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RESUMO 

O estudo teve como objetivo avaliar a associação 

entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o 

comportamento sedentário de adolescentes. Trata-se 

de um estudo transversal realizado com escolares do 

6º ao 9º ano de um colégio da cidade de Criciúma, 

Santa Catarina. O consumo regular de, pelo menos, 

um grupo de alimentos ultraprocessados foi o 

desfecho estudado, e a variável de exposição foi o 

tempo diário de comportamento sedentário.  Também 

foi avaliado o sexo, idade e cor da pele dos 

estudantes. Análises bruta e ajustada da associação 

entre as variáveis foi realizada através da Regressão 

de Poisson apresentando-se o valor p correspondente 

ao teste de Wald para heterogeneidade. Foram 

estudados 77 escolares. Cerca de 44% deles 

consumiam regularmente, pelo menos, um grupo de 

ABSTRACT  

The aim of this study was to evaluate the 

association between the consumption of ultra-

processed foods and the sedentary behavior of 

adolescents. This is a cross-sectional study 

carried out with students from the 6th to the 9th 

grade of a college from Criciúma city, Santa 

Catarina state. The regular consumption of at 

least one group of ultra-processed foods 

represented the outcome, and the exposure was 

the daily time of sedentary behavior. Students’ 

sex, age and skin color were also assessed. 

Crude and adjusted analysis of the association 

between the variables was performed using 

Poisson Regression, presenting the p-value 

corresponding to the Wald test for 

heterogeneity. 77 students were studied. About 

44% of the students reported regularly 

consumed at least one group of ultra-processed 

foods and more than half of the students (61%) 

reported more than 2 hours daily of sedentary 

behavior. Adolescents who showed sedentary 

behavior were 2.2 times more likely to regularly 

consume ultra-processed foods compared to 

those who were not sedentary (p=0.030). The 

results emphasize the need of health promotion 

strategies that encourage healthy eating habits 

and the reduction of sedentary behavior in the 

school environment, especially focused on 

adolescents. 
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alimentos ultraprocessados, e mais da metade dos estudantes (61%) referiram mais de 2 horas 

diárias de comportamento sedentário. Os adolescentes que apresentaram comportamento 

sedentário tiveram 2,2 vezes mais probabilidade de consumir regularmente alimentos 

ultraprocessados comparados àqueles que não eram sedentários (p=0,030). Os resultados 

evidenciam a necessidade de estratégias de promoção de saúde que estimulem hábitos 

alimentares saudáveis e a redução do comportamento sedentário no ambiente escolar, 

especialmente focadas nos adolescentes. 

Palavras-chave: Comportamento sedentário; Ultraprocessados; Adolescentes; Saúde pública. 

 

INTRODUÇÃO 

Os ultraprocessados são produtos feitos a partir de fórmulas industriais com pouca ou 

nenhuma participação de alimentos in natura, são fabricados para serem convenientes e 

necessitam de pouca ou nenhuma preparação antes do consumo1. Comparadas aos outros 

alimentos, essas formulações têm menos fibra e proteína, mais açúcar adicionado e, quando 

sólido, maior densidade energética2. Eles também são extremamente palatáveis e criadores de 

hábitos, convenientes, anunciados e comercializados muitas vezes de forma agressiva, sendo a 

maior parte das propagandas destinadas ao público de crianças e adolescentes3.  

Os alimentos ultraprocessados estão associados a uma dieta de baixa qualidade 

nutricional, excesso de peso e outras doenças crônicas não transmissíveis como obesidade, 

dislipidemia e síndrome metabólica e podem contribuir para o consumo inadequado de 

micronutrientes, prejudicando, assim, o crescimento e desenvolvimento dos adolescentes4-7 

Concomitantemente, entre os adolescentes, o tempo gasto em comportamento sedentário, 

definido como um gasto de energia de até 1,5 equivalente metabólicos (METs), como assistir 

à televisão e usar vídeo games e computadores, também vem crescendo8.  

O hábito de ficar mais tempo sentado parece estar associado a um maior consumo de 

alimentos ultraprocessados9 devido à comodidade na ingestão destes produtos, já que os 

mesmos são adquiridos em embalagens, prontos para comer ou aquecer10, além disso, ficar 

mais tempo sentado está relacionado com uma série de desfechos desfavoráveis à saúde dos 

adolescentes11 incluindo o excesso de peso12 e a obesidade13.  

Diante do contexto nutricional e comportamental atual, e considerando a perspectiva de 

potencial malefício da ingestão de alimentos ultraprocessados, o presente estudo teve como 
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objetivo avaliar a relação entre o comportamento sedentário e o consumo de alimentos 

ultraprocessados de adolescentes do sul do Brasil. 

 

MÉTODOS 

Estudo transversal realizado em 2019 com escolares regularmente matriculados no 6º 

ao 9º ano do ensino fundamental do colégio localizado na Universidade da cidade de Criciúma-

SC. Foram excluídos os alunos que apresentassem diagnóstico de deficiência intelectual que 

impedisse a coleta dos dados. 

Após a apresentação do projeto à direção da escola, os escolares foram contatados, na 

sala de aula, por entrevistadores treinados, que explicaram detalhadamente o objetivo da 

pesquisa e todos os procedimentos que seriam realizados (aplicação de questionário e aferição 

de medidas antropométricas), além de serem esclarecidas todas as possíveis dúvidas que 

poderiam surgir. Os adolescentes foram orientados a levar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para casa e o trazerem assinado pelos pais ou responsáveis que 

concordassem com a participação do adolescente no estudo. 

Aos escolares que preencheram os critérios de inclusão, foi aplicado, por entrevistador 

treinado, um questionário contendo informações demográficas, socioeconômicas e 

comportamentais.  

Para avaliar o consumo alimentar foi aplicado o questionário utilizado na Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) realizada em 201514, com perguntas referentes à 

alimentação, levando em conta tudo o que o estudante comeu em casa, na escola, na rua, em 

lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar nos sete dias anteriores à entrevista, 

considerando uma semana normal de aulas, sem feriados ou férias. 

O consumo de alimentos ultraprocessados pelos adolescentes foi definido pelo consumo 

regular (5 dias ou mais na semana) de, pelo menos, um grupo de alimentos ultraprocessados, 

segundo a classificação NOVA15. A variável foi coletada através da pergunta: “Nos últimos 7 

dias, em quantos dias você comeu...?” para cada um dos seguintes alimentos/grupos de 

alimentos: doces (chocolates, chiclete, bombons ou pirulitos); refrigerantes e industrializados/ 

alimentos salgados ultraprocessados, como hambúrgueres, presunto, mortadela, salame, 

linguiça, cachorro quente, macarrão instantâneo, salgadinhos embalados e bolachas doces ou 

salgadas. A variável foi dicotomizada em “sim” e “não”. 
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Para a avaliação do comportamento sedentário, foi feita a seguinte pergunta aos 

escolares: “Em um dia de semana comum, quanto tempo você fica sentado (a) assistindo à 

televisão, usando computador, jogando vídeo game? (não será contabilizado sábado, domingo, 

feriados e o tempo sentado na escola)”. Foi considerado como tendo comportamento sedentário 

o adolescente que tivesse tempo de tela maior que duas horas dia. Tal ponto de corte baseou-

se na Academia Americana de Pediatria16 e na Organização mundial da Saúde17 (OMS), que 

recomendam duas horas como limite máximo de tempo de tela para adolescentes. A variável 

também foi dicotomizada em “sim” e “não”. 

 Além disso, foram avaliadas as variáveis sexo (masculino/feminino), idade (em anos 

completos) e cor da pele (branca/preta/parda/indígena/amarela) como possíveis fatores de 

confusão para a associação entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o comportamento 

sedentário:  

Foi realizada dupla digitação dos dados no programa Microsoft Excel 2010. 

Análises descritivas das variáveis estudadas através de frequências absolutas (n) e 

relativas (%). Além disso, para as análises bruta e ajustada da associação entre o consumo de 

alimentos ultraprocessados e o comportamento sedentário foi utilizada Regressão de Poisson, 

com variância robusta, apresentando-se o valor p correspondente ao teste de Wald para 

heterogeneidade. 

Para realizar as análises foi utilizado o programa Stata versão 12.1. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer nº 3.076.084, da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 77 (60,1%) escolares, devido à recusa dos responsáveis e dos 

próprios indivíduos que se mostraram muito resistentes em participar da pesquisa. Apenas um 

aluno foi excluído por apresentar deficiência intelectual, o que impediu a aplicação do 

questionário. 

A maioria dos escolares tinha entre 10 e 12 anos de idade (66,2%), era do sexo feminino 

(40,0%), apresentava cor da pele branca (72,7%) e estava matriculada no oitavo ano escolar 

(33,7%). Além disso, a média de idade dos participantes foi de 12,5 (±1,1) anos e mais da 

metade deles (61,0%) possuía comportamento sedentário (tempo de tela >2 horas/dia) (dados 

não apresentados em tabela).  
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A Tabela 1 mostra o consumo regular de alimentos ultraprocessados (5 dias da semana 

ou mais). Evidencia-se que cerca de 1/5 dos estudantes relataram ter consumo regular de fast 

food (15,6%), alimentos ultraprocessados (24,7%) e refrigerantes (26,0%). Quando avaliado o 

consumo de, pelo menos, um grupo de alimentos ultraprocessados durante a semana, 

identificou-se que quase metade dos escolares referiu essa prática (44,2%). 

 

Tabela 1. Consumo regular (5 dias da semana ou mais) de alimentos ultraprocessados entre os escolares 

estudados. Criciúma, SC, 2019. (n=77) 

 

Na Tabela 2 são evidenciadas as análises bruta e ajustada da associação entre consumo 

regular de alimentos ultraprocessados e o comportamento sedentário dos escolares. Pode-se 

observar que, mesmo após o ajuste para possíveis confundidores (sexo, idade e cor da pele), os 

adolescentes que apresentaram comportamento sedentário tiveram 2,2 vezes mais 

probabilidade de consumir regularmente alimentos ultraprocessados comparados àqueles que 

não sedentários (p=0,030). 

 

Tabela 2. Análise bruta e ajustada da associação entre consumo regular (5 dias da semana ou mais) de alimentos 

ultraprocessados e comportamento sedentário. Criciúma, SC, 2019. (n=77) 

 Consumo regular de alimentos ultraprocessados 

Variáveis N % 

Consumo regular de fast food    

  Sim 12 15,6 

  Não 65 84,4 

Consumo regular de alimentos ultraprocessados   

 Sim 19 24,7 

 Não  58 75,3 

Consumo regular de refrigerante    

  Sim 20 26,0 

  Não  57 74,0 

Consumo de pelo menos um grupo de alimentos ultraprocessados   

  Sim 34 44,2 

  Não 43 55,8 
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 Análise bruta Análise ajustadab 

 RP IC95% Valor pa RP IC95% Valor pa 

Comportamento 

Sedentário 

  0,003   0,030 

   Não 1,0 -  1,0 -  

   Sim 2,5 1,2-4,9  2,2 1,08-4,4  

aTeste de Wald para heterogeneidade 

bAjuste para as variáveis sexo, idade e cor da pele. 

RP: razão de prevalência 

IC: intervalo de confiança 

 

DISCUSSÃO 

Um importante achado do presente estudo é que aproximadamente metade dos 

estudantes referiram consumo regular de, pelo menos, um grupo de alimentos 

ultraprocessados. Resultados semelhantes foram encontrados na PeNSE do ano de 2009, 

que mostrou elevadas prevalências do consumo regular de guloseimas, refrigerantes, 

biscoitos doces e embutidos entre os adolescentes brasileiros (50,9%, 37,2%, 33,6%, e 18%, 

respectivamente)18. Dados da segunda edição da PeNSE 2012 mostraram prevalências de 

consumo regular (≥ 5 dias/semana) de guloseimas, refrigerantes, biscoitos doces, salgados 

fritos e salgadinhos de pacote em, respectivamente, 41,3%, 33,3%, 32,5%, 15,8% e 13% 

dos adolescentes19. Da mesma forma, um estudo, utilizando dados da PeNSE de 2015, 

encontrou alto consumo regular desses alimentos entre os adolescentes9. No presente estudo 

apesar de as porções, em gramas ou mililitros, destes alimentos, consumidas por dia não 

serem conhecidas, é preocupante que um a cada cinco estudantes faça consumo regular de 

ultraprocessados. 

Observa-se que um dos mecanismos utilizados para conquistar esse público é a 

propaganda. Os fabricantes de alimentos ultraprocessados utilizam as mídias sociais, a 

internet e a televisão, bem como todos os tipos de anúncios, para alienar crianças e jovens20, 

que acabam tendo a impressão de que as tradições, cultura e natureza do seu próprio país 

são entediantes21, afetando assim a cultura local22. Além disso, a substituição das culturas 

alimentares variadas por hábitos monótonos de alimentação,23 é uma grande limitação para 

a alimentação saudável24.  

Para além, o consumo de ultraprocessados está associado com o aumento de peso, 
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consumir uma dieta composta quase inteiramente por alimentos ultraprocessados 

evidentemente leva as pessoas a comerem mais e a ganharem peso quando comparada a 

uma dieta composta por alimentos in natura e minimamente processados,  foi o que 

evidenciou um ensaio clinico randomizado recentemente25. As alterações de peso nos 

indivíduos foram altamente correlacionadas com o consumo de energia (r = 0,8, p < 

0,0001), com os participantes ganhando peso 0,9 ± 0,3 kg (p = 0,009) durante a dieta 

ultraprocessada e perdendo 0,9 ± 0,3 kg (p = 0,007) com a retirada dos ultraprocessados. 

Os autores chegaram à conclusão que limitar o consumo de alimentos ultraprocessados 

pode ser uma estratégia eficaz para a prevenção e tratamento da obesidade25. 

Estudo realizado, onde avaliou-se comportamento sedentário e consumo de 

alimentos ultraprocessados em adolescentes brasileiros e encontraram maior prevalência de 

consumo diário de, pelo menos, um alimento ultraprocessados esteve positivamente 

associado ao tempo de comportamento sedentário. Quase metade dos adolescentes que 

apresentaram comportamento sedentário maior do que duas horas por dia consumiram 

diariamente, pelo menos, um alimento ultraprocessados9, o que corrobora com os resultados 

do presente estudo. Resultado similar também foi encontrado em estudo com adolescentes 

australianos, onde o tempo ≥2 horas por dia de comportamento sedentário esteve associado 

ao consumo de, pelo menos, um dia na semana de fast food ou bebidas açucaradas 

industrializadas26. Fortalecendo ainda mais essa associação, pesquisa desenvolvida em 

países de baixa e média renda demonstrou que o consumo de fast food e refrigerantes eleva 

com o aumento do tempo de comportamento sedentário27. 

Possíveis explicações para a associação entre consumo de alimentos 

ultraprocessados e comportamento sedentário são que crianças e adolescentes que 

apresentam maior tempo de comportamento sedentário, provavelmente, estão mais 

expostos a propagandas relacionadas aos alimentos ultraprocessados, que tem como 

principal estratégia incentivar o consumo de lanches28. Em todos os lugares, os costumes 

alimentares que fazem parte da identidade de países e regiões e culturas alimentares com 

base em refeições compartilhadas estão sendo prejudicados pelas marcas, promoções, e 

embalagens atraentes dos alimentos ultraprocessados21. A praticidade do consumo dos 

alimentos ultraprocessados também pode explicar tal associação. Esses produtos são 

consumidos em qualquer lugar, a qualquer hora, durante o trabalho, não necessitam de 

preparo, cozimento ou até mesmo do uso de pratos ou talheres. Desta forma, os adolescentes 
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podem ingeri-los enquanto assistem televisão, utilizam o computador ou jogam 

videogames29. 

Algumas limitações deste estudo merecem destaque. Houve um número 

considerável de recusas, principalmente entre os alunos das séries mais avançadas. Embora 

a importância da pesquisa tenha sido frequentemente reforçada aos alunos, alguns 

pais/responsáveis disseram não ter recebido, dos filhos, o TCLE. Além disso, devido às 

recusas, as prevalências de consumo de alimentos ultraprocessados e de comportamento 

sedentário podem estar subestimadas, o que torna os resultados do estudo mais 

preocupantes.  

Como fortaleza, destaca-se que se trata do primeiro estudo da cidade de Criciúma-

SC que avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados de adolescentes escolares através 

da classificação NOVA.  

 

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados encontrados, pode-se concluir que a probabilidade de os 

adolescentes com comportamentos sedentários apresentarem consumo regular de alimentos 

ultraprocessados é de 120%. 

Intervenções no ambiente escolar que levem o conhecimento sobre alimentos, seu valor 

nutricional, os benefícios e malefícios, esses muitas vezes não divulgados pela mídia, são de 

extrema importância para promoção de saúde dos adolescentes. 

Além disso, as políticas públicas são fundamentais para a promoção, proteção e 

melhoria das dietas e da saúde das crianças e adolescentes. Políticas públicas e atividades 

que moldam a orientação alimentar, educação nutricional, rotulagem de alimentos, 

regulamentação do marketing de alimentos, serviços de alimentação e produção e 

distribuição de alimentos são fatores determinantes importantes do ambiente nutricional de 

crianças e adolescentes.  
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