
Objetivo: Avaliar a contribuição dos alimentos ultraprocessados 

(AUP) na dieta de escolares e seus fatores associados. 

Métodos: Estudo transversal realizado com crianças entre oito 

e 12 anos de idade em escolas públicas de uma capital brasileira. 

Foram investigados dados antropométricos e hábitos alimentares 

e de estilo de vida. O consumo de AUP foi avaliado por meio 

de dois recordatórios alimentares de 24 h (R24h) de dias não 

consecutivos, e o método NOVA foi adotado para classi昀椀cação 

dos alimentos. A amostra foi estimada considerando o percentual 

de valor calórico total proveniente de AUP em estudo semelhante 

(n=260). Avaliou-se a associação entre as variáveis por meio de 

modelos de regressão logística simples e múltipla. 

Resultados: O consumo médio de energia foi de 1.992 kcal/dia, 

sendo 25,2% provenientes dos AUP. Os escolares apresentavam 

média de 9,8±0,5 anos de idade, 53,4% eram do sexo feminino e 

32,6% apresentavam excesso de peso. Os AUP mais consumidos 

foram massas industrializadas, biscoitos doces, embutidos, 

achocolatado em pó e refrigerantes. Escolares com hábito de 

comer em frente à televisão e com excesso de peso tiveram 1,87 

(intervalo de con昀椀ança de 95% [IC95%] 1,03–3,39) e 2,05 (IC95% 

1,01–4,20) vezes mais chances de apresentar maior participação 

de AUP na dieta, respectivamente. 

Conclusões: A contribuição dos AUP foi expressiva na alimentação 

dos escolares e associou-se positivamente com o excesso de peso 

e o hábito de comer assistindo à televisão. Esses achados denotam 

a importância de intervenções nutricionais para promoção de 

hábitos saudáveis, prevenindo assim o excesso de peso na infância. 

Palavras-chave: Consumo de alimentos; Alimentos industrializados; 

Crianças; Estado nutricional.

Objective: To evaluate the contribution of ultra-processed foods 

(UPF) in the schoolchildren diet and associated factors.

Methods: Cross-sectional study with children from public schools 

in Southeast of Brazil, aged eight to 12 years old. A questionnaire 

was applied to the students to investigate anthropometric data, 

eating and lifestyle habits and food consumption. The consumption 

of UPF was evaluated by two 24-hour dietary recalls (24HR) of 

non-consecutive days, and the NOVA method was adopted for 

food classi昀椀cation. The sample was estimated considering the 

percentage of total caloric value from UPF identi昀椀ed by a similar 

study (n=260). The association between variables was evaluated 

by Simple and Multiple Logistic Regression. 

Results: The average energy consumption was 1992 kcal/day, 

25.2% from UPF. Schoolchildren had a mean of 9.8±0.5 years of 

age, 53.4% were female and 32.6% were overweight. The most 

consumed UPF were industrialized pastas, sweet biscuits, 

sausages, chocolate powder and soft drinks. In the multivariate 

model, schoolchildren who have the habit of TV watching during 

meals and those with obesity presented 1.87 (95% con昀椀dence 

interval [95%CI] 1.03–3.39) and 2.05 (95%CI 1,01–4.20) times 

more chance of having higher consumption of ultra-processed 

foods, respectively. 

Conclusions: The contribution of UPF was expressive in the feeding 

of the students and it was positively associated with the excess of 

weight and with the habit of eating while watching television. 

These 昀椀ndings indicate the importance of nutritional interventions to 

promote healthy habits, thus preventing overweight during childhood. 

Keywords: Food consumption; Industrialized foods; Child; 

Nutritional status.
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INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, elevado consumo de alimentos ultraproces-
sados (AUP) tem sido veri�cado entre escolares brasileiros.1 
Dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 
2015 apontam que 41,6, 26,7 e 31,3% dos alunos consomem, 
em cinco ou mais dias da semana, guloseimas, refrigerantes e 
AUP salgados, respectivamente.1 Em contraposição, apenas 
32,7% dos alunos apresentaram consumo adequado de frutas, 
37,7% de verduras e 60,7% de feijão.1

Tal per�l de consumo decorre da mudança dos padrões 
alimentares observado em toda a população, que incluem o 
aumento do consumo de produtos e bebidas altamente pro-
cessados e a substituição das refeições tradicionais por lanches 
rápidos ou refeições prontas, com destaque para os AUP.2

O principal propósito do ultraprocessamento é criar produ-
tos prontos para o consumo, e, muitas vezes, isso inclui a utili-
zação de substâncias como açúcares e gorduras, que aumentam 
a densidade energética desses alimentos e os tornam hiperpa-
latáveis.3 Dessa forma, os AUP têm sido amplamente usados 
pelas famílias, considerando sua praticidade e a elevada acei-
tação desses alimentos pelo público infantil.2-4

No Brasil, já foram observadas associações signi�cativas do 
consumo de AUP com a síndrome metabólica em adolescen-
tes,5 com dislipidemias em crianças6 e com a prevalência da 
obesidade em todas as faixas etárias.7

Dada a importância do consumo alimentar não só no estado 
nutricional como também no per�l epidemiológico infantil, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar a contribuição dos AUP 
na dieta de escolares e os fatores associados.

MÉTODO
Estudo transversal realizado com escolares (entre oito e 12 anos 
de idade) do quarto ano do ensino fundamental da rede muni-
cipal de ensino de Belo Horizonte, MG, e suas respectivas mães 
ou responsáveis pelo cuidado. Os dados foram coletados entre 
os anos de 2014 e 2015. 

O tamanho amostral (n=260) foi calculado adotando-se os 
critérios propostos por Hulley et al.8 para estimativa de propor-
ções, sendo considerados a proporção de percentual de valor 
calórico total proveniente de AUP (21,5%) identi�cada por 
estudo semelhante,9 amplitude de 0,10, nível de signi�cância 
de 5% e poder de teste de 80%. Os valores foram distribuídos 
proporcionalmente ao tamanho de cada uma das nove regio-
nais de Belo Horizonte. 

Das escolas que possuíam turmas de alunos do quarto ano 
do ensino fundamental, foram sorteadas duas unidades de 
ensino de cada uma das regionais da cidade. As escolas selecio-
nadas possuíam o total de 931 alunos do quarto ano, os quais 

foram convidados para participar da pesquisa. Destes, não se 
avaliaram as crianças que faltaram no dia da coleta de dados 
(n=101), recusaram a participar do estudo (n=2) ou que apre-
sentavam saúde mental comprometida segundo relato da coor-
denação pedagógica das escolas que inviabilizasse o relato da 
criança (n=31). 

Dos escolares avaliados (n=797), foram excluídos do estudo 
aqueles cuja mãe ou responsável não respondeu ao questioná-
rio (n=475, taxa de resposta de 59,5%). Destaca-se que foram 
feitas no mínimo três tentativas de contato telefônico com os 
responsáveis, incluindo os três turnos do dia, denotando-se o 
número de telefone incorreto ou não atendimento da ligação 
ou problemas técnicos com o número (n=420) como o prin-
cipal motivo da não realização da entrevista. Ademais, 41 res-
ponsáveis recusaram-se a responder ao questionário via telefone 
e 14 não possuíam informações para contato. 

Desse modo, a amostra �nal foi de 322 alunos com suas 
respectivas mães ou responsáveis. Não houve diferença quanto 
a sexo, idade e estado nutricional entre os alunos que foram 
excluídos do estudo e aqueles que permaneceram nele (p>0,05) 
(dados não apresentados).

No que diz respeito ao aspecto ético, todas as mães ou res-
ponsáveis pelo cuidado das crianças deste estudo receberam e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o 
assentimento dos escolares também foi obtido. Esta pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Minas Gerais (Certi�cado de Apresentação para 
Apreciação Ética — CAAE 00734412.0.0000.5149).

Para coleta dos dados, aplicou-se um questionário presencial 
com os escolares nas próprias unidades de ensino que incluía 
avaliação do consumo alimentar, antropometria e hábitos ali-
mentares e estilo de vida; e outro com suas respectivas mães 
ou responsáveis pelo cuidado, por meio de contato telefônico, 
para investigação das variáveis sociodemográ�cas e econômi-
cas. Os questionários utilizados para entrevista dos escolares 
e seus respectivos responsáveis foram elaborados para o estudo e 
previamente testados. Adicionalmente, informações demográ-
�cas da criança, como sexo, data de nascimento e telefone do 
responsável foram coletadas mediante a documentação escolar.

O consumo alimentar dos alunos foi avaliado por meio de 
dois recordatórios de 24 h (R24h), aplicados em dias não con-
secutivos da mesma semana, presencialmente. Ressalta-se que, 
no momento da aplicação do R24h, foi utilizada uma lista com 
ilustrações de medidas caseiras, com os objetivos de facilitar a 
identi�cação da real porção ingerida e propiciar melhor con-
sistência das informações. 

A viabilidade da aplicação de R24h em escolares já foi des-
crita anteriormente.10,11 Os dados de consumo de alimentos 
e bebidas referidos pelas crianças em medidas caseiras foram 
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transformados em unidades de peso (gramas) e volume (mili-
litros) e em seguida associados às respectivas informações de 
composição nutricional, segundo metodologia proposta pelo 
Instituto Brasileiro de Geogra�a e Estatística (IBGE)12 para 
tratamento dos dados de consumo alimentar da Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) 2008/2009.

Os itens presentes nos inquéritos alimentares foram classi-
�cados segundo o método proposto por Monteiro et al.3 (sis-
tema de classi�cação NOVA), que é baseado na extensão e no 
propósito do processamento de alimentos. Essa classi�cação 
agrupa todos os alimentos e produtos alimentícios em quatro 
grupos claramente distintos, especi�cando o tipo de processa-
mento empregado na sua produção e a �nalidade subjacente 
a esse processamento: 

• Alimentos in natura ou minimamente processados. 
• Ingredientes culinários processados. 
• Produtos alimentícios processados. 
• AUP.3 

Para este estudo, considerou-se o grupo AUP (Quadro 1),3 
por meio do cálculo do percentual de contribuição para energia 
total da dieta (% do valor calórico total — VCT). Tal percen-
tual foi categorizado em menor que o percentil 75 e maior igual 
ao percentil 75 (percentil 75 da % do VCT de AUP=33,52%).

Entre os escolares, investigaram-se também o hábito de comer 
em frente à televisão e o tempo de tela por meio das perguntas: 
“você tem o hábito de comer em frente à televisão?” e “quanto 
tempo por dia você passa em frente à televisão, computador 
ou celular?”. O tempo de tela diário foi categorizado em ade-
quado (≤2 horas/dia) e inadequado (>2 horas/dia), segundo a 

Academia Americana de Pediatria.13 Para avaliação do hábito 
de consumo da refeição escolar, foi questionado ao aluno se 
ele realizava, no mínimo três vezes por semana, uma ou mais 
refeições oferecidas nas unidades de ensino.

Ademais, houve avaliação antropométrica dos escolares, 
que consistiu na aferição do peso e da estatura, de acordo com 
as técnicas preconizadas pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS).14 As medidas foram realizadas em duplicata por pro-
�ssionais de saúde previamente treinados para minimizar pos-
síveis erros na aferição. Com base nos dados obtidos, calculou-
-se o índice de massa corpórea [IMC=peso (kg)/estatura (m)2] 
por idade, que foi classi�cado conforme os critérios propostos 
pelo Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional13 tendo em 
vista as curvas de crescimento da OMS.15 Considerou-se excesso 
de peso o participante que apresentasse valores de IMC-por-
idade>escore Z+1.16

A avaliação sociodemográ�ca e econômica contemplou 
grau de parentesco com a criança, idade, escolaridade, estado 
civil e situação de emprego (empregado ou não) da mãe e/ou 
do responsável, renda familiar e número de moradores da casa. 
A idade do entrevistado foi categorizada em: <30, 30–59 ou 
≥60 anos. A renda per capita foi calculada como a razão entre 
todos os rendimentos mensais e o total de pessoas que compõem 
a família. Os estratos de renda foram categorizados em até meio 
salário mínimo ou maior que meio salário mínimo. Os salários 
mínimos vigentes em 2014 e 2015 eram R$ 724 e R$ 788, 
respectivamente. A escolaridade na residência foi categorizada 
conforme a mediana de anos de estudo obtida nessa variável.

Processaram-se os dados coletados no programa Epi-Info 
versão 3.4.5, por meio de dupla digitação, que permitiu a devida 

Quadro 1 Especi昀椀cação dos alimentos ultraprocessados avaliados.

Nome Especi昀椀cação

Achocolatado em pó Achocolatados em pó

Bebidas lácteas
Iogurtes arti昀椀ciais e vitaminas de caixinha e achocolatados  

(bebidas lácteas com açúcar e aditivos químicos)

Biscoitos doces Bolachas recheadas e biscoitos doces industrializados

Doces Sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral

Embutidos Empanados de frango, salsichas, hambúrgueres e outros produtos de carne reconstituída

Macarrão instantâneo Macarrão instantâneo

Massas
Pães de forma, de cachorro-quente ou de hambúrguer; pães doces, biscoitos, bolos 

industrializados e misturas para bolo; cereais matinais e barras de cereal

Molhos e maionese Molhos de tomate, shoyu, ketchup e maionese

Refrigerante Refrigerantes comuns

Salgadinhos Salgadinhos de pacote

Sucos arti昀椀ciais Pós para refrescos/sucos de caixinha

Fonte: adaptado de Monteiro et al.3
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análise de consistência. As variáveis quantitativas foram testa-
das quanto à adesão à distribuição normal por meio do teste 
Kolmogorov-Smirnov. Para análise descritiva, avaliaram-se as 
distribuições de frequência e medidas de tendência central e 
dispersão. Para veri�car os fatores associados ao maior quartil 
de consumo de AUP, foram construídos modelos de regressão 
logística simples e múltipla. As variáveis explicativas incluídas 
nos modelos foram as características individuais e do contexto 
familiar dos escolares. O modelo múltiplo foi ajustado por todas 
essas variáveis. O Odds Ratio (OR) com intervalo de con�ança 
de 95% (IC95%) foi utilizado como medida de efeito. Os dados 
obtidos foram analisados com auxílio do software Stata versão 
12.0, adotando-se o valor de signi�cância de 5%.

RESULTADOS
Foram avaliados 322 pares de escolares e suas respectivas 
mães e/ou responsáveis. Os escolares apresentavam média 
de 9,8±0,53 anos de idade, 53,4% eram do sexo feminino e 
32,6% apresentavam excesso de peso. Quanto aos responsá-
veis pela criança, a maioria (86,0%) era a mãe, com média de 
37,6±9,3 anos de idade (Tabela 1). Ademais, veri�cou-se média 
de 9,2±2,8 anos de estudo, e 51% apresentava renda per capita 
menor ou igual a meio salário mínimo.

A média de ingestão calórica dos escolares foi de 
1.992,06±951 calorias, sendo 25,2% do VCT provenientes 
de AUP. Os AUP mais consumidos foram massas industrializadas, 
biscoitos doces, embutidos, achocolatado em pó e refrigerantes, 
contribuindo para 6,35, 2,71, 2,71, 2,39 e 1,95% do VCT, res-
pectivamente. Não houve diferença no consumo dos alimentos 
avaliados segundo o sexo da criança (p>0,05) (Tabela 2).

Na análise univariada, o hábito de comer em frente à tele-
visão foi preditor do consumo de AUP (OR 2; IC95% 1,03–
3,86). Tal variável permaneceu no modelo multivariado, junta-
mente com o excesso de peso. Logo, no modelo �nal ajustado, 
escolares com o hábito de comer em frente à televisão e com 
excesso de peso apresentaram 1,87 (IC95% 1,03–3,39) e 2,05 
(IC95% 1,01–4,20) vezes mais chances de apresentarem maior 
participação de AUP na dieta, respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Os resultados do presente estudo apontaram elevada partici-
pação de AUP na dieta de escolares. Adicionalmente, o maior 
consumo desses alimentos demonstrou associação com o excesso 
de peso e o hábito de comer em frente à televisão.

Pesquisa semelhante realizada por Sparrenberger et al.4 
descreve participação de 47% de AUP na dieta de crianças da 
Região Sul do país, valor superior ao encontrado aqui (25,2%). 

Tabela 1 Distribuição da amostra segundo características 
individuais e familiares do escolar.

Variáveis n %

Crianças

Sexo 

Feminino 172 53,4

Masculino 150 46,6

Estado nutricional 

Sem excesso de peso 215 67,4

Com excesso de peso 104 32,6

Consome refeição escolar 

Não 86 26,9

Sim 234 73,1

Hábito de comer em frente à TV 

Não 83 25,9

Sim 237 74,1

Tempo de tela 

≤2 horas 171 53,1

>2 horas 151 46,9

Responsáveis pelo cuidado

Relação do responsável pela criança

Mãe 277 86,0

Pai 17 5,3

Outros (avós, madrasta ou tia) 28 8,7

Faixa etária 

<30 anos 52 16,2

30–60 anos 259 80,7

≥60 anos 10 3,1

Escolaridade 

<9 anos de estudo 133 41,3

≥9 anos de estudo 189 58,7

Renda per capita*

≤½ salário mínimo 158 51,0

>½ salário mínimo 152 49,0

Estado civil

Casado ou união estável 184 57,3

Solteiro, divorciado ou viúvo 137 42,7

Ocupação

Desempregado 141 43,8

Empregado 181 56,2

*Salário mínimo vigente em 2014 e 2015: R$ 724 e R$ 788, 
respectivamente. 
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Dados nacionais apresentados pela POF (2008/2009) estimam 
que os AUP contribuam em média para 28% das calorias inge-
ridas diariamente.17 Participação ainda mais elevada foi obser-
vada na população canadense, com média de 61,7% das calorias 
sendo provenientes desses alimentos.18 Apesar de o valor achado 
neste estudo ter sido inferior ao descrito pela literatura, ressal-
ta-se que o consumo desses alimentos deve ser evitado, como 
sugere o atual Guia Alimentar para a População Brasileira.19

Em relação ao per�l de AUP mais consumidos pela popu-
lação averiguada, destacam-se massas industrializadas, bis-
coitos doces, embutidos, achocolatado em pó e refrigerantes. 
Tais achados assemelham-se a dados nacionais que apontam 
entre os alimentos mais consumidos os doces (14,9%), pães 
(14,1%), lanches e frituras (10,6%), biscoitos (5,4%) e refri-
gerantes (3,1%).20

A prevalência de excesso de peso encontrada nesta pesquisa 
(32,6%) foi semelhante à descrita em trabalho realizado com 
crianças entre 6 e 9 anos no sul do país (34%)4. Já na Região 
Sudeste, constatou-se prevalência inferior, com 20,6% das crian-
ças entre seis e nove anos classi�cadas com excesso de peso.20 
O aumento da participação de AUP na dieta da população 
brasileira17 pode se apresentar como um dos múltiplos fatores 
que colaboram para a tendência crescente da prevalência de 
obesidade, principalmente entre crianças. 

Em concordância com o cenário nacional, o excesso de 
peso entre as crianças avaliadas no presente estudo associou-se 
com a maior ingestão de AUP. Assim, sugere-se que o consumo 

excessivo desse grupo de alimentos apresente efeito prejudicial 
na saúde infantil por aumentar o risco de ganho de peso exces-
sivo e outras complicações interligadas.21 Pesquisas populacio-
nais que tenham avaliado a associação entre consumo de AUP 
e morbimortalidade ainda são escassas por causa da recente 
de�nição dessa categoria de alimentos,22-24 contudo estudos já 
realizados no Brasil indicam associações signi�cativas do con-
sumo desses alimentos com a síndrome metabólica em ado-
lescentes5 com dislipidemias em crianças6 e com a obesidade 
em todas as idades.7

Acredita-se que essa associação seja pelo menos parcialmente 
explicada pelas características intrínsecas desses alimentos, que 
são hiperpalatáveis e tendem a ser consumidos em grandes 
quantidades. Além disso, os AUP, em geral, têm alta densidade 
energética, teores elevados de gorduras totais e saturadas, açú-
cares e sódio, além de baixo teor de �bras.25 Isso é particular-
mente importante quando se nota o fato de o consumo desses 
alimentos ter aumentado em todo o mundo, paralelamente 
com o crescimento global da obesidade.16,21,26

No presente trabalho, as crianças que habitualmente 
faziam refeições em frente à televisão apresentaram mais 
chance de maior consumo de AUP. Os mecanismos que 
ligam o consumo de alimentos em frente à televisão à dieta 
de pior qualidade provavelmente incluem a conveniência 
como um critério na escolha do tipo de alimento a ser con-
sumido associada à exposição a propagandas de alimentos 
e modi�cações na percepção de saciedade. Alimentos de 

Tabela 2 Contribuição calórica do consumo de alimentos ultraprocessados para consumo energético total dos escolares.

Alimentos

Kcal/dia/
pessoa

Calorias totais provenientes do consumo de ultraprocessados

p-valor*Total
IC95%

Meninas
IC95%

Meninos
IC95%

Média DP % % %

Alimentos 
ultraprocessados

527,28 24,51 25,22 23,61–26,83 25,15 23,68–26,61 26,39 24,84–27,94 0,481

Massas 121,89 8,12 6,35 5,55–7,15 6,21 5,11–7,30 6,51 5,32–7,69 0,712

Biscoitos doces 123,95 15,34 2,71 2,27–3,16 2,95 2,30–3,60 2,44 1,85–3,04 0,152

Embutidos 51,62 4,50 2,71 2,27–3,16 2,95 2,30–3,60 2,44 1,85–3,04 0,258

Achocolatado em pó 51,21 4,66 2,39 2,02–2,76 2,47 1,94–3,00 2,30 1,78–2,83 0,670

Refrigerante 41,53 3,82 1,95 1,62–2,28 1,90 1,42–2,38 2,01 1,55–2,47 0,747

Salgadinhos 30,48 4,87 1,38 0,95–1,80 1,13 0,60–1,65 1,66 0,97–2,36 0,224

Suco arti昀椀cial 24,29 1,99 1,28 1,06–1,50 1,32 1,00–1,64 1,23 0,92–1,54 0,689

Doces 33,82 5,27 1,48 1,08–1,89 1,65 1,04–2,26 1,30 0,76–1,83 0,392

Bebidas lácteas 21,30 2,78 0,99 0,74–1,25 1,03 0,69–1,37 0,95 0,55–1,34 0,753

Macarrão instantâneo 22,41 5,33 0,98 0,52–1,44 0,97 0,34–1,59 1,00 0,31–1,69 0,938

Molhos 5,78 0,71 0,28 0,21–0,35 0,32 0,22–0,43 0,24 0,15–0,32 0,215

*Teste t de Student; DP: desvio padrão; IC95%: intervalo de con昀椀ança de 95%.
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Tabela 3 Análise de regressão logística simples e múltipla entre o maior quartil de consumo de ultraprocessados 
e variáveis individuais e do contexto familiar*. 

OR bruto (IC95%) p OR ajustado (IC95%) p 

Idade (anos) 1,51 (0,96–2,38) 0,070 1,53 (0,94–2,49) 0,086

Sexo 

Feminino 1,00 - 1,00 -

Masculino 1,31 (0,78–2,20) 0,283 1,47 (0,84–2,56) 0,177

Estado nutricional 

Sem excesso de peso 1,00 - 1,00 -

Com excesso de peso 1,66 (0,98–2,83) 0,058 1,87 (1,03–3,39) 0,040

Consome refeição escolar

Não 1,00 - 1,00 -

Sim 1,09 (0,60–1,97) 0,769 1,04 (0,54–2,00) 0,886

Hábito de comer em frente à TV 

Não 1,00 - 1,00 -

Sim 2,00 (1,03–3,86) 0,038 2,05 (1,01–4,20) 0,049

Tempo de tela 

≤2 horas 1,00 - 1,00 -

>2 horas 1,07 (0,64–1,79) 0,790 1,0 (0,60–1,85) 0,846

Variáveis do contexto familiar

Faixa etária 

 <30 anos 1,00 - 1,00 -

30–60 anos 1,62 (0,30–8,54) 0,569 1,53 (0,26–9,03) 0,634

 ≥60 anos 1,21 (0,25–5,86) 0,811 0,93 (0,17–4,93) 0,935

Escolaridade 

<9 anos de estudo 1,00 - 1,00 -

≥9 anos de estudo 0,80 (0,48–1,35) 0,412 0,94 (0,52–1,73) 0,865

Renda per capita**

≤½ salário mínimo 1,00 - 1,00 -

>½ salário mínimo 0,88 (0,52–1,50) 0,654 0,71 (0,39–1,31) 0,284

Estado civil (%)

Casado ou união estável 1,00 - 1,00 -

Solteiro, divorciado ou viúvo 1,07 (0,64–1,80) 0,785 0,96 (0,54–1,70) 0,903

Ocupação (%)

Desempregado 1,00 - 1,00 -

Empregado 1,62 (0,95–2,76) 0,074 1,60 (0,88–2,90) 0,122

*Variável dependente: 0: menor que o percentil 75 do consumo de ultraprocessados da amostra (% do valor calórico total) e 1: maior ou igual ao 
p75 do consumo de ultraprocessados (% do valor calórico total); **salário mínimo vigente em 2014 e 2015: R$ 724 e R$ 788, respectivamente; 
IC95%: intervalo de con昀椀ança de 95%; OR: odds ratio.

mais fácil consumo são em geral mais calóricos e pobres 
em nutrientes. Já é descrito na literatura que a percepção 
da saciedade pode ser comprometida pela distração provo-
cada pelas imagens televisivas.27

Estudo realizado por Borzekowski e Robinson28 nos Estados 
Unidos aponta que a exibição de apenas 30 segundos a comer-
ciais de alimentos já é capaz de in�uenciar a escolha de crian-
ças a determinado produto. Adicionalmente, em análise da 
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publicidade televisiva de alimentos nos canais de televisão aberta 
apresentada pelo estudo em questão, constatou-se a importante 
participação de alimentos e bebidas entre as propagandas, e a 
maior parcela (60,7%) dessa publicidade faz referência a AUP.28 

No Brasil, ainda são rudimentares as políticas públicas que 
envolvem o cuidado na transmissão de informações pela mídia. 
Em compensação, avanço signi�cativo, cujo impacto no per�l 
alimentar da população brasileira poderá ser avaliado no futuro, 
consiste no processamento de alimentos ser agora abordado no 
Guia Alimentar para a População Brasileira.19 Essa versão apre-
senta o conceito de AUP, possibilitando sua identi�cação por 
parte da população. Além disso, o guia aborda questões impor-
tantes que interferem no consumo desses alimentos, como a 
oferta, o custo, o tempo e a publicidade.29

Sendo assim, é fundamental que, além de informações cor-
retas sobre a alimentação, seja também reforçada a importância 
do tempo dedicado ao preparo e consumo das refeições, além 
da escolha de um local adequado para se alimentar. O hábito 
de se alimentar em frente à televisão confere maior prejuízo à 
saúde por favorecer a exposição da criança a propagandas de 
AUP, além de afetar a percepção de saciedade.30

Sobre as limitações do trabalho, aponta-se a homogeneidade 
socioeconômica por se tratar somente de alunos de escolas públi-
cas. Apesar de não haver diferença entre os escolares excluídos da 
amostra e aqueles que se mantiveram no estudo, a baixa taxa de 
resposta dos responsáveis também deve ser considerada como limi-
tação, por não ser possível prever se haveria diferenças nos dados 
informados por eles. Além disso, o delineamento transversal não 
permite estabelecer relação de causalidade, apenas associações entre 
as variáveis, no entanto a pesquisa vem contribuir para preencher a 
lacuna de estudos sobre o consumo de AUP entre indivíduos em 

idade escolar e traz outras potencialidades, como a amostra repre-
sentativa de crianças de escolas públicas de uma capital brasileira 
e o emprego de um novo sistema de classi�cação de alimentos.

Portanto, com os resultados deste trabalho, concluiu-se 
que é signi�cativa a contribuição dos AUP na alimentação 
das crianças estudadas, o que evidencia o consumo alimentar 
pobre em alimentos marcadores de uma alimentação saudá-
vel. Destaca-se o maior do consumo dos AUP entre crianças 
que têm o hábito de comer assistindo à televisão e com excesso 
de peso. Nesse contexto, ressalta-se a importância de ações de 
educação alimentar e nutricional para a promoção de hábitos 
saudáveis que sejam voltadas para as crianças e os pais, com o 
intuito de reduzir a ingestão de AUP, principalmente em subs-
tituição aos alimentos in natura e minimamente processados.
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