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1. INTRODUÇÃO 

 O termo alimento ultraprocessado tem sido empregado desde 2010 (Monteiro et. al. 

2010), a partir do desenvolvimento de uma classificação de alimentos que atualmente é 

conhecida como NOVA. Essa classificação leva em conta a extensão e o propósito do 

processamento industrial a que foram submetidos os alimentos antes de sua aquisição e 

consumo pelos indivíduos. De acordo com a NOVA, alimentos ultraprocessados são 

formulações industriais que, geralmente, encontram-se prontas para o consumo ou necessitam 

de algum preparo mínimo. Tais formulações podem ser fabricadas, em sua maioria, a partir de 

substâncias que são extraídas de alimentos (como óleos e açúcar), substâncias derivadas de 

alguns constituintes dos alimentos (como gorduras hidrogenadas e amido modificado) e 

aditivos que alteram as características cosméticas dos produtos (como corantes e 

aromatizantes) (Monteiro et al., 2019).  

Diversos estudos têm associado o consumo dos alimentos ultraprocessados ao 

aumento do risco de obesidade (Louzada et al., 2015; Juul et al., 2018; Nardocci et al., 2018) 

e de outras doenças crônicas não transmissíveis, como  hipertensão arterial (Mendonça et al., 

2017), síndrome metabólica (Martínez Steele et al 2019, Tavares et al., 2012) e dislipidemias 

em crianças (Rauber et al., 2015). Ademais, o aumento no consumo desses alimentos também 

já foi associado ao maior risco de desenvolvimento de câncer (Fiolet et al., 2018), bem como 

aumento no risco de mortalidade (Campa et al, 2019).  

Uma possível explicação para a associação entre o consumo de alimentos 

ultraprocessados e o aumento das prevalências de diferentes doenças crônicas seria o perfil 

desequilibrado de nutrientes desses alimentos.  Estudos realizados em diferentes países têm 

mostrado que o perfil nutricional desfavorável dos alimentos ultraprocessados impacta 

negativamente na qualidade nutricional da alimentação da população (Moubarac et al., 2017; 

Martínez Steele et al., 2017; Louzada et al., 2017; Rauber et al., 2018).   

Entre os países da Europa, a disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados 

e a prevalência de obesidade foram mais altas no Reino Unido (50,7% da energia total e 

24,4%, respectivamente), sendo muito maior que em outros países europeus, como Portugal 

(10,3% da energia total e 7,1%, respectivamente) e Itália (13,4% da energia total e 8,2%, 

respectivamente) (Monteiro et al., 2017a). Estudo recente que utilizou dados de consumo 

efetivo da população do Reino Unido, National Diet and Nutrition Survey, encontrou que 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moubarac%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez%20Steele%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28193285
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56,8% das calorias totais consumidas pela população britânica foram provenientes dos 

alimentos ultraprocessados. A participação desses alimentos na dieta foi associada ao maior 

teor de açúcar livre, gorduras e sódio e ao menor teor de fibras e potássio (Rauber et al, 2018).  

Além do perfil nutricional desequilibrado, outros problemas associados aos alimentos 

ultraprocessados estão relacionados às suas características intrínsecas, como hiper-

palatabilidade, conveniência e praticidade, o que contribui para o consumo excessivo desses 

alimentos e, consequentemente, de calorias (Monteiro et al., 2013). Diante disso, o consumo 

de alimentos ultraprocessados pode estar substituindo refeições tradicionais baseadas em 

alimentos in natura e minimamente processados e ingredientes culinários, visto que os 

padrões alimentares construídos em torno de refeições principais estão dando lugar a um 

estilo de comer do tipo “beliscar” que é típico da globalização. Esse novo estilo de comer é 

caracterizado pelo consumo de alimentos várias vezes ao dia, prática que é facilitada por esses 

produtos convenientes, portáteis e onipresentes (Carus, França & Barros, 2014; Monteiro et 

al. 2017b).  

 Sendo assim, pode-se observar que inúmeras características relacionadas à 

composição, à forma de apresentação e aos modos de consumo dos alimentos 

ultraprocessados podem ser problemáticas e contribuírem para que sejam potenciais fatores de 

risco para obesidade e outras doenças crônicas não transmissíveis (Monteiro et. al, 2013).  

Estudo realizado a partir de dados de aquisição domiciliar de alimentos no Reino Unido 

estimou que em um cenário em que todo consumo de alimentos ultraprocessados fosse 

substituído por alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinários e 

alimentos processados, a mortalidade por doenças cardiovasculares seria cerca de 10% menor 

do que o esperado e cerca de 20 mil mortes seriam evitadas até 2030 (Moreira et al., 2015).  

Dado o contexto de consumo de alimentos ultraprocessados no Reino Unido e a 

escassez de estudos que explorem padrões de distribuição do consumo de alimentos ao longo 

do dia, este estudo teve como objetivo caracterizar os períodos de consumo de alimentos ao 

longo do dia, usando a classificação NOVA, bem como descrever a distribuição do consumo 

de alimentos ultraprocessados em crianças, adolescentes, adultos e idosos. As análises 

realizadas nesse estudo podem fornecer informações epidemiológicas relevantes que 

contribuam no desenvolvimento de ações e programas de alimentação e nutrição.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.OBJETIVO GERAL 

• Descrever a distribuição do consumo de alimentos ultraprocessados ao longo do dia 

em uma amostra representativa da população do Reino Unido. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Descrever o consumo de alimentos segundo os quatros grupos definidos pela 

classificação NOVA; 

• Descrever o consumo de alimentos ultraprocessados e seus subgrupos ao longo do dia 

de acordo com a faixa etária. 

 

3. MÉTODOS 

 

3.1. AMOSTRAGEM  E COLETA DOS DADOS 

 

O presente estudo utiliza dados provenientes de uma pesquisa nacional realizada no 

Reino Unido, intitulada National Diet and Nutrition Survey (NDNS). Foram utilizados os 

módulos da pesquisa referentes aos anos 1-6 que representam a coleta de dados realizada 

entre 2008 e 2014. A NDNS foi desenhada para ser representativa da população do Reino 

Unido de 1,5 anos ou mais e fornece a fonte mais confiável de informações quantitativas 

sobre os hábitos alimentares e ingestão de nutrientes de pessoas que vivem na Inglaterra, País 

de Gales, Escócia e Irlanda do Norte (Public Health England, 2014).   

A amostra da pesquisa foi sorteada aleatoriamente do arquivo de endereços de código 

postal do Reino Unido, que contém uma lista de todos os endereços dos britânicos. Uma 

criança (entre 1,5 e 18 anos) ou uma criança e um adulto (com 19 anos ou mais) foram 

selecionados de cada um dos endereços sorteados. Os participantes (ou, no caso de crianças 

mais novas, seus responsáveis/cuidadores) completaram uma entrevista detalhada 
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computadorizada e preencheram quatro dias de registro alimentar, incluindo dias úteis e finais 

de semana. 

Para coleta dos registros alimentares, os participantes foram solicitados a anotar todos os 

alimentos e bebidas consumidos dentro e fora de casa durante quatro dias consecutivos. Para 

crianças (<12 anos), o registro alimentar foi preenchido pelo responsável/cuidador. O 

tamanho das porções foi estimado utilizando medidas caseiras e um atlas de fotografia de 

alimentos.  

Quando concluídos, os registros foram verificados pelos entrevistadores e detalhes 

perdidos, como especificação de quantidade ou forma de preparo dos alimentos, foram 

adicionados para melhorar a qualidade dos dados coletados (Bates et al., 2014). Todas as 

pessoas que completaram três ou quatro dias de registro alimentar foram elegíveis para 

inclusão no estudo, resultando em um tamanho de amostra de 9.374 indivíduos (4.738 adultos 

e 4.636 crianças). Os dados de consumo de alimentos dos registros completos foram 

codificados e editados utilizando o software DINO (Diet In, Nutrients Out) (Fitt E et al., 

2015) e a ingestão de nutrientes estimada pelo NDNS Nutrient Data bank.  

 

3.2. CLASSIFICAÇÃO DE ALIMENTOS DE ACORDO COM O 

NÍVEL DE PROCESSAMENTO 

 

Todos os alimentos presentes nos registros alimentares foram categorizados de acordo 

com a NOVA, uma classificação de alimentos baseada na natureza, extensão e finalidade do 

processamento industrial dos alimentos. Esta classificação inclui quatro grupos: Grupo 1) 

alimentos in natura ou minimamente processados, que são alimentos extraídos diretamente da 

natureza ou que passam alterados por processos mínimos como remoção de partes não 

comestíveis ou indesejáveis e sem adição de substâncias como sal, açúcar, óleos ou gorduras 

(exemplos incluem frutas, legumes, verduras, cereais, leguminosas, carnes, peixes e leite 

frescos, secos ou congelados); Grupo 2) ingredientes culinários processados, que são 

substâncias obtidas diretamente dos alimentos do grupo 1 ou da natureza por processos que 

incluem prensagem, refino, moagem e secagem (exemplos incluem açúcar de mesa, óleos, 

manteiga e sal); Grupo 3) Alimentos processados, que são os alimentos fabricados pela 

indústria a partir da adição de sal, óleo ou açúcar ou outras substâncias do grupo 2 aos 

alimentos do grupo 1 (exemplos incluem peixe salgados, frutas em calda, legumes em 
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conserva, queijos e pães feitos de farinha, água, fermento e sal); e Grupo 4) alimentos 

ultraprocessados, que são formulações industriais feitas  inteiramente ou majoritariamente de 

substâncias derivadas de alimentos e aditivos cosméticos, com pouco ou nenhum alimento do 

grupo 1 (exemplos incluem refrigerantes, salgadinhos de pacote, biscoitos, macarrão 

instantâneo, salsicha e outros embutidos, fast food e refeições prontas ou pré-prontas 

congeladas). A descrição detalhada da classificação NOVA pode ser encontrada em 

publicação anterior (Monteiro et al., 2019). 

O primeiro dia de registro alimentar disponível para cada indivíduo foi considerado para 

estimar o percentual da energia proveniente dos alimentos considerando os quatro grupos da 

classificação NOVA e os subgrupos de alimentos ultraprocessados. 

 

3.3. ANÁLISE DOS DADOS 

 

A contribuição total de energia proveniente dos grupos da NOVA e dos subgrupos de 

alimentos ultraprocessados foi avaliada para a população total e por faixa etária e apresentada 

por meio de médias e seus respectivos erros-padrão (SE).  

A distribuição da contribuição calórica dos quatro grupos da NOVA (alimentos in natura 

ou minimamente processados, ingredientes culinários, alimentos processados e alimentos 

ultraprocessados) foi avaliada para cada hora do dia (0 a 23h) e descrita usando um gráfico de 

linhas para a população total. Para os alimentos ultraprocessados e seus subgrupos, a 

distribuição da contribuição calórica avaliada para cada hora do dia foi apresentada segundo 

as seguintes faixas etárias: 1,5 a 10 anos (crianças); 11 a 19 anos (adolescentes); 20 a 64 anos 

(adultos) e 65 anos ou mais (idosos). A apresentação gráfica dos subgrupos de alimentos 

ultraprocessados foi organizada de acordo com as características de distribuição do consumo 

ao longo do dia em 1) subgrupos de alimentos com picos de consumo delimitados em três 

refeições principais, 2) subgrupos de alimentos com picos de consumo menos delimitados e 

consumidos várias vezes ao dia, e 3) subgrupo das bebidas adoçadas. 

A classificação dos alimentos foi realizada no programa EXCEL, atribuindo códigos aos 

quatro grupos da NOVA e aos subgrupos de alimentos ultraprocessados. A análise dos dados 

foi realizada no software STATA versão 14, levando em conta o delineamento amostral da 
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pesquisa e seus fatores de ponderação. Os gráficos de linha que apresentam a distribuição do 

consumo ao longo do dia foram construídos no programa Excel.  

 

4.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Pretensão de publicação em revista da área. 
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