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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar o impacto da ingestão de alimentos ultraprocessados 
sobre o teor de micronutrientes na alimentação da população brasileira.

MÉTODOS: Estudo transversal realizado com dados do módulo sobre 
consumo alimentar individual da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
2008-2009, aplicado a uma amostra representativa da população brasileira com 
dez ou mais anos de idade (n = 32.898). Informações sobre o consumo alimentar 
foram obtidas por dois registros diários da alimentação. Análises de regressão 
linear foram empregadas para descrever a direção e o significado estatístico da 
associação entre quintos do consumo relativo de alimentos ultraprocessados 
e o teor de micronutrientes na dieta, sem e com ajuste para renda familiar.

RESULTADOS: O consumo médio diário per capita de energia foi 
de 1.866 kcal, sendo 69,5% proveniente de alimentos in natura ou 
minimamente processados (incluídas as preparações culinárias feitas 
com base nesses alimentos), 9,0% de alimentos processados e 21,5% de 
alimentos ultraprocessados. Para 16 dos 17 micronutrientes estudados, o teor 
médio encontrado na fração do consumo alimentar relativa aos alimentos 
ultraprocessados foi inferior ao da fração relativa aos alimentos in natura 
ou minimamente processados. O teor de 10 micronutrientes presentes nos 
alimentos ultraprocessados não chegou à metade do observado nos alimentos 
in natura ou minimamente processados. O aumento da participação dos 
alimentos ultraprocessados na dieta mostrou-se inversa e significativamente 
associado ao teor de vitaminas B12, D, E, niacina e piridoxina e de cobre, 
ferro, fósforo, magnésio, selênio e zinco. Situação oposta foi observada 
apenas para cálcio, tiamina e riboflavina.

CONCLUSÕES: Os achados deste estudo mostram que a redução no consumo 
de alimentos ultraprocessados é um caminho natural para a promoção da 
alimentação saudável no Brasil e, portanto, apoiam a recomendação do 
Guia Alimentar para a População Brasileira quanto a se evitar o consumo 
desses alimentos.

DESCRITORES: Alimentos Industrializados. Composição de Alimentos. 
Micronutrientes. Qualidade dos Alimentos. Consumo de Alimentos. 
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Deficiências de micronutrientes estão entre vinte fatores 
de risco mais importantes para a carga global de doen-
ças, afetando cerca de dois bilhões de pessoas em todo o 
mundo.14 Pelo menos metade da população mundial de 
crianças entre seis meses e cinco anos, a maioria delas 
vivendo em países em desenvolvimento, sofre de uma 
ou mais deficiências de micronutrientes.29

Embora deficiências de micronutrientes possam ser cau-
sadas por fatores não relacionados à dieta, como defici-
ência de ferro causada por parasitoses intestinais, estas 
são causadas principalmente pela presença insuficiente 
dos micronutrientes na alimentação.26 Estudos com base 
em inquérito sobre consumo alimentar realizado de 2008 
a 2009, em uma amostra representativa da população 
brasileira de adolescentes, adultos e idosos, documen-
taram altas prevalências de inadequação dietética em 
diversas vitaminas e minerais.1,5,30 Estudos regionais, 
restritos à população infantil, igualmente indicam ina-
dequação na ingestão de micronutrientes no Brasil.2,6,27

Com base no inquérito sobre consumo alimentar de 
2008 a 2009, os autores do presente estudo avaliaram 
previamente o impacto da ingestão de alimentos ultra-
processados18,19,21-23 sobre indicadores nutricionais da 
dieta associados a doenças crônicas não transmissí-
veis.15 A participação de alimentos ultraprocessados no 
consumo alimentar mostrou-se diretamente associada 
à densidade energética da dieta e a seu teor de gordu-
ras saturadas, gorduras trans e açúcar livre e inver-
samente associada ao teor de fibras e proteínas, mos-
trando o potencial daqueles alimentos para aumentar o 
risco de obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares 
e alguns tipos de câncer. O objetivo deste estudo foi 
avaliar o impacto da ingestão de alimentos ultraproces-
sados sobre o teor de micronutrientes na alimentação 
da população brasileira.

MÉTODOS

Os dados analisados neste estudo procedem do módulo 
de consumo individual de alimentos da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) entre maio 
de 2008 e maio de 2009.10

Este módulo da POF foi aplicado a todos os moradores 
com 10 ou mais anos de idade, de uma amostra proba-
bilística de 13.569 domicílios brasileiros, totalizando 
34.003 indivíduos. Os domicílios foram selecionados 
por amostragem por conglomerados com sorteio dos 
setores censitários, em primeiro estágio, e de domicí-
lios, em segundo. Os setores censitários foram agrupa-
dos previamente ao sorteio em estratos com suficiente 
homogeneidade geográfica e socioeconômica. Os domi-
cílios sorteados em cada estrato foram uniformemente 
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distribuídos para estudo ao longo dos quatro trimes-
tres do ano.9

A POF 2008-2009 obteve dados sobre o consumo ali-
mentar de cada indivíduo por meio de dois registros 
alimentares de 24h. Os indivíduos foram solicitados a 
registrar todos os alimentos e bebidas que consumiram 
em um período de 24h, durante dois dias não consecu-
tivos, indicando as quantidades consumidas em medi-
das caseiras e a forma de preparação. A quantidade de 
cada alimento ou bebida foi transformada em gramas 
ou mililitros utilizando-se a tabela de medidas referi-
das para os alimentos consumidos no Brasil.11 A seguir, 
essas quantidades foram convertidas em quilocalorias 
(kcal) de energia e em gramas ou miligramas de nutrien-
tes com base na Tabela de Composição Nutricional dos 
Alimentos Consumidos no Brasil.12

Os 1.120 itens de consumo que constam no banco de 
dados da POF 2008-2009 foram divididos em três gran-
des grupos de acordo com características do processa-
mento industrial a que foram submetidos: alimentos in 
natura ou minimamente processados (incluindo as pre-
parações culinárias à base desses alimentos), alimen-
tos processados e alimentos ultraprocessados.18,19,21-23

Alimentos in natura ou minimamente processados 
incluem: alimentos obtidos diretamente de plantas ou 
de animais (como folhas, frutos, ovos e leite) e adqui-
ridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer 
alteração após deixarem a natureza; e alimentos que, 
antes de sua aquisição, foram submetidos à limpeza, 
remoção de partes não comestíveis ou não desejadas, 
secagem, embalagem, pasteurização, congelamento, 
refinamento, fermentação e outros processos que não 
incluam a adição de substâncias ao alimento original. 
Nesse grupo de alimentos constam preparações culi-
nárias baseadas em um ou mais alimentos in natura ou 
minimamente processados, as quais podem incluir o 
alimento usado como item principal da receita e outros 
ingredientes, incluindo eventuais outros alimentos e 
substâncias alimentícias de uso culinário como sal, 
açúcar, vinagre e óleos.18,19,21-23

Alimentos processados são produtos industrializados 
feitos essencialmente com a adição de sal ou açúcar (e 
eventualmente óleo, vinagre ou outra substância de uso 
culinário) a um alimento in natura ou minimamente 
processado.18,19,21-23

Alimentos ultraprocessados, por sua vez, são formulações 
industriais feitas inteiramente ou predominantemente 
de substâncias provenientes de alimentos (óleos, gor-
duras, açúcar, proteínas), derivadas de constituintes de 
alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) 
ou sintetizadas em laboratório a partir de matérias orgâ-
nicas (corantes, aromatizantes, realçadores de sabor e 
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vários aditivos usados para dotar os produtos de pro-
priedades sensoriais atraentes).18,19,21-23 Lista detalhada 
de alimentos pertencentes a cada um dos três grupos é 
apresentada em publicação anterior.15

Foram analisados os indivíduos que preencheram os 
registros relativos a dois dias de consumo alimentar 
(96,8% do total de indivíduos estudados no módulo de 
consumo individual da POF). O consumo de alimen-
tos e de nutrientes foi estimado pela média dos valores 
obtidos nos dois dias.

Os micronutrientes avaliados foram as vitaminas A, 
B12, C, D e E, niacina, piridoxina, riboflavina e tiamina 
e os minerais cálcio, cobre, ferro, fósforo, magnésio, 
manganês, selênio e zinco. O teor de cada nutriente na 
dieta foi expresso em mg ou μg por 1.000 kcal.

Primeiramente, estimou-se o teor médio de cada micro-
nutriente na dieta total da população brasileira. O teor 
médio de cada nutriente na fração da dieta composta 
apenas por alimentos ultraprocessados foi comparado 
à fração da dieta restrita a alimentos in natura ou mini-
mamente processados e com a fração restrita a alimen-
tos processados. O significado estatístico das diferenças 
encontradas nas comparações foi avaliado por meio de 
teste t de Student.

Os indivíduos foram classificados em cinco estratos 
conforme o consumo de alimentos ultraprocessados. 
Esses estratos corresponderam a quintos da distribuição 
populacional da contribuição dos alimentos ultrapro-
cessados para o valor calórico total da dieta. A seguir, 
avaliou-se o teor de micronutrientes da dieta desses 
estratos. Análises de regressão linear foram usadas 
para se descrever a direção e o significado estatístico 
da associação entre quintos do consumo relativo de ali-
mentos ultraprocessados e teor de micronutrientes da 
dieta, sem e com ajuste para renda familiar mensal per 
capita. Características de local da residência (urbana ou 
rural), região do País (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, 
Sudeste e Sul), idade e sexo não modificaram as esti-
mativas do modelo de regressão e, portanto, não foram 
incluídas no ajuste.

As análises deste estudo, realizadas no software Stata 
versão 13.0, levaram em conta o delineamento amostral 
complexo da POF 2008-2009 e seus fatores de ponde-
ração. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade 
de São Paulo (Protocolo 128.958, de 19/10/2012).

RESULTADOS

O consumo médio diário de energia dos brasileiros foi 
de 1.866 kcal, do qual 69,5% era proveniente de ali-
mentos in natura ou minimamente processados, 9,0% 
de alimentos processados e 21,5% de alimentos ultra-
processados (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta o teor de micronutrientes na dieta 
brasileira e nas frações desta dieta relativas, respectiva-
mente, a alimentos in natura ou minimamente processa-
dos, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.

Para 16 dos 17 micronutrientes estudados, o teor 
encontrado na fração correspondente a alimentos 
ultraprocessados foi inferior ao teor encontrado na fra-
ção correspondente a alimentos in natura ou minima-
mente processados. Os teores de vitamina B12, vita-
mina C, vitamina D, vitamina E, niacina, piridoxina, 
cobre, magnésio, manganês e zinco encontrados em ali-
mentos ultraprocessados foram pelo menos duas vezes 
menores do que os teores encontrados em alimentos in 
natura ou minimamente processados. Particularmente 
evidentes foram as diferenças observadas para vita-
mina B12, vitamina C e magnésio, cujos teores foram, 
respectivamente, quatro, cinco e 13 vezes menores nos 
alimentos ultraprocessados. Nos casos da vitamina A, 
do ferro e do fósforo, o teor encontrado nos alimentos 
ultraprocessados representou entre 60,0% e 70,0% do 
encontrado nos alimentos in natura ou minimamente 
processados. Desvantagens menos intensas para os ali-
mentos ultraprocessados foram encontradas para ribo-
flavina, cálcio e selênio. Tiamina foi o único micronu-
triente cujo teor na fração de alimentos ultraprocessa-
dos ultrapassou o encontrado na fração de alimentos 
in natura ou minimamente processados e, ainda assim, 
apenas ligeiramente.

A comparação entre alimentos ultraprocessados e ali-
mentos processados mostra contrastes menos eviden-
tes com relação ao teor de micronutrientes. De modo 
geral, a comparação tende novamente a desfavorecer 

Tabela 1. Médias do consumo absoluto e relativo de alimentos 
in natura ou minimamente processados, de alimentos 
processados e de alimentos ultraprocessados na população 
brasileira com 10 ou mais anos de idade (2008-2009).

Grupo Kcal/dia
% da ingestão 

total de energia

Alimentos in natura ou 
minimamente processadosa

1275,5 69,5

Alimentos processadosb 167,1 9,0

Alimentos ultraprocessadosc 423,4 21,5

Total 1866,0 100

a Inclui arroz e outros cereais, feijão e outras leguminosas, 
carnes de boi, de porco e de aves, frutas, leite, raízes e 
tubérculos, café e chás, peixes e outros frutos do mar, 
verduras e legumes, ovos, castanhas e outras sementes.
b Inclui pão francês, queijos, conservas de verduras e 
legumes e carnes secas e salgadas.
c Inclui bolos, tortas e biscoitos doces, lanches do tipo 
fast food, refrigerantes, refrescos, bebidas lácteas, pães de 
forma, de hambúrguer, de hot dog e similares, guloseimas, 
bolachas salgadas e salgadinhos tipo chips, embutidos e 
pratos prontos ou semiprontos.
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os alimentos ultraprocessados, como no caso do teor 
de vitamina B12, piridoxina, riboflavina, tiamina, cál-
cio, fósforo, magnésio, manganês e zinco. A compara-
ção é desvantajosa para alimentos processados no caso 
de vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina E e 
niacina. Alimentos processados e alimentos ultrapro-
cessados apresentaram teores semelhantes de cobre, 
ferro e selênio.

A Tabela 3 descreve análises brutas da associação entre 
quintos do consumo relativo de alimentos ultraproces-
sados e teor da dieta em micronutrientes. A participação 
média de alimentos ultraprocessados no valor calórico 
total da dieta variou entre 1,8%, no quinto inferior, e 
49,2%, no quinto superior. Associação significativa e 
negativa entre consumo relativo de alimentos ultrapro-
cessados e teor de micronutrientes na dieta foi encon-
trada para 11 dos 17 micronutrientes estudados: vita-
mina B12, vitamina D, vitamina E, niacina, piridoxina, 
cobre, ferro, fósforo, magnésio, selênio e zinco. Três 
micronutrientes – vitamina A, vitamina C e manga-
nês – não apresentaram associação significativa entre 
participação de alimentos ultraprocessados e teor do 
nutriente na dieta. Diminuição significativa no teor da 
dieta em micronutrientes com o aumento na participa-
ção de alimentos ultraprocessados foi encontrada apenas 

para cálcio, tiamina e riboflavina, e, ainda assim, alcan-
çando magnitude muito pequena nos dois últimos casos.

A Tabela 4 descreve análises da associação entre con-
sumo relativo de alimentos ultraprocessados e teor da 
dieta em micronutrientes que foram ajustadas para a 
renda familiar per capita. O ajuste para a renda não 
altera substancialmente os resultados da associação. 
Merecem destaque apenas a diminuição da magnitude 
da associação positiva entre consumo relativo de ali-
mentos ultraprocessados e teor de cálcio na dieta e a 
associação negativa entre o consumo relativo daque-
les alimentos e o teor de vitamina C na dieta, que fica 
próxima da significância estatística.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo, representativos da dieta 
brasileira, mostram que o teor de micronutrientes em 
alimentos ultraprocessados tende a ser inferior ao 
mesmo teor existente em outros alimentos. A inferio-
ridade dos alimentos ultraprocessados fica ainda mais 
evidente quando a comparação é feita com alimentos in 
natura ou minimamente processados. Para 16 dos 17 
micronutrientes estudados, o teor médio encontrado no 

Tabela 2. Médias do teor de micronutrientes no consumo alimentar total e nas frações deste consumo relativas a alimentos in 
natura ou minimamente processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. População brasileira com 10 ou 
mais anos de idade (2008-2009).

Micronutriente
Consumo 

alimentar total

Fração do consumo alimentar 

Alimentos in natura ou 
minimamente processados

Alimentos 
processados

Alimentos 
ultraprocessados

Vitaminas

Vitamina A (μg/1.000 kcal) 286,7 340,5 118,7 239,1*

Vitamina B12 (μg/1.000 kcal) 2,8 3,5 1,2 1,0*

Vitamina C (mg/1.000 kcal) 87,4 121,2 1,9 23,8*

Vitamina D (μg/1.000 kcal) 1,7 2,1 0,6 0,9*

Vitamina E (mg/1.000 kcal) 2,2 2,7 0,4 1,4*

Niacina (mg/1.000 kcal) 14,1 17,1 4,7 7,3*

Piridoxina (mg/1.000 kcal) 0,8 0,8 1,6 0,4*

Riboflavina (mg/1.000 kcal) 0,9 0,8 1,9 0,7*

Tiamina (mg/1.000 kcal) 0,6 0,5 1,1 0,7*

Minerais

Cálcio (mg/1.000 kcal) 278,7 265,8 312,3 243,1*

Cobre (mg/1.000 kcal) 0,7 0,9 0,4 0,4*

Ferro (mg/1.000 kcal) 6,2 7,0 3,5 4,1*

Fósforo (mg/1.000 kcal) 522,4 548,6 578,4 356,3*

Magnésio (mg/1.000 kcal) 129,2 150,2 91,9 66,4*

Manganês (mg/1.000 kcal) 6,5 9,6 1,3 0,7*

Selênio (μg/1.000 kcal) 46,6 28,6 18,9 24,6*

Zinco (mg/1.000 kcal) 6,0 7,0 4,3 3,0*

* Valor significativamente diferente (p < 0,05) do valor estimado para alimentos in natura ou minimamente processados e 
para alimentos processados.
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conjunto dos alimentos ultraprocessados consumidos 
pelos brasileiros foi inferior ao teor médio encontrado 
nos alimentos in natura ou minimamente processa-
dos. O teor de 10 micronutrientes (vitamina B12, C, 
D, E niacina, piridoxina, cobre, magnésio, manganês 
e zinco) presente nos alimentos ultraprocessados não 
chegou à metade do teor observado nos alimentos in 
natura ou minimamente processados. Análises brutas 
e ajustadas pela renda familiar indicam que o teor da 
dieta em 11 dos 17 micronutrientes estudados diminui 
significativamente com o aumento do consumo rela-
tivo de alimentos ultraprocessados. Situação inversa 
foi encontrada apenas para três micronutrientes: cál-
cio, tiamina e riboflavina, sendo de muito pequena 
magnitude a associação encontrada no caso da tia-
mina e riboflavina.

A associação positiva entre o consumo relativo de ali-
mentos ultraprocessados e o teor de cálcio na dieta 
não era esperada, visto que o teor desse mineral nes-
ses alimentos é menor que em alimentos in natura ou 
minimamente processados. Análises detalhadas (não 
mostradas neste artigo) da variação da composição 
dos itens de consumo ultraprocessados nas dietas con-
forme os quintos do consumo relativo daqueles ali-
mentos mostram aumento expressivo na participação 
de itens de consumo ultraprocessados particularmente 

ricos em cálcio, como pratos prontos e semiprontos e 
refeições do tipo fast food (ambos frequentemente con-
tendo queijo entre seus ingredientes) e bebidas lácteas 
adicionadas de açúcar.

Apesar da falta de registros de outros trabalhos que 
tenham avaliado a associação entre consumo do con-
junto de alimentos ultraprocessados e teor de micro-
nutrientes na dieta, evidências de que este consumo 
poderia diluir a concentração de micronutrientes foram 
documentadas por estudos que focalizaram o consumo 
de refrigerantes4,16,32 ou de refeições do tipo fast food.24

O impacto negativo dos alimentos ultraprocessados 
para o teor de micronutrientes na dieta, observado neste 
estudo, assume grande importância quando se considera 
que vitaminas e minerais desempenham papéis críti-
cos na sinalização celular, na produção de hormônios, 
nas respostas imunológicas e no desenvolvimento e na 
manutenção das funções vitais.31 Embora nem sempre 
a deficiência de micronutrientes se manifeste clinica-
mente, deficiências subclínicas podem causar prejuí-
zos à saúde.31

Deficiências de ferro, zinco e vitamina A, nutrientes 
presentes em menor quantidade em alimentos ultrapro-
cessados quando comparados a alimentos in natura ou 
minimamente processados, estão entre os problemas 

Tabela 3. Médias do teor de micronutrientes na dieta de estratos correspondentes a quintos da participação de alimentos 
ultraprocessados no consumo total de energia. População brasileira com 10 ou mais anos de idade (2008-2009).

Micronutriente
Quintos de consumo de alimentos ultraprocessados Coeficiente de 

regressão bruto*
p

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

Vitaminas

Vitamina A (μg/1.000 kcal) 254,6 290,5 339,3 300,0 249,3 -0,12 0,974

Vitamina B12 (μg/1.000 kcal) 3,2 3,0 3,1 2,7 2,2 -0,23 < 0,001

Vitamina C (mg/1.000 kcal) 74,1 98,5 106,2 87,6 71,0 -1,71 0,147

Vitamina D (μg/1.000 kcal) 2,1 1,9 1,7 1,6 1,5 -0,14 < 0,001

Vitamina E (mg/1.000 kcal) 2,4 2,3 2,3 2,1 1,9 -0,10 < 0,001

Niacina (mg/1.000 kcal) 14,7 14,6 14,3 13,9 13,1 -0,41 < 0,001

Piridoxina (mg/1.000 kcal) 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7 -0,02 < 0,001

Riboflavina (mg/1.000 kcal) 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,01 < 0,001

Tiamina (mg/1.000 kcal) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,03 < 0,001

Minerais

Cálcio (mg/1.000 kcal) 248,9 254,5 271,0 291,5 327,9 19,50 < 0,001

Cobre (mg/1.000 kcal) 0,7 0,7 0,8 0,7 0,6 -0,03 < 0,001

Ferro (mg/1.000 kcal) 6,7 6,3 6,2 6,0 5,7 -0,22 < 0,001

Fósforo (mg/1.000 kcal) 543,9 528,7 522,2 512,5 504,7 -9,47 < 0,001

Magnésio (mg/1.000 kcal) 147,2 136,8 130,8 121,5 109,7 -9,02 < 0,001

Manganês (mg/1.000 kcal) 6,2 6,3 7,0 7,3 5,9 0,02 0,913

Selênio (μg/1.000 kcal) 52,4 49,0 46,3 43,9 41,7 -2,66 < 0,001

Zinco (mg/1.000 kcal) 6,6 6,2 6,1 5,8 5,3 -0,9 < 0,001

* Coeficiente da regressão do teor do micronutriente na dieta sobre a percentagem do valor calórico total da dieta 
proveniente de alimentos ultraprocessados.



6 Ultraprocessados e teor de micronutrientes Louzada MLC et al

nutricionais de maior magnitude no mundo, afetando 
principalmente crianças, gestantes e populações de 
países em desenvolvimento.14 Suas consequências, de 
extrema relevância na saúde pública, incluem retardo do 
crescimento e do desenvolvimento infantis e aumento 
da mortalidade fetal e materna.14

Ferro, zinco e vitamina A, assim como vitamina B12, 
vitamina C, riboflavina e selênio, possuem funções de 
imunomodulação e influenciam a susceptibilidade a 
doenças infecciosas e sua gravidade.7,31 A ingestão ade-
quada de vitamina D, cálcio, magnésio e fósforo, por 
sua vez, é importante para o desenvolvimento e con-
servação da massa óssea,25 enquanto as vitaminas do 
complexo B (tiamina, riboflavina, niacina e piridoxina) 
estão envolvidas na manutenção de funções cogniti-
vas.8 Em conclusão, os micronutrientes com funções 
antioxidantes como as vitaminas C e E e os minerais 
selênio e zinco possuem papeis-chave na etiologia e no 
prognóstico de doenças crônicas.3,13

A documentação dos efeitos negativos do consumo de 
alimentos ultraprocessados sobre o teor de micronu-
trientes na dieta ganha ainda mais importância diante 
do rápido aumento nas vendas desses alimentos no 

Brasil e, de modo geral, em países de renda média.20,28 
Pesquisas de compras domiciliares de alimentos realiza-
das nas áreas metropolitanas brasileiras de 1987 a 1988 
e de 2008 a 2009 confirmam o aumento no consumo 
de alimentos ultraprocessados e redução concomitante 
no consumo de alimentos in natura ou minimamente 
processados e de ingredientes culinários como óleos, 
gorduras e açúcar.17

São pontos fortes do presente estudo o caráter rigoro-
samente probabilístico da amostra estudada, o estudo 
de mais de 30 mil pessoas residentes nas áreas urba-
nas e rurais de todas as regiões do país e a realização 
de dois registros alimentares de 24h do consumo ali-
mentar em 96,8% das pessoas estudadas no módulo 
de consumo individual da POF. Dentre as limitações, 
destacam-se as imprecisões na quantificação do con-
sumo de alimentos e nutrientes que são inerentes ao 
uso de registros alimentares e de tabelas de compo-
sição nutricional de alimentos. Para minimizar essas 
imprecisões, foram realizados diversos procedimentos 
de controle de qualidade e utilizada a tabela de com-
posição nutricional de alimentos construída especifi-
camente para essa pesquisa.10 Além disso, o inquérito 
realizado de 2008 a 200910 não incluiu pessoas com 

Tabela 4. Teor de micronutrientes na dieta de estratos correspondentes a quintos da participação de alimentos ultraprocessados no 
consumo total de energia ajustado para renda familiar per capita. População brasileira com 10 ou mais anos de idade (2008-2009).

Indicador Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Coeficiente de regressão ajustado* p

Densidade de micronutrients

Vitaminas

Vitamina A (μg/1.000 kcal) 290,2 286,8 283,4 280,1 276,7 -4.00 0.437

Vitamina B12 (μg/1.000 kcal) 3,3 3,1 2,8 2,6 2,4 -0.22 < 0.001

Vitamina C (mg/1.000 
kcal)

92,4 89,2 85,9 82,6 79,3 -3.27 0.066

Vitamina D (μg/1.000 kcal) 2,0 1,9 1,8 1,6 1,5 -0.13 < 0.001

Vitamina E (mg/1.000 kcal) 2,4 2,3 2,2 2,1 2,0 -0.11 < 0.001

Niacina (mg/1.000 kcal) 15,1 14,5 13,9 13,4 12,8 -0.56 < 0.001

Piridoxina (mg/1.000 kcal) 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 -0.01 < 0.001

Riboflavina (mg/1.000 
kcal)

0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0.01 < 0.001

Tiamina (mg/1.000 kcal) 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0.02 < 0.001

Minerais

Cálcio (mg/1000 kcal) 245,2 259,2 273,2 287,2 301,2 14.00 < 0.001

Cobre (mg/1000 kcal) 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 -0.02 < 0.001

Ferro (mg/1000 kcal) 6,6 6,4 6,2 5,9 5,7 -0.23 < 0.001

Fósforo (mg/1000 kcal) 545,7 531,8 517,9 504,0 490,1 -13,9 < 0.001

Magnésio (mg/1000 kcal) 147,4 138,2 129,1 119,9 110,8 -9,15 < 0.001

Manganês (mg/1000 kcal) 6,6 6,5 6,4 6,3 6,3 -0,08 0.746

Selênio (μg/1000 kcal) 52,0 49,3 46,6 43,9 41,2 -2,71 < 0.001

Zinco (mg/1000 kcal) 6,6 6,3 6,0 5,6 5,3 -0,33 < 0.001

* Coeficiente da regressão do teor do micronutriente na dieta sobre a percentagem do valor calórico total da dieta 
proveniente de alimentos ultraprocessados após ajuste para renda mensal familiar per capita.
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menos de 10 anos, o que determina que seus resulta-
dos não necessariamente se apliquem à alimentação 
de lactentes e pré-escolares.

Os resultados relativos ao impacto desfavorável do 
consumo de alimentos ultraprocessados sobre o teor 
da dieta em micronutrientes, somados aos resulta-
dos que documentam o impacto também desfavorá-
vel quanto a macronutrientes – aumento na densidade 
energética e no teor em gorduras saturadas, gorduras 
trans e açúcar livre e diminuição no teor em fibras e 

proteínas15 – evidenciam que a redução no consumo de 
alimentos ultraprocessados é um caminho natural para 
a promoção da alimentação saudável no Brasil.

Os resultados deste estudo, somados aos do estudo sobre 
o teor de macronutrientes15 na dieta brasileira, deram 
suporte às recomendações da nova edição do Guia 
Alimentar para a População Brasileira, em particular 
quanto a basear a dieta em alimentos in natura ou mini-
mamente processados, a moderar o consumo de alimen-
tos processados e a evitar alimentos ultraprocessados.18
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