‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Diferenga geracional no consumo alimentar de
adultos brasileiros nascidos entre 1928 e 1988

Generational differences in food consumption
among Brazilian adults born between
1928 and 1988

Diferencia generacional en el consumo alimentario
de adultos brasilefios nacidos entre 1928 y 1988

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a diferenca geracional no consumo ali-
mentar de adultos brasileiros nascidos entre 1928 ¢ 1988. Foram analisados
dados do Inquérito Nacional de Alimentacio de 2008-2009 (n = 25.324)
e 2017-2018 (n = 36.480). Os alimentos consumidos foram classificados de
acordo o nivel de processamento, segundo a classificacigo NOVA. As diferen-
cas de consumo entre geracoes foram avaliadas por meio da comparacao de
individuos da mesma faixa etdria em cada inquérito. Para verificar o efeito
da renda sobre o consumo de ultraprocessados, foi desenvolvido um modelo de
regressdo linear para cada quartil de renda. As geracoes mais jovens reduzi-
ram o consumo calorico total, em ambos os sexos e em todas as faixas etdrias.
Em 2017-2018, as geracdes mais jovens, entre 20 e 39 anos, com menor nivel
de renda, apresentaram maior percentual de consumo de ultraprocessados em
comparagdo as geracoes mais velhas. A contribuicdo percentual de cada grupo
da classificacgo NOVA para o consumo calérico total foi semelhante entre as
geracoes. As andlises demonstraram que diferencas geracionais no consumo
alimentar de adultos brasileiros nascidos entre 1928 e 1988. Entre os indivi-
duos de 20 a 39 anos, aqueles pertencentes as geracoes mais jovens apresen-
taram maior consumo de ultraprocessados em compara¢do as geracoes mais
velhas, mas somente entre os grupos de menor renda.
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Introducdo

Os habitos alimentares tém passado por transformacdes significativas, evidenciadas, em parte, pelo
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados. Esses produtos sdo formulacdes industriais
prontas para consumo, elaboradas a partir de substincias derivadas de alimentos e acrescidas de
sabores, corantes, aditivos, entre outros, com pouco ou nenhum alimento intacto em sua composicao,
apresentando baixa qualidade nutricional 1.

O consumo, bem como a disponibilidade de alimentos ultraprocessados, tem aumentado em todo
o mundo, contribuindo com mais de 50% da ingestdo de energia diaria em paises de alta renda 2. Acha-
dos semelhantes também vém sendo observados em paises de média e baixa renda 3.

Na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018 4, a participacio percentual no total de
calorias consumidas pela populagio brasileira com mais de 10 anos, segundo a classificacio NOVA,
foi de 19,7% de alimentos ultraprocessados; 11,3% dos processados; 15,6% de ingredientes culinarios
e 53,4% de alimentos in natura ou minimamente processados. Entre 2002-2003 e 2017-2018, houve
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados nas compras de alimentos para consumo dentro
do domicilio, passando de 12,6% para 18,4% do total de energia adquirida nos lares brasileiros 4. Ja
entre os periodos de 2008-2009 e 2017-2018, o consumo de fast foods por adultos brasileiros aumen-
tou 17,4g/dia entre os homens e 9,5g/dia entre as mulheres 5.

Em paralelo a esse aumento, observa-se elevacdo das taxas de sobrepeso, obesidade e doencas
cronicas nao transmissiveis associadas a ma alimentacdo 6.7. Nesse sentido, as diretrizes alimentares
para a populagao brasileira recomendam o consumo de alimentos nio processados ou minimamente
processados e preparacdes culinarias, e a ndo ingestdo de alimentos ultraprocessados 8.

Mudangas no consumo de alimentos sdo vivenciadas de diferentes maneiras pelos individuos,
especialmente aqueles de diferentes geracoes. As diferencas geracionais na dieta resultam da expo-
sicdo compartilhada de individuos da mesma geracdo de nascimento a contextos histdricos e sociais
semelhantes. Essas experiéncias coletivas podem influenciar o estilo de vida e os comportamentos
alimentares ao longo da vida, levando a habitos divergentes entre diferentes geracdes 9.

O momento econdémico que um pais atravessa e os eventos publicos marcantes criam um con-
junto de acontecimentos que afetam as pessoas e definem quem elas sdo 10. Dessa forma, analisar
as mudancas entre diferentes geracdes de nascimento no Brasil traz novas compreensdes sobre
como a populagio brasileira alterou sua alimentacdo ao longo de diferentes periodos e cenarios
econdmicos e sociais.

As estimativas de consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil sao, geralmente, apresentadas
estratificadas por sexo, idade, regido, area e faixas de renda. No entanto, essas analises frequentemente
nio consideram as diferencas geracionais em seus contextos histéricos e sociais. Cada geracdo esta
associada a experiéncias alimentares distintas, influenciadas por fatores como a urbanizacao progres-
siva e a globalizacao 11,12,

No Brasil, apenas dois artigos investigaram as diferencas geracionais no consumo alimentar. Bezer-
ra et al. 13 ndo avaliaram o consumo com base no nivel de processamento, enquanto Costa et al. 14
restringiram sua pesquisa a apenas uma cidade, analisando, exclusivamente, o consumo de frutas e
verduras. Sendo assim, com o objetivo de contribuir para o preenchimento dessa lacuna, este estudo
buscou avaliar a diferenca geracional no consumo alimentar de brasileiros nascidos entre 1928 e 1988.

Metodologia

O estudo foi realizado com dados dos médulos de consumo alimentar das POF de 2008-2009 e 2017-
2018, denominados Inquéritos Nacionais de Alimentacao (INA) 15,16,

Os dois inquéritos utilizaram uma amostra mestra, formada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) a partir do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares, que corresponde a um
conjunto de setores censitarios com base nos Censos Demogrdficos de 2000 e de 2010, respectivamente.
A amostragem foi definida por conglomerados, em dois estdgios: no primeiro, foram sorteados os
setores censitarios; no segundo, os domicilios dentro de cada setor. Os setores foram submetidos
a estratificacdo geogréfica e estatistica para permitir anélises em diferentes dominios geograficos
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e socioeconomicos. Em cada POF, uma subamostra dos setores foi selecionada por amostragem
aleatdria simples para compor a amostra de consumo do INA 1516, Detalhes sobre o processo de
amostragem podem ser obtidos nas publicacdes oficiais no site do IBGE: https://www.ibge.gov.br/
estatisticas/sociais/populacao/24786-pesquisa-de-orcamentos-familiares-2.html?=&t=microdados.

O consumo alimentar coletado na amostra do INA registrou 24,2% e 34,7% dos domicilios da
amostra original, nos inquéritos de 2008-2009 e 2017-2018, respectivamente. Um total de 80.167
individuos com 10 anos ou mais de idade preencheram o bloco de consumo alimentar pessoal (34.003
individuos em 2008-2009 e 46.164 em 2017-2018). Gestantes e lactantes (n = 1.066 em 2008-2009 e
n = 1.209 em 2017-2018) e individuos menores de 20 anos (n = 7.613 em 2008-2009 e n = 8.475 em
2017-2018) nao foram considerados nas analises, totalizando 61.804 individuos (25.324 em 2008-
2009 e 36.480 em 2017-2018).

A coleta de dados ocorreu entre maio de 2008 e abril de 2009, para a POF 2008-2009 e entre
junho de 2017 e maio de 2018, para a POF 2017-2018. Os agentes de pesquisa do IBGE realizaram as
entrevistas nos domicilios selecionados, por meio da aplicacdo de questiondarios. Para este trabalho,
utilizou-se informacoes dos Questiondrios de Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores (POF 1) e do
Bloco de Consumo Alimentar Pessoal (POF 7) 15,16,

Os dados socioecondmicos e as caracteristicas do domicilio coletados incluem: idade, sexo (mas-
culino e feminino), raca (branca; preta e parda; amarela e indigena), anos de estudo, drea do domicilio
(urbana ou rural) e renda per capita. A idade foi categorizada nas seguintes faixas etarias: 20-39 anos,
40-59 anos, 60-79 anos e > 80 anos. Para a escolaridade, os individuos foram agrupados com base
nos anos de estudo, considerando os ciclos de estudo no pais: até 4, 5-9, 10-12 e > 12. Ja a renda per
capita foi estimada pela divisdo da renda total do domicilio pelo total de moradores e estratificada em
quartis de renda. As gerac¢des foram classificadas de acordo com o ano de nascimento e o periodo do
inquérito: 2008-2009 (geracoes mais velhas) e 2017-2018 (geracoes mais jovens).

O consumo efetivo de alimentos no INA 2008-2009 foi coletado por meio de registros alimentares
em dois dias ndo consecutivos no periodo de uma semana. Os respondentes anotaram todos os ali-
mentos e bebidas (exceto dgua) consumidos ao longo de 24 horas, a quantidade consumida em medi-
das caseiras, o tipo de preparacio, o dia da semana, o horério e o local de consumo (dentro ou fora do
domicilio). Os registros foram revisados junto aos moradores por um agente de pesquisa, com base no
método dos multiplos passos 17. Com o intuito de facilitar o registro, os participantes também rece-
beram uma caderneta informativa e um material instrucional com fotografias de medidas caseiras 15.

No INA 2017-2018, os dados do consumo alimentar foram obtidos pela aplicacdo de recorda-
térios de 24 horas (R24h) em dois dias ndo consecutivos, escolhidos ao longo da semana em que o
agente de pesquisa permaneceu no domicilio. Os R24h foram preenchidos por um agente treinado,
que entrevistou pessoalmente os individuos segundo o método de multiplas passagens 17. Os parti-
cipantes informaram todos os alimentos e bebidas (incluindo idgua) consumidos no dia anterior em
cada uma das duas entrevistas, bem como o tipo de preparacao, as porcdes, quantidades, os horarios
das refeicdes e o local em que elas ocorreram (dentro ou fora de casa) 16,

Em 2017-2018, foram realizadas perguntas de sondagem sobre a adicdo de azeite, manteiga,
margarina, adocante, mel, melado, maionese, ketchup, mostarda, molho shoyu, queijo ralado e creme
de leite aos alimentos relatados. Para fins de comparabilidade, neste estudo, ndo foram considerados
os alimentos de adi¢do, uma vez que nio foram investigados no inquérito de 2008-2009 16. Nos dois
inquéritos, foi questionado sobre o uso de actcar e/ou adocante para adocar bebidas, com as op¢des
de resposta: acticar, adogante, ambos ou nenhum dos dois.

As quantidades consumidas de alimentos e bebidas, reportadas em medidas caseiras, foram trans-
formadas em gramas ou mililitros com base em uma tabela de medidas caseiras desenvolvida para
o INA em cada inquérito 1516, Para a conversdo dos alimentos relatados em quantidades de energia
e nutrientes, em ambos os inquéritos utilizou-se a versiao 7.0 da Tabela Brasileira de Composic¢do
de Alimentos (TBCA) 18.

Em ambos os inquéritos, os itens de consumo foram classificados de acordo o nivel de proces-
samento dos alimentos, segundo Monteiro et al. 1, em: alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. Em seguida,
estimou-se o percentual calérico de cada grupo da classificacio NOVA no consumo calérico total 1.
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As diferencas geracionais foram avaliadas a partir da comparacdo de individuos da mesma faixa
etaria em cada inquérito, considerando o primeiro ano do inquérito. Por exemplo, compararam-se os
individuos que tinham 20-39 anos em 2008 (nascidos entre 1969 e 1988) com os que tinham 20-39
anos em 2017 (nascidos entre 1978 e 1997). Essa comparacio foi realizada para cada faixa etéria,
conforme descrito no Quadro 1.

Para avaliar o efeito da renda sobre as diferencas geracionais no consumo de ultraprocessados,
estimou-se a média do percentual de calorias provenientes desses alimentos entre os quartis de renda
em cada faixa etiria, comparando os nascidos em diferentes geracdes.

Foram realizadas andlises descritivas para caracterizar os individuos quanto as varidveis socioe-
condmicas e demograficas nos dois inquéritos. O consumo calérico e os percentuais por nivel de
processamento foram estimados para cada pesquisa, segundo sexo e faixa etdria, juntamente com
seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). As diferencas no consumo alimentar entre
as geracgoes foram consideradas quando nao houve sobreposicao dos IC95%.

Para avaliar a diferenca entre as geracdes, modelos de regressdo linear foram desenvolvidos para
cada faixa etaria, tendo o ano da pesquisa (ano 1 para POF 2008-2009 e ano 2 para POF 2017-2018)
como variavel independente e o percentual de consumo de ultraprocessados como variavel depen-
dente. Tendo em vista que a renda é um fator diretamente relacionado ao consumo alimentar 19, foi
desenvolvido um modelo para cada quartil de renda. Todos os modelos foram ajustados por sexo.
Considerou-se a complexidade do desenho amostral e o fator de expansdo da pesquisa, utilizando o
programa SAS, versdo online (https://www.sas.com/).

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas da populagiao adulta brasileira foram semelhantes nos dois
inquéritos. Destaca-se aumento nos percentuais de escolaridade. Quanto a faixa etiria, observa-se
reducido na propor¢io de individuos mais jovens (6 pontos percentuais), enquanto as faixas etarias
mais avan¢adas aumentaram no periodo. Também se verificou maior percentual de individuos que se
autodeclararam pretos e pardos no inquérito de 2017-2018. Em relac¢do a area do domicilio, a popu-
lacdo brasileira mostrou-se majoritariamente urbana, sendo a prevaléncia de individuos residentes
nessa area aproximadamente cinco vezes maior que na area rural em ambas as pesquisas (Tabela 1).
Em todas as faixas etdrias, as gera¢des mais jovens apresentaram menor consumo caldrico total
em comparac¢io as mais velhas, com diferenca mais acentuada entre os individuos acima de 80 anos.
Os homens nascidos em 1928 tiveram média de consumo caldrico de 1.669kcal IC95%: 1.509-1.829),
enquanto os nascidos em 1937 apresentaram médias inferiores (1.427kcal; IC95%: 1.365-1.489). Nas
mulheres, essa diferenca foi de cerca de 309kcal. O menor consumo também foi observado com o
aumento da idade nos dois inquéritos, independentemente do sexo e da geracao de nascimento, com

Quadro 1

Descricdo das gera¢des em relagdo ao ano de nascimento para cada faixa etaria entre os periodos 2008-2009 e 2017-2018.

FAIXA ETARIA (ANOS) PERIODO

2008-2009 2017-2018
20-39 Nascidos entre 1969 e 1988 Nascidos entre 1978 e 1997
40-59 Nascidos entre 1949 e 1968 Nascidos entre 1958 e 1977
60-79 Nascidos entre 1948 e 1929 Nascidos entre 1938 e 1957
>80 Nascidos até 1928 Nascidos até 1937
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas da populacdo adulta brasileira. Pesquisas de Or¢amentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.

Variaveis 2008-2009 2017-2018
% (1C95%) % (1C95%)
Sexo
Masculino 49,2 (48,6-49,9) 49,1 (48,5-49,7)

Feminino

Faixa etaria (anos)

Preta e parda

Amarela e indigena

Escolaridade (anos)

50,8 (50,1-51,4)

48,3 (47,0-49,6)
1,1 (0,8-1,5)

50,9 (50,3-51,5)

20-39 46,8 (45,6-47,9) 40,6 (39,7-41,5)

40-59 35,7 (34,7-36,8) 37,3(36,5-38,1)

60-79 15,3 (14,4-16,3) 18,9 (18,2-19,7)

>80 2,2(1,9-2,5) 3,2(2,9-3,4)
Raca

Branca 50,5 (49,2-51,9) 44,5 (43,4-45,6)

54,3 (53,3-55,4)
1,2(0,9-1,4)

<4 36,3 (35,1-37,5) 17,8(17,1-18,5)

5.9 20,3 (19,4-21,2) 29,9 (29,1-30,8)

10-12 31,3(30,2-32,5) 31,8(31,0-32,6)

>12 12,0 (11,2-12,9) 20,5 (19,5-21,5)
Area

Urbana 84,4 (83,7-85,1) 86,3 (85,7-86,8)

Rural 15,6 (14,9-16,3) 13,7 (13.2-14,3)

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

excec¢do dos individuos acima de 80 anos do inquérito de 2008-2009, que apresentaram consumo
semelhante aos individuos de 60-79 anos em ambos os sexos (Tabela 2).

Tanto em homens quanto em mulheres, a contribui¢do dos grupos de alimentos para o consumo
calorico total foi semelhante entre as geragoes, independentemente da faixa etéria avaliada (Tabela 2).
No entanto, a idade teve efeito importante no consumo. Entre os grupos etarios mais avancados (acima
de 60 anos), observaram-se diferencas na composicdo da dieta, com menor participacio relativa de ali-
mentos ultraprocessados e maior propor¢ao de alimentos in natura ou minimamente processados em
comparag¢do com os individuos mais jovens — padrao consistente em ambos os inquéritos (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou entre 2008-2009 e
2017-2018, entre os adultos jovens (20-39 anos) pertencentes aos quartis de menor renda (Q1 e Q2).
No segundo quartil de renda, o aumento foi mais expressivo (2,18 pontos percentuais) no mesmo
periodo. Para as demais faixas etarias, ndo foi verificada associacdo significativa entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e os quartis renda, para o periodo estudado (Figura 1).

Discussao

As diferencas geracionais no consumo alimentar de 61.804 brasileiros nascidos entre 1928 e 1988
revelaram menor consumo caldrico total entre as geragdes mais jovens. Quando analisada a contri-
buigao relativa dos diferentes grupos da classificacaio NOVA, verificou-se que a renda influenciou
significativamente as diferencas no consumo de alimentos ultraprocessados. Individuos de 20 a 39
anos, em 2017-2018, apresentaram maior consumo de alimentos ultraprocessados em comparac¢io
com as geracOes mais velhas, mas apenas entre aqueles dos menores niveis de renda.
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Tabela 2

Média e intervalo de 95% de confianca (IC95%) de calorias e do percentual calérico de grupos alimentares, segundo o nivel de processamento, de
acordo com faixa etéria e geracdo de nascimento. Pesquisas de Or¢amentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.

20-39 anos 40-59 anos 60-79 anos 2 80 anos
Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos Nascidos
entre 1969 e entre 1978 e entre 1949 e entre 1958 e entre 1948 e entre 1938 e até 1928 até 1937
1988 1997 1968 1977 1929 1957
Média Média Média Média Média Média Média Média
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Homens
Calorias totais (kcal) 2.114 1.892 1.955 1.784 1.776 1.579 1.669 1.427
(2.076-2.152) (1.860-1.924) (1.911-1.999) (1.754-1.815) (1.724-1.828) (1.541-1.617) (1.509-1.829) (1.365-1.489)
In natura/ 56,5 57,8 59,9 61,3 64,5 63,1 64,5 63,3
Minimamente (55,7-57,4)  (56,9-58,6)  (59,1-60,7)  (60,6-62,1)  (60,1-62,9)  (62,2-64,0)  (58,2-64,7)  (61,0-65,7)
processados (%)
Ingredientes 12,4 9,7 12,8 10,0 13,2 10,0 14,7 11,0
culinarios (%) (12,1-12,7) (9,4-10,0) (12,5-13,1) (9,7-10,3) (12,6-13,7) (9,7-10,4) (12,7-16,8) (9,9-12,1)
Processados (%) 12,4 13,2 13,1 14,3 12,5 14,9 11,8 13,0
(11,9-13,00  (12,7-13,8)  (124-13,7) (13,8149  (11,5-13,5)  (14,1-15,6) (9,8-13,9) (11,3-14,8)
Ultraprocessados (%) 18,6 19,3 14,1 14,3 12,9 12,0 12,0 12,6
(17,7-19,5) (18,3-20,2) (13,4-14,9) (13,6-15,0) (11,5-14,4) (11,2-12,7) (9,4-14,5) (10,6-14,7)
Mulheres
Calorias totais (kcal) 1.646 1.450 1.563 1.345 1.471 1.287 1.554 1.245
(1.618-1.675) (1.426-1.475) (1.532-1.595) (1.325-1.366) (1.426-1.517) (1.261-1.313) (1.404-1.703) (1.198-1.291)
In natura/ 54,8 56,9 58,0 59,5 60,3 64,5 59,9 60,5
Minimamente (54,0-55,5) (56,2-57,7) (57,2-58,8) (58,8-60,2) (59,1-61,6) (60,6-62,3) (55,8-63,9) (58,5-62,6)
processados (%)
Ingredientes 12,5 10,3 12,6 10,7 13,0 10,7 14,1 11,9
culinarios (%) (12,2-12,9)  (10,0-10,6)  (12,3-12,8)  (10,4-11,0)  (12,5-13,5)  (10,3-11,1)  (12,8-15,5)  (10,3-13,4)
Processados (%) 12,1 12,0 12,7 13,5 12,3 13,0 11,8 11,9
(11,6-12,6) (11,5-12,5) (12,1-13,2) (13,0-14,1) (11,5-13,1) (12,3-13,7) (9,2-14,4) (10,0-13,7)
Ultraprocessados (%) 20,6 20,8 16,8 16,3 14,3 14,8 14,2 15,7
(19,8-21,4) (20,0-21,7) (16,0-17,6) (15,6-17,0) (13,2-15,5) (14,1-15,6) (9,3-19,1) (13,1-18,3)
Tabela 3

Cad. Saude Publica 2025; 41(12):e00012225

Regressao linear entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o ano da pesquisa, de acordo com a faixa etéria e
quartis de renda, ajustada por sexo. Pesquisas de Or¢amentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.

Quartis 20-39 anos 40-59 anos 60-79 anos > 80 anos

B Valor de p B Valor de p B Valor de p B Valor de p
Q1 1,32 0,0323 * 0,06 0,9119 1,72 0,0706 0,59 0,7925
Q2 2,18 0,0203 * 0,55 0,4094 0,12 0,9070 -2,71 0,5593
Q3 -0,15 0,9110 -0,61 0,4750 -0,80 0,4748 2,43 0,3533
Q4 -0,90 0,4143 -0,51 0,5969 -0,75 0,5519 4,01 0,0756

Nota: ano de referéncia 2008-2009.
* Significativamente diferente, p < 0,05.
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Figura 1

Média (ajustada por sexo) de consumo do percentual de ultraprocessados, de acordo com faixa etdria, geracdo de nascimento e niveis de renda.
Pesquisas de Or¢amentos Familiares, 2008-2009 e 2017-2018.
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O cenario de menor consumo caldrico entre as gera¢cdes mais jovens pode ser decorrente da crise
econdmica ocorrida no Brasil entre 2014 e 2017, refletindo um efeito do periodo de coleta dos dados
e ndo uma diferenca geracional. Durante a crise, a perda do controle sobre as contas publicas reduziu
a capacidade de crescimento da economia brasileira, afetando significativamente a alimentac¢do da
populacdo e influenciando tanto o acesso quanto a qualidade dos alimentos consumidos 20. Nesse
periodo, o Brasil enfrentou uma combinagao de recessdo econdmica, aumento do desemprego, queda
na renda das familias e infla¢do elevada, especialmente nos precos dos alimentos 21, impactando dire-
tamente a capacidade dos brasileiros de manterem uma dieta caldrica adequada.

Esse quadro de crise economica reflete-se nos indicadores de inseguranca alimentar do pais.
Pesquisas domiciliares realizadas entre 2004 e 2018 mostram que o Brasil experimentou aumento da
inseguranca alimentar desde o inicio da crise economica, em 2014, com forte crescimento da insegu-
ranca alimentar leve e, em menor intensidade, da moderada, de 2013 a 2017-2018 21.

Por outro lado, 0 menor consumo caldrico total, tanto em homens quanto em mulheres, pode
ser reflexo da mudanca no método de avaliacdo do consumo alimentar utilizado nas duas pesquisas.
Apesar dessa limitacao, em ambos os inquéritos, para reduzir divergéncias nas avaliacdes e permitir
comparabilidade, a técnica de multiplas passagens 17 foi aplicada para revisar os registros e coletar o
R24h, com perguntas de sondagem sobre alimentos frequentemente esquecidos. Além disso, a esti-
mativa de energia foi realizada com base na mesma tabela de composicdo nutricional (TBCA 7.0) 18.

De igual modo, estudo conduzido com 40.704 adultos da Pesquisa de Saiide ¢ Nutri¢do da China
(CHNS, acronimo em inglés) 22 indicou que as geragdes mais jovens apresentaram menor ingestao de
energia, menor consumo de cereais e vegetais, bem como menor contribuicdo de carboidratos para
energia, quando comparadas as geracdes mais velhas.

Cad. Saude Publica 2025; 41(12):e00012225



8

Azevedo CV et al.

As geracOes nascidas em 1928 e 1937, classificadas como tradicionalistas 9, apresentaram o menor
consumo caldrico no presente estudo. Membros dessa geracao cresceram durante a Grande Depres-
sdo e a Segunda Guerra Mundial, momentos marcados por racionamento de alimentos e escassez de
recursos 23. Essa experiéncia pode ter ensinado essa geracdo a valorizar a economia e a evitar des-
perdicios, contribuido para uma maior prontidao em reduzir o consumo em periodos dedificuldades
economicas. Além disso, durante a crise de 2014 a 2017, os tradicionalistas, muitos ja aposentados,
podem ter enfrentado desajustes econdmicos adicionais, como a perda de poder aquisitivo devido
a inflacdo e a recessdo. Em concordéancia, uma série temporal realizada com adultos americanos, ao
examinar as diferencas por geracio, revelou que individuos nascidos antes de 1930 experimentaram
um declinio na ingestao de calorias com o aumento da idade 24.

Os resultados deste estudo também evidenciaram a influéncia da idade no consumo alimentar,
individuos das faixas etdrias mais avancadas apresentaram menor ingestdo caldrica e menor consu-
mo de alimentos ultraprocessados em comparacdo com os mais jovens. A literatura é consistente em
indicar um declinio na ingestdo de energia e na quantidade de alimentos consumidos com o avanco
da idade, fenomeno atribuido a mudancas fisioldgicas do processo de envelhecimento, como desa-
celeracdo do metabolismo basal e perda de massa muscular, além de alteracdes no estilo de vida e da
presenca de condicdes médicas 2425,26,

Apesar da menor ingestdo caldrica nas geracdes mais jovens, as prevaléncias de obesidade e doen-
¢cas cronicas tém aumentado entre adultos jovens no pais 27,2829 Com isso, reforca-se a hipotese de
que a qualidade da alimentacdo tenha piorado. No entanto, os resultados deste estudo mostraram que
apenas entre os individuos dos menores niveis de renda, o consumo de alimentos ultraprocessados
foi maior nas geracdes mais jovens em comparac¢do com as mais velhas — e isso ocorreu somente entre
aqueles de 20 a 39 anos.

A segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, publicada em 2014 8, representou
um marco ao recomendar explicitamente a limitacdo do consumo de alimentos ultraprocessados.
Entretanto, sua implementac¢io coincidiu com intenso marketing de alimentos industrializados vol-
tado as camadas populares, o que pode explicar a maior vulnerabilidade dos jovens de baixa renda ao
consumo desses produtos.

A industrializacdo e a globalizacdo contribuiram para que os alimentos ultraprocessados se tor-
nassem parte da dieta de praticamente todas as geracdes 30,31,32. A estratégia da inddstria alimenticia
de desenvolver produtos destinados a diferentes faixas etarias, como alimentos prontos para consumo
voltados a populacdo idosa, pode ter contribuido para manter a participacdo desses produtos seme-
lhante entre geragoes 33.

Uma limitacao dos resultados apresentados é o fato de o periodo de comparacdo das gera¢des ser
de apenas 10 anos. Mudanca nos padrdes de consumo entre diferentes geragdes pode levar tempo. No
entanto, como ponto forte, destaca-se o ineditismo desta pesquisa, que utilizou dados representativos
da populacao brasileira para avaliar diferencas entre geracdes, podendo servir de base para futuras
observacdes. Saber como o consumo da gera¢do mais jovem estd evoluindo dentro de um pais pode
auxiliar na tomada de decisdes sobre importantes estratégias de saide publica.

O indicio de mudanca pode ser observado nas geracdes mais novas quando se comparam indi-
viduos nascidos entre 1969 e 1988 com os nascidos entre 1978 e 1997, denominados de geracdo X
(1961 e 1981), e geracao Y (1982 e 1996) 9. Essas geracdes cresceram em um periodo de urbanizacio
e de grande expansao da industria de alimentos ultraprocessados, com variedade crescente de pro-
dutos industrializados 30. Além disso, foram expostas desde cedo a um marketing agressivo desses
produtos, com propagandas voltadas especificamente para jovens e criancas, influenciando seus
habitos alimentares 34.

A maior contribuicdo caldrica de alimentos ultraprocessados no consumo alimentar foi observada
entre os adultos jovens, em 2017-2018 e em 2008-2009, e pode ser explicada pelo préprio desenvol-
vimento da cultura popular, especialmente a partir da década de 1980, com a expansao dos meios
de comunica¢ido que passaram a valorizar o consumo de alimentos ultraprocessados como parte do
estilo de vida moderno 35. Desde entdo, politicas econdmicas e acordos comerciais promovidos por
organizag¢oes globais, com apoio de governos influentes, impulsionaram o crescimento das empresas
transnacionais do setor. Essas politicas desregulamentaram a industria, facilitaram o fluxo de capital,
abriram os paises ao investimento estrangeiro, permitiram que transnacionais adquirissem negdcios
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locais e limitaram a capacidade dos governos nacionais de implementar medidas restritivas, tornando
os alimentos ultraprocessados acessiveis a um nimero cada vez maior de pessoas 36.

Destaca-se também o declinio na transmissdo de habilidades culinarias entre gera¢des, o que tem
reduzido a confianca e a autonomia dos mais jovens no preparo de alimentos. Esse fendmeno, associa-
do a desvalorizacdo do ato de cozinhar como pratica sociocultural, reflete a transi¢ao culiniria em cur-
so, reforcando a barreira ao menor consumo de alimentos in natura ou minimamente processados 8.

A diferenca no consumo alimentar entre geracdes de nascimento no Brasil foi abordada por Bezer-
ra et al. 13, a partir dos dados de 15.069 adultos da linha de base da coorte multicéntrica ELSA-Brasil.
A geracdo mais jovem (geracdo X) também apresentou maior consumo de produtos ultraprocessados,
refrigerantes, bebidas industrializadas e carnes processadas, em relacdo a geracdo mais velha.

Um agravante dos resultados do presente estudo ¢ o fato de ter sido encontrado maior consumo
de alimentos ultraprocessados somente entre individuos de menor nivel de renda. O nivel socioeco-
nomico tem impacto importante sobre as condicdes de vida, determinando o acesso a servicos, bens
e produtos, entre eles os alimentos 37. As geracdes mais jovens e de menor renda sdo as mais afetadas
pelas mudancas econémicas. Especialmente em contextos de instabilidade, como nos periodos ava-
liados, essas geragdes apresentam menor acumula¢io de riqueza e maior exposicdo aos desafios do
mercado de trabalho. Isso também se deve a reducdo dos precos relativos desses produtos, a diver-
sificacdo de sua oferta em diferentes locais de compras, a crescente entrada de inddstrias interna-
cionais em areas mais remotas do pais e a publicidade direcionada especificamente as comunidades
de baixa renda 36,38,

Além disso, a influéncia do contexto espacial nas desigualdades socioecondmicas relacionadas a
alimentacéo reflete a menor disponibilidade de ambientes que garantam acesso a alimentos frescos e
de qualidade 39. As mudancas nos sistemas de abastecimento, com o surgimento de grandes redes de
supermercados, contribuiram para esse cenario. Dados da POF 2008-2009 indicam que a participa¢do
de alimentos ultraprocessados era 25% maior em supermercados, onde seus precos eram 37% mais
baixos em comparacdo com outras lojas de varejo alimentar 40.

Desde os anos 1990, observa-se no Brasil uma tendéncia de reducdo nos precos dos alimentos
ultraprocessados, que atualmente tendem a ser mais baratos que os alimentos ndo processados 41.
Tal condi¢do elucida os limites economicos para adesdo a uma dieta baseada em alimentos frescos e
nutritivos, principalmente entre grupos de baixa renda 39. Em concordancia com os resultados desta
pesquisa, o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou significativamente nos trés quintis
mais baixos de renda familiar (de 13,3% para 16,8% no 1¢; de 16,5% para 18,1% no 29; e de 18% para
19,6% no 3e) entre 2008-2009 e 2017-2018 no Brasil 42.

Dessa forma, os achados apresentados configuram um passo importante para preencher a lacuna
existente na literatura sobre diferencas geracionais no consumo alimentar no Brasil. Para todas as fai-
xas etdrias, as geragdes mais jovens apresentaram menor consumo caldrico total, em ambos os sexos.
Além disso, a geracdo nascida entre 1978 e 1997 mostrou maior consumo de alimentos ultraproces-
sados em comparac¢io a gera¢do nascida entre 1969 e 1988, quando os individuos tinham entre 20 e
39 anos e pertenciam ao menor nivel de renda. As mudangas aqui evidenciadas vao além da idade e do
periodo em que ocorrem: demonstram alteracdes nos comportamentos das geracdes mais jovens. que
podem ter impacto importante sobre as condi¢des de saide da populacdo como um todo.
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Abstract

The aim of the present study was to assess gen-
erational differences in food consumption among
Brazilian adults born between 1928 and 1988.
Data from the 2008-2009 (n = 25,324) and 2017-
2018 (n = 36,480) Brazilian National Dietary
Surveys were analyzed. Foods were classified
according to the degree of processing using the
NOVA classification. Differences in consumption
between generations were assessed by comparing
individuals in the same age group in each survey.
To assess the effect of income on the consumption
of ultra-processed foods, a linear regression model
was developed for each income quartile. A reduc-
tion in total calorie intake was found in younger
generations in both sexes and all age groups. In
2017-2018, younger generations (20 to 39 years of
age) with lower income levels consumed a greater
frequency of ultra-processed foods compared to
older generations. The percentage contribution of
each NOVA classification group to total caloric
intake was similar across generations. The analy-
ses demonstrated generational differences in food
consumption among Brazilian adults born be-
tween 1928 and 1988. Among individuals 20 to 39
years of age, those belonging to younger genera-
tions had a greater consumption of ultra-processed
foods compared to older generations, but only
among lower income groups.

Eating; Processed Food; Intergenerational
Relations; Diet Surveys
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la diferencia
generacional en el consumo alimentario de adultos
brasilefios nacidos entre 1928 y 1988. Se analiza-
ron datos de la Encuesta Nacional de Alimen-
tacion de 2008-2009 (n = 25.324) y 2017-2018
(n = 36.480). Los alimentos consumidos se clasifi-
caron segin su nivel de procesamiento, de acuerdo
con la clasificacion NOVA. Las diferencias de con-
sumo entre generaciones se evaluaron comparan-
do a individuos del mismo grupo de edad en cada
encuesta. Para verificar el efecto de los ingresos
sobre el consumo de alimentos ultraprocesados, se
desarrollé un modelo de regresion lineal para cada
cuartil de ingresos. Las generaciones mds jovenes
redujeron el consumo caldrico total, tanto en hom-
bres como en mujeres y en todas las franjas eta-
rias. En 2017-2018, las generaciones mds jovenes,
entre 20y 39 afios, con menor nivel de ingresos,
presentaron un mayor porcentaje de consumo de
alimentos ultraprocesados en comparacion con las
generaciones mayores. La contribucion porcentual
de cada grupo de la clasificacion NOVA al consu-
mo caldrico total fue similar entre las generacio-
nes. Los andlisis demostraron que existen diferen-
cias generacionales en el consumo alimentario de
los adultos brasilefios nacidos entre 1928 y 1988.
Entre los individuos de 20 a 39 afios, los pertene-
cientes a las generaciones mds jovenes presentaron
un mayor consumo de alimentos ultraprocesados
en comparacion con las generaciones mayores, pe-
ro solo entre los grupos de menores ingresos.

Ingestion de Alimentos; Alimentos Procesados;
Relaciones Intergeneracionales; Encuestas
sobre Dietas
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