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Abstract The aim of the present study was to
evaluate the consumption of ultra-processed (UP)
foods and associated factors among adults. We
used cross-sectional data on 947 adults from the
2008-2009 Campinas Health Survey. Food con-
sumption data were collected using the 24-h die-
tary recall method and food items were classified
according to NOVA classification based on the na-
ture, extent and purpose of industrial processing.
Linear regression models were run to evaluate the
association between the consumption UP foods
and predictor variables with a 5% significance
level. The average daily energy intake per capita
was 2000.6 kcal and UP foods represented 24.1%
of this intake. UP food consumption was higher
among women and increased with the increase in
schooling. Consumption was also higher among
young adults between 20 and 29 years old as well
as ex-smokers and individuals who were physi-
cally active at leisure. The results show that there
is still time to intervene in favor of the health of
the adult population. Thus, studies dedicated to
the investigation of food intake from the perspec-
tive of the NOVA classification, the possible reper-
cussions for health and the evaluation of food and
nutrition actions and policies should be prioriti-
zed in the current context of Brazil.

Key words Nutritional epidemiology, Health
surveys, Food consumption, Industrialized foods,
Ultra-processed foods

Resumo O objetivo do estudo foi avaliar o con-
sumo de alimentos ultraprocessados (UP) e fato-
res associados em adultos. Trata-se de um estudo
transversal de base populacional, com dados do
Inquérito de Satide de Campinas (ISACamp)
2008-2009. Analisou-se dados de 947 adultos,
avaliou-se o consumo alimentar por recordatdrio
de 24h e classificou-se os alimentos utilizando a
NOVA classificagio baseada na natureza, exten-
sdo e propésito do processamento industrial de
alimentos. O teste de associagdo entre 0 consumo
de UP e as varidveis preditoras utilizou modelo de
regressdo linear multiplo com significncia a 5%.
O consumo energético médio foi 2.002,6 kcal per
capita/dia, das quais 24,1% atribui-se aos UP. O
consumo de UP foi maior em mulheres e aumen-
tou conforme o grau de escolaridade, também foi
maior entre os adultos jovens, entre 20 e 29 anos,
assim como entre os ex-fumantes e os fisicamente
ativos no lazer. Os resultados revelam que ainda
hd tempo de intervir em favor da saiide da popu-
lagdo adulta. Nesse sentido, pesquisas que se de-
diquem a estudar o consumo alimentar na pers-
pectiva da NOVA classificagdo de alimentos, as
possiveis repercussdes para satide e a avaliagdo das
agdes e politicas de alimentagdo e nutrigio devem
ser prioritdrias no contexto atual do pais.
Palavras-chave Epidemiologia nutricional, In-
quéritos de saiide, Consumo de alimentos, Ali-
mentos industrializados, Alimentos ultraproces-
sados
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Introducao

A ciéncia da nutricio construiu-se historicamen-
te centrada no aspecto bioldgico, analisando os
efeitos dos nutrientes sobre a saide em decor-
réncia das graves caréncias nutricionais presentes
em diversos paises até o século XX'. No cenario
cientifico contemporaneo, a ciéncia da nutri¢ao
se revé e amplia seu ponto de vista, considerando
outras dimensdes importantes da alimentacido
como as sociais, culturais, econdmicas, ambien-
tais e mais recentemente a tecnoldgica, com o
avango do processamento dos alimentos®.

Com o advento da industrializag¢ao, especial-
mente na segunda metade do século XX, o pro-
cessamento de alimentos desenvolveu-se rapida-
mente diante das novas descobertas da ciéncia e
da tecnologia. A natureza e a extensdo do proces-
samento industrial de alimentos modificaram-se
com o tempo e, nos dias atuais, quase todos os
alimentos e bebidas sdo processados de alguma
forma. No entanto, as diferencas entre a nature-
za, extensdo e o propodsito do processamento sao
relevantes para a saide humana'?.

Diante do cendrio global contemporineo
de profundas mudangas no habito alimentar da
popula¢io, concomitante ao crescimento da obe-
sidade e outras doengas cronicas nio transmis-
siveis (DCNT), emergiu a necessidade de uma
nova diretriz alimentar. Nesse sentido Monteiro
et al.* propuseram classificar os alimentos em
quatro grupos de acordo com a natureza, exten-
sd0 e o propdsito do processamento industrial.

O primeiro grupo é constituido pelos ali-
mentos in natura ou minimamente processados,
que sdo submetidos a processos que ndo alteram
a composi¢do nutricional, como limpeza, conge-
lamento, pasteurizagao, entre outros. O segundo
grupo ¢é representado pelos alimentos processa-
dos, que sdo alimentos in natura adicionados de
sal, agdcar e eventualmente 6leo e/ou vinagre.
Ingredientes culindrios como agucar, sal, 6leo
e manteiga representam o terceiro grupo, e de-
vem ser utilizados com modera¢ao nas prepara-
¢des culindrias. O grupo dos ultraprocessados é
composto por formulagdes que contém pouco
ou nenhum alimento in natura, acrescidas de sal,
gorduras, agucares, conservantes e aditivos. Sdo
produtos alimenticios prontos para comer ou
aquecer, altamente palatéveis e de baixa densida-
de nutricional.

A literatura aponta que o aumento do con-
sumo de produtos ultraprocessados contribui
significativamente para a pandemia de excesso de
peso e a ascensdao de outras DCNT associadas a
uma alimentagdo de ma qualidade’*”. De acordo

com Martins et al.%, a participagdo de produtos
ultraprocessados no total de calorias adquiridas
nos domicilios brasileiros vem aumentando no
decorrer dos anos, passando de 20,8% em 2002-
2003 para 25,4% em 2008-2009. Em 19 paises da
Europa, entre 1991 e 2008, a disponibilidade do-
miciliar de produtos ultraprocessados variou de
10,2% em Portugal a 50,4% no Reino Unido’, no
México o Inquérito Nacional de Satde e Nutri¢ao
de 2012, apontou 29,8%", e no Canadd 47,7%
em 2004'". Na Franga, uma coorte conduzida de
2009 a 2017, com adultos, mostrou um consu-
mo de ultraprocessados de 35,9% em rela¢ao ao
consumo total de energia, € que o aumento no
consumo desses alimentos associou-se a um ris-
co de mortalidade global maior, na populagao de
adultos com mais de 45 anos'>".

Diante do crescimento do consumo de produ-
tos alimenticios ultraprocessados e da associa¢ao
com maior a incidéncia de obesidade e DCNT¥,
torna-se necessdrio identificar os segmentos da
populagdo mais vulneraveis ao consumo destes
produtos. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados
de acordo com varidveis sociodemogrificas, de
comportamentos relacionados a satde e Indice
de Massa Corporal, em adultos de 20 a 59 anos.

Métodos

Foram analisados os dados do Inquérito de Saud-
de do Municipio de Campinas, Sdo Paulo (ISA-
Camp), realizado entre fevereiro de 2008 e abril
de 2009. Trata-se de um estudo transversal de
base populacional que teve como objetivo avaliar
as condi¢des de vida e de satde de trés subgrupos
da populacio: adolescentes (10 a 19 anos), adul-
tos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).
Para este estudo, optou-se por analisar os dados
referentes ao estrato de adultos.

A amostra foi obtida por procedimentos de
amostragem probabilistica, estratificada, por
conglomerados e em dois estdgios: setor censita-
rio e domicilio. No primeiro estagio, procedeu-se
o sorteio de 50 setores censitdrios com probabili-
dade proporcional ao tamanho, dado pelo nime-
ro de domicilios. No segundo estdgio foi realiza-
do o sorteio sistemdatico dos domicilios.

O namero de pessoas para compor a amos-
tra foi definido considerando a méxima variabi-
lidade para a frequéncia dos eventos estudados
(p=0,50), nivel de 95% de confian¢a na determi-
na¢do dos intervalos de confianga (z=1,96), erro
de amostragem entre 4% e 5% e efeito de deline-
amento de 2, resultando em 1.000 individuos. Es-



perando 80% de taxa de resposta, o tamanho da
amostra foi corrigido para 1.250. Para alcangar
esse tamanho amostral foram selecionados, de
forma independente, 700 domicilios para adul-
tos. As entrevistas foram realizadas com todos
os moradores que tinham entre 20 e 59 anos, em
cada um dos domicilios selecionados.

Entrevistadores treinados coletaram as infor-
magdes por meio de um questiondrio estruturado
em 14 blocos temadticos, testado em estudo piloto.
Foram levantadas informacdes demograficas, so-
cioecondmicas, de estilo de vida, uso de servicos
de satide, morbidades, entre outras. Os dados de
consumo alimentar foram obtidos por meio de
um Recordatério de 24h - R24h, utilizando-se o
método passo a passo, adaptado de Thompson e
Byers'. No passo 1, os entrevistadores anotavam
os horarios e os alimentos/bebidas ingeridos, sem
interromper o individuo; no passo 2, ao término
do relato espontaneo, o entrevistador perguntava
“h4 algo mais que o sr.(a) se lembre?”; no passo 3
era registrado o nome da refei¢do; em seguida, no
passo 4 os entrevistadores coletavam informa-
¢oes sobre as caracteristicas dos alimentos/prepa-
ragdes culindrias e, posteriormente, registravam
as quantidades ingeridas, em unidades ou medi-
das caseiras. Por fim, no passo 5 realizava-se a re-
visdo do R24h com o entrevistado. Para minimi-
zar e corrigir possiveis falhas no preenchimento
do recordatério, uma nutricionista acompanhou
o trabalho de campo. Os alimentos/preparagdes
registrados em unidades ou medidas caseiras fo-
ram transformados em gramas ou mililitros, com
auxilio de tabelas de medidas caseiras'>'®.

Os dados dos R24h foram inseridos no pro-
grama Nutrition Data System for Research (NDS
-R), versao 2007 (NCC - Nutrition Coordinating
Center, Universidade de Minnesota, EUA), que
utiliza a tabela USDA National Nutrient Database
for Standard Reference como fonte de informa-
¢Oes para estimar a composi¢ao dos alimentos.
A opgio por este software se deu em virtude do
mesmo conter uma vasta op¢do de alimentos
(mais de 18.000) e marcas de produtos (7.000),
ademais permite gerar bancos de dados especifi-
cos que propiciam o desenvolvimento de analises
com foco no consumo tanto de alimentos, como
de nutrientes e refeicdes, por individuo. Para
além disso, o NDS-R possibilita ao usudrio adi-
cionar preparagdes culindrias em um arquivo de
receitas (User-recipe), armazenado separadamen-
te da sua base de dados, sendo possivel incluir
alimentos/preparagdes proprias de cada cultura.

Os alimentos referidos no R24h foram orga-
nizados de acordo com a classificagdo de alimen-
tos NOVA*, em quatro grupos: in natura ou mi-

nimamente processados, ingredientes culinarios,
processados e ultraprocessados. Todos os 457 ali-
mentos mencionados foram codificados em uma
planilha Excel®, por exemplo: o nimero 11 foi
atribuido para frutas, 12 para hortalicas, 13 para
leite, 14 para arroz, 15 para carnes vermelhas, e
assim por diante; posteriormente, para as anali-
ses, esses nimeros foram reunidos em um dnico
cddigo que representasse o grupo de alimentos in
natura ou minimamente processados. A organi-
zag¢do dos alimentos em cada grupo apoiou-se na
proposta de estudos prévios®?’, visando a compa-
rabilidade dos resultados.

As varidveis independentes utilizadas para
a andlise dos fatores associados ao consumo de
produtos alimenticios ultraprocessados foram:
Sociodemograficas: sexo, faixa etdria (em anos),
situa¢ao conjugal, nimero de filhos, escolarida-
de (em anos de estudo), renda familiar per capita
(em saldrios minimos) e posse de plano de sadde.

Comportamentos relacionados a sadde: fre-
quéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas, taba-
gismo e pratica de atividade fisica em contexto
de lazer. Os individuos foram categorizados em
ativos (aqueles que praticam ao menos 150 mi-
nutos por semana, distribuidos, no minimo, por
trés dias), insuficientemente ativos (os que pra-
ticavam menos de 150 minutos por semana, ou
praticam mais, porém em menos de trés dias na
semana) e inativos (os que ndo realizavam qual-
quer exercicio fisico).

Indice de Massa Corporal (IMC): calculado
com informagdes referidas de peso e altura, e clas-
sificado em baixo peso (IMC<18,5 kg/m?), eutro-
fia (IMC=>18,5 e <25 kg/m?), sobrepeso (IMC>25
e <30 kg/m?) e obesidade (IMC>30 kg/m?2)*%.

Para as anélises estatisticas, inicialmente fo-
ram calculadas as médias de contribuicdo ener-
gética de cada grupo alimentar e dos respectivos
alimentos em relagdo ao valor energético total.
Em seguida, estimou-se as médias de consumo
e frequéncia relativa da contribui¢do energética
dos alimentos ultraprocessados segundo as cate-
gorias das varidveis independentes. A associagdo
com as varidveis independentes foi verificada
por meio de regressao linear, com intervalo de
confianca de 95%. Foi desenvolvido um modelo
de regressdo linear multipla, no qual foram in-
seridas as varidveis com alguma categoria apre-
sentando nivel de significincia inferior a 0,20 na
andlise bivariada, tendo permanecido no modelo
aquelas com p<0,05.

As andlises foram feitas no médulo Survey
(svy) do software Stata 12.0. O projeto ISACamp
2008/2009 foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
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Universidade Estadual de Campinas, e todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram entrevistados 949 adultos de 20 a 59 anos
de idade, sendo 53,2% mulheres. A média de ida-
de da populagio foi de 37,5 anos (1C95%: 36,6-
38,3) e a média de consumo energético diario foi
de 2002,6 kcal (IC95%: 1923,9-2081,2) para o
conjunto dos adultos, sendo 2266,8 kcal (IC95%:
2149,8-2383,7) para os homens e 1753,6 kcal
(1C95%: 1670,2-1837,1) para as mulheres.

Na Tabela 1 observa-se que os alimentos
in natura contribuiram com 54,1% da inges-
tdo energética total, e os ultraprocessados com
24,1%. Dentre os alimentos in natura ou mini-
mamente processados destacam-se o arroz e as
carnes, representando 15,2% e 9,8% da ingestdo
energética total, respectivamente. O consumo de
frutas representou 4,3% (n=492) e o de horta-
licas 1,5% (n=768) da energia didria. Entre os
ultraprocessados, embutidos, margarina e refri-
gerantes foram os produtos alimenticios mais
consumidos, com contribuicdo energética de
5,6% (n=506), 3,4% (n=461) e 2,9% (n=323),
respectivamente.

Os resultados da Tabela 2 mostram que o con-
sumo de ultraprocessados foi significativamente
maior entre as mulheres, 25,2% contra 22,9% en-
tre homens (p=0,018), nos adultos sem conjuge
(26,9%; p=0,001) e nos que possuiam plano de
saade (26,2%; p=0,007). O consumo de ultra-
processados aumentou com a melhora dos niveis
de renda (p=0,003) e escolaridade (p<0,001), e
diminuiu com o incremento da idade, chegando
a menos de 20,0% nos adultos de 50 a 59 anos
(p<0,001) e com 0 aumento no nimero de filhos,
passando de 23,1% em adultos com 1 a 2 filhos,
para 19,2% com 3 ou mais filhos, em compara-
¢do com 28,8% para aqueles sem filhos.

Os resultados da Tabela 3 indicam que os
individuos insuficientemente ativos (22,9%
p=0,004) ou inativos (23,3% p=0,004) no la-
zer tiveram menor consumo de ultraprocessa-
dos, quando comparados aos individuos ativos
(27,7%).

Os resultados do modelo de regressio linear
multipla estdo apresentados na Tabela 4, e de-
monstram a maior participacdo energética dos ul-
traprocessados na alimentacio de adultos do sexo
feminino (p=0,004), nos ex-fumantes (p=0,033),
além de aumentar conforme o nivel de escola-
ridade, chegando a 32,9% no segmento com 12

anos ou mais de estudo, 0 mesmo ocorre confor-
me diminui a prética de atividade fisica, passando
de 21,4% (p=0,022) nos insuficientemente ativos
para 22,5% (p=0,049) nos inativos. Em contra-
posicdo, contribuicdo energética dos ultraproces-
sados diminuiu com o avangar da idade, passando
de 25,4% (p<0,001) para 16,8% (p<0,001) entre
as faixas etdrias de 20-29 e 50-59 anos.

Discussao

A anilise da participagdo energética dos alimen-
tos segundo a natureza, extensao e proposito do
processamento aponta que o percentual de pro-
dutos alimenticios ultraprocessados na alimenta-
¢a0 dos adultos (24,1%) foi superior aos 21,5%
encontrado por estudo que avaliou informagdes
da populagdo brasileira (>10 anos)" e estd den-
tro do encontrado em estudo que avaliou domi-
cilios brasileiros em geral, que apontou variagdo
de 15,4% no menor quartil a 39,4% no maior’.
Contudo, no Brasil, apesar da participagao dos
ultraprocessados no valor energético total estar
aumentando, ainda é inferior a observada em
paises desenvolvidos como Canadd (47,7%)",
Bélgica (44,6%), Alemanha (46,2%), Reino Uni-
do (50,7%)° e México (29,8%)'. Cabe ressaltar
que ainda nao foi estabelecido um limite maximo
de participa¢do no valor energético didrio para
os ultraprocessados, o que se recomenda é que o
consumo seja o menor possivel'.

O aumento do consumo de produtos ultra-
processados tem sido relacionado ao distancia-
mento da tradi¢do culindria, que tem se tornado
cada vez menos presente no dia a dia das pessoas
e das familias’. Isto pode ser explicado por mu-
dangas no estilo de vida das familias que foram
impulsionadas pela participacio da mulher no
mercado de trabalho, pela urbanizagao e tecnolo-
gia, mas também pelo investimento da industria
alimenticia ao longo dos anos no desenvolvimen-
to de caracteristicas dos produtos ultraprocessa-
dos para torna-los hiperpalatéveis, prontos para
o consumo, durdaveis, praticos e disponiveis para
todos os estratos sociais da popula¢ao®'®. Dados
da POF 2017-18% revelam que as familias com
menores rendimentos destinam 22% de seus ren-
dimentos para alimenta¢do, enquanto entre as
que tém maior rendimento (>25 SM) destinam
7,6%, ou seja, quase trés vezes menos.

Campinas é uma cidade de grande porte, tem
mais de 1 milhdo de habitantes, desde o censo de
2010, é conhecida como o Vale do Silicio brasilei-
ro gragas a presenca de mais de 30 unidades das
maiores empresas high tech mundiais, além de ter



Tabela 1. Médias de consumo didrio e frequéncias relativas percentuais da contribui¢do energética de alimentos in
natura ou minimamente processados, processados, ultraprocessados e ingredientes culindrios na dieta de adultos

(20 a 59 anos). ISACamp 2008-2009.

% da ingestao

Grupos de alimentos e itens de consumo n Kcal/dia .
energética total
In natura ou minimamente processados 947 1068,3 54,1
Arroz 814 291,6 15,2
Carnes (bovina, suina e visceras) 492 201,9 9,8
Qutros cereais 475 123,7 5,5
Feijao e outras leguminosas 680 108,1 5,1
Carne de aves 327 76,3 4,0
Frutas e sucos de frutas 492 74,8 4,3
Leite 574 74,4 4,0
Raizes e tubérculos 300 40,7 2,0
Ovos 401 27,4 1,4
Verduras e legumes 768 25,7 1,5
Peixes 59 14,0 0,8
Outros alimentos in natura ou minimamente processados® 768 9,7 0,5
Processados 773 211,6 10,6
Pio francés 572 123,1 6,4
Queijos 341 64,1 3,1
Carne processadas 99 15,8 0,7
Enlatados 242 8,6 0,4
Ultraprocessados 907 502,1 24,1
Embutidos 506 117,0 5,6
Margarina 461 72,4 34
Refrigerantes 323 63,6 2,9
Doces e sobremesas® 249 62,5 2,7
Biscoito salgado e salgadinho de pacote 223 43,4 2,3
Pées de forma, hamburguer e hot dog 227 42,6 2,3
Outras bebidas agucaradas 249 25,8 1,4
Gordura vegetal e animal® 185 19,7 0,9
Outros ultraprocessados? 638 55,1 2,6
Ingredientes culindrios 942 220,6 11,2
Oleos 931 163,8 8,3
Agucar 692 56,8 2,9
Total 949 2002,6 100,0

*Café e cha sem adi¢ao de aguicares, especiarias, condimentos secos, oleaginosas sem sal/agucar, chocolate em pé e dgua de coco;
"Biscoito doce, sorvete, chocolate, bolos, tortas, pudins, balas; ‘Gordura vegetal hidrogenada, requeijao e cream cheese; ‘Suplementos
de vitaminas e minerais, esséncia de baunilha, fermento em p6, temperos prontos, substitutos de refeicao e sopa em po.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados do Inquérito ISACamp 2008-2009.

um IDH 0,805 contra 0,754 do pais, ainda assim,
apresenta uma taxa de desemprego semelhante a
nacional de 12,34% contra 12,7%, e mais de 30%
da populacdo apresenta um rendimento mensal
menor que 0,5 salario minimo*'.

No Brasil, grande parte da populagio tem
baixo poder aquisitivo, a ideia de praticidade as-
sociada ao baixo custo dos produtos ultraproces-
sados, e a influéncia das campanhas de marketing
das multinacionais de alimentos tem gerado ind-
meros prejuizos a cultura alimentar, & comensa-
lidade e ao estado nutricional da popula¢ao®'**.

Os resultados obtidos apontam que o arroz
e o feijao contribuiram com 20,3% das calorias
ingeridas, valor discretamente inferior ao encon-
trado para a populagdo brasileira (22,9%) por
Louzada etal.'”. Desde a década de 1970, dados de
pesquisas de orcamentos familiares indicam que-
das significativas na aquisi¢ao de alimentos bdsi-
cos como arroz e o feijao®?, entre os brasileiros.
Segundo Silva*, o Brasil possui uma diversidade
de culturas alimentares em suas macrorregides e
independentemente da classe social, o arroz com
feijao constitui a base da alimenta¢io. Contudo,
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Tabela 2. Médias de consumo didrio e frequéncias relativas percentuais da contribui¢do energética de produtos
alimenticios ultraprocessados na dieta de adultos (20 a 59 anos), segundo varidveis sociodemogréficas. ISACamp

2008-2009.
Variéveis e categorias Kcal/dia %da ’1r'1gestéio Valor de p
energética total
Total 502,1 24,1
Sexo
Masculino 548,9 229
Feminino 639,8 25,2 0,018
Faixa etédria (em anos)
20-29 674,4 29,2
30-39 504,3 24,1 <0,001
40-49 368,0 20,7 <0,001
50-59 372,1 19,6 <0,001
Escolaridade (em anos)
0-7 377,0 18,7
8-11 521,6 24,5 0,001
12 ou + 588,4 28,3 <0,001
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)
<1 412,0 21,5
>1as<3 559,4 25,2 0,011
>3 558,6 26,9 0,003
Situagao conjugal
Com cénjuge 463,2 22,4
Sem cOnjuge 564,6 26,8 0,001
Ntmero de filhos
Nenhum 649,3 28,8
1-2 470,0 23,1 <0,001
3ou+ 350,8 19,2 <0,001
Posse de plano médico de satide
Sim 547,5 26,2
Nao 466,5 22,4 0,007

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados do Inquérito ISACamp 2008-2009.

a globaliza¢do da economia, a industrializagao e
as novas demandas da vida urbana levaram a re-
dugédo do consumo per capita dos alimentos mais
tradicionais da cozinha brasileira®.

Os achados deste estudo revelam um con-
sumo insuficiente de frutas e hortaligas, assim
como verificado por outros autores®®?. Ao ana-
lisarem dados da Pesquisa Nacional de Satude de
2013, Jaime et al.”” observaram que pouco mais
de um ter¢o da populagdo (37,3%) atingia o
nivel recomendado de ingestdo de frutas e hor-
talicas, muito semelhante aos 34,6% encontra-
dos pelo Vigitel Brasil 2017%. Por outro lado, os
dados mostram o predominio dos alimentos in
natura na alimentagao (54,1%), o que ¢é deseja-
vel, a0 mesmo tempo situam o refrigerante entre
os produtos ultraprocessados mais consumidos.
Segundo a POF 2008-2009, o refrigerante tam-
bém aparece entre os itens de maior consumo

didrio per capita, chegando a 14,6% a frequéncia
de consumo em cinco ou mais dias da semana®
estando associado com o aumento de ingestdo de
energia e consequentemente das prevaléncias de
obesidade e outras doencas cronicas®?.
Considerando o cendrio nacional de consumo
insuficiente de frutas e hortalicas e de agravamen-
to do perfil epidemiolégico das doengas cronicas
— 54% de sobrepeso, 18,9% de obesidade, 24,3%
de HAS, 7,6% de diabetes?® —, e das evidéncias
de associacdo destas com o consumo de ultra-
processados?, uma das metas do Plano de A¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil*® é aumen-
tar o consumo de frutas e hortaligas até 2022, me-
diante o fortalecimento das politicas de alimenta-
¢do escolar e regulacdo dos precos dos alimentos.
Nesse sentido, o Ministério da Satide assumiu o
compromisso de ampliar em pelo menos 17,8% o



Tabela 3. Médias de consumo diédrio e frequéncias relativas percentuais da contribui¢do energética de produtos
alimenticios ultraprocessados na dieta de adultos (20 a 59 anos), segundo comportamentos relacionados a satde

e IMC. ISACamp 2008-2009.

% da ingestao

Variaveis e categorias Kcal/dia . Valor de p
energética total

Prética de atividade fisica no lazer

Ativo 627,2 27,7

Insuficientemente ativo 514,5 22,9 0,005

Inativo 463,6 23,3 0,004
IMC (kg/m?)

Baixo peso 4435 24,2 0,912

Futrofia 518,7 24,5

Sobrepeso 515,4 23,7 0,580

Obesidade 431,6 22,7 0,218
Tabagismo

Nunca fumou 523,8 24,5

Fumante 425,3 21,6 0,093

Ex-fumante 509,7 26,2 0,366
Frequéncia de consumo de 4lcool

Naio bebe 486,4 23,7

1 vez/semana 558,4 25,8 0,112

2 vezes ou +/semana 412,4 20,8 0,167

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados do Inquérito ISACamp 2008-2009.

Tabela 4. Modelo de regressao linear multiplo: varidveis
associadas ao consumo de produtos alimenticios
ultraprocessados em adultos. ISACamp 2008-2009.

Varidveis e categorias ~ Média (IC95%) ‘:;el(;r
Sexo

Masculino 25,4 (21,3-29,6)

Feminino 28,3 (22,3-34,3) 0,004
Faixa etédria (em anos)

20-29 25,4 (21,3-29,6)

30-39 20,8 (13,4-28,4) 0,009

40-49 17,7 (10,6-24,9) <0,001

50-59 16,8 (9,3-24,3) <0,001
Escolaridade (em anos)

0-7 25,4 (21,3-29,6)

8-11 29,2 (21,7-36,7) 0,029

12 ou + 32,9 (25,3-40,6) <0,001
Tabagismo

Nunca fumou 25,4 (21,3-29,6)

Fumante 25,1(17,8-32,5) 0,856

Ex-fumante 29,4 (21,6-37,3) 0,033
Prética de atividade fisica
no lazer

Ativo 25,4 (21,3-29,6)

Insuficientemente ativo 21,4 (13,9-29,0) 0,022

Inativo 22,5 (15,5-29,6) 0,049

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados do Inquérito
ISACamp 2008-2009.

percentual de adultos que ingerem regularmente
frutas e hortalicas até o ano de 2019.

O consumo de ultraprocessados mostrou-se
maior no sexo feminino e entre os segmentos
mais jovens. Resultado semelhante foi obtido por
Bielemann et al.’! em estudo que encontrou um
percentual de consumo maior entre as mulheres,
além de apontar que mais da metade das 3.758
kcal/dia ingeridas por adultos jovens (idade mé-
dia de 22,8 anos) eram provenientes de produtos
ultraprocessados.

A redugido do percentual de consumo de ul-
traprocessados conforme o aumento da idade
dos adultos estudados, é um argumento em favor
da cultura alimentar e das tradi¢des culinarias
como fundamentais para a preservacio de ha-
bitos alimentares mais sauddveis, na medida em
que os adultos com 50 a 59 anos, no inicio dos
anos 2000, s6 foram ter maior acesso a produtos
ultraprocessados quando ja eram jovens adultos.
Contudo, esta hipdtese precisa de mais investiga-
¢Oes para confirmar o argumento.

A maior participagio de ultraprocessados
na alimentagdo das mulheres, de % da média
do consumo energético total (25,2% p=0,018)
é preocupante, uma vez que pesquisas apontam
que uma alimentagdo com maior conteudo de
ultraprocessados, que apresenta elevados teores
de energia, gorduras, agucares, sodio, além de
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baixo teor de fibras e micronutrientes, estd rela-
cionada ao aumento das prevaléncias de excesso
de peso e outras doengas cronicas ndo transmis-
siveis**”®1731 Ao analisarem a transicao da satide
e da doenca no Brasil, Souza et al.*? observam
que as DCNT sdo a primeira causa de 6bito no
pais (75%) e que a alimentagdo inadequada re-
presenta um dos principais fatores de risco para
doengas cronicas.

Ao analisar varidveis que sdo consideradas in-
dicadores de vulnerabilidade social, observou-se
que a escolaridade foi mantida no modelo, reve-
lando um crescimento do consumo de alimentos
ultraprocessados com o aumento dos anos de
estudo. Martins et al.® detectaram um gradiente
de aumento da contribui¢do calérica dos ultra-
processados entre o primeiro (16,6%) e o tltimo
quintil (33,8%) da distribuicao de renda da po-
pulagdo brasileira. Resultado contrério foi veri-
ficado na Franga, mostrando menor consumo
de ultraprocessados entre os adultos com niveis
superiores de escolaridade e renda'®. Estudo rea-
lizado no México também encontrou maior con-
sumo de ultraprocessados nos estratos de maior
renda e escolaridade do chefe de familia™.

Vale ressaltar que mesmo ndo havendo ainda
consenso na literatura sobre a associagao entre
ultraprocessados e nivel socioeconémico, houve
aumento no consumo destes produtos em todos
os estratos sociais, e que os mercados mais pro-
missores para a industria de alimentos ndo sio
mais os paises ricos da América do Norte e da
Europa, e sim os paises em desenvolvimento e
com baixa renda. No que se refere ao volume de
vendas de produtos ultraprocessados, apesar de
ainda ser maior em paises de alta renda, a taxa de
crescimento nos paises pobres foi de 48,0% en-
quanto na América do Norte foi de 2,3%, entre
os anos de 2000 e 2013°.

Nio ha controvérsia sobre o avan¢o que re-
presenta a conquista da inclusio do direito a ali-
mentagdo adequada e saudavel entre os direitos
sociais basicos da populagdo brasileira, no entan-
to deve-se considerar a grave desigualdade social
que atinge a sociedade determinando distintos
prejuizos ao padrao alimentar. A incorporagao
de novos habitos alimentares pelos estratos mais
pobres da populagio tem sido impulsionada pela
publicidade de alimentos e pelo barateamento
dos produtos ultraprocessados'®*. Monteiro e
Castro® citam algumas estratégias utilizadas pe-
las industrias de alimentos para induzir a com-
pra de ultraprocessados entre os consumidores
de baixa renda como, por exemplo, o desenvol-
vimento de produtos fortificados, de embalagens
econdmicas e da criagdao de novos canais de co-

mercializa¢do, de maneira a facilitar o acesso, in-
dependentemente do estrato social:

Uma coisa é comer biscoito e beber refrigerante
assistindo televisdo ao retornar da escola, como fa-
zem os filhos da classe de maior renda, outra coisa é
um garoto pobre comer biscoito e beber refrigerante
porque é um modo barato de saciar a fome>.

Nesse sentido, a Seguranga Alimentar e Nu-
tricional e, portanto, o Direito Humano a Ali-
menta¢io Adequada e Saudavel da populacao
brasileira segue sob ameaca, nao s6 pelo modelo
de desenvolvimento econémico em detrimento
do desenvolvimento social vigente no pais, como
também pelas estratégias de ampliagao de merca-
do das grandes corporagdes.

Os resultados deste estudo apontam que os
ex-fumantes apresentaram maior consumo de
produtos alimenticios ultraprocessados (29,4%),
0 que contrasta com os resultados obtidos por
Tian et al.** em pesquisa que verificou que ex-
fumantes australianos adotam comportamentos
alimentares e praticas de atividade fisica mais
sauddveis. E relatada na literatura uma relagao
entre a cessagdo do tabagismo e o maior ganho de
peso, o que poderia indicar uma substitui¢do de
um comportamento inadequado por outro. Ha
hipéteses de que o uso de substancias psicoativas
e o consumo alimentar atingem dreas cerebrais
comuns, destacando-se os alimentos ricos em
acucares e gorduras®.

Sobre os hébitos de vida, observou-se que a
contribuicdo energética dos produtos ultrapro-
cessados foi maior nos individuos fisicamente
ativos no lazer. Uma hipétese que poderia expli-
car este resultado, bem como o maior consumo
no sexo feminino e entre os mais jovens ¢ a infi-
nidade de produtos ultraprocessados disponiveis
no mercado com apelo fitness. O culto ao corpo
magro que existe na sociedade contemporinea
gera oportunidades para as industrias de alimen-
tos investirem no desenvolvimento de versoes
light, diet, low carb ou fitness dos produtos, que
induzem os consumidores a acreditarem que
sdo mais sauddveis®. Os achados sugerem que a
maior participagdo dos ultraprocessados na ali-
mentacdo dos individuos fisicamente ativos no
lazer, bem como nos segmentos de maior escola-
ridade e nas mulheres pode decorrer da falta de
conhecimento a respeito dos prejuizos que esses
produtos causam para a saude. Contudo, s3o hi-
poteses que necessitam ainda de investigagao.

Dentre as limitagdes do estudo destaca-se o
desenho transversal, que impossibilita a verifica-
¢30 de relagdes causais, mesmo este nao sendo o
objetivo proposto. A aplicagdo de um udnico re-
cordatério de 24 horas, poderia ser também um



limitador por ndo permitir estimar a ingestdo
usual dos individuos, devido a variabilidade do
consumo alimentar. A auséncia de associacdo
entre o consumo de ultraprocessados e o IMC
pode decorrer do sub-relato da ingestao alimen-
tar nos adultos com excesso de peso”. Entretanto,
por tratar-se de um estudo de base populacional,
em que o método de coleta dos R24h garantiu
que fossem obtidos dados de diferentes dias da
semana e diferentes meses do ano, como forma
de contemplar a variabilidade, foi possivel esti-
mar uma média de ingestdo para a populacio
avaliada. Por outro lado, o estudo alcangou seu
objetivo e pode contribuir com a construcio de
evidéncias sobre o consumo de alimentos ultra-
processados em adultos.

Cabe ressaltar o fato de serem resultados de
um inquérito de saude de base populacional pe-
riédico, em uma cidade brasileira de grande por-
te, 0 que permite o desenvolvimento de estudos
de monitoramento que verifiquem mudangas no
padrao de consumo de ultraprocessados ao longo
dos anos.

Colaboradores

MG Pereira fez a programagao das andlises esta-
tisticas e participou da andlise dos resultados e
redagdo do manuscrito. D Assumpgio produziu
o banco de dados com a classificagao de grau
de processamento de alimentos, participou da
programagao das andlises estatisticas, da ana-
lise dos resultados e da reda¢do do manuscrito.
MBA Barros coordenou o Inquérito de Sadde
ISACamp 2008-2009, revisou as andlises estatis-
ticas e fez a leitura critica do manuscrito. LTO
Zangirolani participou da constru¢iao do plano
de andlises estatisticas, da andlise dos resultados,
da reda¢do do manuscrito e da leitura critica do
mesmo. Todos os autores aprovaram a versao fi-
nal do manuscrito.

Mesmo reconhecendo que o Brasil avancou
muito em politicas publicas e acdes voltadas ao
enfrentamento de questoes relativas a alimentacao
e nutri¢do nos ultimos 15 anos, e que a implan-
tagdo e capilaridade das politicas e a¢des ndo sdo
tarefas triviais, o aumento da prevaléncia da obe-
sidade e de outras DCNT no Brasil, segue avan-
¢ando, evidenciando ndo sé as contradi¢cdes do
modelo de desenvolvimento do pais, mas também
que ainda hd tempo de intervir positivamente em
favor da saude alimentar da populagio brasileira.

Avaliar os resultados dessas politicas e a¢des
para subsidiar os aprimoramentos e o enfren-
tamento ao desmonte das politicas publicas no
pais, bem como fortalecer a discussdo em torno
da natureza, extensdo e propodsito do processa-
mento de alimentos sdo prioridades na conjun-
tura atual. Nessa perspectiva, identificar os com-
portamentos e os fatores associados ao consumo
dos ultraprocessados é indispensavel, pois além
dos prejuizos trazidos a qualidade da alimentagao
e consequentemente a satde, hd também fatores
econdmicos, sociais e ambientais envolvidos.
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