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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a magnitude do consumo de alimentos ultraprocessados na populagéo
adulta (> 18 anos) das capitais das 27 unidades federativas do Brasil e sua associagdo com
varidveis sociodemogréficas.

METODOS: Os dados utilizados neste estudo provém dos participantes (n = 52.443) da onda
2019 do inquérito anual do “Sistema nacional de vigilancia de fatores de risco e protecéo para
doencas cronicas por inquérito telefénico” (Vigitel). O consumo de alimentos ultraprocessados
foi descrito com base em escore correspondente a somatdéria de respostas positivas para
questdes sobre o consumo no dia anterior de treze subgrupos de alimentos ultraprocessados
frequentemente consumidos no Brasil. Modelos de regressdo de Poisson foram utilizados para
descrever as associa¢oes bruta e ajustada do alto consumo de alimentos ultraprocessados
(escores > 5) com sexo, faixa etdria e nivel de escolaridade.

RESULTADOS: A frequéncia de alto consumo de alimentos ultraprocessados foi 18,2%
(IC95% 17,4-19,0). Com ou sem o ajuste para as demais varidveis sociodemograficas, essa
frequéncia foi significativamente menor no sexo feminino e diminuiu linearmente com aidade.
Na anélise bruta, evidenciou-se aumento na frequéncia de alto consumo do nivel inferior para
onivel intermedidrio de escolaridade e diminuicéo desse consumo do nivel intermediario para
o superior. Na anélise ajustada por sexo e idade, a frequéncia de alto consumo de alimentos
ultraprocessados foi significativamente menor no nivel superior de escolaridade (12 ou mais
anos de estudo), ndo havendo diferengas entre os demais niveis.

CONCLUSAO: Alimentos ultraprocessados séo consumidos com alta frequéncia na populacio
brasileira adulta das 27 capitais da federagdo. Pertencer ao sexo masculino, ser mais jovem e
ter escolaridade inferior a universitaria sdo condigdes que aumentam, de forma independente,
o consumo desses alimentos.

DESCRITORES: Dieta. Adultos. Alimentos Ultraprocessados. Distribui¢do Sociodemogréfica.
Brasil.
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INTRODUCAO

Alimentos ultraprocessados sdo formulagdes industriais de substancias derivadas de
alimentos que contém pouco ou nenhum alimento inteiro e frequentemente séo adicionadas
de aromatizantes, corantes, emulsificantes e outros aditivos com fungdo cosmética'?. Séries
temporais sobre a venda de alimentos ultraprocessados em 80 pafses indicam aumentos
anuais substanciais no consumo global desses produtos, sobretudo em paises de regides
economicamente menos desenvolvidas®.

No Brasil, a venda de alimentos ultraprocessados correspondeu a 448 kcal per capita/dia
em 2014, valor 10,4% superior ao registrado em 2009". Inquéritos nacionais de compras de
alimentos mostram que a contribui¢do de alimentos ultraprocessados para o total das
calorias adquiridas pelos domicilios brasileiros aumentou de 12,6% em 2002-2003 para
16,0% em 2008-2009 e para 18,4% em 2017-2018°. Em 2017-2018, alimentos ultraprocessados
representaram cerca de 20% do total de calorias ingeridas por adolescentes e adultos
no Brasil®.

Estudos em amostras representativas da populacéo de varios paises, entre eles o Brasil,
mostram que o consumo de alimentos ultraprocessados estd associado a dietas com
maior densidade energética, com mais agucar e gorduras ndo saudéveis e com menor
teor de fibra, proteina, vitaminas e minerais e, portanto, a dietas que aumentam o risco
de doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) !, RevisOes sisteméticas da literatura
sobre estudos de coorte realizados com populagdes adultas do Brasil e de outros paises
evidenciam que o consumo de alimentos ultraprocessados estd efetivamente associado a
maior incidéncia de DCNT, incluindo obesidade, hipertenséo arterial, diabetes, doencgas
cardiovasculares, cdncer e depressdo'**®. Trés estudos de coorte!™*¢ identificaram
associagOes entre consumo de alimentos ultraprocessados e mortalidade por todas as
causas e um ensaio clinico randomizado cross-over mostrou que dietas ultraprocessadas
determinam um aumento didrio de cerca de 500 kcal no consumo alimentar e, em duas
semanas, uma diferenca acumulada de cerca de 2 kg no peso corporal”.

Em func¢éo das evidéncias que relacionam alimentos ultraprocessados a satide e da tendéncia
ascendente da participagdo desses alimentos na dieta brasileira, uma das recomendacdes
centrais do guia alimentar do Ministério da Satide do Brasil é evitar o consumo de
alimentos ultraprocessados'.

Desde 2006, o Brasil conta com um sistema nacional de monitoramento anual de fatores
de risco e protec¢éo para doencas cronicas néo transmissiveis. Esse sistema, denominado
Vigitel (“Sistema nacional de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas
por inquérito telefoénico”), foi desenvolvido e testado na capital do Estado de Sdo Paulo
entre 2003 e 2005"%. O Vigitel opera por meio de entrevistas telefonicas realizadas em
amostras probabilisticas da populagdo adulta com telefone fixo residente nas capitais
de todas as 27 unidades da federacéo. Utilizando pesos amostrais, o sistema fornece
estimativas anuais da frequéncia e distribuicdo de fatores de risco ou protegdo para
doencas crdnicas para a populacéo adulta residente em cada capital e no conjunto das
capitais®'. Por exemplo, com base no sistema Vigitel, estima-se que, entre 2006 e 2019,
a prevaléncia da obesidade na populagédo adulta do conjunto das 27 capitais brasileiras
aumentou de 11,8% para 20,3%, enquanto a prevaléncia de fumantes diminuiu de 15,7%
para 9,8%.

Em 2019, o inquérito telefénico anual do sistema Vigitel incluiu um médulo de questdes
sobre o consumo de alimentos ultraprocessados. Com base nesse médulo, o presente
estudo objetivou estimar o consumo de alimentos ultraprocessados na populacéo adulta
residente nas capitais das 27 unidades federativas do Brasil e investigar sua associagdo
com varidveis sociodemograficas.
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METODOS

Todos os dados utilizados neste estudo séo provenientes da onda 2019 do inquérito transversal
anual do sistema Vigitel®'.

Amostragem

Em 2019, o sistema Vigitel entrevistou 52.443 pessoas com 18 ou mais anos de idade residentes
nas capitais das 27 unidades federativas do Brasil.

O processo de amostragem utilizado pelo Vigitel é descrito em detalhe nos relatdrios
anuais do sistema?'. Resumidamente, com base em cadastros das operadoras de telefonia
fixa, sdo sorteadas cinco mil linhas telefénicas fixas por capital por sorteio sistemdtico e
estratificado por cddigo de enderecamento postal (CEP). A seguir, essas linhas sdo agrupadas
emréplicas de 200 linhas, cada réplica reproduzindo a mesma proporcéo de linhas por CEP
do cadastro original. Linhas elegiveis sdo aquelas correspondentes a residéncias onde haja
pelo menos um morador com 18 anos de idade ou mais. Para cada linha elegivel, sorteia-se
um dos moradores adultos e este é entrevistado. Ligacdes séo feitas para as linhas contidas
em cada réplica sucessivamente e até que se chegue a um total de aproximadamente duas
mil entrevistas em cada capital.

Coleta de Dados

As entrevistas do sistema Vigitel sdo realizadas ao longo dos doze meses do ano através de
ligacoes telefonicas feitas por operadores treinados. O questiondrio do sistema contempla
perguntas com breve enunciado e com categorias de resposta pré-codificadas sobre caracteristicas
sociodemograficas, consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, alimentacéo e atividade fisica,
entre outras®. Em 2019, o questiondrio do Vigitel incluiu um médulo de questdes sobre o consumo
no dia anterior (sim ou nédo) de 13 subgrupos de alimentos ultraprocessados, selecionados
dentre aqueles mais consumidos no Brasil segundo o inquérito nacional de consumo alimentar
realizado como parte da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) do IBGE de 2008-2009°. Séo
eles: refrigerantes; suco de fruta em caixa, caixinha ou lata; refresco em pd; bebida achocolatada;
iogurte com sabor; salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado; biscoito/
bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote; chocolate, sorvete, gelatina, flan ou
outra sobremesa industrializada; salsicha, linguica, mortadela ou presunto; pao de forma, de
cachorro-quente ou de hamburguer; maionese, ketchup ou mostarda; margarina; macarrédo
instanténeo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado.

Andlise de Dados

Inicialmente, descrevemos para o conjunto da populacédo adulta das 27 capitais a frequéncia
de consumo no dia anterior a entrevista de cada um dos 13 subgrupos de alimentos
ultraprocessados incluidos no questiondrio do sistema Vigitel. Em seguida, calculamos para
cada individuo um escore de consumo de alimentos ultraprocessados que corresponde a
somatdria de respostas positivas para as questdes sobre o consumo de cada um dos subgrupos
de alimentos ultraprocessados, podendo variar, portanto, entre zero e 13. A distribuicdo
desse escore foi apresentada na forma grafica.

Estimativas da frequéncia de alto consumo de alimentos ultraprocessados (desfecho,
definido por escores > 5) foram apresentadas para o conjunto da populagédo adulta das 27
capitais e segundo variaveis sociodemograficas (exposi¢oes), sendo elas: sexo, faixa etdria
(18 224,25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 ou mais) e nivel de escolaridade (0a 8,9a 11,12
ou mais anos de estudo). Modelos de regressao de Poisson foram utilizados para descrever
as associacbes bruta e ajustada entre as varidveis sociodemogréficas e a frequéncia do alto
consumo de alimentos ultraprocessados. Todas as andlises foram realizadas no software
Stata, versdo 16.1, sempre considerando os pesos amostrais da pesquisa que tornam a
distribuigéo sociodemografica da amostra Vigitel em cada capital idéntica a projetada para
2019 com base em dados censitarios.
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O consentimento livre e esclarecido dos participantes do inquérito do sistema Vigitel é
obtido oralmente no momento do contato telefénico com os entrevistados e o projeto para
arealizacio desses inquéritos foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
para Seres Humanos do Ministério da Satide (CAAE: 65610017.1.0000.0008).

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a frequéncia de consumo no dia anterior a entrevista de cada um dos
13 subgrupos selecionados de alimentos ultraprocessados para o conjunto da populacdo
adulta das 27 capitais. Os que alcan¢aram maiores frequéncias de consumo foram: margarina
(42,6%); pao de forma, de cachorro-quente ou de hambtrguer (32,8%); refrigerante (27,7%);
salsicha, linguica, mortadela ou presunto (26,5%); chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra
sobremesa industrializada (25,6%); salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado (23,9%);
e biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote (21,3%). Os demais subgrupos
de alimentos ultraprocessados foram consumidos por menos de 20% dos entrevistados.

A distribuigéo do escore de consumo de alimentos ultraprocessados (ntiimero de subgrupos
consumidos no dia anterior a entrevista) variou entre zero e 13, com evidente assimetria a
direita e concentracgio de valores entre 1 e 4 (18,7%, 20,0%, 18,9%, 13,6%, respectivamente).
A frequeéncia de escore zero foi de 10,6% e a frequéncia de escore igual a cinco alcangou 8,6%,
sendo progressivamente menores as frequéncias de escores superiores (Figura).

A frequéncia de alto consumo de alimentos ultraprocessados — escores iguais ou superiores a
cinco - foi de 18,2% (IC95% 17,4-19,0) na populagéo adulta das 27 capitais (Tabela 2). Com ou
sem ajuste para as demais varidveis sociodemograficas, essa frequéncia foi significativamente
menor no sexo feminino e diminuiu linearmente com aidade. Na anélise bruta, a relacdo da
frequéncia de alto consumo de alimentos ultraprocessados com a escolaridade apresentou
formato de U-invertido, aumentando do nivel inferior para o intermedidrio e diminuindo
deste para o superior. Na andlise ajustada, a frequéncia do alto consumo foi significativamente
menor no nivel superior de escolaridade (12 ou mais anos de estudo), ndo havendo diferengas
significativas entre o nivel inferior (menos de 8 anos de estudo) e o nivel intermediario
(9 a1l anos de estudo) (Tabela 2). Ndo foram observadas interagoes significativas entre sexo
e as demais varidveis sociodemogréficas (idade e escolaridade) em sua associagdo com o
alto consumo de alimentos ultraprocessados.

Tabela 1. Frequéncia (%) de consumo no dia anterior de grupos selecionados de alimentos
ultraprocessados. Populacao adulta (> 18 anos) das capitais das 27 unidades federativas do Brasil,
2019 (n = 52.443).

Grupos de alimentos ultraprocessados

% (1C95 %)

Margarina

Pao de forma, de cachorro-quente ou de hambiirguer
Refrigerante

Salsicha, linguica, mortadela ou presunto

Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada
Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
Maionese, ketchup ou mostarda

logurte com sabor

Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata

Refresco em p6

Bebida achocolatada

Macarrdo instantdneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto

comprado congelado

42,6 (41,7-43,6)
32,8 (31,9-33,7)
27,7 (26,8-28,6)
26,5 (25,6-27,4)
25,6 (24,8-26,5)
23,9 (23,1-24,7)
21,3 (20,5-22,1)
16,9 (16,1-17,6)
15,6 (14,9-16,3)
15,0 (14,3-15,8)
12,8 (12,0-13,5)
11,9 (11,2-12,6)

6,6 (6,1-7,2)

1C95%: intervalo de confianga de 95%.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Escore de consumo de alimentos ultraprocessados

2 Nimero de subgrupos de alimento ultraprocessados (n = 13) consumidos no dia anterior a entrevista.

Figura. Distribuicao (%) da populagio segundo escore de consumo de alimentos ultraprocessados?.
Populagdo adulta (> 18 anos) das capitais das 27 unidades federativas do Brasil, 2019 (n = 52.443).

Tabela 2. Frequéncia de escores de consumo de alimentos ultraprocessados > 5 segundo varidveis
sociodemograficas. Popula¢do adulta (> 18 anos) das capitais das 27 unidades federativas do Brasil,
2018 (n = 52.443).

% (1C95%) de escores > 5

Variaveis
Bruta Ajustada®
Sexo
Masculino 21,8 (20,5-23,2) 20,9 (19,6-22,2)
Feminino 15,1 (14,2-16,1)° 15,8 (14,8-16,7)°
Idade (anos)
18 a24 29,3 (26,9-31,6) 28,6 (26,1-31,1)
25a34 23,6 (21,5-25,8) 24,2 (21,9-26,5)
35a44 19,1 (17,4-20,9) 19,4 (17,6-21,1)
45 a 54 13,9 (12,3-15,5) 13,8 (12,2-15,3)
55 a 64 9,8 (8,4-11,1) 9,7 (8,4-11,0)
65 e mais 8,0 (7,1-8,9)° 7,9 (7,0-8,9)°
Escolaridade (anos)
0as8 14,7 (13,2-16,2) 19,6 (17,4-21,8)
9all 21,7 (20,3-23,0)¢ 19,7 (18,5-20,9)
12 e mais 17,3 (16,0-18,6) 15,7 (14,5-16,9)
Total 18,2 (17,4-19,0) -

1C95%: intervalo de confianga de 95%.

*Ajuste para as demais varidveis sociodemograficas por regressao de Poisson.
®p < 0,001.

¢p < 0,001 para tendéncia linear.

4p < 0,001 na comparagdo com a categoria O a 8 anos.

¢p < 0,001 na comparacao com a categoria 9 a 11 anos.

"p < 0,05 na comparagdo com a categoria 0 a 8 anos.

DISCUSSAO

Com base em um novo médulo de questdes do sistema Vigitel sobre o consumo no dia anterior
de 13 subgrupos de alimentos ultraprocessados, selecionados dentre aqueles mais consumidos
no Brasil, estimou-se que, em 2019, nove em cada 10 pessoas da populacéo brasileira adulta
das capitais das 27 unidades da federacdo consumiram pelo menos um subgrupo e uma em
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cinco consumiram cinco ou mais subgrupos de alimentos ultraprocessados. Margarina,
pées de forma e assemelhados, refrigerantes, embutidos, sobremesas industrializadas e
biscoitos salgados ou doces foram os subgrupos consumidos com mais frequéncia. Analises
deregresséo multipla evidenciaram que o consumo de cinco ou mais subgrupos de alimentos
ultraprocessados diminuiu linearmente com a idade e foi menor no sexo feminino e para
as pessoas com escolaridade universitaria.

A associacdo linear inversa entre consumo de alimentos ultraprocessados e idade
identificada por nosso estudo no Brasil vem sendo relatada em outros paises por estudos
que consideraram a ingestdo didria do conjunto de alimentos ultraprocessados”**.
Essa associacdo poderia refletir tanto um efeito de coorte ou uma maior preocupacéo
com a sadde entre as pessoas mais velhas, ou, mais provavelmente, ambos os fatores.
De qualquer forma, o maior consumo de alimentos ultraprocessados entre os adultos
jovens — uma em cada quatro pessoas entre 18 e 34 anos de idade consumiu cinco ou
mais subgrupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior - justifica uma atencéo
especial a esse grupo, bem como as criancas e adolescentes, nas politicas publicas que
visam reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, como a restrigdo a publicidade
desses produtos.

O maior consumo de alimentos ultraprocessados entre homens, identificado em nosso
estudo, coincide com o encontrado no Canadé’ e Reino Unido*?, mas néo no Chile*, onde
o consumo foi maior entre mulheres, e nos Estados Unidos®, no México* e na Coloémbia?,
onde o consumo foi similar nos dois sexos. Associacdes inversas entre consumo de alimentos
ultraprocessados e nivel socioecon6mico, como as que encontramos para escolaridade em
nosso estudo, sdo descritas no Canadd’ e Estados Unidos®, enquanto associagdes diretas
séo relatadas no Chile?®, México* e Colombia?®.

Essa inconstancia observada na literatura quanto as associagdes com o sexo e com
indicadores socioecondmicos pode se dever a diferencas nos mecanismos que, em cada
pais, relacionam essas varidveis ao consumo de alimentos ultraprocessados. Esses
mecanismos poderéo ser estudados no Brasil assim que a base de dados da Pesquisa
Nacional de Satude de 2019% estiver disponivel, uma vez que essa pesquisa coletou tanto
informacoes sobre nivel socioecon6mico e consumo de alimentos ultraprocessados
quanto sobre uma ampla gama de varidveis potencialmente associadas a essas duas
condicoes. De qualquer forma, o maior consumo de alimentos ultraprocessados
evidenciado em nosso estudo entre homens e pessoas com menor escolaridade justifica
a priorizagdo desses estratos nas politicas publicas que visam reduzir o consumo de
alimentos ultraprocessados no Brasil.

O médulo de questdes sobre o consumo de subgrupos de alimentos ultraprocessados,
desenvolvido inicialmente para o sistema Vigitel, ja foi empregado em dois inquéritos
nacionais do IBGE: a Pesquisa Nacional de Satide de 2019% e a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar de 2019-2020%%. Assim, as estimativas sobre o consumo de alimentos
ultraprocessados descritas neste artigo para a populacéo adulta das 27 capitais brasileiras
serdo brevemente conhecidas para o conjunto da populacdo adulta do pafs e para a
populacéo escolar de adolescentes.

Tendéncias da evolugdo do consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil poderdo
ser estimadas quando o Vigitel dispuser de uma série histérica do escore de consumo
de alimentos ultraprocessados, a exemplo do que o sistema proporciona para outros
indicadores. Em 2018, primeiro ano de aplicacdo do mddulo de questdes sobre o consumo
de subgrupos de alimentos ultraprocessados no sistema, a frequéncia de escores = 5 foi de
17,8% (IC95% 17,0-18,6) e a aplicacdo mais recente desse médulo, na onda 2020, mostra uma
frequéncia de escores > 5 de 18,5 (IC95% 17,3-19,7) (estimativas calculadas especialmente
para este artigo).
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Cabe ressaltar que o escore de consumo de alimentos ultraprocessados foi validado em
estudo realizado em 2018 com uma amostra de conveniéncia de 150 adultos selecionados
da clientela de duas unidades bésicas de satide do municipio de Sdo Paulo. O estudo de
validagdo mostrou concordéncia substancial (indice PABAK: 0,72) entre quintos do escore
de consumo de alimentos ultraprocessados (aferido por questionario idéntico ao utilizado
no Vigitel) e quintos da contribui¢éo de alimentos ultraprocessados para a ingestao didria
total de energia (aferido por recordatério alimentar de 24 horas), ambos calculados com
base no consumo alimentar do dia anterior®. Um segundo estudo foi realizado em 2019,
com uma amostra de conveniéncia de 300 adultos, para avaliar a performance do escore de
consumo de alimentos ultraprocessados adaptado para autopreenchimento, mediante o
desdobramento de alguns dos 13 subgrupos do instrumento utilizado no Vigitel, totalizando
23 subgrupos de alimentos ultraprocessados. Os dados evidenciaram uma concordéancia
similar (indice PABAK: 0,67) ao serem comparados os quintos do escore aos quintos da
contribui¢do energética proveniente de alimentos ultraprocessados™.

Uma limitagdo do sistema Vigitel é a inclusdo apenas de linhas telefénicas fixas no seu
processo de amostragem, apesar de a cobertura de telefonia fixa ser menor que a da telefonia
movel em grande parte das cidades brasileiras. Para futuros estudos, o sistema Vigitel deve
proximamente incluir no seu processo de amostragem o sorteio de amostras de telefones
celulares visando melhorar as estimativas de todos os seus indicadores, sobretudo em
capitais onde a cobertura do servigo de telefonia fixa é muito baixa, como nas capitais das
regides Norte e Nordeste®.

Em concluséo, os resultados do presente estudo indicam que alimentos ultraprocessados
sdo consumidos com alta frequéncia na populacgéo brasileira adulta das 27 capitais da
federacéo e que pertencer ao sexo masculino, ser mais jovem e ter escolaridade inferior a
universitaria sdo condigdes que aumentam, de forma independente, o consumo daqueles
alimentos. Tendo em conta as evidéncias que demonstram o efeito danoso do consumo de
alimentos ultraprocessados sobre a qualidade da dieta e sobre o risco de varias doencas
cronicas néo transmissiveis, justificam-se politicas publicas que reduzam o consumo
desses alimentos, sobretudo na populagdo masculina, em jovens e nos estratos de menor
escolaridade. O monitoramento do escore de consumo de alimentos ultraprocessados pelo
sistema Vigitel serd importante para avaliar o sucesso dessas politicas.
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