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RESUMO 

 
As recomendações nacionais atuais, orientam que a dieta da população seja 

baseada no consumo de alimentos in natura e minimamente processados; que 

o consumo de alimentos processados seja limitado; e que os ultraprocessados 

sejam evitados. Contudo, o consumo de alimentos ultraprocessados tem sido 

crescente em todo o país, junto a uma redução significativa de alimentos in 

natura  e  minimamente  processados  quanto  de  ingredientes  culinários.  No 

caso de  indivíduos  com doença  celíaca,  o  único  tratamento disponível  é  o 

dietético,  o  qual  é  baseado  em  uma  dieta  isenta  de  glúten,  o  que  pode 

comprometer  a  qualidade  nutricional  da  dieta.  Sabe­se  que  os  produtos 

processados e ultraprocessados sem glúten, frequentemente, são formulados 

a partir de farinhas refinadas ou amidos, não enriquecidas/fortificadas, o que 

contribui para as inadequações nutricionais identificadas na dieta de celíacos. 

Entretanto,  até  esse  momento,  onde  é  do  nosso  conhecimento,  nenhum 

estudo investigou o consumo alimentar de celíacos a partir da classificação 

NOVA. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi investigar o consumo 

alimentar  de  indivíduos  com  Doença  Celíaca  (DC)  de  acordo  com  a 

classificação NOVA. Para essa finalidade, foi investigado o consumo alimentar 

de 33 indivíduos adultos e idosos, com doença celíaca, por meio de Registro 

Alimentar (RA) de 3 dias e realizada a avaliação do grau de processamento 

de  todos  os  alimentos  e  preparações  consumidas.  Para  tanto,  todos  os 

alimentos  foram  tabulados  e  classificados  de  acordo  com  a  classificação 

NOVA, que classifica os alimentos segundo o grau de processamento em: (1) 

minimamente  processado  ou  in  natura,  (2)  ingrediente  culinário,  (3) 

processado e (4) ultraprocessados. Foi identificado que os alimentos in natura 

ou  minimamente  processados  são  a  base  da  alimentação  da  amostra 

estudada  (80,0%),  porém,  ainda  assim,  foi  observado  um  consumo 

considerável  de  alimentos  processados  (18,3%),  e,  principalmente,  de 

ultraprocessados  (47,0%)  nos  lanches.  Esses  resultados  reforçam  a 

necessidade  de  intervenções  e  orientações  nutricionais  específicas  para 

celíacos  que  possibilitem  a  substituição  de  alimentos  processados  e 

ultraprocessados  por  alimentos  in  natura  e  minimamente  processados, 

principalmente nos lanches, em que o consumo de ultraprocessados foi maior. 
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Palavras  chaves:  glúten;  doença  celíaca;  processamento  de  alimentos; 

alimentos ultraprocessados; consumo alimentar. 

 

INTRODUÇÃO    
 

 A  doença  celíaca  (DC)  é  uma  doença  imunomediada,  sistêmica, 

desencadeada  pela  ingestão  de  glúten  e  prolaminas  relacionadas,  e  afeta 

indivíduos geneticamente predispostos  (HUSBY et al., 2012). O  tratamento 

conhecido para DC é exclusivamente dietético, caracterizado pela exclusão 

total do glúten da alimentação, que consiste na  restrição de alimentos que 

contêm  trigo, centeio e cevada na sua composição  (AL­TOMA et al., 2019; 

ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS, 2021). Isso pode tornar a dieta 

sem  glúten  restrita  em  alimentos,  já  que  importante  parcela  dos  alimentos 

convencionais, fontes de carboidratos, é excluída. Estima­se que o glúten seja 

responsável  por  até  50%  do  valor  energético  total  da  dieta  em  países 

desenvolvidos e em desenvolvimento (TOVOLI et al., 2015). 

A  dieta  de  indivíduos  com  DC  frequentemente  é  desbalanceada  em 

macronutrientes  e  deficiente  em  relação  ao  consumo  de  fibras  e 

micronutrientes  como  ferro,  potássio,  magnésio,  cálcio,  vitaminas  do 

complexo  B,  vitamina  C  e  vitamina  D  (MARTIN  et  al.,  2013;  SHEPHERD; 

GIBSON, 2013; GOBBETTI et al., 2018; NAIK et al., 2018; MELINI; MELINI, 

2019, LEE, 2022). 

De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira (GAPB), no 

entanto, a alimentação é mais do que a ingestão de nutrientes. Alimentação 

diz respeito à ingestão de nutrientes, mas também aos alimentos que contêm 

e  fornecem  os  nutrientes,  como  alimentos  são  combinados  entre  si  e 

preparados, a características do modo de comer e às dimensões culturais e 

sociais das práticas alimentares. Todos esses aspectos influenciam a saúde 

e o bem­estar (BRASIL, 2014). 

Dessa  forma  o  GAPB  recomenda  que  alimentos  in  natura  ou 

minimamente processados, de preferência de origem vegetal, sejam a base 

para  uma  alimentação  nutricionalmente  balanceada;  que  o  consumo  de 

alimentos  processados  seja  limitado;  e  que  o  consumo  de  alimentos 

ultraprocessados seja evitado (BRASIL, 2014). Essa mesma classificação dos 

alimentos, de acordo com a extensão e propósito do processamento industrial, 

é utilizada pela classificação NOVA (MONTEIRO et al., 2016).  
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A classificação NOVA assume todo o processo a que os alimentos são 

submetidos, o que determina não somente o conteúdo em nutrientes, como 

também atributos fundamentais que podem influenciar em riscos para a saúde 

da população. Antes da NOVA os alimentos eram classificados a partir  da 

fonte  de  nutrientes  específicos,  independentemente  dos  processos 

industriais a  que  eram  submetidos.  Por  isso,  massas,  pães,  biscoitos  e 

"cereais  matinais"  eram  todos  classificados  somente  como  carboidratos. 

Carnes frescas e embutidas, leite e queijos eram classificadas apenas como 

proteínas.  Frutas  e  bebidas  à  

frutas,  legumes  e  conservas  eram  classificados  apenas  como  fonte  de 

vitamina e minerais. Sendo assim, a classificação NOVA assume um papel 

essencial nos cuidados em saúde (MONTEIRO et al., 2016). 

O consumo de alimentos ultraprocessados no país, entretanto, tem sido 

crescente,  tanto  nas  áreas  metropolitanas  entre  1987–1988  e  2002–2003, 

quanto no país  como um  todo entre 2002–2003,  2008–2009 e 2017­2018. 

Além  disso,  verifica­se  uma  redução  significativa  de  alimentos  in  natura  e 

minimamente processados quanto de ingredientes culinários (MARTIN et al., 

2013; LEVY et al., 2022). Esse fato torna o cenário atual preocupante, já que 

esses alimentos estão associados a maiores taxas de sobrepeso e obesidade, 

hipertensão arterial e síndrome metabólica (ELIZABETH, et al., 2020; LANE, 

et al., 2021; LOUZADA, et al., 2022 SANTOS et al., 2020). 

Em  relação aos produtos processados e ultraprocessados  sem glúten, 

frequentemente, verifica­se que são elaborados a partir de farinhas refinadas 

ou  amidos,  não  enriquecidas/fortificadas,  o  que  contribui  para  as 

inadequações  nutricionais  identificadas  na  dieta  de  celíacos  (DO 

NASCIMENTO  et  al.,  2012).        Atualmente,  múltiplos  estudos  avaliam  o 

consumo alimentar na DC segundo a ingestão de macro e micronutrientes e 

têm demonstrado que  indivíduos  com DC possuem um baixo  consumo de 

vitaminas  (vitamina  A,  vitamina  D,  vitamina  E,  ácido  fólico,  vitaminas  do 

complexo B), minerais (ferro, cálcio, magnésio, zinco, cobre, potássio) e fibras, 

e  um  alto  consumo  de  carboidratos  refinados,  açúcar  e  gordura  saturada 

(DENNIS  et  al.,  2019;  BLEDSOE  et  al.,  2019;  SAMPAIO;  CAVALCANTE, 

2020;  KREUTZ  et  al.,  2020;  LIU  et  al.,  2022;  UNALP­ARIDA  et  al.,  2022; 

SANDER, BIANCHINI et al., 2022). Entretanto, até esse momento, até onde é 

do nosso conhecimento, nenhum estudo investigou o consumo alimentar de 

indivíduos com doença celíaca a partir da classificação NOVA. 



8 

Dessa  forma,  levando  em  consideração  que  o  tratamento  para  essa 

doença é unicamente dietético; que entre a população geral há aumento da 

incidência  do  consumo  de  alimentos  ultraprocessados;  e  o  fato  de  serem 

inexistentes estudos que avaliam o consumo alimentar de indivíduos com DC, 

considerando a extensão e propósito do processamento industrial, o objetivo 

do presente estudo foi investigar o consumo alimentar de indivíduos com DC 

de acordo com a classificação NOVA. 

MATERIAL E MÉTODOS                                                                                                                               
                                                                                                                        

Após a remoção das duplicatas, 191 indivíduos com DC responderam o 

formulário  de  características  sóciodemográficas.  Desses,  33  preencheram 

adequadamente os registros alimentares ­ totalizando 17% dos participantes 

da amostra inicial ­ e se tornaram elegíveis para serem incluídos na pesquisa. 

Trata­se de um estudo  observacional,  transversal,  descritivo,  realizado 

com  uma  amostragem  de  conveniência,  não  probabilística,  composta  por 

indivíduos adultos e idosos, de ambos os sexos, diagnosticados com DC. 

A presente pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Adesão à 

dieta sem glúten e o consumo alimentar de indivíduos com doença celíaca”, 

submetido à Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina  (CEPSH­

UFSC),  sob  número  de  protocolo  45367621.8.0000.0121.  Para  a  presente 

pesquisa  todos  os  participantes  consentiram  participar  da  pesquisa  e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Nesse contexto, na primeira etapa da pesquisa, Sander e Bianchini (2022) 

coletaram  e  analisaram  dados  referentes  às  características 

sociodemográficas e de saúde (idade, sexo, nível de atividade física), peso, 

altura  e  práticas  alimentares  (tempo  de  diagnóstico  da  DC,  frequência  de 

ingestão de glúten e motivos a  ingestão de alimentos  contendo glúten)  de 

indivíduos  com  DC.  Além  disso,  as  pesquisadoras  coletaram  dados  de 

consumo alimentar desses indivíduos, a partir de Registros Alimentares (RA) 

de  três  dias  não  consecutivos  (dois  dias  da  semana  e  um  dia  do  final  de 

semana).  Para  o  correto  preenchimento  dos  RA,  os  participantes  foram 

orientados a registrar todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo do 

dia,  inclusive  o  tamanho  das  porções  consumidas  em  medidas  caseiras e 

alimentos  consumidos  fora  de  casa  ­  fornecendo  a  marca  e  rótulo  dos 

produtos. Ao longo da coleta dos dados do RA, as pesquisadoras mantiveram 
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contato  com  os  participantes  via  e­mail  e  mensagem  telefônica,  para 

esclarecimento de dúvidas e incentivo à adesão à pesquisa. Nessa etapa da 

pesquisa, a adequação do consumo alimentar foi avaliada quantitativamente 

em relação às  recomendações energéticas, de macro e de micronutrientes 

(SANDER, BIANCHINI et al., 2022). 

Na  pesquisa  de  Sander  e  Bianchini  (2022),  após  a  remoção  das 

duplicatas,  191  indivíduos  com  DC  responderam  o  formulário  de 

características sociodemográficas. Desses, 33 preencheram adequadamente 

os registros alimentares ­ totalizando 17% dos participantes da amostra inicial 

­ e se tornaram elegíveis para serem incluídos na pesquisa. 

Para  o  presente  estudo,  portanto,  os  RA  desses  33  indivíduos  foram 

analisados a partir da perspectiva da extensão e propósito do processamento 

industrial dos alimentos consumidos. Para tanto, foi realizada a avaliação do 

com a extensão e propósito do processamento  industrial de cada alimento, 

individualmente,  ou,  se  fosse  o  caso,  o  grau  de  processamento  das 

preparações culinárias. Para tanto, todos os alimentos e preparações contidos 

nos RA foram tabulados no Microsoft Excel® e classificados de acordo com a 

classificação  NOVA,  que  separa  os  alimentos  segundo  o  grau  de 

processamento em: (1) minimamente processado ou in natura, (2) ingrediente 

culinário processado, (3) processado e (4) ultraprocessados (MONTEIRO et 

al.,  2016).  Para  a  presente  análise,  no  entanto,  os  ingredientes  culinários 

foram  desconsiderados,  visto  a  identificação  de  falhas  na  descrição  de 

alimentos desse grupo nos RA dos participantes.  

São exemplos de alimentos in natura: legumes, verduras, frutas, batata, 

mandioca e tubérculos; de alimentos minimamente processados, arroz, feijão 

e carnes  frescas. Os alimentos processados, por sua vez, são aqueles que 

possuem  adição  de  sal,  açúcar  ou  óleos  a  um  alimento  in  natura  ou 

minimamente processado, como por exemplo alimentos em conserva, extrato 

ou  concentrados  de  tomate  e  alimentos  enlatados.  Já  os  alimentos 

ultraprocessados  são  formulações  industriais  feitas  totalmente  ou 

parcialmente de  substâncias  proveniente  de  alimentos  (proteína,  óleos, 

gordura,  açúcar),  de  constituintes  de  alimentos  (gorduras  hidrogenadas, 

amido  modificado)  ou  por  alterações  sintéticas  em  laboratórios  (corantes, 

aromatizantes, realçadores de sabor e vários tipos de aditivos usados para 

dotar os produtos de propriedades sensoriais atraentes) (BRASIL, 2014). 

Para  auxiliar  na  classificação  dos  alimentos  foi  utilizado  o  fluxograma 

proposto por Botelho et al. (2022) que classifica os alimentos de acordo com 
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a  classificação  NOVA,  como  exemplos  da  classificação  pão,  iogurte, 

biscoitos e queijos. No caso das preparações culinárias, utilizou­se a árvore 

decisória  desenvolvida  por  Louzada  et  al.  (2015)  que  também  utiliza  a 

classificação  NOVA,  um  exemplo  de  preparação  utilizado  foi  suplemento 

hipercalórico caseiro. 

As  variáveis  utilizadas  para  a  caracterização  da  amostra  foram 

apresentadas  em  frequência  absoluta  e  relativa.  Os  dados  referentes  á 

classificação  dos  alimentos  foram  tabulados  em  planilhas  do  Excel  e  os 

resultados estão expostos em frequência absoluta e relativa.  

 

RESULTADOS 

                         Caracterização da amostra  
A amostra  foi  composta por  33  indivíduos  com  doença  celíaca,  sendo 

predominantemente formada por mulheres (97%), com idades entre 31 e 50 

anos (54,5%) e com tempo de diagnóstico da DC de até 1 ano (39,4%). Os 

dados de caracterização da amostra estão apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela  1  ­  Características  sociodemográficas,  de  saúde  e  práticas  alimentares  dos 

indivíduos com diagnóstico de DC (n = 33) 

VARIÁVEL  N  % 

SEXO 

Feminino 

Masculino 

 

33 

32 
 

 

100,0 

97,0 
 

IDADE 

19 ­ 30 anos 

31 ­ 50 anos 

51 ­ 70 anos 

 

12 

18 

3 

 

36,4 

54,6 

9,0 
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VARIÁVEL  N  % 

TEMPO 

DE DIAGNÓSTICO 

 

ATÉ 1 ANO 

 

2 ­ 5 anos 

6 ­ 9 anos 

10 anos ou mais 

 

 

 

 

 

13 

7 

3 
 

 

 

 

 

 

39,4 

21,2 

9,1 
 

 

CONSUMO  ALIMENTAR  CONFORME  A  EXTENSÃO  E  PROPÓSITO  DO 
PROCESSAMENTO INDUSTRIAL  

 
A  partir  da  análise  dos  RA,  verificou­se  um  total  de  1.307  alimentos/ 

preparações  culinárias,  destes  80%  foram  classificados  como  alimentos  in 

natura  ou  minimamente  processados  (n  =  1056),  4%  como  alimentos 

processados (n = 46) e 16% como alimentos ultraprocessados (n = 205). 

Identificou­se que o consumo de alimentos processados e dos alimentos 

ultraprocessados ocorria principalmente nos lanches, conforme apresentado 

na tabela 2. Verificou­se que os lanches eram as refeições onde o consumo 

desses alimentos ocorria com maior frequência: alimentos ultraprocessados 

representavam quase metade dos alimentos consumidos nos lanches (n = 96, 

47,0%).  Os  alimentos  ultraprocessados  consumidos  com  maior  frequência 

pelos participantes eram queijos (n = 38), pão (n = 30), bolachas (n =17) e 

bolos  (n  =  12).  Já  os  alimentos  processados  consumidos  com  maior 

frequência eram geleia (n = 6) e paçoca (n =11). 
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Tabela 2 ­ Distribuição dos alimentos processados e ultraprocessados de acordo com 

as refeições realizadas por indivíduos com doença celíaca (n=1.307). 

Refeição  Alimentos 
Processados
% (n = 46) 

Alimentos 
Ultraprocessados 
% (n = 205) 

Alimentos  in 
natura   % (n=1056) 

Café da manhã  24 (11)  21 (43)  24 (250) 

Almoço  13 (6)  13 (26)  39 (413) 

Jantar  19 (9)  20 (40)  18 (190) 

Lanches  43 (20)  47 (96) 
19 (203) 

Total  46  205  1056 

 

DISCUSSÃO  
 

Os resultados deste estudo mostram que entre a amostra estudada, há 

um  predomínio  no  consumo  de  alimentos  in  natura  ou  minimamente 

processados. Esse consumo foi superior ao identificado na população geral, 

de  acordo  com  os  dados  de  um  estudo  que  teve  por  objetivo  avaliar  a 

tendência da aquisição domiciliar de alimentos de acordo com a classificação 

NOVA no Brasil  entre 1987–1988 e 2017–2018,  identificou que a dieta da 

população brasileira ainda é composta predominantemente por alimentos in 

natura e minimamente processados e ingredientes culinários processados. De 

acordo  com  os  achados  da  pesquisa,  em  2017–2018  48,7%  das  calorias 
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disponíveis  para  consumo  nos  domicílios brasileiros  foram  de  alimentos  in 

natura  ou  minimamente  processados,  21,6%  de  ingredientes  culinários 

processados,  10,4%  de  alimentos  processados  e  19,4%  de  alimentos 

ultraprocessados. Apesar disso, os pesquisadores destacam que durante o 

período avaliado houve um aumento tendencioso no consumo de alimentos 

ultraprocessados (LEVY et al., 2022). 

A recomendação do GAPB é de que os alimentos ultraprocessados sejam 

evitados  na  dieta  (BRASIL,  2014).Essa  classe  de  alimentos,  no  entanto, 

representou  16%  dos  alimentos  consumidos  pelos  participantes  do 

presente  estudo. Foi também observado que o maior consumo de alimentos 

processados e ultraprocessados ocorria nos lanches. Entre as hipóteses para 

justificar esse achado, pode­se considerar a limitada oferta e disponibilidade 

de  produtos  alimentícios  sem  glúten.  Esse  cenário  pode  ocasionar 

consequências  na  adesão  à  dieta  e  estimular  a  ingestão  de  produtos 

convencionais, o que acaba prejudicando a saúde e qualidade de vida dos 

celíacos (NASCIMENTO et al., 2014). 

O  consumo  de  alimentos  ultraprocessados  está  associado  a  maior 

deficiência de micronutrientes essenciais, bem como uma série de resultados 

negativos à saúde e doenças, sendo um potencial influenciador do aumento 

da carga  de  doenças  globais  e  mortalidade.   (LOUZADA  et  al.,  2015; 

ELIZABETH, et al., 2020). Apesar da dieta sem glúten não ser considerada 

nutricionalmente  inadequada,  estudos  mostram  que  indivíduos  com  DC 

possuem  consumo  insuficiente  de  minerais,  vitaminas  e  fibras,  além  do 

elevado  consumo  de  gorduras  saturadas,  sódio,  açúcar  e  carboidratos 

refinados  (HALLERT  et  al.,  2002;  KREUTZ  et  al.,  2020).  Isso  pode  ser 

resultado da atenção dos celíacos ainda ser exclusivamente à presença ou 

não  de  glúten  nos  produtos  enquanto  a  qualidade  da  matriz  nutricional  é 

negligenciada.  

Na primeira fase dessa pesquisa foi possível  identificar que embora os 

participantes apresentassem uma boa adesão á dieta sem glúten, o consumo 

alimentar  inadequado de múltiplos macro e micronutrientes era comum um 

baixo consumo de carboidratos, vitamina D, vitamina B1, vitamina B6, cálcio, 

magnésio e um consumo adequado de vitamina A, vitamina B2, vitamina B3, 

vitamina B12, vitamina C, fósforo, cobre, zinco e selênio. Em contrapartida, foi 

identificado um alto consumo de sódio e gorduras do tipo trans e saturadas, 

que pode estar relacionado ao consumo de produtos ultraprocessados sem 

glúten  o  que  compromete  a  segurança  alimentar  e  nutricional  dessa 
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população.    Por  isso,  acompanhamento  e  orientação  por  nutricionistas 

qualificados se mostram fundamentais na promoção da educação alimentar, 

nutricional  e  autonomia  frente  às  escolhas  alimentares  dos  celíacos 

(SANDER, BIANCHINI et al. 2022).  

Este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, a amostra da 

pesquisa não é  representativa. Além disso, em relação à classificação dos 

alimentos,  em virtude de  falhas nos  registros  alimentares,  não  foi  possível 

realizar  a  classificação  dos  ingredientes  culinários.  De  forma  a  buscar 

contornar essas limitações, o presente estudo utilizou dois instrumentos para 

auxiliar  na  classificação  das  preparações  que  englobam  os  ingredientes 

culinários. Além do mais, até onde é do nosso conhecimento, esse é o primeiro 

estudo que apresenta o consumo alimentar de indivíduos com DC de acordo 

com o grau de processamento. 

 

CONCLUSÃO 
 

Identificou­se  que  o  consumo  de  alimentos  ultraprocessados  está  em 

desacordo com as recomendações do GAPB, que orienta que essa classe de 

alimentos seja evitada. A identificação de que a maior prevalência de consumo 

dos alimentos ultraprocessados ocorre nos lanches, pode gerar subsídios para 

intervenções  e  orientações  nutricionais  mais  adequados  em  relação  ao 

tratamento  dietético  da  doença  celíaca,  possibilitando  que  os  profissionais 

orientem adequadamente a  substituição de alimentos ultraprocessados por 

alimentos  in  natura  ou  minimamente  processados.  Mais  pesquisas  são 

necessárias  para  investigar  condutas  nutricionais  adotadas  por  essa 

população,  bem  como  para  identificar  se  há  acompanhamento  com 

nutricionista.  
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