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Consumo de alimentos
ultraprocessados e impacto na
dieta de adultos jovens

Consumption of ultra-processed
foods and their impact on the diet
of young adults

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados, os fatores
associados e a sua influéncia na ingestao de nutrientes em adultos jovens.

METODOS: Em 2004-2005, os participantes da Coorte de Nascimentos
de Pelotas de 1982 foram identificados para entrevista domiciliar. Foram
entrevistados 4.297 individuos (taxa de acompanhamento de 77,4%) e incluidos
no estudo 4.202. O consumo alimentar foi avaliado por meio de questionario
de frequéncia alimentar e estimada a propor¢do da ingestdo caldrica diaria
atribuida aos alimentos ultraprocessados, bem como a ingestdo de macro e
micronutrientes. A associa¢ao entre caracteristicas dos individuos e consumo
de alimentos ultraprocessados foi avaliada utilizando-se regressdo linear. A
analise de variancia e o teste Qui-quadrado de Pearson foram utilizados na
associagao entre quintis de consumo de alimentos ultraprocessados, ingestao
e na adequacdo da ingestdo de nutrientes, respectivamente.

RESULTADOS: O consumo de alimentos ultraprocessados contribuiu com
51,2% das calorias totais ingeridas. A ingestao de alimentos ultraprocessados
foi maior entre individuos: do sexo feminino; de maior escolaridade; que nunca
foram pobres e eutrdficos. Maior consumo de alimentos ultraprocessados
foi positivamente associado ao consumo de gorduras, colesterol, sodio,
ferro, célcio e calorias (p < 0,001) e negativamente associado ao consumo
de carboidratos, proteinas e fibras alimentares (p < 0,001).

CONCLUSOES: O elevado consumo de alimentos ultraprocessados e sua
relagdo positiva com a ingestdo de sodio, colesterol e gorduras chama a
atencdo para a realizacdo de intervengdes visando a redugdo da ingestdo
desse grupo de alimentos.

DESCRITORES: Adulto Jovem. Consumo de Alimentos. Alimentos
Industrializados. Alimentos Preparados. Fast Foods. Fatores
Socioecondomicos. Estudos de Coortes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the consumption of ultra-processed foods, its
associated factors, and its influence on nutrient intake in young adults.

METHODS: In 2004-2005, the individuals belonging to the Pelotas birth cohort
of 1982 were identified for a home interview. A total of 4,297 individuals were
interviewed and 4,202 individuals were included in the study (follow-up rate
of 77.4%). Diet was assessed using a questionnaire on dietary intake and the
percentage of daily caloric intake attributed to ultra-processed foods as well
as the intake of macro- and micronutrients were estimated. The association
between cohort characteristics and the consumption of ultra-processed foods
was assessed using linear regression. Analysis of variance and Pearson’s Chi-
square test were used to evaluate the association between the quintiles of the
consumption of ultra-processed food, nutrient intake and adequacy of nutrient
intake, respectively.

RESULTS: The consumption of ultra-processed foods corresponded to 51.2% of
the total caloric intake. The consumption of ultra-processed foods was higher
among women, individuals with higher education, and individuals who were
never poor and eutrophic. The increased consumption of ultra-processed foods
was positively correlated with the consumption of fat, cholesterol, sodium,
iron, calcium, and calories (p < 0.001) and was negatively correlated with the
consumption of carbohydrates, protein, and dietary fiber (p < 0.001).

CONCLUSIONS: The high consumption of ultra-processed foods and
its positive correlation with the intake of sodium, cholesterol, and fats
underscores the need to perform interventions aimed at decreasing the intake
of this food group.

DESCRIPTORS: Young Adult. Food Consumption. Industrialized Foods.
Prepared Foods. Fast Foods. Socioeconomic Factors. Cohort Studies.

INTRODUCAO

No Brasil, segundo publicagio da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares (POF) de 2008-2009, a prevaléncia de excesso
de peso dobrou nos tltimos 30 anos, atingindo 50,0%
dos homens e 48,0% das mulheres.? Dietas ndo sauda-
veis e sedentarismo constituem os principais fatores
de risco para o excesso de peso.' Quanto a dieta, as
recomendagoes e diretrizes atuais, embora disponibili-
zem as orientagdes para o consumo de alimentos, ten-
dem a ser direcionadas para nutrientes, de certa forma
desconsiderando os elementos favoraveis a escolha
alimentar.'* A Estratégia Global para Alimentacdo,
Atividade Fisica e Satde, da Organizagdo Mundial da
Saude, enfatiza a necessidade de redug¢do do consumo
de alimentos com alto teor de energia e de sddio, gor-
duras saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados

e pobre em nutrientes.® O novo Guia Alimentar Para
a Populacdo Brasileira,® foca as orientagdes nas refei-
¢des e nos aspectos que permeiam o comportamento
alimentar, como as dimensdes culturais, sociais, eco-
ndmicas e ambientais.

Devemos considerar que os individuos consomem ali-
mentos e/ou preparagdes sem que o nutriente em si seja
o principal determinante na escolha — fato conhecido
e explorado pelo comércio e indistria alimenticia que
oferecem, cada vez mais, alimentos praticos, palataveis,
duraveis e mais atrativos para a populagdo.'* Os alimen-
tos processados tornam-se cada vez mais acessiveis para
todas as faixas etarias, sendo vendidos pré-prontos ou
prontos para o consumo.'* O aumento no consumo de

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009. Rio de Janeiro; 2010.
> World Health Organization, Department of Chronic Diseases and Health Promotions. Global strategy on diet, physical activity and health.

Geneva; 2003.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Atengao a Sadde, Departamento de Atengao Basica, Coordenacdo Geral de Alimentagao e Nutricao. Guia
alimentar para a populagdo brasileira (versdo para consulta pdblica). Brasilia (DF); 2014.
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alimentos e bebidas processadas tem sido considerado
um dos fatores que contribuem para o aumento na pre-
valéncia de obesidade e doencgas cronicas.?

De acordo com a classificagdo proposta por Monteiro
et al,’® aqueles alimentos e/ou ingredientes culinarios
que, pelo processo de produgdo, adquirem e proporcio-
nam algumas ou todas as caracteristicas supracitadas
sdo chamados de alimentos ultraprocessados. Embora
com literatura ainda escassa, estudos apontam que a
aquisicao domiciliar desse grupo de alimentos aumentou
nas ultimas décadas.!>!® Estudos de consumo individual
desse grupo de alimentos sdo desconhecidos, mas sua
disponibilidade domiciliar tem sido associada a maior
renda'® e risco de obesidade nos brasileiros.®

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de
alimentos ultraprocessados, os seus fatores associa-
dos e a sua influéncia na ingestdo de nutrientes em
adultos jovens.

METODOS

Foram identificados os participantes do estudo de
coorte realizado em Pelotas, RS, em 1882.%° A meto-
dologia detalhada da coorte de 1982 encontra-se em
outras publica¢des.”? Em 2004-2005 foi realizado
acompanhamento dos participantes da coorte, em
aproximadamente 98.000 domicilios, cujos individuos
estavam com idade média de 22,8 anos (amplitude de
21,9 a 23,7 anos).

As entrevistas, realizadas no domicilio dos participan-
tes, foram aplicadas por pesquisadores treinados uti-
lizando questionario estruturado previamente testado
(pré-piloto e piloto), que abordou diversos aspectos
sociodemograficos e de satde, incluindo alimentag&o.
Para avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se o
questionario de frequéncia alimentar (QFA). O QFA,
adaptado de instrumento desenvolvido e validado por
Sichieri,?’ continha 85 itens alimentares, distribuidos em
dois componentes: quantitativo, com avaliagdo da por-
¢do em medidas caseiras e composto por 70 alimentos
e preparagdes; ¢ qualitativo, com apenas avaliacdo da
frequéncia de consumo dos alimentos. O percentual de
ingestdo calorica diaria proveniente de alimentos ultra-
processados foi avaliado utilizando-se os alimentos do
QFA quantitativo. O consumo caldrico desses alimentos
foi estimado a partir da conversao da frequéncia de con-
sumo relatada em cada item para o consumo anual. A
ingestdo diaria relatada foi multiplicada por 365, 24 dias
do ano; a ingestdo semanal, por 52, 18 semanas em um
ano; o consumo mensal, por 12 meses; e para a inges-
tao anual foi considerado o valor 1.

A ingestdo da por¢do em medidas caseiras dos alimen-
tos foi convertida em gramas utilizando-se a Tabela
para Avaliagdo do Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras — 5% edi¢do.” A ingestdo do alimento em
gramas foi convertida em quantidade de macro e
micronutrientes. Para tanto, foi utilizada a Tabela
Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TACO), ou
a USDA Nutrient Database for Standard Reference,
quando indisponivel na TACO. Os nutrientes avaliados
foram: carboidratos, proteinas, gorduras, colesterol, fibras
alimentares, sodio, ferro e calcio. A ingestao energé-
tica de cada alimento foi estimada pela multiplicagao
dos valores de carboidratos e proteinas por 4 kcal e de
lipidios por 9 kcal, sendo obtido o consumo calérico
anual de cada alimento apds soma das calorias prove-
nientes de cada macronutriente. Para ingestdo energé-
tica diaria de cada alimento, o consumo calorico anual
foi dividido por 365,24. A ingestdo energética diaria
total foi avaliada somando-se as calorias consumidas
em cada um dos 70 itens alimentares.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliado
de acordo com a classificagdo proposta por Monteiro,'
ou seja, conforme o grau de processamento, em: ali-
mentos ndo processados ou minimamente processa-
dos (grupo 1), alimentos processados utilizados como
ingredientes de preparacgdes culindrias ou pela indds-
tria de alimentos (grupo 2) e alimentos ou produtos
alimenticios ultraprocessados (grupo 3). Nessa classi-
ficagdo, sdo considerados alimentos ultraprocessados
os produtos provenientes do processamento de uma
mistura de alimentos dos grupos 1 e¢ 2 desenvolvidos
com o intuito de criar produtos alimentares pré-pron-
tos ou prontos para o consumo e que sejam duraveis,
acessiveis, convenientes e palataveis. Os processos
empregados na produgdo costumam caracterizar esses
alimentos como salgados, curados, adocados, assados,
fritos, defumados ou em conserva, além de poderem
inserir aditivos conservantes ou cosméticos, vitaminas
e minerais sintéticos e utilizarem tipos sofisticados de
acondicionamento.'>'® As bebidas alcodlicas nio foram
incluidas neste estudo.

Do QFA quantitativo, 21 itens alimentares foram clas-
sificados como ultraprocessados dos seguintes grupos:
paes; biscoitos; doces; refrigerantes; carnes salgadas,
curadas, defumadas e salsichas; molhos; lanches, pizzas,
salgados e frituras; e bebidas lacteas adocicadas. A par-
tir dessa classificacdo, foi construido o percentual da
ingestdo caldrica diaria proveniente de cada grupo de
alimentos ultraprocessados.

As variaveis independentes estudadas foram: sexo, situ-
acdo conjugal, escolaridade atual (anos completos de

4 Universidade Estadual de Campinas, Nicleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagdo - NEPA. Tabela brasileira de composicao de alimentos -

TACO. 2 ed. Campinas (SP): UNICAMP; 2006.

¢ USDA National Nutrient Database for Standard Reference [Internet]. Beltsville: Human Nutrition Research Center, Nutrient Data Laboratory;

2011 [citado 2014 dez 10]. Disponivel em: http://ndb.nal.usda.gov/



estudo), mudanga de renda do nascimento aos 23 anos
e estado nutricional. Para a constru¢do da mudanca de
renda, a variavel renda familiar coletada de forma cate-
gorica em salarios minimos, em 1982 (< 1; 1,1-3; 3,1-6;
6,1-10; e > 10 — com frequéncias de 21,9%, 47,4%,
18,5%, 6,5% e 5,7%, respectivamente) sofreu processo
de estimativa de renda, baseado em caracteristicas domi-
ciliares e familiares, com analise de componentes prin-
cipais de quatro variaveis (filiagdo previdenciaria na
assisténcia ao parto, escolaridade, altura e cor da pele
da mae da crianga). Devido as frequéncias desiguais
entre as categorias, os individuos foram classificados
em tercis para permitir o estudo das mudangas nos
niveis de renda desde a infancia. Assim, o escore gerado
pelo primeiro componente de andlise de componentes
principais contribuiu para a identifica¢ao de pontos de
corte que possibilitaram a diferenciag@o de individuos
da segunda categoria de renda familiar (47,4%) para
um tercil inferior ou intermediario. Os participantes da
coorte responderam a perguntas sobre a renda de cada
membro da familia obtida por trabalho, pensdo, benefi-
cio social, aposentadoria, aluguel, entre outros. A partir
dos tercis de renda familiar em 1982 e 2004-2005, foi
realizada a seguinte classificagdo: sempre pobre (aqueles
pertencentes ao tercil inferior de renda familiar, tanto em
1982, como em 2004-2005), pobre — nao pobre (tercil
inferior em 1982 passando para o tercil médio ou supe-
rior em 2004-2005), ndo pobre — pobre (tercil médio
ou superior em 1982 passando para o tercil inferior em
2004-2005); e nunca pobre (tercil médio ou superior
em 1982 e 2004-2005).

O estado nutricional dos membros da coorte foi classifi-
cado conforme recomendagdo da Organizagdo Mundial
da Sande para categorias de indice de massa corporal
(IMC).f Para obtengéo do IMC, o peso dos individuos
foi aferido utilizando-se balanga eletronica, subtraindo o
peso das roupas com base na tabela com peso de diversos
itens do vestuario, construida pela equipe de pesquisa.
A altura foi aferida em estadiémetro, com os individuos
descalgos e posicao da cabega no plano de Frankfurt.

Analise de variancia e teste de regressao linear foram
utilizados nas associag¢des brutas e ajustadas entre con-
sumo de alimentos ultraprocessados (percentual da inges-
tdo caldrica) e variaveis sociodemograficas. Foram ava-
liados o percentual da ingestao calorica proveniente de
carboidratos, proteinas e gorduras e a média de consumo
de fibras alimentares (g), colesterol (mg), sodio (mg),
ferro (mg) e célcio (mg), conforme quintis do consumo
de alimentos ultraprocessados, por meio do teste t de
Student, andlise de variancia ou teste ndo-paramétrico
correspondente, quando observado o ndo cumprimento
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de algum dos pressupostos. Também foi avaliada a asso-
ciagdo entre o percentual de participantes da coorte que
atenderam as recomendagdes atuais dos nutrientes estu-
dados, conforme o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira® e Dietary Reference Intakes (DRI)," e os
quintis do consumo de alimentos ultraprocessados pelo
teste Qui-quadrado de Pearson. Em todas as analises foi
considerado nivel de significancia de 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas (Processo 20/2003). Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 4.297 participantes da coorte de
1982, correspondendo a 77,4% de acompanhamento,
considerando-se os 282 o6bitos identificados.

Foram excluidos do estudo 95 individuos, sendo: 52 em
razdo das respostas a0 QFA ndo plausiveis, como o alto
relato de ingestdo alimentar (ingestdo de todos os ali-
mentos diariamente) ou o consumo diario excessivo de
alimentos do mesmo grupo alimentar (consumo cinco
vezes/dia de feijao e lentilha); e 43 que relataram con-
sumo caldrico diario superior a +3DP da média. Assim,
foram incluidos no estudo 4.202 adultos jovens, repre-
sentando 97,8% dos entrevistados em 2004-2005. A
Tabela 1 mostra que a maioria dos participantes é do
sexo masculino (51,4%) e que 61,4% declarou ndo
morar com companheiro, 64,0% atingiu o ensino médio
e 52,0% nunca tinha sido pobre.

O consumo caldrico diario médio foi de 3.758 calorias,
sendo mais da metade atribuidas ao consumo de alimen-
tos ultraprocessados (Tabela 2). Avaliando esse consumo
por grupos de alimentos, os paes contribuiram com 15,1%
do consumo caldrico diario nos homens, seguido dos
doces com 13,0%. Ja para as mulheres, os doces foram
0s que mais contribuiram com o consumo calérico dia-
rio (16,8%), seguido dos paes (13,0%). Os lanches con-
sistiram no terceiro grupo de alimentos ultraprocessados
mais consumidos por ambos os sexos (homens: 10,8%;
mulheres: 10,4%). Os participantes diferiram estatisti-
camente na propor¢ao da ingestdo calorica atribuida ao
consumo de doces, biscoitos e iogurtes, que foi maior
entre as mulheres, ¢ a ingestdo de paes, refrigerantes e
carnes processadas, maior entre os homens. O consumo
de alimentos ultraprocessados foi mais frequente nos
participantes do sexo feminino, que viviam sem compa-
nheiro, com maior escolaridade, que nunca foram pobres
e que ndo apresentavam excesso de peso (Tabela 3). Apds

"World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic: report of a WHO Consultation; Geneva; 1997 June 3-5.

Geneva; 2000. (WHO Technical Report Series, 894).

& Ministério da Sadde, Secretaria de Atengao a Sadde, Coordenagao Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo. Guia alimentar para a
populacdo brasileira. Brasilia (DF); 2005. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
" Institute of Medicine, Food and Nutrition Board. Dietary reference Intakes: a risk assessment model for establishing upper intake levels for

nutrients. Washington (DC): National Academy of Sciences; 1998.
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ajuste para as demais variaveis sociodemograficas, a esco-
laridade manteve associag@o positiva com o percentual
da ingestdo calorica atribuida ao consumo de alimentos
ultraprocessados. Assim, participantes da coorte com

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioeconémicas
dos individuos pertencentes a coorte de Pelotas de 1982,
acompanhados em 2004-2005.

Variavel n %
Sexo

Masculino 2.161 51,4

Feminino 2.041 48,6
Situagdo conjugal

Solteiro/Separado/Vitivo 2.580 61,4

Casado/Com companheiro 1.622 38,6
Escolaridade (anos de estudo)

<4 341 8,1

5a8 1.154 27,5

9all 2.043 48,6

212 664 15,8
Mudanca de renda (1982 - 2004-2005)

Sempre pobre 683 16,3

Nao pobre - Pobre 698 16,6

Pobre - Nao pobre 644 15,3

Nunca pobre 2177 51,8
IMC (kg/m?)

<249 2.969 70,8

25a29,9 872 20,8

>30 353 8,4

IMC: indice de massa corporal

12 anos ou mais de escolaridade relataram 4,8 pontos
percentuais a mais da ingestdo calérica atribuida a esses
alimentos em comparac¢@o com os individuos com até
quatro anos de escolaridade (IC95% 2,9;6,7). Individuos
que nunca foram pobres relataram maior consumo de
alimentos ultraprocessados do que aqueles que foram
sempre pobres (B =15,3; 1C95% 4,0;6,6). Individuos com
sobrepeso apresentaram menor relato de consumo de
alimentos ultraprocessados (B = -1,0; 1C95% -1,9;0,0),
enquanto os obesos apresentaram menor percentual de
ingestdo caldrica atribuido a esses alimentos (p = -2,0;
1C95% -3,4;-0,5).

Na Tabela 4 observa-se tendéncia ao declinio do con-
sumo diario de proteinas conforme o aumento no con-
sumo de ultraprocessados (p < 0,001). A mesma ten-
déncia foi observada na associagdo com o consumo de
carboidratos (p <0,001), sendo que membros da coorte
no quintil inferior e superior da ingestdo de ultrapro-
cessados apresentaram, respectivamente, média de con-
sumo de carboidratos de 65,6% e 54,7% do valor calé-
rico total da dieta. Ao contrario, a proporgdo do valor
caldrico total atribuida ao consumo de gorduras oscilou
de 19,5% no primeiro quintil a 33,6% no tltimo quintil
(p<0,001). Com relagdo as gorduras saturadas e trans,
individuos do quintil superior do consumo de alimen-
tos ultraprocessados apresentaram, em média, 8,2% e
0,4%, respectivamente, das calorias totais atribuidas a
estes tipos de gorduras, enquanto no primeiro quintil
os percentuais foram de 6,0% e 0,2%, respectivamente.

Quanto ao consumo de colesterol, individuos (Tabela 4)
nos trés primeiros quintis de ingestdo de alimentos ultra-
processados apresentaram consumo similar, enquanto
aqueles nos dois quintis superiores apresentaram maior

Tabela 2. Contribuicao calérica do consumo de alimentos ultraprocessados para a ingestdo energética total dos individuos
pertencentes a coorte de nascimentos de Pelotas de 1982, acompanhados em 2004-2005.

Calorias totais provenientes do consumo de ultraprocessados*

Kcal/dia/pessoa

Alimentos Toda a coorte Homens Mulheres

Média EP % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Alimentos ultraprocessados 1.872,3 16,9 51,2 50,8;51,6 50,4 49,9;51,0 51,9 51,4;52,5
Doces 563,1 9,2 14,9 14,5;15,2 13,0 12,6;13,4 16,8 16,3;17,3
Paes 506,8 6,9 14,1 13,8;14,4 15,1 14,7;15,5 13,0 12,6;13,4
Lanches e frituras 385,5 5,8 10,6 10,3;10,8 10,8 10,4;11,1 10,4 10,0;10,7
Biscoitos 200,0 4,1 5,4 5,2;5,6 5,0 4,8;5,3 5,8 5,6;6,1
Refrigerantes 107,5 2,3 3,1 3,0;3,2 3,4 3,2;3,5 2,8 2,6;3,0
Queijos 42,3 1,0 1,3 1,2;1,3 1,3 1,2;1,3 1,3 1,2;1,4
logurtes 22,8 0,7 0,7 0,6;0,7 0,6 0,5;0,6 0,8 0,7;0,8
Carnes processadas 28,5 0,9 0,8 0,7;0,8 0,9 0,8;0,9 0,7 0,6;0,7
Maionese 14,9 0,6 0,4 0,4;0,5 0,5 0,4;0,5 0,4 0,4;0,4
Todos os alimentos 3.757,9 32,9 100 100 100

EP: erro padrao

* As bebidas alcodlicas nao foram consideradas para avaliagdo do consumo calérico total e dos alimentos ultraprocessados.
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada entre a contribuicdo energética (%) do consumo de alimentos ultraprocessados e as
caracteristicas sociodemograficas e estado nutricional dos participantes da coorte de Pelotas de 1982, acompanhados em

2004-2005.
Consumo de alimentos ultraprocessados (% kcal/dia)?
Variavel Andlise bruta Analise ajustada
% p ] 1C95%

Sexo < 0,001

Masculino 50,4 Ref.

Feminino 51,9 1,4 0,6;2,2
Situagdo conjugal 0,001

Solteiro/Separado/Vitvo 51,8 Ref.

Casado/Com companheiro 50,1 -0,3 -1,1;0,6
Escolaridade (anos de estudo) <0,001¢

<4 46,1 Ref.

5a8 49,4 2,1 0,4;3,7

9all 51,9 3,3 1,7;4,9

>12 54,5 4,8 2,9:6,7
Mudanca de renda (1982 > 2004-2005) < 0,001¢

Sempre pobre 46,4 Ref.

Nao pobre - Pobre 50,7 3,7 2,3;5,1

Pobre - Nao pobre 49,7 2,7 1,3;4,2

Nunca pobre 53,2 5,3 4,0;6,6
IMC (kg/m2) 0,003¢

< 24,9 51,6 Ref.

25a29,9 50,5 -1,0 -1,9;0,0

>30 49,3 -1,9 -3,4;-0,5

IMC: indice de massa corporal; Ref: referéncia
2 As bebidas alcodlicas ndo foram consideradas.
b Teste de Wilcoxon.

¢ Teste de tendéncia linear.

dTeste de Kruskal-Wallis.

consumo (p <0,001). Foi observada tendéncia ao decli-
nio no consumo das fibras alimentares com o aumento
na ingestdo de alimentos ultraprocessados (p < 0,001),
de forma que individuos no primeiro quintil relataram
em média 15 g a mais de ingestdo de fibras do que os
participantes do ultimo quintil. Adicionalmente, indi-
viduos no quintil superior do consumo de ultraproces-
sados relataram em média 1.400 mg a mais por dia de
ingestdo do sddio do que aqueles no primeiro quintil
de consumo (p <0,001). A ingestao diaria de ferro e de
calcio também esteve positivamente relacionada com o
consumo de ultraprocessados (p < 0,001). Individuos
com maior consumo de ultraprocessados relataram
maior consumo calodrico diario, sendo 1.000 kcal/dia
maior naqueles no quintil superior comparados aque-
les do quintil inferior do consumo de utltraprocessa-
dos (p <0,001).

O consumo de alimentos ultraprocessados e a adequa-
¢30 do consumo de nutrientes mostraram-se associa-
dos (Tabela 5). Os participantes da coorte no primeiro

quintil de consumo apresentaram a menor propor¢ao
de ingestao adequada de proteinas (p <0,001). Embora
ndo observada tendéncia, menor propor¢do de indi-
viduos classificados nos dois Gltimos quintis de con-
sumo de ultraprocessados apresentou ingestdo de car-
boidratos e gorduras dentro das faixas recomendadas,
sendo que apenas 47,4% e 33,8% dos participantes da
coorte no ultimo quintil relataram consumo adequado
de carboidratos (p < 0,001) e de gorduras (p <0,001),
respectivamente. Grande parte dos individuos atende
a recomendagdo de ingestdo de gorduras trans, mas a
propor¢do de individuos com consumo adequado deste
tipo de gordura variou de 92,3% a 99,2% do quintil
superior ao quintil inferior do consumo de alimentos
ultraprocessados. Mais de 90,0% dos participantes da
coorte no primeiro quintil do consumo de alimentos
ultraprocessados atingiu a recomendag@o de ingestao
de menos de 10,0% das calorias diarias provenientes
de gorduras saturadas, enquanto no quintil superior a
propor¢ao diminuiu para 78,3%.
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Tabela 4. Consumo de alguns nutrientes conforme quintil de contribuigdo da ingestao de alimentos ultraprocessados para o
consumo energético didrio aos 23 anos dos individuos pertencentes a coorte de Pelotas de 1982 e acompanhados em 2004-2005.

Quintil da contribui¢do dos alimentos ultraprocessados ao consumo energético didrio

Nutrientes 1 2 3 4 5
Média EP  Média EP Média EP  Média EP  Média EP P
% de energia proveniente de
Protefnas 149 02 143 o1 135 01 130 01 11,7 0,1 <0001
Carboidratos 65,6 0,3 62,2 0,3 60,2 0,2 57,7 0,3 54,7 0,3 <0,001°
Gorduras totais 19,5 0,2 23,5 0,2 26,3 0,2 29,3 0,2 33,6 0,3 <0,001°
Gorduras saturadas 6,0 0,1 7,0 0,1 7,5 0,1 7,9 0,1 8,2 0,1 <0,001¢
Gorduras trans 0,2 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 <0,001¢
Colesterol (mg) 340,0 10,4 3389 7,6 340,0 7,1 356,6 7,2 355,6 6,5 <0,001¢
Fibras alimentares (g) 53,9 1,1 49,5 1,1 45,6 0,9 40,7 0,8 38,7 0,7 <0,001°
Sédio (mg) 1802,2 47,0 2303,3 45,7 25083 46,5 28069 51,3 3213,9 59,0 <0,001°
Ferro (mg) 22,9 0,8 27,3 0,9 29,4 0,9 29,7 0,9 36,6 1,6 <0,001°
Calcio (mg) 425,8 7,7 509,6 8,9 550,8 9,2 612,3 10,5 693,7 13,0 <0,001°
Energia total (kcal)® 3049,8 47,8 3359,5 51,5 3487,7 50,3 3703,1 556 41920 604 <0,001°

EP: erro padrdo

2 As bebidas alcodlicas ndo foram consideradas para avaliagdo do consumo calérico total e dos alimentos ultraprocessados.

bTeste de tendéncia linear.
¢ Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto ao consumo de colesterol, fibras alimenta-
res e sodio, a propor¢do de individuos com consumo
adequado desses nutrientes no quintil mais baixo de
consumo de alimentos ultraprocessados foi 15, 12 ¢
49 pontos percentuais, superiores a propor¢ao de indi-
viduos com ingestdo desses nutrientes conforme a reco-
mendacao no ultimo quintil. O contrario foi observado
com a adequagdo de consumo de ferro e calcio, com
tendéncia de aumento na propor¢do de participantes
com consumo adequado desses nutrientes, conforme
0 aumento na ingestdo de alimentos ultraprocessados
(p <0,001) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Neste estudo, cerca da metade da ingestdo calorica dia-
ria dos participantes da coorte aos 23 anos foi atribuida
ao consumo de alimentos ultraprocessados e foi encon-
trada influéncia importante das caracteristicas socioe-
condmicas sobre esse consumo. A associagio positiva
entre consumo de alimentos ultraprocessados e ingestao
de gorduras totais e saturadas, colesterol, sodio, ferro,
calcio e também com o valor caldrico total chama a
atengdo para consequéncias negativas a saude decor-
rentes do consumo desses alimentos e a necessidade de
interveng@o na populagdo.

Estudos seguindo a mesma classificacdo para alimentos
ultraprocessados, utilizando dados da POF no Brasil e
do Food Expenditure Survey no Canada, encontraram
proporgdo do total da disponibilidade domiciliar de
alimentos atribuida aos alimentos ultraprocessados de

28,0% e 61,7%, respectivamente.'®!” Ainda, dados do
mesmo estudo no Brasil apontaram acréscimo de nove
pontos percentuais na disponibilidade de alimentos
ultraprocessados em um periodo de 15 anos. Uma vez
que cerca de 28,0% dos gastos com alimenta¢do foram
atribuidos a compras de alimentos para consumo fora
de casa, provavelmente maior parte do consumo ali-
mentar dos membros dos domicilios seja atribuida aos
alimentos ultraprocessados.!

No Brasil, ainda sio incipientes as politicas publicas
que envolvam o cuidado na transmissao de informagdes
pela midia e pelas embalagens dos produtos alimenti-
cios. Em contrapartida, avango importante, cujo impacto
no perfil alimentar da populagio brasileira podera ser
avaliado no futuro, consiste no processamento de ali-
mentos ser agora abordado no Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira.© Esta versdo apresenta o con-
ceito de alimentos ultraprocessados, possibilitando
sua identificacdo por parte da populagdo. Além disso,
o0 guia aborda questdes importantes que interferem no
consumo desses alimentos, como a oferta, o custo, o
tempo e a publicidade.

O envolvimento da publicidade nas escolhas alimentares
foi tratado nessa nova versao do citado Guia® devido a
explorag@o da midia na divulgagdo da pratica do con-
sumo de alimentos ultraprocessados' e também dos
beneficios dos fortificados, induzindo o consumidor
a pensar que alimentos industrializados fortificados
seriam necessariamente mais saudaveis.'> Essa pode ser
uma das possiveis justificativas da relagdo entre maior
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Tabela 5. Consumo adequado de nutrientes e energia de acordo com o quintil de contribuigdo de alimentos ultraprocessados
para o consumo energético diario dos individuos pertencentes a coorte de Pelotas de 1982 e acompanhados em 2004-2005.

Quintil da contribuicao dos alimentos ultraprocessados ao consumo energético diario*

Proporg¢do de individuos com

ingestdo adequada de nutrientes ! 2 3 4 > p
% EP % EP % EP % EP % EP
Percentual de energia proveniente de
Proteinas (10,0%-15,0%) 50,8 1,7 59,2 1,7 64,4 1,7 67,7 1,6 62,6 1,7 <0,001°
Carboidratos (55,0%-75,0%) 773 14 81,9 13 750 1,5 643 1,7 474 1,7 <0,001°
Gorduras totais (15,0%-30,0%) 75,5 1,5 8,5 13 71,7 16 546 1,7 33,8 1,6 <0,001°
Gorduras saturadas (< 10,0%) 93,8 08 905 1,0 885 1,1 83,1 1,3 780 1,4 <0001
Gorduras trans (< 1,0%) 99,2 03 989 04 970 06 97,1 06 923 09 <0,001°
Colesterol (<300 mg) 60,0 1,7 53,1 1,7 52,6 1,7 48,2 1,7 451 1,7 <0,001¢
Fibra alimentar (> 25 g) 855 12 81,4 13 802 1,4 743 1,5 73,3 1,5 <0,001¢
Sédio (< 2.000 mg/dia) 70,3 1,6 500 1,7 430 1,7 340 16 215 14 <0,001¢
Ferro (Mulher: > 18 mg/dia; 722 1,5 764 15 776 14 769 15 829 13 <0,001°
Homem: > 8 mg/dia)
Célcio (= 1.000 mg/dia) 3,0 0,5 4,8 0,7 6,1 0,8 10,2 1,0 16,4 13 <0,001¢

EP: erro padrao

2 As bebidas alcodlicas ndo foram consideradas para avaliagdo do consumo dos alimentos ultraprocessados.

bTeste do Qui-quadrado de Pearson.
Teste de tendéncia linear.

escolaridade e maior consumo de alimentos ultrapro-
cessados pelos participantes deste estudo, uma vez que
escolaridade e acesso a informagao sdo questoes interli-
gadas, além do proprio poder de compra de alimentos.

Observou-se neste estudo que o consumo de alimentos
ultraprocessados ocorre independentemente da mobi-
lidade social. Entretanto, em estudos que avaliaram a
associagdo entre mobilidade social e estilo de vida, a
prevaléncia do comportamento investigado, no caso
fumo e inatividade fisica, esteve de acordo com o seu
novo estrato socioecondmico nos grupos que apresen-
taram alteragdo de renda.>'"* Em contrapartida, a relagdo
positiva entre consumo de alimentos ultraprocessados e
renda, observada neste estudo, esteve em consonancia
ao encontrado em relagdo a disponibilidade domiciliar
desse grupo de alimentos no Brasil.'

Quanto a influéncia do consumo de alimentos ultrapro-
cessados sobre a ingestao de alguns nutrientes, estudo
canadense'” mostra que a propor¢do de proteinas na
dieta estava inversamente relacionada com a disponi-
bilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados; e
0 aumento na ingestdo de alimentos ultraprocessados
levou ao maior consumo de gordura e s6dio e menor
ingestdo de fibras alimentares. Em contrapartida, este
estudo ndo observou associa¢do com a proporg¢do de
carboidratos no total da dieta.'”

A quantidade de energia consumida é preocupante pela
possibilidade de balango energético positivo desses
individuos, o que poderia levar ao aumento de peso,
embora essa observacdo nao tenha sido possivel devido

a natureza transversal da analise. Com relagdo aos
nutrientes citados no paragrafo anterior, embora exista
controvérsia,?! a relagdo entre ingestdo de gordura e
sodio, por exemplo, e o risco de doengas cardiovascu-
lares ¢ alvo de preocupagio na literatura.® Especula-se
que alguns estudos podem nao encontrar associacao
entre ingestao de gorduras saturadas e risco de doenga
cardiovascular pela substituicdo dessas por carboidra-
tos, enquanto a substitui¢ao por gorduras poliinsatura-
das poderia ser benéfica a saude cardiovascular.!%2 O
monitoramento no consumo de alimentos ultraproces-
sados e também da situagdo de saude desses individuos
podera contribuir futuramente para a elucidagdo des-
tes achados, uma vez que o consumo de carboidratos
e gorduras saturadas foi inversamente correlacionado
na populagdo estudada (r = -0,52). Quanto as gordu-
ras trans, revisdes atuais encontraram associagdo desse
tipo de gordura a modificagdes desfavoraveis do per-
fil lipidico e risco para doengas cardiovasculares.**%*
O consumo das gorduras trans foi baixo nesta popula-
¢do, mas a adequacdo ao limite tolerado de até 1,0%
da ingestdo caldrica total diminuiu com o aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados.

A propor¢ao de individuos com consumo adequado de
ferro e calcio foi maior entre os participantes da coorte
com maior ingestao de alimentos ultraprocessados. Fato
este que poderia apontar algum beneficio da ingestao
desses produtos. O consumo de queijos, iogurtes e alguns
doces que contém leite em sua composi¢ao deve ter con-
tribuido para a maior ingestao de calcio nos participan-
tes com maior consumo de ultraprocessados, embora
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a ingestdo de queijos e iogurtes tenha contribuido com
apenas 2,0% do total de calorias diarias consumidas.
Todavia, ainda assim, a propor¢ao de individuos que
atingiu a ingestdo didria recomendada do mineral é bas-
tante baixa, mesmo naqueles do quintil mais elevado
de consumo de ultraprocessados (16,4%).

No Brasil, a RDC 344, de 13 de dezembro de 2002,
tornou obrigatéria a fortificagdo de farinhas de trigo e
milho com ferro. Esta seria uma possivel justificativa
para o consumo mais elevado de ferro nos individuos
com maior ingestdo de alimentos ultraprocessados.
Porém, estudo recente com dados de quatro inquéritos
de base-populacional conduzidos com criangas de até
seis anos de idade também da cidade de Pelotas encon-
trou que a fortificag@o obrigatoria das farinhas de trigo e
milho ndo apresentou nenhuma melhora na prevaléncia
de anemia. O estudo aponta, ainda, que, embora con-
sumo adequado de ferro tenha sido encontrado em mais
de 80,0% das criangas, a biodisponibilidade do ferro
adicionado as farinhas foi baixa (apenas 5,0%) devido
a utilizacdo de ferro reduzido por pelo menos metade
dos engenhos do Pais.! Assim, o alto consumo de ferro
proporcionado pela ingestdo de alimentos ultraproces-
sados pode ndo adicionar nenhum beneficio a saide, o
que alerta ainda mais achado de publicagdo recente a
qual mostrou que em torno de 70,0% da populagao de
adultos também da cidade de Pelotas relataram con-
sumo de alimentos com fortificagdo voluntaria de vita-
minas e minerais.”

A utilizacdo de nova classificagdo de alimentos que
os discrimina com base no processamento industrial,
aplicado a eles, é considerada positiva.!* Estudos que
utilizaram essa recente classificagdo foram conduzi-
dos com base na disponibilidade domiciliar de alimen-
tos.!®!® Outras vantagens do presente estudo refere-se
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