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1. INTRODUCAO

As diversas transformacgdes sociais, econdmicas e culturais que ocorreram
no Brasil nos Udltimos anos, promoveram uma mudanca no padrao alimentar da
populacédo brasileira, contribuindo para o desequilibrio na oferta de nutrientes, onde
h& uma diminuigdo no consumo de alimentos in natura e minimamente processados
e um aumento no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, que sé&o
altamente caldricos e possuem alto teor de sédio, agucar e gorduras (BRASIL, 2014;
MONTEIRO et al., 2010). Associado a isso, observa-se o aumento da prevaléncia
de obesidade e a evolucdo das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que
representam a maior carga de mortes no Brasil, atualmente (BRASIL, 2011;
CASADO et al., 2009).

Os alimentos ultraprocessados (AUP) sdo produtos que sofrem diversas
etapas e técnicas de processamento e incluem substancias e aditivos extraidas de
alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em laboratorio
com base em matérias organicas, como corantes, aromatizantes, realcadores de
sabor e outros aditivos, utilizados para deixar os produtos mais atraentes e com
maior durabilidade nas prateleiras. Podem ser divididos em alimentos prontos para
comer, como lanches ou sobremesas, e em pré-preparados prontos para aquecetr,
criados para substituir os pratos feitos em casa (MONTEIRO et al., 2016). Esses
alimentos séo altamente consumidos em paises de alta renda e, em paises de média
renda, como o Brasil, 0 seu consumo é crescente (MONTEIRO et al., 2013). Séao
exemplos desses produtos: biscoitos recheados, salgadinhos de pacote,
refrigerantes, macarrdo instantaneo, alimentos congelados, entre outros
(MONTEIRO et al., 2016).

Desse modo, o objetivo do presente estudo € avaliar a prevaléncia de
consumo de alimentos ultraprocessados na populacdo adulta da zona urbana da
cidade de Pelotas/RS e os fatores associados a esse consumo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal incluindo individuos de 18 anos ou mais,
residentes da zona urbana da cidade de Pelotas/RS. O estudo fez parte de um
consorcio de pesquisa, conduzido por mestrandos do Programa de Pés-graduacéo
em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, cuja metodologia foi replicada
de consorcios anteriores do programa (BARROS et al., 2008). A coleta de dados
ocorreu entre dezembro de 2019 e marco de 2020, quando o estudo foi cancelado
devido a pandemia da COVID-19. Entrevistadores previamente treinados aplicaram
guestionérios com a utilizacdo de tablets.

O consumo de alimentos ultraprocessados foi avaliado por meio de
guestionario de frequéncia alimentar dos ultimos sete dias. Para cada um dos grupos
de alimentos contidos no questionario foi perguntado: “NOS ULTIMOS SETE DIAS,
DESDE <dia da semana passada>, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
<alimentos>? Foi considerado como habitual o consumo em cinco dias da semana
ou mais, de pelo menos um grupo de AUP de acordo com a NOVA classificacao,
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proposta por MONTEIRO et al. (2016). Os alimentos ultraprocessados presentes no
questionario foram: Biscoitos doces ou bolachas recheadas; Biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote; Refrigerantes, sucos artificiais e bebidas achocolatadas;
Embutidos; Produtos congelados pré-prontos; Fast foods, lanches e pizzas; Doces,
balas, chocolates e gelatinas.

As variadveis independentes foram: Sexo; Cor da pele (autorreferida,
categorizada em branca, preta e parda); Estado civil (categorizada em casado,
divorciado/separado, solteiro e viuvo); ldade (coletada em anos completos,
posteriormente classificada em 18 a 24, 25 a 39, 40 a 59, e 60 anos ou mais);
Escolaridade (categorizada segundo Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisas (ABEP) em analfabeto, fundamental incompleto, fundamental completo ou
médio incompleto, médio completo ou superior incompleto, superior ou pos-
graduacado completa); Nivel econdmico, coletado segundo instrumento proposto pela
ABEP e categorizado em Al (mais alto), B1, B2, C1, C2 e D/E (mais baixo); estado
nutricional, de acordo com o IMC (baixo peso/eutréfico/sobrepeso/obesidade); Status
de fumo (ex-fumante/fumante/nunca fumou) e consumo de bebidas alcéolicas
(coletado através de instrumento AUDIT e categorizado como consumo sem
risco/consumo com risco).

Em um primeiro momento, a amostra foi caracterizada através de analise
descritiva de frequencia relativa (%) e absoluta (N). Em seguida, a associacdo entre
o consumo habitual de AUP e as variaveis de exposicao foi estimada com analise
bivariada por regressao de Poisson com variancia robusta. Razdes de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram calculados. As
analises foram realizadas no software Stata 15.1.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 827 individuos. Cerca de dois tercos da amostra era do
sexo feminino (66,5%), 75,7% de cor da pele branca, 41,9% casado e 39% dos
participantes, tinham 60 anos de idade ou mais. A maioria dos entrevistados possuia
ensino fundamental incompleto (42%) e 19% era de nivel econémico B2. Quanto as
variaveis comportamentais, 36% dos participantes do estudo apresentaram
sobrepeso, a grande maioria apresentou consumo de alcool sem risco (94,9%) e
56,4% nunca fumou.

A prevaléncia de consumo habitual de alimentos ultraprocessados por adultos
da zona urbana da cidade de Pelotas/RS foi de 67,7%. A tabela 1 mostra a
associacao entre consumo habitual de AUP e possiveis fatores de risco. Pessoas de
cor da pele preta e parda apresentaram maior risco de consumo habitual de alimentos
ultraprocessados, comparadas as pessoas de cor da pele branca (RP 1,06 e RP 1,21,
respectivamente). A idade apresentou uma tendéncia negativa de associacdo ao
consumo habitual de alimentos ultraprocessados, mostrando que o risco de consumo
vai diminuindo conforme aumenta a idade. Pessoas com grau de escolaridade mais
baixo apresentaram maior risco de consumo habitual de AUP, comparadas as
pessoas com grau de escolaridade mais alto (RP 1,19, RP 1,02 e RP 1,06 paragrau
de escolaridade de ensino médico completo ou superior incompleto, fundamental
completo ou médio incompleto e pessoas analfabetas, respectivamente).

Tabela 1: Associagéo entre consumo habitual de alimentos ultraprocessados e
variaveis demograficas, socioeconémicas e comportamentais.

RP IC 95%
Sexo 0,441
Feminino ref -
Masculino 1,04 0,94:1,14

Cor da Pele 0,003
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Branca ref -
Preta 1,06 0,39;1,21
Parda 1,21 1,09; 1,35
Estado Civil 0,545

Casado(a) 1,06 0,88;1,28
Divorciado(a)/Separado(a) ref -
Solteiro(a) 1,09 0,90;1,31
Viavo(a) 1,14 0,93; 1,40
Idade (em anos completos) 0,001

18-24 1,27 1,11;1,44
25-39 1,21 1,07 ;1,36
40-59 1,09 0,98 ;1,23
60 ou mais -

Escolaridade (ABEP) 0,005

Analfabeto 1,06 0,84;1,33
Fundamental incompleto 0,98 0,83;1,16
Fundamento completo ou médio incompleto 1,02 0,85; 1,23
Médio completo ou superior incompleto 1,19 1,01;1,40
Superior completo ou pés-graduacéo ref -
Nivel Econémico (ABEP)

A ref -

Bl 0,92 0,52 ;1,61
B2 1,22 0,78 ;1,91
C1 1,05 0,66 ; 1,65
C2 1,13 0,72 ;1,76
D-E 1,08 0,68 ;1,70
Estado Nutricional 0,971

Baixo peso ref -
Eutrofico 1,08 0,72 ;1,62
Sobrepeso 1,04 0,70 ;1,57
Obesidade 1,02 0,68 ;1,54
Consumo de bebidas alcoélicas 0,532

Sem risco ref -
Com risco 1,06 0,88 ;1,28
Status de fumo 0,295

Nunca Fumaram ref -
Fumantes 1,09 0,98:;1,21
Ex-Fumantes 1 0,90:; 1,12

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram os achados na literatura.
Estudos realizados no Reino Unido (ADAM & WHITE (2015) e no Canada
(MOUBARAC et al. (2017)), encontraram que o consumo de AUP diminui conforme
aumenta a idade. Um estudo na Franca (JULIA et al. (2018)) encontrou que o
consumo desses alimentos foi maior em individuos de menor idade e menor
escolaridade. BARALDI et al. (2018), avaliaram o consumo de ultraprocessados nos
Estados Unidos e apontaram que o consumo de AUP foi maior em individuos de cor
da pele preta, com niveis mais baixos de educacéo e de menor idade. Por fim, COSTA
et al. (2019) em um estudo que avaliou o0 Consumo de alimentos ultraprocessados
aos 11, 22 e 30 anos em trés Coortes de Nascimentos de Pelotas, evidenciou que o
consumo desses alimentos se mostrou maior na coorte mais jovem e, nas trés
coortes, em invidudos de cor da pele preta.

4. CONCLUSOES
A prevaléncia de consumo habitual de AUP em adultos da zona urbana da
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cidade de Pelotas/RS foi de 67,7 0 consumo se mostrou associado a menor idade e
grau de escolaridade e cor da pele preta. A alimentacdo € considerada um dos
condicionantes para a promocao de saude e qualidade de vida. Avaliar o consumo
alimentar utilizando uma classificagdo que considera, ndo somente os nutrientes de
um alimento, mas sim a hatureza, extensdo e 0 seu grau de processamento,
identificando os principais fatores de risco para esse consumo, tanto colabora para a
literatura sobre consumo alimentar, como contribui para a definicho de medidas
preventivas e acdes de educacao nutricional mais efetivas, de forma a melhorar a
gualidade de alimentacéo da populagéo e diminuir o aparecimento, desenvolvimento
e agravo de doencas cronicas nao-transmissiveis.
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