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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a ingestão de produtos alimentícios processados e ultraprocessados entre crianças de baixa condição 

socioeconômica e sua influência na ingestão de energia, macronutrientes, sódio e fibras. 
Materiais e Métodos: Estudo transversal com dados de crianças de 7-8 anos que participaram de um ensaio de campo 

randomizado realizado em São Leopoldo/RS. Foram coletados dados socioeconômicos e familiares e realizados dois 
inquéritos recordatórios de 24 horas. A avaliação do consumo de produtos alimentícios pelas crianças foi obtida por 
meio da classificação dos alimentos que considera o grau de processamento utilizado na produção. A quantidade em 
gramas e a estimativa da energia proveniente dos produtos alimentícios foram obtidas e os tercis do percentual de 
energia total da dieta proveniente desses produtos foram utilizados nas análises. 
Resultados: Foram avaliados os dados de 307 crianças. A média de energia da dieta proveniente de produtos 

alimentícios processados e ultraprocessados representou 48,6% da energia total consumida pelas crianças. Entre as 
crianças no maior tercil de percentual de energia da dieta proveniente destes produtos alimentícios, o consumo de 
energia, carboidratos, gorduras totais, saturadas e sódio foi maior que nos demais tercis, enquanto o consumo de 
proteínas e fibras foi menor (p<0,05). 
Conclusão: Entre crianças escolares de baixa condição socioeconômica, o consumo de produtos alimentícios 

processados e ultraprocessados representaram aproximadamente 50% da energia diária consumida, sugerindo risco 
para desenvolvimento de obesidade e doenças associadas visto que o consumo desses produtos foi associado a dietas 
com mais energia, gorduras e sódio e menor teor de proteínas e fibras. 
 

Palavras-chave: alimentos industrializados; crianças; ingestão de energia. 
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ABSTRACT 

Objective: To assess the consumption of processed and ultra-processed food products among children of low socio-
economic status and its influence on energy, macronutrient, sodium and fiber intake. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included data from children aged 7-8 who participated in a 
randomized field trial conducted in São Leopoldo, Brazil. Socio-economic and family data were collected and two 24-
hour dietary recalls were conducted. The children’s consumption of processed food products was evaluated by 
classifying the foods by the degree of processing used in their production. The amounts in grams and estimated energy 
of the food products were obtained and the tertiles of the percentage of total dietary energy coming from these products 
were used in the analyses. 
Results: Data from 307 children were evaluated. The average dietary energy provided by the food products was 48.6% 
of the total energy consumed by the children. Among the children in the highest tertile of energy coming from food 
products, energy, carbohydrate, total fat, saturated fat and sodium intake was higher than in the other tertiles while 
protein and fiber intake was lower (p<0.05). 
Conclusions: Among schoolchildren of low socio-economic status, processed and ultra-processed food product 
consumption represented approximately 50% of daily energy intake, suggesting a risk for developing obesity and related 
diseases as the consumption of these products has been linked to diets higher in energy, fat and sodium and lower in 
protein and fiber. 
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INTRODUÇÃO 

A evolução do padrão alimentar do brasileiro nas 

últimas décadas mostra substituição do consumo de 

alimentos in natura e minimamente processados, tais 

como arroz, feijão e farinha de mandioca, por alimentos 

altamente processados e ultraprocessados, como pães, 

refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e refeições 

prontas
1
. Estas mudanças na alimentação da população 

podem estar associadas ao aumento da ingestão de 

açúcar de adição, sódio, gordura saturada e trans e à 

diminuição do consumo de fibras
2
, padrão alimentar de 

risco para deficiências nutricionais, excesso de peso e 

doenças crônicas relacionadas
3
. 

Os produtos processados são alimentos in natura que 

foram adicionados de sal, óleo ou açúcar, enquanto os 

ultraprocessados são produtos essencialmente 

industriais, feitos a partir de substâncias derivadas de 

alimentos
4
. Estudos sobre os hábitos alimentares de 

escolares, realizados no Brasil e em outros países, 

evidenciam consumo frequente e elevado de produtos 

ultraprocessados ricos em açúcares e gorduras, com 

destaque para refrigerantes
5,6

, fast food
7,8

, salgadinhos
9
 

e biscoitos
10

. Esses produtos possuem características 

sensoriais que facilitam e estimulam a prática de comer 

entre as refeições e o consumo excessivo de 

energia
11,12

. Além disso, as estratégias agressivas de 

marketing promovidas por esses produtos
13

 e o 

ambiente em que o escolar está inserido
7,8 

favorecem o 

maior consumo desses produtos alimentícios. Foi 

descrito que 48% dos anúncios de alimentos veiculados 

em propagandas da televisão durante a programação 

infantil eram de produtos ricos em açúcares e 

gorduras
14

 e que em três escolas públicas na cidade de 

São Paulo os alunos tinham acesso facilitado de 

produtos alimentícios processados e ultraprocessados 

nos comércios locais e próximos às escolas
15

. 

Concomitantemente ao padrão alimentar do escolar 

caracterizado pelo consumo elevado de produtos 

industrializados e altamente processados, a prevalência 

de sobrepeso e obesidade entre crianças ao longo dos 

anos aumentou drasticamente
16,17

. No Brasil, a 

Pesquisa de Orçamento Familiar de 2008-2009 

constatou prevalência de excesso de peso de 33,5% e 

de obesidade de 14% entre crianças de 5 a 9 anos de 

idade
16

. Esses dados são preocupantes, considerando-

se que o estado nutricional e o padrão alimentar 

adquiridos na infância tendem a permanecer na vida 

adulta
18,19

. 

Até o momento não foram identificados estudos que 

tenham relacionado o consumo de produtos alimentícios 

processados e ultraprocessados com a ingestão de 

nutrientes em crianças. Assim, objetivou-se avaliar a 

influência desses produtos alimentícios na dieta de 

crianças em idade escolar de baixo nível 

socioeconômico na ingestão de energia, 

macronutrientes, sódio e fibras. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo transversal conduzido com dados de crianças 

em idade escolar que participaram de um ensaio de 

campo randomizado de aconselhamento dietético sobre 

aleitamento e práticas alimentares durante o primeiro 

ano de vida
20

. Quinhentos pares mãe-bebê foram 

recrutados, entre outubro de 2001 e junho de 2002, na 

maternidade do Sistema Único de Saúde do Hospital 

Centenário na cidade de São Leopoldo/RS. Os critérios 

de inclusão do estudo maior foram nascimento a termo 

(≥37 semanas) e peso de nascimento adequado 

(≥2500g). Os critérios de exclusão foram mães HIV 

positivo, crianças com má-formação congênita e em 

unidade de tratamento intensivo. Para a presente 

análise foi considerado como critério de inclusão possuir 

os dados dietéticos completos. As coletas de dados 

foram realizadas por estudantes de graduação em 

nutrição por meio de visitas domiciliares, sendo que os 

dados socioeconômicos das famílias foram coletados 

nas etapas iniciais do estudo maior. 

Todos os procedimentos do estudo foram aprovados 

pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Ciências da Saúde de Porto Alegre, sob o processo 

número 075/05, e o termo de consentimento foi obtido 

de todas as mães que aceitaram participar da pesquisa. 

Para o presente estudo, as análises foram realizadas 

agrupando-se os grupos intervenção e controle do 

estudo maior. 

 

Coleta de dados dietéticos 

Aos 7 e 8 anos de idade das crianças realizou-se a 
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TABELA 1 - Sistema de classificação NOVA
21

. 

Classificação Exemplos 

  

Grupo 1 – Alimentos in natura ou minimamente processados  

Alimentos in natura incluem todos os alimentos na sua forma animal ou 
vegetal de origem. Os alimentos minimamente processados são aqueles 
que foram alterados, mas sem que nenhum ingrediente fosse adicionado. 

Frutas, verduras, carnes e ovos frescos. 

Alimentos in natura congelados ou embalados a 

vácuo. Leite fresco, pasteurizado ou fermentado.  

Café, chá, sucos 100% não adoçados e água pura. 

Grupo 2 - Ingredientes culinários processados  

São constituintes dos alimentos in natura. Os métodos de processamentos 
incluem: prensagem, moagem, refinação, pulverização, entre outros. 

Óleos vegetais, gorduras animais, açúcar, sal, 

farinhas, amido e massas sem pré-cozimento.  

Grupo 3 - Produtos alimentícios  

Conservas de legumes e compotas de fruta (ex: 

frutas em calda).  

Atum ou sardinha em óleo, carne ou peixe 

defumados, presunto, bacon e queijos. 

Produtos Processados 

Os ingredientes a eles adicionados tem a finalidade de torná-los mais 
duráveis e palatáveis. São produzidos para serem consumidos como parte 
de refeições ou como lanches.  Normalmente são hiperpalatáveis. 

Produtos Ultraprocessados Cereais matinais, misturas para bolo, barras de 

cereal, sopas e massas instantâneas, batatas chips, 

salgadinhos, hamburguer, cachorro quente, carne 

empanada tipo nuggets, molhos, pães, biscoitos, 

sorvetes, margarinas, fórmulas infantis, 

refrigerantes, pizza, pratos compostos por carnes ou 

vegetais prontos ou pré-prontos para consumo.  

São produzidos a partir de ingredientes, que em sua maioria não se 
encontram em supermercados. São duráveis, ultrapalatáveis e rentáveis. 

Os métodos de processamentos incluem: hidrogenação, hidrólise, pré-
cozimento ou pré-fritura e modificação de amidos, entre outros. 

Adaptado de Monteiro et al.4 (2012). 

 

coleta de dados dietéticos por meio de dois inquéritos 

recordatórios de 24 horas realizados com a mãe e com 

a criança em dias não consecutivos e utilizando a 

técnica dos múltiplos passos. As mães e as crianças 

foram questionadas sobre todos os alimentos e bebidas 

consumidos pela criança no dia anterior, com detalhes 

sobre os tipos de alimentos, quantidades, marcas e 

métodos de preparação. Uma revisão detalhada de 

todos os alimentos relatados foi realizada ao final da 

entrevista para a correção de algum dado errôneo ou 

esquecido. As porções consumidas foram observadas 

com o auxílio de um álbum de fotos de utensílios e 

alimentos que foi elaborado especialmente para a 

pesquisa. O cálculo nutricional da ingestão alimentar foi 

realizado utilizando o programa Nutwin versão 1.5 

(Universidade Federal de São Paulo, Brasil) ampliada 

com a adição de alimentos disponíveis por tabelas de 

composição química de alimentos e aqueles fornecidos 

pelas indústrias brasileiras. A coleta de dados não 

incluiu o sal adicionado durante o cozimento e/ou a 

mesa, nem a ingestão de sódio proveniente de água 

pura. 

Os itens presentes nos inquéritos alimentares foram 

classificados segundo o método proposto por Monteiro 

et al.
4
 – recentemente classificado como sistema de 

classificação NOVA
21

 - que é baseado na extensão e 

propósito do processamento de alimentos. Essa 

classificação agrupa os itens de consumo em três 

grupos: 1) Alimentos in natura ou minimamente 

processados; 2) Ingredientes culinários processados; e 

3) Produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados. A tabela 1 mostra as definições e os 

exemplos dos itens de consumo alimentar de cada 

grupo. Para este estudo, apenas os alimentos do grupo 

3 (Produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados) foram avaliados, sendo quantificados 

a quantidade em gramas consumida pelas crianças e o 

percentual de energia provenientes desses produtos 

alimentícios em relação à energia total da dieta. 

Os dados foram submetidos à dupla digitação e



Produtos processados e ultraprocessados...                                               Barcelos GT et
 
al. 

________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                       
158      Revista Ciência & Saúde, Porto Alegre, v. 7, n. 3, p. 155-161 set./dez. 2014 

validados no Programa Epi Info versão 6,4 (Centers for 

Disease Control and Prevention, EUA) e as análises 

estatísticas foram realizadas no Programa SPSS versão 

16,0 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., 

EUA). Análises de frequência foram realizadas para 

descrição das variáveis categóricas. Utilizou-se a 

análise de variância (ANOVA) de uma via e as 

comparações múltiplas de Bonferroni para identificar as 

diferenças entre as variáveis de consumo de acordo 

com os grupos. Foi considerado, neste estudo, como 

nível de significância valor de p<0,05. 

 

RESULTADOS 

Das 307 crianças analisadas, 57% eram do sexo 

masculino. A maior parte das famílias (70%) possuía 

renda de até três salários mínimos e 56,2% das mães 

tinham menos de oito anos de escolaridade (tabela 2). A 

média de energia da dieta proveniente de produtos 

alimentícios foi de 776,15kcal, o que representou, em 

média, 48,6% da energia total consumida pelas 

crianças. Não houve diferença estatística na média de 

energia proveniente desses produtos entre sexos 

(48,8% entre os meninos e 48,4% entre as meninas). 

A análise de ingestão de nutrientes de acordo com os 

tercis de energia proveniente de produtos alimentícios 

processados e ultraprocessados está apresentada na 

tabela 3.  Entre as crianças no maior tercil de percentual 

de energia da dieta proveniente de produtos alimentícios 

processados e ultraprocessados, a ingestão de energia, 

carboidratos, gorduras totais, gorduras saturadas e 

sódio foi maior do que dos demais tercis, enquanto o 

consumo de proteínas e fibras foi menor (p<0,05). Não 

houve diferença estatística no consumo de colesterol 

pelas crianças segundo os tercis de energia proveniente 

de produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo mostraram que, entre 

crianças escolares de baixa condição socioeconômica, o 

consumo de produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados representou 48% da energia diária 

consumida. Além disso, o consumo desses produtos foi 

associado  às  dietas   mais   energéticas,  com  maiores 

TABELA 2 - Características das crianças e das famílias 
(n= 307). 

Variável n (%) 

Sexo  

   Masculino 175 (57) 

   Feminino 132 (43) 

Renda Familiar (salários mínimos)  

   < 3 salários mínimos 210 (70) 

   ≥ 3 salários mínimos 90 (30) 

Idade da mãe ao nascimento da criança 

   < 20 anos 57 (18,6) 

   ≥ 20 anos 250 (81,4) 

Escolaridade da mãe  

   < 8 anos 172 (56,2) 

    ≥ 8 anos 134 (43,8) 

Ocupação da Mãe   

   Empregada 134 (43,8) 

   Desempregada 194 (65,1) 

O número amostral variou de acordo com a disponibilidade dos 
dados. 

 

teores de carboidratos, gorduras e sódio e, ainda, com 

menor ingestão de proteínas e fibras. Essas 

características alimentares são consideradas fatores de 

risco para excesso de peso
22-24

, principalmente quando 

consumidos em substituição aos alimentos in natura, 

como verduras e legumes
25

. O aumento do consumo 

desses produtos pela população, como evidenciado por 

pesquisa nacional
17

, pode ser uma das explicações para 

a tendência crescente da prevalência de excesso de 

peso, principalmente entre crianças. O percentual de 

crianças com excesso de peso aumentou de 10% em 

1974-1975 para 33% em 2008-2009 no Brasil, enquanto 

a prevalência de obesidade aumentou cinco vezes no 

mesmo período
1
. 

Poucos estudos têm avaliado a participação de 

produtos alimentícios processados e ultraprocessados 

na adequação da alimentação. Recente estudo 

realizado com amostra representativa da população 

brasileira demonstrou associação positiva e 

independente entre a disponibilidade domiciliar de 

produtos ultraprocessados e a obesidade
26

. Tavares et 

al.
27

, em estudo transversal realizado com adolescente 

de Niterói/RJ, encontraram que o consumo de produtos 

alimentícios processados e ultraprocessados foi 

associado à síndrome metabólica. No entanto, ambos 

estudos citados não avaliaram a relação do consumo de  
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TABELA 3 - Análise do consumo de energia e nutrientes por crianças em idade escolar de acordo com os tercis do 
percentual de energia total da dieta proveniente de produtos alimentícios (processados e ultraprocessados). n=307. 

 Percentual de energia total da dieta proveniente de produtos alimentícios  

 
1º tercil 

(≤42,3%) 

2º tercil 

(≥42,4% e ≤54,4%) 

3º tercil 

(≥54,5%) 

 média±DP média±DP média±DP 

Energia (kcal) 1475,5±369,5 1527,1±307,0 1675,2±376,7
§
 

Carboidratos (g) 208,4±55,69 219,5±43,4 241,2±54,2
§
 

Proteínas (g) 59,3±16,9
¥
 55,5±14,9 53,2±15,2 

Lipídeos (g) 46,2±17,4 49,1±14,2 56,5±17,8
§
 

Gordura saturada (g) 14,0±5,6 14,7±5,3 16,9±5,9
§
 

Colesterol (mg) 160,7±66,4 147,7±70,16 141,9±73,9 

Sódio (mg) 1231,5±536,4 1456,2±495,0
¶
 1806,0±675,2

§
 

Fibras (g) 12,22±4,59 10,89±4,26 9,68±4,67
€
 

ANOVA com correção de Bonferroni; 
¶ Significativamente maior que o 1º tercil (p<0,05); 
€ Significativamente menor que o 1º e 2º tercis (p<0,05); 
¥ Significativamente maior que o 3º tercil (p<0,05); 
§ Significativamente maior que o 1º e 2º tercis (p<0,05). 

 

produtos alimentícios processados e ultraprocessados e 

o impacto no consumo de nutrientes. Outros estudos 

que avaliaram o consumo de certos tipos de produtos 

alimentícios que se enquadram na classificação de 

processados e ultraprocessados, tais como, pizza, 

refrigerante, cachorro quente, suco industrializado e 

doces, mostraram que esses são os itens de consumo 

alimentar que mais contribuíram para energia total
28,29

, 

teores de gorduras e açúcares na dieta de crianças
5,9,30 

e, ainda, foram associados ao excesso de peso
23

. Além 

disso, os resultados desse estudo mostraram que a 

maior participação de produtos alimentícios 

processados e ultraprocessados na alimentação foi 

associada a menor ingestão de fibra pelas crianças, 

sugerindo risco aumentado para o desenvolvimento de 

obesidade e doenças crônicas relacionadas
31

, além de 

constipação
32

. 

O menor consumo de proteínas pelas crianças que 

apresentavam maior participação de produtos 

alimentícios processados e ultraprocessados na 

alimentação pode ser reflexo da substituição dos 

alimentos básicos fontes de proteínas, como o feijão e 

carnes in natura, por esses produtos como já 

evidenciado anteriormente
1,33

. Assim, o consumo 

elevado de produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados aumenta o percentual de gorduras e 

carboidratos  da  dieta  em  detrimento  do percentual de 

proteínas.  

Destaca-se  que  o  consumo   de   sódio   apresentou 

aumento mais acentuado do que os demais nutrientes à 

medida que o percentual de energia da dieta provinda 

de produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados aumentou entre as crianças. Vitolo et 

al.
34

, em estudo realizado com a mesma amostra de 

crianças em idade pré-escolar, observaram que as 

principais fontes de sódio na alimentação foram o 

macarrão instantâneo, a batata chips e os pães – 

produtos considerados ultraprocessados; e que o 

consumo de sódio acima das recomendações dietéticas 

foi associado à pressão sistólica elevada já na infância, 

expondo essas crianças ao risco de desenvolvimento de 

hipertensão arterial precoce e/ou futuramente. Enfatiza-

se que este estudo não contabilizou o sal utilizado nas 

preparações, reforçando, portanto, a contribuição dos 

produtos alimentícios processados e ultraprocessados 

na elevada ingestão de sódio pelas crianças. 

Os resultados referentes ao colesterol dietético 

demonstram que o consumo desse nutriente não 

apresentou diferença entre os tercis de participação dos 

produtos alimentícios processados e ultraprocessados 

no consumo alimentar das crianças. Uma possível 

justificativa para esse achado é que o consumo de 

colesterol pelas crianças estava dentro dos limites 

considerados    adequados    já    que estudos     prévios 
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realizados com a mesma amostra mostraram que mais 

de    90%   das   crianças   apresentaram   consumo   de  

colesterol compatível com as recomendações 

nutricionais
35,36

. Além disso, destaca-se que as 

principais fontes de colesterol na dieta são alimentos de 

origem animal, como ovos, laticínios, vísceras de 

animais e frutos do mar e que produtos alimentícios 

ultraprocessados, frequentemente consumidos por 

crianças, como bolachas recheadas, salgadinhos chips 

e outras guloseimas, são ricos em gorduras, porém com 

baixo teor de colesterol
37,38

. 

Entre as limitações desse estudo, destaca-se que os 

resultados não podem ser generalizados para a 

população geral, pois foram incluídas apenas crianças 

de baixa condição socioeconômica. Os dados da 

alimentação das crianças foram reportados pelas mães 

e pelos filhos estando sujeitos a erros de notificação. 

Contudo, utilizou-se a técnica dos múltiplos passos para 

facilitar a coleta dos dados dietéticos por meio do 

recordatório alimentar de 24 horas das crianças, 

minimizando, assim, os possíveis erros de relato. 

Este estudo mostrou que, entre crianças escolares de 

baixa condição socioeconômica, o consumo de produtos 

alimentícios processados e ultraprocessados 

representou aproximadamente 50% da energia diária 

consumida, sugerindo risco para desenvolvimento de 

obesidade e doenças associadas visto que o consumo 

desses produtos foi associado a dietas com mais 

energia, gorduras e sódio e menor teor de proteínas e 

fibras. Esses resultados podem ser ainda mais 

relevantes ao considerarmos que os hábitos alimentares 

desenvolvidos na infância tendem a permanecer na vida 

adulta, influenciando as condições de saúde em curto e 

longo prazo. Programas que visem à promoção da 

saúde do escolar, envolvendo a educação alimentar 

para as famílias, devem priorizar a redução da ingestão 

de produtos alimentícios processados e 

ultraprocessados, principalmente em substituição aos 

alimentos in natura e minimamente processados fontes 

de vitaminas e nutrientes. 
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