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RESUMO 

 

A prevalência de obesidade tem aumentado entre crianças e adultos. No Brasil, 

é possível observar esse aumento na prevalência de excesso de peso e obesidade a 

partir dos cinco anos de idade. Esse aumento pode ser explicado pelas mudanças no 

estilo de vida da população, que inclui o aumento da participação de alimentos 

ultraprocessados na dieta, produtos estes que ocasionam impacto negativo na saúde 

da população devido às suas características que aumentam do risco de 

desenvolvimento da obesidade e doenças crônicas. Nesse âmbito, o objetivo desse 

trabalho foi caracterizar os determinantes sociodemográficos do consumo de 

alimentos ultraprocessados no Brasil utilizando dados obtidos da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009. Na população Brasileira, o consumo de 

alimentos ultraprocessados foi associado com todas as variáveis sociodemográficas 

analisadas tanto na análise bruta quanto na ajustada. O consumo desses alimentos é 

de 27% do total de calorias maior na faixa etária entre 10 a 19 anos e diminui de forma 

linear com a idade, representando 15,5% das calorias na faixa etária de 60 anos ou 

mais. Ser do sexo feminino, estar no quintil mais alto de anos de estudo e renda 

familiar per capita, ser branco e morar em região urbana está diretamente associado 

ao maior consumo de alimentos ultraprocessados. Em relação às macrorregiões 

destaca-se o consumo mais alto das regiões Sudeste e Sul. Os subgrupos mais 

consumidos de alimentos ultraprocessados no Brasil foram as refeições prontas, os 

produtos panificados, as bolachas salgadas e salgadinhos e os molhos. Entendendo 

o impacto que este tipo de produtos tem sobre o sistema alimentar e na saúde 

humana, apoiando a guia alimentar brasileiro, é necessário o desenvolvimento de 

estratégias que limitem e diminuam este consumo e promovam alimentação saudável 

de maneira direcionada, principalmente, a estes estratos das variáveis 

sociodemográficas. 

Descritores: Ultraprocessados. Determinantes. Consumo. 

Obesidade. Doenças Crônicas. 
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INTRODUÇÃO 

Tanto em países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento, a 

prevalência de obesidade tem aumentado rapidamente, atingindo crianças, 

adolescentes e adultos (SASSI F et al., 2009). Mundialmente, aproximadamente 

1,46 bilhão de adultos (FINUCANE MM et al., 2011) e 170 milhões de crianças e 

adolescentes (menores de 18 anos) foram diagnosticados com sobrepeso ou 

obesidade em 2008 (LOBSTEIN T et al., 2004). 

É possível observar esse aumento acelerado na prevalência de excesso de 

peso e obesidade a partir dos cinco anos de idade em todos os grupos de renda e 

regiões do Brasil, durante as últimas décadas, através de inquéritos realizados 

periodicamente. O aumento na prevalência de obesidade está associada às 

mudanças no estilo de vida e dieta da população, geradas pelo processo de 

industrialização, urbanização, crescimento econômico e globalização do mercado 

(WHO 2003; WHO 2000). Dentre as mudanças que ocorreram, destaca-se a 

transição da cozinha tradicional para alimentos processados e ultraprocessados 

(POPKIN, 2006). 

A ascensão do processamento de alimentos, embora tenha permitido 

atender ao aumento da demanda da população, ocasionou um grande impacto na 

saúde e nutrição humana (LUDWING, 2011) devido às características nutricionais 

desses produtos, como alta densidade energética, elevado índice glicêmico e alto 

teor de gorduras, em contraponto ao baixo teor de fibras e micronutrientes 

(LUDWIG, 2011; MONTEIRO et al., 2011; MOUBARAC et al., 2012), que são 

fatores relacionados com o aumento do risco do desenvolvimento da obesidade e 

das doenças crônicas (WHO, 2003). Além da má qualidade nutricional, a 

hiperpalatabilidade, conveniência e marketing, esses produtos contribuem 

também para a substituição de refeições tradicionais e incentivam um consumo 

excessivo de calorias (PRENTICE and JEBB, 2003; CHAPELOT, 2011; 

MONTEIRO et al., 2012). 

Estudos utilizando inquéritos nacionais, realizados periodicamente, atentam 

ao crescente aumento na participação de alimentos ultraprocessados na dieta da
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população no Brasil. Observa-se um aumento na contribuição calórica de 

produtos ultraprocessados na alimentação brasileira de 20,8% para 25,4% das 

calorias consumidas entre 2002-2003 e 2008-2009, em detrimento a diminuição 

na aquisição de alimentos in natura e minimamente processados e ingredientes 

culinários (POF 2008-2009). 

No Brasil, o consumo de alimentos ultraprocessados está associado com 

aumento na ingestão de marcadores não saudáveis da dieta (como açúcar livre, 

gorduras totais, gordura saturada e gordura trans e diminuição da ingestão de 

marcadores saudáveis (como percentual de proteínas, teor de fibras, vitaminas e 

minerais) (LOUZADA et al,2015a; LOUZADA et al,2015b). Adicionalmente, o 

aumento na disponibilidade domiciliar e no consumo individual de alimentos 

ultraprocessados apresentam uma associação positiva o excesso de peso e 

obesidade (LOUZADA et al, 2015c, CANELLA DS et al, 2014). 

Racionalmente, o Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 

2014) se constitui como instrumento para apoiar e incentivar práticas alimentares 

saudáveis no âmbito individual e coletivo, bem como para subsidiar políticas, 

programas e ações que visem a incentivar, apoiar, proteger e promover a saúde e 

a segurança alimentar e nutricional da população. Na última versão faz a 

recomendação de evitar o consumo de alimentos ultraprocessados e aumentar o 

consumo de alimentos in natura e os minimamente processados. 

Considerando essas diretrizes, é necessário identificar os grupos 

populacionais mais vulneráveis ao consumo desse grupo de alimentos e mais 

susceptíveis aos desfechos negativos em saúde, a fim de elaborar políticas 

públicas visando reduzir este consumo. 
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OBJETIVO 

 

Considerando o impacto negativo do consumo de alimentos 

ultraprocessados na dieta e saúde da população brasileira, além dos impactos 

sociais e ambientais, a melhor caracterização do seu consumo se mostra 

necessária para, desse modo, identificar os grupos mais vulneráveis ao consumo 

destes produtos e desenvolver políticas públicas, assim, o presente estudo tem 

como objetivo caracterizar os determinantes sociodemográficos do consumo de 

alimentos ultraprocessados no Brasil utilizando dados obtidos da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) 2008- 2009. 

 

MÉTODOS 

 

Os dados analisados neste estudo foram obtidos da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística entre maio de 2008 e maio de 2009. A amostra de domicílios da POF foi 

extraída adotando- se plano de amostragem por conglomerados com sorteio dos 

setores censitários, em primeiro estágio, e de domicílios, em segundo. Os setores 

censitários foram agrupados previamente ao sorteio em estratos com suficiente 

homogeneidade geográfica e socioeconômica. O sorteio de setores dentro de 

cada estrato foi feito com probabilidade proporcional ao número de domicílios em 

cada setor. No segundo estágio, dentro de cada setor, domicílios foram 

selecionados por amostragem aleatória simples, sem reposição. A amostra foi de 

55.970 domicílios. 

 

 

O módulo da pesquisa relativo ao consumo alimentar individual foi aplicado 

em uma subamostra aleatória de 13.569 domicílios (24,3% do total de domicílios 

estudados). Todos os moradores com 10 anos ou mais de idade que residiam 

nesses domicílios foram selecionados. A subamostra estudada envolveu 34.003 

indivíduos. O consumo alimentar foi avaliado utilizando-se dois registros 

alimentares de 24h, em dias não consecutivos, nos quais os indivíduos 
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registraram as quantidades, em medidas caseiras, e a forma de preparação de 

cada alimento consumido. 

 

No estudo em questão, foram incluídos nas análises realizadas apenas os 

indivíduos que preencheram os registros relativos a dois dias de consumo 

alimentar, o que ocorreu para 96,8% do total de participantes do módulo da 

pesquisa relativo ao consumo alimentar individual. 

 

A quantidade de alimentos e bebidas foi convertida em gramas e mililitros, 

respectivamente, utilizando a Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos 

Consumidos no Brasil (IBGE, 2011), e posteriormente transformada em energia 

utilizando as Tabelas de Composição dos Alimentos Consumidos no Brasil, 

considerando o hábito de adoçar bebidas. Conforme orientação do IBGE, o valor 

calórico foi padronizado segundo o conteúdo de açúcar adicionado em sucos de 

fruta, café e chá em quantidade equivalente a: 10,0% do volume consumido, no 

caso do indivíduo informar que costumava adicionar apenas açúcar às bebidas; e 

em 5,0% do volume adicionava açúcar e adoçantes artificiais. Foi considerada 

bebida sem açúcar adicionado quando o indivíduo relatou que não costumava 

adicionar açúcar às bebidas. 

 

Os 1.120 itens alimentares foram categorizados em 47 subgrupos segundo 

a classificação NOVA, que se baseia no grau e extensão de processamento 

industrial para classificar os alimentos (Monteiro et al., 2015). A NOVA divide os 

alimentos em quatro grupos: alimentos in natura e minimamente processados, 

ingredientes culinários, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. 

 

O grupo dos alimentos in natura e minimamente processados (que são 

alimentos obtidos diretamente de plantas ou de animais sem sofrer alterações ou 

submetido a processamentos mínimos) e o grupo de ingredientes culinários (que 

são substâncias extraídas diretamente de alimentos ou da natureza e usualmente 

consumidas como itens de preparações culinárias),foram agrupados formando a 

categoria de preparações culinárias, composta pelos subgrupos: arroz, feijão, 
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outras leguminosas, frutas e sucos in natura, legumes e verdura, raízes e 

tubérculos, bolos caseiros, preparações a base de milho e outros cereais, 

macarrão e outras massas, carne bovina, carne suína, aves, outras carnes, 

peixes, frutos do mar, ovos, pratos típicos, miúdos, leite, iogurte natural e 

coalhada, café e chá, nozes e sementes, manteiga, óleos e azeite e outros 

ingredientes culinários. 

 

O grupo de alimentos processados que são fabricados pela indústria a partir 

de alimentos in natura submetidos a processamentos mais complexos, mas 

caracterizado pela adição de substâncias comuns ao uso culinário (como sal, 

açúcar e óleo) com o objetivo de tornar os alimentos mais agradáveis ao paladar. 

Esta categoria foi composta pelos alimentos e subgrupos: pão francês, queijos 

processados, conservas de verduras, legumes e leguminosas, carnes 

processadas, conserva de frutas e bebidas alcoólicas fermentadas 

 

O grupo de alimentos ultraprocessados que são formulações industriais 

feitas inteiramente ou majoritariamente de substâncias extraídas de alimentos 

(óleos, gorduras, açúcar, amido, proteínas), derivadas de constituintes de 

alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em 

laboratório com base em matérias orgânicas como petróleo e carvão (corantes, 

aromatizantes, realçadores de sabor), utilizando em sua fabricação técnicas de 

manufatura como extrusão, moldagem e pré-processamento por fritura ou 

cozimento. Fazem parte desta categoria alimentos e subgrupos: bolachas 

salgadas e salgadinhos, doces, cereais matinais, produtos panificados, pães 

ultraprocessados, queijos ultraprocessados, carnes ultraprocessadas, margarina, 

molhos, refeições prontas, refrigerantes, sucos artificiais, bebidas lácteas, outras 

bebidas utraprocessadas, bebidas alcoólicas destiladas. 

 

As variáveis sociodemográficas analisadas neste estudo foram: Faixa etária 

(grupo de 10 a 19 anos, grupo de 20 a 39 anos , grupo de 40 a 59 anos e mais de 

60 anos de idade), sexo ( masculino e feminino), área de moradia (rural e urbana), 

escolaridade (grupos de até 4 anos de estudo, de 5 a 8 anos, de 9 a 12 anos e 

mais que 12 anos de estudo), renda ( grupo de até 3.200,00 reais, de 3.200,00 a 

7.000,00 reais e maior que 7.200,00 reais), e macrorregiões (Norte, Nordeste, 
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Sudeste, Sul e Centro Oeste). 

O consumo dos grupos de alimentos foi descrito a partir da sua contribuição 

para o total de calorias (% do total de energia). Análises de regressão linear bruta 

foram utilizadas para verificar a associação entre o consumo de alimentos 

ultraprocessados e cada variável sociodemográfica separadamente. Em seguida, 

todas as variáveis foram incluídas simultaneamente no modelo para avaliar a 

influência independente sobre o consumo de alimentos ultraprocessados. Foram 

apresentados os coeficientes da regressão e respectivos intervalos de confiança 

de 95%. Posteriormente, o grupo de alimentos ultraprocessados foi subdividido 

em mais quatorze novos subgrupos, sendo eles, bolachas salgadas e 

salgadinhos, doces, cereais matinais, produtos panificados, pães 

ultraprocessados, queijos ultraprocessados, carnes ultraprocessadas, molhos, 

refeições prontas, refrigerantes, sucos artificiais, bebidas lácteas, bebidas 

destiladas e outras bebidas e avaliou-se a média do percentual de participação de 

cada subgrupo de alimentos ultraprocessados segundo todas as características 

sociodemográficas. Modelos de regressão ajustados foram utilizados para a 

direção e o significado estatístico das diferenças observadas. Todas as análises 

foram realizadas no software Stata 14. 

 

RESULTADOS/ DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão obtidos nesse estudo serão publicados posteriormente  

em revista científica. 

 

       CONCLUSÃO 

 

IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA NO CAMPO DE ATUAÇÃO 

 

Como dito anteriormente, os alimentos ultraprocessados possuem má 

qualidade nutricional por apresentarem características como alta densidade 

energética, elevado índice glicêmico, alto teor de gorduras, baixo teor de fibras e 

micronutrientes; também favorecem a substituição de refeições tradicionais pois 
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apresentam embalagens pequenas e prontas para consumo; além disso, são 

hiperpalatáveis, o que faz com que o consumo seja maior do que o necessário 

para o suprimento nutricional, estes e outros fatores estão relacionados com o 

aumento do risco de desenvolvimento da obesidade que conhecidamente está 

associada ao desenvolvimento de outras doenças crônicas não transmissíveis 

como Diabetes Mellitus , Hipertensão Arterial e Dislipidemias. 

 

Desde a década de 70 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) realiza a Pesquisa de Orçamentos Familiares, que “avalia as estruturas 

de consumo, de gastos, de rendimentos e parte da variação patrimonial das 

famílias, oferecendo um perfil das condições de vida da população a partir da 

análise dos orçamentos domésticos. Além das informações diretamente 

associadas à estrutura orçamentária, várias características dos domicílios e das 

famílias são também investigadas, incluindo a autoavaliação subjetiva sobre 

qualidade de vida” (IBGE,2018) e a POF 2008-2009, que foi a quinta pesquisa 

realizada pelo IBGE, em convênio com o Ministério da Saúde, teve um módulo 

específico para avaliar consumo efetivo alimentar das famílias. 

 

 

Valendo-se dos ricos dados obtidos pela POF 2008-2009 e do cenário da 

transição nutricional brasileira juntamente com as novas diretrizes do Guia 

Alimentar para a População brasileira, este estudo teve o objetivo inédito no 

Brasil de conhecer o perfil populacional mais vulnerável ao consumo de 

alimentos ultraprocessados e seus desfechos em saúde e estes resultados são 

importantes pois conhecendo este perfil, pode-se pensar em ações direcionadas 

a eles na agenda de saúde pública brasileira e, o profissional nutricionista é 

capaz , tendo em vista a promoção da saúde em todas as fases da vida, de 

contribuir para a prevenção e promoção da saúde a partir de observação e 

diagnóstico para planejar orientações dietéticas adequando- as a cada grupo 

populacional. 
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