > 2 horas por dia, sendo que quatro e sete adolescentes brasileiros em 
cada dez apresentaram, respectivamente, tais comportamentos. Além disso, mesmo após os ajustes, 
observou-se associação positiva entre tempo de comportamento sedentário e consumo diário de pelo 
menos um grupo de AUP, com efeito de dose-resposta, sendo que, quanto maior o tempo de compor-
tamento sedentário, maior a prevalência de consumo diário de AUP.

Levy et al. 16 investigaram o consumo regular (≥ 5 dias/semana) de quatro grupos de AUP entre 
adolescentes da PeNSE 2009, encontrando altas proporções de adolescentes que consumiram gulosei-
mas, refrigerantes, biscoitos doces e embutidos (50,9%, 37,2%, 33,6%, e 18%, respectivamente). Dados 
da segunda edição da PeNSE 2012 mostraram prevalências de consumo regular (≥ 5 dias/semana) de 
guloseimas, refrigerantes, biscoitos doces, salgados fritos e salgadinhos de pacote em, respectivamen-
te, 41,3%, 33,3%, 32,5%, 15,8% e 13% dos adolescentes 23. O presente estudo avaliou o consumo diário 
de pelo menos um AUP e, apesar de as porções, em gramas ou mililitros, destes alimentos, consumidas 
por dia não serem conhecidas, é preocupante que quatro em cada dez adolescentes brasileiros tenha 
relatado consumir diariamente estes alimentos. 

Em relação ao comportamento sedentário, um estudo realizado com adolescentes de Santa Cata-
rina, Brasil, encontrou que mais de 70% assistiam à televisão ou usava computador/video game por 
tempo superior a duas horas por dia 24, resultado semelhante ao observado no presente trabalho. 
Gordon-Larsen et al. 25, ao avaliarem tendências longitudinais de comportamento sedentário, mos-
traram que, entre os adolescentes participantes do estudo, um quarto apresentou comportamento 
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Tabela 1  

Descrição da amostra de adolescentes brasileiros do 9o ano. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2015 (N = 102.072).

Variáveis Amostra Consumo diário de pelo menos um alimento ultraprocessado *

% % IC95% Valor de p **

Sexo [n = 101.754] < 0,001

Masculino 48,7 36,0 35,2-36,8

Feminino 51,3 43,2 42,4-44,0

Idade (anos) [n = 101.755] 0,060

≤ 13 18,3 40,5 39,1-42,0

14 50,9 39,2 38,4-39,9

15 19,8 40,8 39,6-41,9

≥ 16 11,0 38,8 37,4-40,3

Cor da pele [n = 101.656] 0,150

Branca 36,2 39,7 38,7-40,6

Preta 13,4 41,2 39,6-42,7

Amarela/Indígena 7,4 40,0 38,1-41,9

Parda 43,0 39,2 38,4-40,0

Escolaridade materna [n = 76.477] < 0,001

Sem estudo 7,4 36,4 34,3-38,5

Ensino Fundamental incompleto 26,5 36,3 35,0-37,5

Ensino Médio incompleto 17,1 40,1 38,6-41,7

Ensino Superior incompleto 30,9 40,6 39,4-41,8

Ensino Superior completo 18,1 40,3 38,9-41,7

Índice de bens [n = 101.598] < 0,001

1o quinto (mais baixo) 18,7 32,7 31,6-33,8

2o quinto 21,6 38,8 37,7-39,9

3o quinto 19,5 39,9 38,7-41,3

4o quinto 23,8 43,4 42,2-44,6

5o quinto (mais alto) 16,4 43,2 41,7-44,6

Região geográfica [n = 101.755] < 0,001

Norte 9,6 33,1 32,1-34,0

Nordeste 27,7 36,9 36,2-37,6

Sudeste 43,3 42,3 41,2-43,4

Sul 11,9 39,3 38,0-40,5

Centro-oeste 7,5 44,0 43,1-45,0

Dependência administrativa da escola [n = 
101.755]

0,005

Pública 85,5 39,4 38,8-40,0

Privada 14,5 41,4 40,1-42,7

* Guloseimas, refrigerantes e alimentos industrializados/ultraprocessados salgados; 
** Teste de qui-quadrado.

sedentário ≤ 2 horas por dia e manteve este hábito na idade adulta. Camelo et al. 18 mostraram que 65% 
dos estudantes da PeNSE 2009 relataram empregar mais de duas horas por dia somente assistindo à 
televisão, e Malta et al. 26 observaram que aproximadamente 80% desta mesma população disseram 
ter este hábito por pelo menos duas horas por dia. Ambos os estudos não apresentaram dados sobre 
o uso de computador e video game. É importante salientar que, apesar de esses aparelhos eletrônicos 
não terem sido considerados, os valores observados foram maiores do que os registrados no presente 
trabalho. Tais diferenças podem ser decorrentes da inclusão de, apenas, capitais e o Distrito Federal 
na edição da PeNSE 2009, e a PeNSE de 2015 incluiu, também, municípios do interior dos estados.
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Figura 1

Prevalências e intervalos de 95% de confiança (IC95%) do consumo diário de cada grupo de alimentos ultraprocessados (AUP), de acordo com o tempo 
de comportamento sedentário (≤ 2 horas; > 2 horas) entre adolescentes brasileiros, ajustados para sexo, idade, cor da pele, escolaridade materna,  
índice de bens, região geográfica e dependência administrativa da escola. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2015 (N = 102.072).
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Nota: perda de informação – refrigerantes = 174, guloseimas = 182, industrializados/ultraprocessados salgados = 246 e pelo menos um AUP = 627.

A análise de associação entre comportamento sedentário e consumo de AUP, ajustada para con-
fundidores, mostrou que quanto maior o tempo de comportamento sedentário, maior a prevalência 
de consumo diário de pelo menos um AUP. Tais resultados são consistentes com a literatura. Uma 
revisão sistemática observou que, entre crianças e adolescentes, o comportamento sedentário foi 
positivamente associado ao consumo de lanches e bebidas densamente energéticos, fast foods e com o 
consumo energético total 27. Camelo et al. 18 mostraram que estudantes investigados na PeNSE 2009 
que apresentavam consumo regular (≥ 5 dias/semana) de guloseimas, refrigerantes, biscoitos doces 
e embutidos apresentavam maiores chances de ter um tempo diário em frente à televisão superior a 
duas horas. Internacionalmente, um estudo realizado com escolares na Nova Zelândia mostrou que 
aqueles que assistiam por duas ou mais horas à televisão diariamente tinham mais chances de ter alto 
consumo de alimentos comumente anunciados na televisão (refrigerantes e sucos artificiais, doces, 
snacks e fast foods).

Existem duas possíveis explicações para essa associação. Inicialmente, a maior praticidade ine-
rente aos AUP, permitindo o consumo em qualquer lugar, sem a necessidade de preparo, cozimento 
ou uso de pratos ou talheres, favorece o consumo desse tipo de alimento, ao mesmo tempo em que o 
adolescente assiste à televisão ou utiliza computador/video game 5. Além disso, crianças e adolescentes 
que apresentam maior tempo de comportamento sedentário provavelmente estão mais expostos a 
propagandas de alimentos considerados ultraprocessados. As campanhas publicitárias aproveitam a 
vulnerabilidade desses indivíduos para incentivar o consumo de produtos não saudáveis, exercendo 
grande influência nas preferências alimentares 29. Pearson & Biddle 27 mostraram em revisão siste-
mática que, em geral, entre crianças e adolescentes, o comportamento sedentário foi associado inver-
samente ao consumo de frutas e hortaliças e, positivamente, ao consumo de snacks de alta densidade 
energética, fast foods e bebidas de alta densidade energética. A falta de regulamentação específica para 
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Figura 2

Razões de prevalência (RP) do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) de acordo com o comportamento sedentário (horas por dia) entre  
adolescentes brasileiros, ajustadas para sexo, idade, cor da pele, escolaridade materna, índice de bens, região geográfica e dependência administrativa 
da escola. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2015 (n = 76.134). 
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a publicidade de alimentos prontos para o consumo ou ultraprocessados representa um grande obs-
táculo para a alimentação saudável 30,31.

Algumas limitações devem ser ressaltadas, como a possível causalidade reversa presente em estu-
dos que coletam informações sobre desfecho e exposição no mesmo momento, não sendo possível 
estabelecer se o comportamento sedentário causa o maior consumo de AUP ou se representa um 
efeito do mesmo. Apesar da possibilidade desse viés, a direção da associação avaliada ganha menor 
relevância ao considerar-se que comportamentos relacionados ao estilo de vida, como dieta, atividade 
física e comportamento sedentário, em geral, tendem a agrupar-se em caminhos deletérios à saúde 32.  
Estudos mostram que maiores prevalências de excesso de peso em crianças e adolescentes são obser-
vadas naqueles que apresentam clusters de comportamentos, incluindo a combinação de menor prática 
de atividade física e maior comportamento sedentário 33, e de maior tempo de tela e menores tempos 
de duração do sono à noite, de tempo médio de jantar e de brincadeiras ao ar livre 34. Outra possível 
limitação do estudo é referente à falta de informação na edição atual da PeNSE sobre o uso de tele-
fones celulares. Embora exista a possibilidade de subestimação da prevalência de comportamento 
sedentário, a literatura mostra que a direção da associação do uso de celulares com o consumo de 
alimentos não saudáveis apresenta o mesmo sentido do presente estudo 35. Sendo assim, a presente 
associação pode não ter sofrido grande influência da falta de informação sobre o uso de celulares.

Embora as informações sobre alimentação disponíveis na PeNSE 2015 englobem grande parte dos 
AUP, é evidente que faltam informações sobre outros alimentos pertencentes a este grupo, os quais 
não foram questionados na pesquisa. Dessa forma, não foi possível considerar o contexto alimentar 
dos adolescentes entre as variáveis de ajuste. Considerando que a prevalência do consumo de biscoitos 
doces na PeNSE 2009 foi alta entre os estudantes (33,6%) 16 e que este é um alimento que não foi incluí-
do no questionário da edição atual, é possível que, no presente trabalho, a prevalência do consumo  
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de ultraprocessados esteja subestimada. No mesmo sentido, é possível que a associação também 
esteja subestimada, considerando-se que a prevalência nos expostos (maior tempo de comportamen-
to sedentário) tende a estar subestimada. O consumo de bebidas açucaradas além dos refrigerantes 
também não foi avaliado na edição atual da PeNSE. Tavares et al. 36 observaram um consumo regular 
(≥ 5 dias/semana) de bebidas açucaradas em 55,2% dos adolescentes avaliados no Rio de Janeiro, o que 
pode colaborar com a subestimação tanto da prevalência como da associação. Além disso, saliente-se 
o fato de os questionários terem sido preenchidos pelos próprios adolescentes, havendo alguma pos-
sibilidade de viés de informação 36,37. Entretanto, as questões utilizadas neste trabalho são conside-
radas de fácil entendimento, sendo pequena a possibilidade desse viés. Ainda, a indisponibilidade da 
variável de zona urbana/rural possibilita a existência de viés nas associações, considerando-se que as 
participações relativas de refeições prontas e misturas industrializadas na disponibilidade domiciliar, 
bem como de refrigerantes, são menores na zona rural quando comparada à urbana 38. Sendo assim, 
os adolescentes da zona rural poderiam referir menor consumo decorrente da menor disponibilidade 
domiciliar. Por fim, a perda amostral na análise ajustada (25,4% do total de entrevistados), decorrente, 
basicamente, da variável de escolaridade materna, poderia implicar superestimação da prevalência do 
consumo de ultraprocessados, considerando-se que aqueles que não forneceram dados sobre a esco-
laridade materna são os que se encontram nos quintos mais baixos do índice de bens e, consequente-
mente, aqueles que apresentam um menor porcentual de consumo desses alimentos. Com relação à 
associação, é possível que esteja superestimada, já que os respondentes se encontram nos quintos mais 
altos do índice de bens, e tanto a prevalência da exposição como do desfecho são maiores entre estes 
estudantes (dados não apresentados).

A PeNSE 2015 é uma pesquisa de base escolar e abrangência nacional, sendo este um ponto forte 
dos estudos realizados utilizando-se sua base de dados. Além disso, saliente-se que, apesar da falta 
de informação sobre as porções diárias e a contribuição calórica dos alimentos avaliados, as análises 
permitiram avaliar o consumo de um conjunto de AUP, não apenas de alimentos isolados, como 
refrigerantes ou fast foods. Comparado aos estudos realizados com dados das duas primeiras edições 
da PeNSE (2009 e 2012) 3,18, este trabalho acrescenta informações, pois amplia o escopo da variável 
de exposição e mostra uma abordagem alternativa para a variável desfecho (combinação dos AUP), na 
tentativa de apresentar o hábito alimentar dos adolescentes e não o consumo de alimentos isolados. 
Ainda, tem maior abrangência em relação à PeNSE 2009 por incluir dados de estudantes de municí-
pios do interior dos estados, além de dados de estudantes das capitais e do Distrito Federal. 

O consumo de AUP tem aumentado na população brasileira 4 e a prevalência entre adolescentes 
mostrou-se alta no presente estudo. Nesse sentido, esforços devem ser direcionados para a redução 
das prevalências do consumo desses alimentos. Há necessidade de uma ampla divulgação sobre 
alimentação e o processo saúde/doença dela decorrente, com foco no esclarecimento das opções ali-
mentares e no incentivo, com base na divulgação da informação, à preferência por produtos frescos 
ou minimamente processados. 

A conscientização dos pais ou responsáveis sobre escolhas alimentares e suas consequências para a 
saúde é essencial para a diminuição das prevalências de consumo de AUP. Além disso, a escola repre-
senta um ambiente oportuno para ações de educação nutricional, não somente como uma medida 
esporádica, mas como uma ação articulada ao currículo escolar. Considerando-se que o ambiente 
escolar atua como um exemplo aos estudantes, é necessário, também, que a regulação da venda e da 
propaganda de alimentos nas cantinas escolares, bem como a oferta de alimentação saudável, seja uma 
realidade em toda a rede de ensino. Por fim, políticas de âmbito populacional são necessárias, como a 
regulamentação da publicidade de AUP na mídia em geral, bem como políticas fiscais, que tenham o 
intuito de aumentar o acesso a alimentos mais saudáveis, com base na diminuição de taxas sobre este 
tipo de alimento. Da mesma forma, o aumento da taxação de produtos não saudáveis pode auxiliar na 
diminuição do consumo de produtos ultraprocessados.

A diminuição das prevalências de comportamento sedentário poderia contribuir positivamente 
em diversos desfechos de saúde, já que é uma exposição associada a uma série de fatores, inclusive ao 
consumo de AUP. Dessa forma, é importante que haja redução no tempo sentado prolongado, jun-
tamente com o aumento de atividade física regular 3. O maior tempo de comportamento sedentário, 
sem levar em consideração o tempo sentado na escola, ocorre, possivelmente, no ambiente familiar, 
de forma que a Academia Americana de Pediatria 21 aconselha que os pais limitem o tempo de tela de 
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seus filhos em não mais do que duas horas por dia, incentivando a utilização de ocupações mais ativas 
pelos adolescentes. Esse tipo de informação também deve ser amplamente divulgado para que os pais 
possam seguir tais orientações. Oportunidades para as práticas de atividade físicas fornecidas pelas 
escolas no turno inverso às aulas também poderiam representar uma boa estratégia para a redução 
do tempo de comportamento sedentário. Além disso, abordagens mais amplas, como melhoria dos 
espaços públicos para a prática de atividade física e políticas com foco no aumento da segurança 
do ambiente percebida pelos usuários, principalmente em bairros mais desfavorecidos, poderiam 
estimular a prática de atividades externas e deslocamento ativo, reduzindo assim o tempo gasto em 
atividades sedentárias 39.

Conclusões

Este trabalho evidenciou a associação entre dois comportamentos prejudiciais à saúde do adolescente. 
Estratégias que foquem na redução das prevalências de ambos os fatores são importantes, como a 
regulamentação da oferta de AUP em ambiente escolar e da publicidade deste tipo de alimento, polí-
ticas de melhoria do ambiente construído e percebido para a prática de atividade física, além de ações 
de promoção da saúde envolvendo pais e professores, direcionadas à conscientização de adolescentes 
sobre alimentação, comportamentos sedentários e o processo saúde/doença. Tais estratégias são 
essenciais para evitar que estilos de vida não saudáveis perdurem até a idade adulta e, consequente-
mente, fomentem ainda mais as já crescentes prevalências de doenças crônicas não transmissíveis.
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Abstract

The aim of this cross-sectional study was to inves-
tigate the association between sedentary behavior 
and consumption of ultra-processed foods (UPF) 
among Brazilian adolescents. The study used data 
from the 2015 edition of the Brazilian National 
School Health Survey (PeNSE). Daily consump-
tion of at least one group of UPF was the outcome, 
and the principal exposure was daily time spent in 
sedentary behavior (hours spent sitting, except for 
time sitting at school). We calculated prevalence 
rates, prevalence ratios, and 95% confidence inter-
vals (95%CI). The analyses were adjusted for gen-
der, age, skin color, maternal schooling, household 
assets index, major geographic region, and school’s 
administrative jurisdiction (public versus private). 
Forty percent of the schoolchildren reported daily 
consumption of at least one group of UPF (39.7%; 
95%CI: 39.2-40.3), while 68.1% (95%CI: 67.7-
68.7) reported > 2 hours/day of sedentary behavior. 
Among schoolchildren with sedentary behavior >  
2 hours/day, prevalence of daily consumption of 
UPF was 42.8% (95%CI: 42.1-43.6%), higher than 
among those without sedentary behavior (29.8%; 
95%CI: 29.0-30.5%). Longer time spent in seden-
tary behavior was associated with higher preva-
lence of consumption of UPF (p-value for linear 
trend < 0.001). Strategies to promote healthy eat-
ing and decrease sedentary behavior, as well as 
regulation of advertising for UPF, are necessary 
to prevent unhealthy lifestyles from persisting  
into adulthood. 
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Resumen

Estudio transversal con el objetivo de investigar 
la asociación entre el comportamiento sedentario 
y el consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) 
en adolescentes brasileños. Se utilizaron datos de 
la Encuesta Nacional de Salud del Escolar 
(PeNSE), realizada en 2015. El consumo diario 
de por lo menos un grupo de AUP representó el 
resultado, y la exposición principal fue el tiempo 
diario de comportamiento sedentario (horas en 
actividades sentado, excluido el tiempo transcurri-
do en la escuela). Se calcularon las prevalencias, 
razones de prevalencias e intervalos de 95% de 
confianza (IC95%). Los análisis se ajustaron por 
sexo, edad, color de la piel, escolaridad materna, 
índice de bienes, región geográfica y dependencia 
administrativa de la escuela. Cerca de un 40% de 
los escolares informaron un consumo diario de por 
lo menos un grupo de AUP (39,7%; IC95%: 39,2-
40,3) y 68,1% (IC95%: 67,7-68,7) informaron > 
2 horas/día de comportamiento sedentario. Entre 
los escolares con un comportamiento sedentario > 
2 horas/día, la prevalencia de consumo diario de 
AUP fue de un 42,8% (IC95%: 42,1-43,6%), ma-
yor que entre quienes no tenían comportamiento 
sedentario (29,8%; IC95%: 29,0-30,5%). Cuanto 
mayor es el tiempo de comportamiento sedentario, 
mayor la prevalencia de consumo de AUP (valor 
de p para tendencia lineal < 0,001). Estrategias que 
promuevan la alimentación saludable y la dismi-
nución de comportamientos sedentarios, así como 
una regulación de la publicidad de AUP, fueron 
necesarias, a fin de evitar que estilos de vida no 
saludables perduren en la edad adulta. 
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Adolescente 

Recebido em 09/Fev/2017
Versão final reapresentada em 27/Jul/2017
Aprovado em 18/Ago/2017


