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RESUMO

A obesidade é uma condigdo complexa de
etiologia multifatorial, que atinge a populagéo
global. Junto a grande prevaléncia dessa
doenga, é possivel analisar que a produgao e o
consumo de ultraprocessados também tiveram
um grande aumento e, por isso, sugere-se que
essas mudangas, junto a acelerada
urbanizagao, em contrapartida a uma redugao
do consumo de frutas, aumentam os riscos
para obesidade e outras doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT). Sendo assim, uma das
principais causas investigadas na obesidade é
a alimentacdo desbalanceada, tendo os
ultraprocessados um papel importante nesse
desenvolvimento. Nesse contexto, o objetivo da
presente revisdo narrativa foi avaliar a relagao
entre consumo de ultraprocessados e aumento
da prevaléncia de obesidade. Notou-se forte
correlagao entre o] consumo de
ultraprocessados e a obesidade, além do
desenvolvimento de outras DCNT como
diabetes mellitus 2 e doencgas cardiovasculares.
Como este € um problema mundial de saude
publica, reforga-se a necessidade da promogao
de praticas de educagao alimentar e nutricional
pelos profissionais de saude e da
conscientizagdo da populagdo, além de
politicas publicas que estimulem um maior
consumo de alimentos in natura € um menor
consumo de ultraprocessados.
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ABSTRACT

Relationship between consumption of ultra-
processed foods and the increased prevalence
of obesity

Obesity is a complex condition with
multifactorial etiology that affects the global
population. Along with the high prevalence of
this disease, it is possible to analyze that the
production and consumption of ultra-processed
foods have also increased significantly.
Therefore, it is suggested that these changes,
together with accelerated urbanization, in
contrast to a reduction in fruit consumption,
increase the risks of obesity and other chronic
non-communicable diseases (NCDs).
Therefore, one of the main causes investigated
in obesity is an unbalanced diet, with ultra-
processed foods playing an important role in
this development. In this context, the objective
of this narrative review was to evaluate the
relationship between the consumption of ultra-
processed foods and the increased prevalence
of obesity. A strong correlation was noted
between the consumption of ultra-processed
foods and obesity, in addition to the
development of other NCDs such as diabetes
mellitus 2 and cardiovascular diseases. As this
is a global public health problem, the need to
promote food and nutritional education
practices by health professionals and raise
awareness among the population is reinforced,
in addition to public policies that encourage
greater consumption of natural foods and less
consumption of ultra-processed foods.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma condi¢cdo complexa
de etiologia multifatorial, definida como um
acumulo excessivo de gordura corporal,
gerando um impacto negativo na saude como o
desenvolvimento de doencas crbénicas néao
transmissiveis (DCNT), tais como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2
(DM2), dislipidemia, desordens musculo
esqueléticas, hipertensdo e alguns tipos de
cancer (WHO, 2024; Flegal e colaboradores,
2013).

Uma em cada oito pessoas no mundo
convivem com a obesidade, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
2022, 2,5 bilhdes de adultos com 18 anos ou
mais estdo acima do peso, e 890 milhdes de
adultos possuem obesidade (WHO, 2024).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade
na populagéo foi de 24,3%, acometendo 24,3%
dos homens, 24,8% das mulheres, sendo maior
na faixa etaria até 54 anos e menor conforme o
aumento da escolaridade (VIGITEL, 2023).

O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizou uma pesquisa em
2019 em 108 mil domicilios no Brasil,
demonstrando que uma, a cada quatro pessoas
de 18 anos ou mais, tinha obesidade, ou seja,
41 milhées de pessoas (IBGE, 2019; Brasil,
2020), sendo que o Censo Demografico de
2022 registrou que a populacdo Brasileira
atingiu 203 milhdes de pessoas (IBGE, 2022).

Dessa forma, a prevaléncia de
obesidade na populagdo com 20 anos ou mais
duplicou, saindo de 12,2% para 26,8% entre
2003 e 2019 (IBGE, 2019; Brasil, 2020).

A etiologia da obesidade é multifatorial,
sendo o balango energético positivo crénico
uma das principais causas estudadas (ABESO,
2016).

Contudo, associar a obesidade apenas
a alimentagao e o exercicio fisico pode ser um
equivoco, pois diversos outros fatores
influenciam no desenvolvimento dessa doenga
(Hauser-Davis, Plaisance, Allison, 2018), como
a genética, fatores ambientais, sociais e
mentais (ABESO, 2016).

Nesse contexto, esses fatores séo
potencializados devido ao ambiente
obesogénico vivenciado pela sociedade, com
uma grande insegurancga alimentar por redugao
de disponibilidade de alimentos saudaveis e
aumento do consumo de alimentos
desbalanceados nutricionalmente, como os
ultraprocessados (Brasil, 2014) impulsionando

ainda mais o desenvolvimento da obesidade na
populagao (WHO, 2024).

As intervengbes para o tratamento da
obesidade sao diversas e incluem acbes
comportamentais, aliadas a dieta e exercicio
fisico, além de intervengdes farmacoldgicas e
cirurgicas (Glenny e colaboradores, 1997).

Contudo, a base para o tratamento é
uma boa adesao ao conjunto de habitos mais
saudaveis relacionados a alimentagdo e a
pratica de exercicio fisico regularmente,
gerando uma mudanga no estilo de vida que
precisa ser mantida a longo prazo (ABESO,
2022).

Como a alimentagdo tem um papel
fundamental nos fatores de riscos de DCNT e
da obesidade (WHO, 2003), as mudangas nos
padroes da alimentagéo, junto ao aumento do
sedentarismo, contribuem para uma epidemia
da obesidade (Clinton, Giovannucci, Hursting,
2020).

Junto a grande prevaléncia dessa
condigdo clinica, & possivel analisar que a
produgcdo e o consumo de ultraprocessados
também tiveram um grande aumento (Monteiro
e colaboradores, 2013).

A OMS sugere que essas mudangas,
junto ao aumento da produgédo de alimentos
processados, elevado consumo de alimentos
caléricos e acelerada urbanizagdo, em
contrapartida a uma redugdo do consumo de
frutas, aumentam os riscos para obesidade e
de outras DCNT (WHO, 2020).

A classificagdo NOVA de alimentos
divide os alimentos em quatro categorias de
acordo com o grau de processamento
(Monteiro e colaboradores, 2016).

A primeira categoria reune alimentos in
natura ou minimamente processados, como
frutas e ovos. A segunda refere-se aos
ingredientes culinarios como 6leos, gorduras,
agucar e sal. A terceira corresponde aos
processados, como frutas em caldas e paes. A
quarta sao os ultraprocessados, como
refrigerantes e biscoitos recheados (Brasil,
2014).

O termo “ultraprocessado” refere-se a
elaboragao, a partir de substancias derivadas
de alimentos ou sintetizadas de outras fontes
organicas, de novas formulagbes industriais
(Glopan, 2016).

Esses produtos alimenticios sao
compostos em sua maior parte por substancias
extraidas de outros alimentos (como dleo e
acucar) e derivadas de componentes de
alimentos (amido modificado e gordura
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hidrogenada), ou sdo fabricadas a base de
matérias organicas (aditivos, aromatizantes,
corantes e realgadores de sabor) (Brasil, 2014).

Dessa forma, os ultraprocessados
possuem baixa composicdo de fibras,
proteinas, micronutrientes e outros compostos
bioativos (Glopan, 2016).

Mas a hiperpalatabilidade que ¢é
proporcionada, aliada a caracteristicas como:
duragéo prolongada, facilidade no transporte e
grandes porgdes, acabam induzindo o excesso
do consumo (Monteiro, Cannon, 2012;
Monteiro, Gomes, Cannon, 2010).

A proposta da industria € que sejam
produtos prontos para comer, beber ou
aquecer, o que acaba substituindo alimentos in
natura e minimamente processados e até
refeicdes frescas (Monteiro e colaboradores,
2016).

Uma revisdo sistematica brasileira
analisou 12 estudos de coorte e oito estudos
transversais e identificou uma associagdo
positiva entre o consumo de ultraprocessados
e o risco de mortalidade.

Sendo uma das principais causas, 0
sobrepeso e a obesidade, além de outras
doengas que podem ser desencadeadas pelo
excesso de peso, como as doengas
cardiovasculares, hipertensdo e sindrome
metabdlica (Chen e colaboradores, 2020).

Ja uma analise feita em
aproximadamente 55.970 domicilios
brasileiros, apontou que a maior disponibilidade
de ultraprocessados em casa esta associada a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade
(Canella e colaboradores, 2014).

Dado o cenério anterior, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a relagdo entre
consumo de ultraprocessados e aumento da
prevaléncia de obesidade.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao narrativa foi realizada por
meio de levantamento bibliografico, utilizando
as bases de dados digitais Pubmed, Scielo,
Bireme, Google Académico e Periddicos da
CAPES. As fontes de informagao utilizadas
foram artigos cientificos, materiais do Ministério
da Saude, IBGE, OMS e diretrizes nacionais e
internacionais da area de medicina.

Os critérios de inclusdao foram
publicagdes nos idiomas portugués e inglés,
com periodo de publicagao, preferencialmente,
entre 2018 e 2024. Entretanto, outras
publicagdes foram consideradas relevantes

para este trabalho e que foram publicadas em
anos anteriores também foram incluidas.

Foi utilizada a plataforma DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) para a
selecao dos descritores ideais para o tema. Os
descritores em portugués utilizados foram:
obesidade, alimentos ultraprocessados,
consumo de alimentos ultraprocessados; e em
inglés: obesity, ultra-processed foods, ultra-
processed food consumption.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade: prevaléncia e impactos na
Saude Publica e economia

A Federacdo Mundial de Obesidade
estima que aproximadamente 880 milhdes de
adultos e 159 milhdes de criancas e
adolescentes, convivem com a obesidade.
Totalizando aproximadamente trés bilhdes de
pessoas convivendo com o sobrepeso e a
obesidade (World Obesity Federation, 2024).

Entender a fundo as consequéncias
econdmicas direcionam melhor as agdes para
conter as proporgbes alarmantes dessa
doencga. Os impactos econdmicos sao definidos
como custos com tratamento médico com a
obesidade e as doengas relacionadas ao
excesso de peso e a perda econbdmica atrelada
a mortalidade e a morbidade (World Obesity
Federation, 2021).

Uma revisdo sistematica de 2023
concluiu que a paridade do poder de compra
(PPP), ou seja, a produtividade econbmica e os
padrées de vida entre os paises, com custos
médicos foi de 15 milhdes para o Brasil e 126
bilhdes nos Estados Unidos em 2022. Sendo de
0,7% a 17,8% os custos médicos diretos do
sistema de saude (Nagi e colaboradores,
2024).

Ultraprocessados

No final dos anos 2000, o Nucleo de
Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e
Saude (NUPENS) da Universidade de Séo
Paulo (USP) foi responsavel por trazer a
percepcdo de que o processamento de
alimentos era um dos principais responsaveis
pela obesidade (NUPENS, 2018).

A NOVA, classifica os alimentos com
base no processamento e ndo mais apenas nos
nutrientes, pois 0s processos que OS
modificam, impactam em fatores de risco para
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o desenvolvimento de DCNT e a obesidade
(Monteiro e colaboradores, 2016).

Existem quatro categorias dentro da
classificagdo NOVA: alimentos in natura ou
minimamente  processados, ingredientes
culinarios, processados e ultraprocessados.
Alimentos in natura sao originados de plantas
Ou animais sem passar por alteragoes.
Alimentos minimamente processados s&o o0s
alimentos in natura apdés limpeza ou processos
de aumento de durabilidade, como fermentagao
e refrigeracdo, mas sem adicdo de outras
substancias ao alimento original (Brasil, 2014).

Ingredientes culinarios, sdo extraidos
por processos, como moagem, ftrituracdo e
refino, de alimentos in natura, para serem
utilizados posteriormente para temperar e
cozinhar alimentos.

Os processados, sao fabricados pela
industria com adi¢ao de ingredientes culinarios
ou outras substancias para melhorar o paladar
e/ou a durabilidade. Ja os ultraprocessados sao
formulacdes industriais tanto de comidas, como
bebidas, feitas a partir de substancias extraidas
e derivadas dos alimentos, junto a substancias
de uso exclusivamente industrial, como aditivos
(Brasil, 2014; NUPENS, 2018; Monteiro e
colaboradores, 2016).

Composicao nutricional

Os ultraprocessados sao definidos
como “formulagbes principalmente de fontes
industriais baratas de energia e nutrientes
alimentares, além de aditivos, usando uma
série de processos” e contendo um minimo de
alimentos integrais (Monteiro e colaboradores,
2017). Eles geralmente contém ingredientes
culinarios em altas quantidades como agucar,
Oleos, gordura e sal; e outras substancias como
gordura hidrogenada ou interesterificada,
proteinas hidrolisadas ou de soja,
maltodextrina, agucar invertido ou xarope de
milho (Monteiro e colaboradores, 2016).

Além disso, o0s ultraprocessados
possuem aditivos ndo sé que evitam
microrganismos, mas também que realgam o
sabor, tornando o produto mais palatavel ou
hiperpalatavel. Sao exemplos de
ultraprocessados: refrigerantes, salgadinhos,
doces, biscoitos, nuggets, hamburgueres,
sopas, macarrdao, bolos e sobremesas
“instantdneas” em pdé e embaladas etc.
(Monteiro e colaboradores, 2019).

Além da composi¢ao nutricional, o
proprio processamento de alimentos pode

gerar a produgcao de compostos prejudiciais a
saude, como a acrilamida e a acroleina, além
do aumento da exposicao a produtos quimicos
usados nas embalagens plasticas, como o
bisfenol S (Pagliai e colaboradores, 2021).

Aditivos e conservantes

Estabilizantes, aromatizantes,
realgadores de sabor e adogantes sao
utilizados com o intuito de imitar ou disfargar
qualidades sensoriais indesejaveis (Monteiro e
colaboradores, 2016), mas também de
prolongar a vida de prateleira do produto e
evitar a proliferagdo de microrganismos. Outros
aditivos comuns nos ultraprocessados séao
corantes, agentes de firmeza e de massa,
antiaglomerantes, umectantes e emulsificantes
ou reagdes do processamento como a
gaseificagdo (Monteiro e colaboradores, 2016).

Alguns estudos investigam a influéncia
dessa classe de produtos na difusdo de um
ambiente intestinal potencialmente inflamatério
(Monteiro e colaboradores, 2019), mas os
estudos ainda sao insuficientes para gerar uma
conclusdo, embora o0s ja existentes
demonstrarem que alguns aditivos podem ter
uma influéncia na microbiota intestinal,
podendo induzir a uma disbiose (Abiega-
Franyutti, Freyre-Fonseca, 2021).

Marketing e publicidade

A Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) reforca que, para reduzir a
incidéncia do sobrepeso e da obesidade, sao
necessarias politicas publicas que incentivem o
consumo de alimentos saudaveis, o controle do
marketing de alimentagdo ndo saudavel, a
melhor rotulagem de alimentos processados e
bebidas e do investimento na qualidade da
alimentacgao escolar e do aumento da atividade
fisicas nas escolas (PAHO, 2015).

Mais de 2% dos comerciais sobre
alimentos sao de ultraprocessados, e em sua
maior parte direcionadas a criangas e
adolescentes, pois costumam ser
comercializados de maneiras que atraem
criangas, por meio do uso de personagens e
musicas conhecidas. Isso, consequentemente
influencia diretamente nas preferéncias
alimentares, pois esse publico ainda esta em
um processo de desenvolvimento e possuem
uma grande influéncia nas compras e consumo
da familia (Adams e colaboradores, 2020;
Brasil, 2014).
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A comercializagao de ultraprocessados
em porgdes grandes e impulsionados a serem
consumidos como lanches rapidos e praticos, e
nao como refeicdes regulares, induzem ao
consumo excessivo (Monteiro e colaboradores,
2016).

Grandes corporacgbes sao
responsaveis pelas maiores marcas de
ultraprocessados, junto a isso, o marketing
agressivo resulta em grandes vantagens de
mercado (NUPENS, 2018).

Além disso, com o crescimento do
mercado global de forma concentrada, em
algumas marcas, o marketing € o que torna a
melhor forma de diferenciacdo dos produtos
ultraprocessados (Adams e colaboradores,
2020).

Ambiente alimentar

As caracteristicas do local onde é
realizada uma refei¢cdo, influenciam o comer
(Brasil, 2014).

O ambiente que oferece baixa
diversidade alimentar seja por poucas opgdes
de alimentos ou de estabelecimentos para
compra e oferece baixa estrutura para pratica
de atividade fisica sdo considerados
“ambientes obesogénicos” (Silva e
colaboradores, 2019), podendo predispor ao
desenvolvimento de varias doengas (Brasil,
2022).

O local que se frequenta, dificulta a
adesdao e manutencdo de boas escolhas e
comportamentos saudaveis, interferindo nas
escolhas individuais e familiares (Brasil, 2022).
Em relagédo ao publico infantil, um excesso de
exposicao e de publicidade, gera um estimulo
para o consumo de alimentos nao saudaveis e
para a perda do controle da saciedade das
criangas (Brasil, 2022).

Em 2009, a Lei n° 11.947, propbs que
no ambiente escolar, 30% do valor repassado
ao Programa Nacional de Alimentagédo Escolar
- PNAE deve ser aplicado para a compra de
produtos oriundos da agricultura familiar
(FNDE, 2024).

Além disso, na resolugao 6 de 8 de
maio de 2020, no minimo 75% dos recursos
devem ser para a aquisigdo de alimentos in
natura ou minimamente processados, e no
maximo 20% dos recursos podem ser
destinados para a compra de processados e
ultraprocessados; sendo proibido alguns
alimentos e bebidas ultraprocessadas

especificas, como refrescos artificiais e balas
(Brasil, 2020).

Desigualdades no consumo

Ultraprocessados sao altamente
palataveis, tém  valores relativamente
acessiveis e possuem uma vida util longa,
sendo o marketing direcionado principalmente
para o publico infantil. Essas variaveis
demonstram o crescimento do consumo em
paises de alta e média renda, podendo
representar mais de 50% da ingestao caldrica
alimentar (Adams e colaboradores, 2020).

O Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA) utilizou o termo
“desertos alimentares” como areas em que as
pessoas tém acesso limitado a variedade de
alimentos saudaveis e acessiveis.

Ja os “pantanos alimentares”, sao

definidos como comunidades com
predominancia de estabelecimentos, que
comercializam ultraprocessados, em
comparagao aos estabelecimentos que
comercializam alimentos saudaveis

(Vandevijvere e colaboradores, 2019a).

No Brasil, houve uma associagao
positiva entre a maior disponibilidade de
ultraprocessados em casa com a maior
prevaléncia de sobrepeso e da obesidade em

todas as faixas etarias (Canella e
colaboradores, 2014).
Outro estudo associou variaveis

sociodemograficas de 2008 a 2018 e mostrou
que o consumo de ultraprocessados no Brasil
aumentou significativamente entre indigenas,
na area rural, naqueles com até quatro anos de
estudo e no menor quartii de renda, com
destaque para a regido Norte e Nordeste.

Além disso, também foi identificado que
conforme o aumento da idade, escolaridade e
renda, mais reduzido foi o consumo de
ultraprocessados (Louzada e colaboradores,
2023).

Ainda nesse estudo, foi demonstrado
que na populagdo com maior renda, 0 consumo
de ultraprocessados estagnou e isso pode ser
devido a disseminagao de informagbes sobre
os problemas do excesso do consumo
(Louzada e colaboradores, 2023).

Obesidade e consumo de ultraprocessados

Varios estudos sugerem uma relagao
entre 0 consumo de ultraprocessados e a
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obesidade (Marti del Moral e colaboradores,
2021).

Um estudo clinico randomizado
controlado, sobre  ingestdo  alimentar,
acompanhou 20 sujeitos internados que

receberam dietas ultraprocessadas e nao
processadas por 14 dias (cada dieta) e
identificou que a ingestdo da dieta
ultraprocessada foi de aproximadamente 500
kcal/dia a mais, em comparacdo a nao
processada (Hall e colaboradores, 2019).

Dessa forma o processamento deve
ser levado em consideragdo, pois esta
associado a qualidade da dieta e a obesidade
(Poti e colaboradores, 2015).

O ELSA-BRASIL (Estudo Longitudinal
de Saude do Adulto) € um projeto com
participagado de diversos centros de pesquisa,
uma analise transversal dos dados de 8977
participantes deste estudo, entre agosto de
2008 e dezembro de 2010, mostrou que o maior
consumo de ultraprocessados esta associado a
maiores indices de massa corporal (IMC) e a
circunferéncia de cintura  (Lopes e
colaboradores, 2019).

Uma analise feita pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) em 14
paises na América Latina, demonstrou uma
forte associagdo entre o aumento das vendas
de ultraprocessados e o aumento da
prevaléncia de obesidade em adultos (PAHO,
2015).

Ja ainterpretagado dos dados do estudo
CARDIA (Risco de desenvolvimento de artéria
coronaria em jovens adultos) também
demonstrou uma forte associagdao entre o
aumento do consumo de fast foods e o risco de
obesidade e diabetes tipo 2 (Pereira e
colaboradores, 2005).

No Brasil, um estudo populacional
associou habitos dietéticos com consumo de
fast food, bebidas agucaradas e doces, ao IMC
e a circunferéncia de cintura em mulheres.
Sendo alimentos in natura e minimamente
processados considerados protetores contra o
ganho de peso no sexo feminino (Cunha e
colaboradores, 2010).

No acompanhamento (média de 4
anos) os participantes do Framingham Heart
Study que consumiram mais de um copo por dia
de refrigerante, tiveram uma prevaléncia maior
de desenvolvimento de sindrome metabdlica do
que aqueles que consumiam menos de uma
bebida por dia (Dhingra e colaboradores, 2007).

Outro estudo que avaliou globalmente
o volume de vendas de ultraprocessados e o

IMC, concluiu que o aumento das vendas
estava positivamente associado a trajetoria do
IMC populacional (Vandevijvere e
colaboradores, 2019b).

Ja uma metanalise identificou que o
aumento da ingestdo caldrica proveniente de
ultraprocessados aumentou em até 6% o risco
de obesidade (Moradi e colaboradores, 2022).

O processamento de alimentos pode
interferir na sinalizagcdo do eixo intestino-
cérebro em mecanismos de palatabilidade e
densidade calérica (Small, DiFeliciantonio,
2019).

Ademais, as propriedades sensoriais
dos alimentos ultraprocessados, facilidade na
compra, preparo e no proprio ato de comer,
levam ao atraso na sinalizagao da saciedade, o
que influencia em um maior consumo, podendo
impactar de 10 a 13% na ingestdo de energia
(Hall e colaboradores, 2019).

Uma alimentagdo alta em sodio e
reduzida em alimentos integrais e frutas foram
preditores de risco de mortalidade em uma
metanalise (Afshin e colaboradores, 2019).

Por outro lado, a dieta mediterranea,
caracterizada por ser rica em frutas, vegetais,
graos integrais, laticinios, carnes brancas ou
magras e azeite de oliva, vem sendo
reconhecida mundialmente devido aos seus
beneficios para a saude, podendo ser uma
alternativa no padr&o alimentar para o controle
da obesidade (L6pes-Gil, 2023).

Em adicdo, alguns estudos mostram
que, em alguns paises, a maior aderéncia a
dieta mediterranea é inversamente
proporcional ao consumo de ultraprocessados
(Rocha e colaboradores, 2021; Marino e
colaboradores, 2021).

Desafios e limitagoes

A alimentacdo do mundo mudou
substancialmente, focando em competi¢ao
econdmica e industrial e atratividade para o
consumidor, favorecendo o processamento dos
alimentos (Monteiro e colaboradores, 2013).

O processamento tem um papel
fundamental na evolugdo humana e isso
contribuiu para o desenvolvimento de
sociedades e civilizagbes. Mas, desde a
industrializagéo, o processamento de alimentos
evoluiu rapidamente e foi transformado em
ciéncias dos alimentos e outras tecnologias.
Por isso, é necessario que seja avaliado como
os tipos de processamento afetam o sistema
alimentar e a saude (PAHO, 2015; Wrangham,
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2013), pois é um tema constantemente
minimizado na educagdo e em politicas
publicas de saude (Monteiro, 2009).

Algumas estratégias séo utilizadas
para driblar a conscientizagdo e induzir o
consumidor a acreditar na saudabilidade de
determinado alimento. A fortificacdo dos
ultraprocessados com vitaminas e minerais
sintéticos tem o intuito de trazer um apelo mais
saudavel ao produto.

Assim como versbes do mesmo
produto, para que ‘em comparagao” a versao
normal, ele contenha menos gordura e agucar
ou até mesmo redugao de um ingrediente para
ser classificado como “baixo em agucar’, mas
que tem mais adigdo de gordura para manter o
sabor (Monteiro, 2009).

As politicas publicas precisam ampliar
0 poder de acdo para além dos nutrientes
isolados (Adams e colaboradores, 2020). As
situagdes que envolvem o consumo alimentar,
como comer sozinho, sentado no sofa e em
frente a televisdo, sdo importantes para
determinar quais e quanto de um alimento sera
consumido. Trabalhar a comensalidade e
compartilhar uma refeicdo, sentado a mesa
com outras pessoas, reforgam uma boa
estrutura alimentar (Brasil, 2022; Brasil, 2014).

A Sociedade de Obesidade recomenda
que mudangas estruturais e ambientais devem
ser realizadas de modo a contribuir para o
manejo do ganho excessivo de peso, em locais
de trabalho, escolas e nas comunidades para
estimular cardapios saudaveis.

Além de estimular a pratica de
atividade fisica e o tratamento multiprofissional
de modo a reduzir o sofrimento do paciente e
reduzir os custos com os tratamentos para
combater a obesidade (Jastreboff e
colaboradores, 2019).

CONCLUSAO

A obesidade é um problema mundial de
saude publica e que tem forte correlagédo com o
consumo de ultraprocessados. Além disso, o
alto consumo de ultraprocessados aumenta o
risco para desenvolvimento de DCNT como
DM2, doengas cardiovasculares e diversos
tipos de cancer.

E notério que o amplo interesse em
investigar essa associagao ocorre devido ao
consumo desenfreado e da normalizagéao
dessa classe de alimentos.

Por isso, & fundamental reforcar a
importdncia da educagdo alimentar e

nutricional, tanto para a populagdo como para
os profissionais da saude.

A conscientizagdo precisa ser mais
presente e executada, mas principalmente, a
elaboragao de politicas publicas que estimulem
o consumo de alimentos in natura e minimizem
o consumo de ultraprocessados e isso pode
significar a atuagéo diretamente nas industrias
alimenticias.
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