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RESUMO

O contexto atual do padrão alimentar infantil reflete o consumo elevado dos produtos

ultraprocessados em substituição dos alimentos in natura e/ou minimamente

processados, sendo um dos principais fatores que podem estar relacionados ao

desmame precoce. Essa prática eleva o risco de desenvolver doenças crônicas não

transmissíveis ainda na infância. O objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de

aleitamento materno e o consumo de produtos ultraprocessados por crianças de dois

Centros Municipais de Educação Infantil da cidade de Recife/PE. Um estudo

transversal foi realizado. As variáveis estudadas foram condições socioeconômicas e

demográficas, tempo de aleitamento materno exclusivo e total, frequência no

consumo de ultraprocessados e a idade de introdução de um desses produtos,

sendo avaliadas por meio de um formulário aplicado com os responsáveis pelas

crianças. A análise dos dados foi realizada e o teste de Wilcoxon foi utilizado para

verificar a associação entre as variáveis, com um p<0,05 considerado

estatisticamente significante. Participaram do estudo 35 responsáveis pelas

crianças. 51,4% das crianças tiveram aleitamento materno exclusivo abaixo de

quatro meses. Em relação ao consumo de ultraprocessados, 45,2% das crianças

consumiram algum ultraprocessado com menos de 10 meses de idade e, foi

observada uma elevada frequência semanal de consumo desses produtos,

principalmente, iogurte e biscoito. Evidencia-se que todas as crianças consumiam

algum ultraprocessado por semana. Não foi observada associação entre o consumo

de ultraprocessados e o tempo de aleitamento materno, no entanto, o maior número

de pessoas no domicílio esteve associado ao maior consumo desses produtos.

Esses resultados demonstram a necessidade de investigações futuras sobre os

fatores que refletem no desmame precoce e na oferta de ultraprocessados às

crianças no ambiente familiar.

Palavras-chave: aleitamento materno; pré-escolares; ultraprocessados.



ABSTRACT

The current context of children's dietary patterns reflects the high consumption of

ultra-processed products as a substitute for natural and/or minimally processed

foods, which is one of the main factors that may be related to early weaning. This

practice increases the risk of developing chronic non-communicable diseases in

childhood. The objective of this study was to evaluate the duration of breastfeeding

and the consumption of ultra-processed products by children from two Municipal

Early Childhood Education Centers in the city of Recife/PE. A cross-sectional study

was conducted. The variables studied were socioeconomic and demographic

conditions, duration of exclusive and total breastfeeding, frequency of consumption of

ultra-processed foods, and the age at which one of these products was introduced,

which were assessed using a form applied to the children's guardians. Data analysis

was performed and the Wilcoxon test was used to verify the association between the

variables, with a p<0.05 considered statistically significant. Thirty-five guardians of

the children participated in the study. 51.4% of the children were exclusively

breastfed for less than four months. Regarding the consumption of ultra-processed

foods, 45.2% of the children consumed some ultra-processed food before the age of

10 months, and a high weekly frequency of consumption of these products was

observed, mainly yogurt and cookies. It is evident that all children consumed some

ultra-processed food per week. No association was observed between the

consumption of ultra-processed foods and the duration of breastfeeding; however,

the greater number of people in the household was associated with greater

consumption of these products. These results demonstrate the need for future

research on the factors that affect early weaning and the provision of ultra-processed

foods to children in the family environment.

Keywords: breastfeeding; preschool children; ultra-processed foods.
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1 INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, os hábitos alimentares dos brasileiros têm passado por

mudanças consideráveis devido à globalização e expansão tecnológica da indústria,

que possibilitou um maior acesso aos ultraprocessados em detrimento dos alimentos

in natura (Camozzi et al, 2015; Giesta et al, 2019). Essa prática tem se tornado cada

vez mais precoce na alimentação infantil, ciclo primordial para o desenvolvimento de

práticas alimentares, com repercussões prejudiciais na vida adulta (Henriques et al,

2021).

Crianças menores de um 1 ano de idade que receberam aleitamento materno

exclusivo por um período inferior a 180 dias, apresentaram risco elevado para a

introdução de ultraprocessados no primeiro ano de vida. Sendo assim, essa prática

vai de encontro às orientações do Ministério da Saúde, que recomenda o

aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses de idade e a não oferta de

ultraprocessados tanto para as crianças quanto para os adultos (Brasil, 2019; Porto

et al, 2021).

O consumo de ultraprocessados, sendo um padrão alimentar caracterizado

pela elevada composição calórica, alto teor de gordura saturada, açúcar, sódio,

aditivos alimentares e um menor conteúdo de fibras, contribui para a manifestação

de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), sobretudo a obesidade, a qual

possui relação com a inapropriada alimentação complementar e a introdução

precoce desses alimentos na infância (Andretta et al, 2021; Brasil, 2014; Giesta et al,

2019).

A introdução desses produtos de forma precoce na infância também pode

contribuir para o surgimento de deficiências nutricionais e, quando consumidos em

excesso, reduzem a proteção imunológica, além de estimular o aparecimento de

alergias alimentares. Em consequência disso, os processos de digestão e absorção

de nutrientes são dificultados e as fases de desenvolvimento da criança prejudicadas

(Lucena et al, 2022).

A formação de hábitos alimentares saudáveis ainda na infância tem impacto

positivo a curto e longo prazo, pois além de prevenir o aparecimento de várias

doenças, também favorece o crescimento e desenvolvimento físico, cognitivo e

emocional da criança. Nessa perspectiva, recomenda-se que durante os seis

primeiros meses de idade seja ofertado exclusivamente o leite materno e, a partir
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dos 6 meses de idade, iniciar a introdução alimentar, com alimentos de base in

natura ou minimamente processados, concomitantemente ao leite materno (Brasil,

2019).

No contexto das políticas de alimentação e nutrição no Brasil, o Programa

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) fortalece o modelo de alimentação

saudável nas escolas e creches (ou Centros Municipais de Educação Infantil) (Brasil,

2009). Contudo, ainda que as crianças estejam em um ambiente escolar cuja

proposta de alimentação seja saudável, a introdução de produtos ultraprocessados

no ambiente domiciliar poderá ter um impacto negativo importante no consumo e na

formação de hábitos alimentares saudáveis. Portanto, o presente estudo teve o

objetivo de avaliar o tempo de aleitamento materno e o consumo de

ultraprocessados por crianças de dois Centros Municipais de Educação Infantil da

cidade de Recife/PE.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Alimentação da população infantil no Brasil

No panorama brasileiro atual, o perfil alimentar das crianças reflete a transição

nutricional, sendo caracterizado pela baixa ingestão de frutas e hortaliças em virtude

do consumo de alimentos com elevado nível de processamento (Viola et al, 2023).

Como exemplos desses produtos tem os refrigerantes, salgadinhos em pacote,

biscoitos com recheio, macarrão instantâneo, entre outros (Monteiro et al, 2020).

Estudo realizado com crianças na faixa etária de 4 a 24 meses, foi constatado

que 56,5% recebiam algum tipo de ultraprocessado antes dos seis meses (Giesta et

al, 2019). Sendo assim, pelo fato de as crianças já nascerem com preferência ao

sabor doce, o público infantil se torna mais vulnerável ao consumo destes produtos

por serem hiperpalatáveis (Soares et al, 2022).

Mudanças no padrão alimentar da população infantil, como a redução do

consumo de alimentos saudáveis, aumento do consumo de ultraprocessados e o

hábito de se alimentar em frente a dispositivos eletrônicos, fazem com que as

crianças desenvolvam comportamentos sedentários e não pratiquem outras

atividades ou brincadeiras entre amigos. Em consequência disso, há o risco do

desenvolvimento de DCNTs, antes vistas, em sua maioria, na população adulta

(Moraes; Adami; Fassina, 2021).

O declínio da alimentação saudável na primeira infância se tornou ainda mais

alarmante durante e devido à pandemia, visto que diversas instituições de ensino

foram fechadas em todo o Brasil e as crianças, especialmente as de famílias mais

vulneráveis, acabaram sendo afetadas, pois perderam o acesso a alimentação

escolar nesse período, agravando ainda mais o consumo de alimentos saudáveis

para o seu pleno desenvolvimento. Segundo a pesquisa “Impactos primários e

secundários da Covid-19 nas crianças e adolescentes”, realizada pelo UNICEF

(2020), 49% dos entrevistados afirmaram que os hábitos alimentares mudaram em

suas casas, e levando em consideração apenas a população que reside com

crianças ou adolescentes de até 17 anos, esse número chega a 58%.

De acordo com o relatório “Situação mundial da infância 2019” (UNICEF, 2019),

várias crianças em situação de vulnerabilidade social, que moram nas cidades,

também encaram desertos alimentares - locais cujo acesso a alimentos saudáveis é
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escasso, ou ainda, pântanos alimentares - sendo estabelecimentos onde a venda de

alimentos com alto índice calórico e pobre em nutrientes é abundante (CDC, 2011),

como as lojas de conveniência e redes de fast-food.

Conforme os dados do relatório do UNICEF (2021a), 44% da população infantil

mundial com idade de 6 a 23 meses não consomem frutas e hortaliças na

alimentação e, apenas 29% possuem um consumo variado de diferentes grupos de

alimentos. Sendo assim, nota-se que desde os primeiros anos de vida as crianças

apresentam uma alimentação com variedade limitada de alimentos saudáveis, sendo

cada vez mais expostas aos ultraprocessados (Soares et al, 2022).

Há inúmeros fatores que contribuem para a introdução precoce de

ultraprocessados, como baixas condições socioeconômicas, demográficas, baixo

nível de escolaridade, tempo de aleitamento materno exclusivo abaixo do

recomendado, carência de informações sobre alimentação saudável (Porto et al,

2021; Spaniol et al, 2020), comportamento parental, com ênfase para figura materna,

visto que na maior parte dos casos são elas as responsáveis pela oferta de

alimentos nesta fase (Soares et al, 2022), acesso facilitado aos produtos

ultraprocessados, seu baixo custo e praticidade (UNICEF, 2021a).

2.2 Práticas alimentares saudáveis em menores de 5 anos de idade

A alimentação saudável é iniciada com o aleitamento materno exclusivo (AME),

no qual a criança recebe somente leite materno, com exceção de outros líquidos ou

sólidos, como água, água de coco, chá, suco ou outros leites, papinha ou mingau

nos primeiros seis meses de vida e, complementado até os dois anos de idade ou

mais. A partir dos 6 meses de idade, deve-se iniciar gradualmente a introdução de

alimentos sólidos ou semissólidos, cuja base deve ser de alimentos in natura, como

frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, tubérculos, grãos e cereais, com o objetivo

de complementar o leite materno e não de substituí-lo (Brasil, 2019; Giesta et al,

2019).

O Ministério da Saúde (MS) propôs um aperfeiçoamento da classificação dos

alimentos gerando a NOVA com quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente

processados, ingredientes culinários (óleos, gorduras, sal e açúcares), alimentos

processados e alimentos ultraprocessados, sendo esta incluída na segunda edição

do Guia Alimentar para a População Brasileira (Amorim; Prado; Guimarães, 2020).
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Alimentos in natura são aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais

(como frutas, legumes, verduras, raízes, tubérculos, ovos e leite) e adquiridos para

consumo sem que tenham sofrido qualquer alteração após deixarem a natureza. Já

os alimentos minimamente processados são alimentos in natura que, antes de sua

ingestão, foram submetidos a alterações mínimas, como limpeza, remoção de partes

não comestíveis, secagem, embalagem, pasteurização, resfriamento, congelamento

e outros processos sem adição de sal, açúcar, óleos, gorduras ou outras substâncias

(Brasil, 2014).

A segunda categoria é referente aos ingredientes culinários, que são extraídos

de alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados para temperar e

cozinhar alimentos e criar preparações culinárias, como o sal, açúcar, óleos e

gorduras. A terceira corresponde aos alimentos elaborados a partir de alimentos in

natura, porém, geralmente adicionados de sal ou de açúcar (ou outro ingrediente

culinário) para durarem mais ou para permitir outras formas de consumo, como

legumes em conserva, frutas em calda, queijos e pães (Brasil, 2019; Menegassi et

al, 2018).

A quarta categoria representa os alimentos ultraprocessados, sendo

formulações industriais prontas para consumo, cuja fabricação envolve várias

técnicas e etapas de processamento e levam muitos ingredientes, como sal, açúcar,

óleos, gorduras e aditivos alimentares (corantes artificiais, conservantes, adoçantes,

aromatizantes, realçadores de sabor, entre outros, não utilizados em casa).

Exemplos desses alimentos são os refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos

de pacote e macarrão instantâneo (Brasil, 2014).

Os alimentos in natura ou minimamente processados são a base para uma

alimentação saudável, saborosa e nutricionalmente equilibrada, além de promover

um sistema alimentar ambientalmente sustentável. Já em relação aos

ultraprocessados, esses devem ser evitados, por apresentarem baixa qualidade

nutricional e aditivos realçadores de sabor que, dessa forma, tendem a ser

consumidos em excesso e acabam por ser substitutos dos alimentos in natura e

minimamente processados na alimentação diária (Brasil, 2019).

A prática adequada da amamentação, ou seja, a oferta apenas do leite materno

até os seis meses de vida do bebê, está associada a uma introdução alimentar

oportuna e saudável após os seis meses, com alimentos in natura variados, obtidos

diretamente de plantas e animais, e um menor consumo de ultraprocessados entre
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as crianças. Há inúmeros benefícios do aleitamento materno exclusivo como: a

diminuição da mortalidade infantil, proteção contra infecções, redução do risco de

doenças crônicas não transmissíveis, melhora do desempenho da cavidade oral e do

cognitivo (Giesta et al, 2019; Porto et al, 2021).

O fato de as crianças frequentarem, ainda nos primeiros anos de vida, os

Centros Municipais de Educação Infantil (CMEI), é uma oportunidade de estarem

expostas a uma alimentação de melhor qualidade e menos expostas aos

ultraprocessados (Ferreira et al, 2019), pois esses ambientes preconizam a prática

de uma alimentação complementar mais saudável, sendo esta regulamentada pelo

Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) (Andretta et al, 2021).

O ambiente escolar é um local onde a formação de práticas alimentares é feita

diariamente, com papel fundamental para a construção de valores, estilos de vida e

hábitos (Soares; Oliveira, 2019). Contudo, apesar da oferta de alimentos saudáveis

nas escolas e creches e/ou CMEI através do PNAE, não se tem a garantia que no

âmbito familiar as crianças terão uma alimentação saudável.

O papel da família na escolha dos alimentos é fundamental, pois os adultos

escolhem os alimentos saudáveis e adequados para as crianças. Por outro lado, as

crianças podem fazer suas escolhas dentre esses alimentos. Uma vez que cabe ao

adulto comprar frutas ao invés de biscoitos recheados, e a criança pode auxiliar na

escolha de quais frutas a serem compradas e consumidas em sua refeição. Nesse

contexto, nota-se que os pais de alguma forma direcionam os hábitos alimentares

dos seus filhos, podendo resultar em saúde ou em doenças (Brasil, 2019).

2.3 Desmame precoce e consumo de ultraprocessados

Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil - ENANI-2019

indicam que a amamentação no Brasil tem duração menor do que o recomendado,

pois apenas 45,8% das crianças tiveram o aleitamento materno exclusivo até os 6

meses de idade. De acordo com o Ministério da Saúde, duas a cada três crianças

nessa faixa etária já consomem outro tipo de leite e, às vezes, juntamente com

farinha e açúcar (UFRJ, 2021).

Um estudo realizado na Bahia, em crianças menores de 12 meses, evidenciou

que o desmame precoce tem associação com o consumo de ultraprocessados

(Porto et al, 2021). Enquanto Spaniol et al (2020), demonstraram que a ingestão de
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leite materno está associada a menores chances de consumo de produtos

ultraprocessados, como bebidas açucaradas, biscoitos ou bolachas, iogurte e

refrigerante. Nota-se, portanto, que as crianças têm sido cada vez mais expostas,

precocemente, antes mesmo dos seis meses de idade a esses produtos, e pode ser

um dos fatores associados ao excesso de peso e suas consequências (Lopes et al,

2020).

Ainda nos primeiros anos de vida, as crianças brasileiras têm consumido uma

variedade mínima de alimentos saudáveis, sendo expostas cada vez mais a

ultraprocessados, com prejuízos ao seu desenvolvimento e saúde. Conforme a

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), 57,8% das crianças menores de 2 anos de

idade comiam biscoitos, bolos ou bolachas e 25% consumiam doces, balas ou

outros alimentos açucarados. Concomitantemente, 11,5% ingeriam refrigerante e

16,9% haviam consumido suco artificial no dia anterior ao da entrevista (Brasil,

2021a).

Uma alimentação nutricionalmente desbalanceada na primeira infância traz

prejuízos, muitas vezes, irreversíveis e duradouros. Além disso, a oferta de outros

alimentos antes dos 6 meses de idade pode prejudicar a absorção de nutrientes

importantes existentes no leite materno, como o ferro e o zinco. Ademais, a criança

só apresenta desenvolvimento fisiológico completo para receber outros alimentos em

torno dos 6 meses de idade (Brasil, 2015).

Durante a infância, a ingestão de ultraprocessados ocasiona a inadequação do

consumo de micronutrientes, com influência negativa no crescimento e no

desenvolvimento (Andretta et al, 2021). Portanto, a oferta dos ultraprocessados não

é recomendada às crianças e deve ser evitada pelos adultos, por causarem

impactos negativos à saúde em curto ou longo prazo (Porto et al, 2021).

A carência de vitaminas e outros nutrientes essenciais atinge ao menos uma

em cada duas crianças com menos de 5 anos e quase duas em cada três crianças

entre 6 meses e 2 anos não recebem os alimentos de que precisam. Essa

deficiência, coloca em risco seu desenvolvimento pleno, com dificuldades de

aprendizagem, imunidade baixa, alto risco de infecções e pode levar à morte

(UNICEF, 2021a).

Na América Latina e no Caribe, o UNICEF indica que 7,5% das crianças

menores de 5 anos, ou seja, cerca de 4 milhões de crianças, apresentavam excesso

de peso em 2020, cujo índice é maior do que a média global, que é de 5,7%
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(UNICEF, 2021b). Dados do ENANI, mostram que 10% das crianças brasileiras com

menos de 5 anos estão com excesso de peso, 3% com obesidade e 18,3% em risco

de sobrepeso (Brasil, 2021b).

O consumo de ultraprocessados de forma precoce nas práticas alimentares

infantis é crescente, na qual crianças entre 1 e 2 anos estão mais expostas a ingerir

AUP e, dessa forma, apresentam um aumento do risco de contrair doenças, em

curto prazo. E, em longo prazo, a má nutrição está associada a atrasos intelectuais,

piores resultados educacionais, obesidade infantil, riscos de desenvolver doenças

cardiovasculares, diabetes e outras doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs)

na vida adulta, como dislipidemia e síndrome metabólica (Andretta et al, 2021;

Cainelli, 2021; Mrejen; Cruz; Rosa, 2023).

Dessa forma, investigar sobre o consumo de ultraprocessados e a ingestão de

alimentos saudáveis em crianças que frequentam os centros municipais, pode

subsidiar informações para direcionar estratégias de educação alimentar e

nutricional para os pré-escolares e seus familiares, visto que esses locais são

fundamentais para a promoção da prática alimentar saudável e adequada e, que

podem reverberar também para ambientes familiares mais saudáveis (Soares;

Oliveira, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o tempo de aleitamento materno e o consumo de ultraprocessados por

crianças de dois Centros Municipais de Educação Infantil da cidade de Recife/PE.

3.2 Objetivos específicos

● Descrever o perfil socioeconômico e demográfico das famílias;

● Avaliar o tempo de duração do aleitamento materno exclusivo e aleitamento

materno total;

● Identificar a frequência e a idade de introdução de ultraprocessados;

● Verificar a associação entre o consumo de ultraprocessados, a idade de

introdução a esses produtos, tempo de aleitamento materno exclusivo e total

e, variáveis socioeconômicas e demográficas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, população e amostra do estudo, critérios de inclusão e exclusão

Estudo transversal realizado nos Centros Municipais de Educação Infantil João

Eugênio e Lar sem Fronteiras, localizados nos bairros da Iputinga e Várzea,

respectivamente, na Cidade de Recife/PE. Esses CMEIs somam 120 crianças

regularmente matriculadas no ano de 2024, com idades entre 6 meses e menos de

5 anos. Todos os responsáveis foram convidados a participar da pesquisa, portanto,

a técnica de amostra adotada foi não probabilística por conveniência.

Os critérios de exclusão foram aquelas crianças que apresentavam diagnóstico

confirmado de Transtorno do Espectro Autista ou qualquer condição clínica que

esteja relacionada à restrição alimentar.

4.2 Coleta de dados

O estudo foi desenvolvido no ambiente dos CMEIs, no período de maio a junho

de 2024. Os Centros possuem funcionamento regular nos 200 dias letivos e tem o

PNAE implantado na alimentação escolar, com visita regular do nutricionista. A

escola, em parceria com as pesquisadoras, fez a divulgação da pesquisa por meio

de informativos e, a partir disso, foram agendados os dias e horários de coleta das

informações. Dessa forma, a aplicação dos formulários ocorreu no horário

conveniente para os responsáveis das crianças, no próprio ambiente escolar.

Toda coleta se deu através de entrevista com os responsáveis.

4.3 Variáveis avaliadas

4.3.1 Condições socioeconômicas e demográficas

O perfil da amostra foi obtido por meio de um formulário para identificação e

verificação das condições socioeconômicas e demográficas (Apêndice A). Para tal,

foram obtidas informações quanto ao sexo e idade da criança, idade materna,

escolaridade materna, gasto mensal com alimentação e número de moradores por

domicílio. O sexo foi o de nascimento da criança; e as idades foram categorizadas
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em dois grupos: o primeiro, abrangeu crianças de 1 ano e 3 meses a 2 anos e 11

meses; o segundo, entre 3 e 4 anos. Quanto à idade materna, foram categorizadas

entre 20 a 29 anos e 30 a 44 anos.

As escolaridades maternas foram categorizadas em dois grupos: até ensino

médio incompleto e ensino médio completo à pós-graduação. O gasto mensal com

alimentação foi por pessoa, sendo categorizado em dois grupos: o primeiro, de R$

60,00 a R$ 250,00; o segundo, acima de R$ 250,00 a R$ 1.000,00. O número de

pessoas por domicílio foi categorizado entre os que possuem até 4 habitantes e

aqueles que possuem acima de 4 habitantes.

4.3.2 Tempo de aleitamento materno exclusivo e total pelas crianças

O tempo de aleitamento materno exclusivo foi considerado a exposição da

criança somente ao leite materno, sem ingestão de água, chá ou outro tipo de

alimento e, o tempo de aleitamento materno total, ou seja, a ingestão do leite

materno concomitantemente com outros alimentos líquidos ou sólidos (Apêndice A).

Sendo assim, foi contabilizado em dias e criada as categorias das crianças que

mamaram exclusivamente até os 4 meses de idade e as que mamaram acima de 4

meses de idade. Com relação ao aleitamento materno total, foram criadas as

categorias de 0 a 1 ano de idade e acima de 1 ano de idade.

Uma categoria para representar as crianças que mamaram por menos tempo

foi criada juntando as crianças que nunca mamaram com aquelas que mamaram até

1 ano de idade, para uma maior representação numérica dos dados. Portanto,

considera-se observar que das 14 crianças da categoria de aleitamento materno

total entre 0 a 1 ano de idade, 5 delas nunca mamaram.

4.3.3 Idade de introdução e consumo de ultraprocessados pelas crianças

O consumo de ultraprocessados pela criança foi verificado por meio de um

formulário que continha uma lista de produtos ultraprocessados, cuja frequência

semanal de cada produto consumido foi registrada, assim como a idade de

introdução do primeiro ultraprocessado listado consumido pela criança (Apêndice A).

Os ultraprocessados foram selecionados com base na classificação de AUP definida

no Guia Alimentar para População Brasileira e identificados os que tinham maiores
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tendências de consumo pela população infantil conforme evidenciado em estudos

nacionais (Brasil, 2014, 2021a; UNICEF, 2021a).

Para fins de análise estatística, considerando que não há recomendação para o

consumo “adequado de ultraprocessados”, foram criadas as categorias

considerando a frequência de distribuição de consumo. Dessa forma, o

iogurte/bebida láctea, biscoito (com ou sem recheio) e doces (bala, pirulito,

guloseimas) foram categorizados com a frequência de consumo até 6 vezes na

semana e acima ou igual a 7 vezes; refrigerante e bolacha salgada, de 0 a 1 vez na

semana ou acima de 1 vez; macarrão instantâneo, salgadinho de pacote, suco

artificial (néctar, bebida concentrada ou refresco), em não consome ou consome 1

vez ou mais. A idade de consumo de ultraprocessado pela primeira vez foi

categorizada em dois grupos: entre 6 e 10 meses e acima de 10 meses.

4.4 Análise dos dados

Os dados foram inseridos em planilhas em dupla entrada por meio do software

Excel 10.0. A análise foi realizada utilizando o pacote estatístico SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versão 25.0. O padrão de normalidade foi avaliado

nas variáveis contínuas através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis

apresentaram heterogeneidade na variância, portanto, foram apresentadas através

de medianas e intervalos interquartílicos. A associação entre as variáveis referentes

ao aleitamento materno, socioeconômicas e o consumo de ultraprocessados por

semana foi verificada por meio do teste de Wilcoxon, para dados não pareados. Um

p <0,05 foi considerado para significância estatística.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu os requisitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional

de Saúde e suas complementares. Sendo submetida ao Comitê de Ética em

Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UFPE. Os

participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos, a operacionalização

e os aspectos éticos da pesquisa, sendo orientados a assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para confirmar sua participação (Apêndice B).

Este projeto é um recorte do projeto original: Prática de aleitamento materno e
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fatores associados ao consumo de ultraprocessados por pré-escolares de centros

municipais de educação infantil, com aprovação do comitê de ética, CAAE:

77089323.7.0000.5208 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Apesar de ter sido esperada a participação de todos os responsáveis pelas

crianças dos dois CMEIs, 35 mostraram interesse em participar da pesquisa. As

crianças que fizeram parte da amostra tinham idade entre 1 ano e 3 meses a 4 anos,

sendo predominantemente do sexo masculino.

Na tabela 1, que apresenta a caracterização da amostra, pode-se observar que

as mães tinham idade entre 20 a 44 anos e 62,9% apresentavam escolaridade de

pelo menos o ensino médio completo. Contudo, vale ressaltar que 37,1% não

haviam concluído a educação básica. Quanto ao gasto mensal per capita com

alimentação, observou-se que a categoria com menor gasto com a alimentação foi a

mais frequente entre R$ 60,00 a R$250,00 (67,6%). Em relação à moradia, foi

observado que 57,1% das crianças residiam em um domicílio com 4 pessoas no

máximo.

Com relação ao tempo de aleitamento materno, foi verificado que 18 crianças

(51,4%) (IC95%= 35,0-67,5) foram amamentadas exclusivamente até os 4 meses de

idade, enquanto, 17 crianças (48,6%) (IC95%= 32,4-64,9) foram amamentadas

exclusivamente até os 9 meses de idade. No que se refere ao tempo de aleitamento

materno total, 14 crianças (40%) (IC95%= 24,8-56,7) mamaram até 1 ano de idade

e, 21 crianças (60%) (IC95%= 43,2-75,1) mamaram por mais de 1 ano de idade

(Gráfico 1).
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Tabela 1. Caracterização da amostra segundo aspectos socioeconômicos e

demográficos. Recife - 2024

Variáveis N % IC 95%
Sexo da criança (n=35)

Masculino 25 71,4 54,9-84,4
Feminino 10 28,6 15,5-45,0

Idade da criança (n=34)
1 ano e 3 meses a 2 anos e 11 meses 18 52,9 36,2-69,1
3 a 4 anos 16 47,1 30,8-63,7

Idade materna (n=35)
20 a 29 anos 18 51,4 35,0-67,5
30 a 44 anos 17 48,6 32,4-64,9

Escolaridade materna (n=35)
Até ensino médio incompleto 13 37,1 22,4-53,8
Ensino médio completo à pós-graduação 22 62,9 46,1-77,5

Gasto mensal per capita com a alimentação (n=34)
De R$ 60,00 a R$ 250,00 23 67,6 50,7-81,6
> R$ 250,00 a R$ 1.000,00 11 32,4 18,3-49,2

Número de pessoas por domicílio (n=35)
≤ 4 20 57,1 40,5-72,6
> 4 15 42,9 27,3-59,5

Nota: algumas variáveis diferem quanto ao número de participantes devido à ausência de
informações; IC 95%: Intervalo de Confiança.

AME – Aleitamento materno exclusivo
AM total – Aleitamento materno total

Gráfico 1 - Número de crianças expostas ao aleitamento materno exclusivo e total,

segundo tempo de exposição. Recife - 2024.

Fonte: autoria própria.
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Na Tabela 2 estão representados os dados referentes à frequência de crianças

que consumiram ultraprocessados. Em determinadas categorias, devido ao pequeno

número de amostras no estudo, foi feita a junção entre crianças que não consumiam

algum ultraprocessado com as que consumiam, ainda que em uma frequência

menor, por questões estatísticas, sendo elas as variáveis de iogurte/bebida láctea,

biscoitos (com ou sem recheio) e a de doces (bala, pirulito e guloseimas).

Verificou-se que mais de um terço das crianças consumiram pela primeira vez

um ultraprocessado com menos de 10 meses de idade (45,2%). Os produtos

consumidos com maior frequência (de sete vezes por semana ou mais) foram

iogurte/bebida láctea, biscoito e doces e, a frequência de crianças que consumiam

esses ultraprocessados nessa quantidade por semana foi, respectivamente, 42,9%,

37,1%, 20,0%. O macarrão instantâneo foi o alimento com menor frequência de

consumo, contudo, 28,6% das crianças consumiam ao menos uma vez por semana.

Bolacha salgada e refrigerante são consumidos mais de uma vez por semana,

respectivamente, por 48,6% e 45,7% das crianças. Tal como, a frequência de

crianças que consomem pelo menos uma vez por semana foi: salgadinho de pacote

(80,0%), suco artificial (48,6%) e queijo petit suisse (42,9%) (Tabela 2). Foi possível

observar que todas as crianças consomem, pelo menos, um dos alimentos

ultraprocessados descritos durante a semana (dado não especificado em tabela).
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Tabela 2. Frequência de consumo semanal de ultraprocessados pelas crianças e

idade da primeira exposição a um desses produtos. Recife - 2024

Variáveis N % IC 95%
Iogurte/bebida láctea (n=35)

≤ 6 vezes 20 57,1 40,5-72,6
≥ 7 vezes 15 42,9 27,3-59,5

Biscoito (com ou sem recheio) (n=35)
≤ 6 vezes 22 62,9 46,1-77,5
≥ 7 vezes 13 37,1 22,4-53,8

Queijo petit suisse (n=35)
Não consome 20 57,1 40,5-72,6
≥ 1 vez 15 42,9 27,3-59,5

Doces (bala, pirulito, guloseimas)
(n=35)

≤ 6 vezes 28 80,0 64,4-90,8
≥ 7 vezes 7 20,0 9,1-35,6

Macarrão instantâneo (n=35)
Não consome 25 71,4 54,9-84,4
≥ 1 vez 10 28,6 15,5-46,3

Salgadinho de pacote (n=35)
Não consome 7 20,0 9,19-35,6
≥ 1 vez 28 80,0 64,4-90,8

Suco artificial (néctar, bebida
concentrada ou refresco) (n=35)

Não consome 18 51,4 35,0-67,5
≥ 1 vez 17 48,6 32,4-64,9

Refrigerante (n=35)
0 a 1 vez 19 54,3 37,7-70,1
> 1 vez 16 45,7 29,8-62,2

Bolacha salgada (n=35)
0 a 1 vez 18 51,4 35,0-67,5
> 1 vez 17 48,6 32,4-64,9

Idade de consumo do
ultraprocessado (n=31)

6 a 10 meses 14 45,2 28,4-62,7
> 10 meses 17 54,8 37,2-71,5

Nota: algumas variáveis diferem quanto ao número de participantes devido à ausência de
informações; IC95%: Intervalo de Confiança.

Na Tabela 3, estão descritos os resultados da análise bivariada entre consumo

total de alimentos ultraprocessados por semana em relação à idade de consumo do

ultraprocessado, tempo de aleitamento materno exclusivo e total e à variáveis

socioeconômicas e demográficas. Observou-se que apenas a variável de números

de pessoas por domicílio apresentou associação com o consumo total de alimentos
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ultraprocessados semanalmente. Ou seja, quanto mais pessoas no domicílio, maior

foi a mediana do consumo de ultraprocessados por semana pelas crianças.

Tabela 3. Associação entre o consumo semanal de ultraprocessados e a idade de

introdução de ultraprocessados, tempo de aleitamento materno exclusivo e total e,

variáveis socioeconômicas e demográficas. Recife - 2024

Variáveis

Consumo de ultraprocessados por
semana

p
N Mediana IQ (Q1-Q3)

Idade de consumo do
ultraprocessado (n=31) 0,766

6 a 10 meses 14 19,2 (15,50 - 23,13)
> 10 meses 17 19,0 (14,50 - 33,00)

Tempo de aleitamento
materno exclusivo
(n=35)

0,843

0 a 4 meses 18 19,2 (16,00 - 26,50)
> 4 a 9 meses 17 17,5 (12,75 - 33,00)

Tempo de aleitamento
materno total (n=35) 0,345

0 a 1 ano 14 20,5 (16,75 - 30,38)
> 1 ano 21 18,0 (12,25 - 29,50)

Idade materna (n=35) 0,113
20 a 29 anos 18 17,2 (11,38 - 25,63)
30 a 44 anos 17 19,5 (17,00 - 34,00)

Escolaridade materna
(n=35) 0,259

Até ensino médio
incompleto 13 19,0 (17,25 - 34,00)

Ensino médio
completo à
pós-graduação

22 18,0 (12,25 - 26,88)

Número de pessoas por
domicílio (n=35) 0,002

≤ 4 pessoas 20 16,5 (11,13 - 19,38)
> 4 pessoas 15 25,5 (19,00 - 34,00)

Gasto mensal per capita
com alimentação (n=34) 0,173

R$ 60,00 a R$ 250,00 23 19,5 (17,00 - 29,50)
> R$ 250,00 a R$
1.000,00 11 14,0 (10,00 - 33,00)

Nota: algumas variáveis diferem quanto ao número de participantes devido à ausência de
informações; p - Teste de Wilcoxon; IQ (Q1-Q3): Intervalo Interquartílico.
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6 DISCUSSÃO

Evidenciou-se que a maior parte das crianças foram expostas a um tempo de

aleitamento materno exclusivo abaixo de 4 meses, bem como, a elevada frequência

de crianças que consumiam ultraprocessados antes dos 10 meses de idade.

Neste estudo foram encontrados resultados semelhantes, quanto ao tempo de

aleitamento materno exclusivo, ao estudo de Giesta et al (2019), realizado com

crianças de 4 a 24 meses, onde também se observou que do total de 57,1% de

crianças menores de 6 meses de idade em aleitamento materno, apenas 25%

destas estava em aleitamento materno exclusivo. Ademais, menos que a metade

(49,3%) das crianças maiores de 6 meses permaneciam em aleitamento materno

total/continuado, dentre as quais somente 5,4% receberam AME.

Em relação ao tempo de aleitamento materno total, a maior parte das crianças

foram expostas ao aleitamento materno por mais de um ano de idade. Com a

introdução precoce de ultraprocessados, seria esperado encontrar uma menor

frequência de crianças com um maior tempo de AM total, uma vez que a introdução

de outros alimentos não saudáveis, com o objetivo de substituir e não apenas

complementar o leite materno, tem sido uma prática cada vez mais frequente. Dados

constatados no ENANI-2019, cuja prevalência de aleitamento materno continuado,

entre crianças de 12 a 23 meses de vida, foi de 51,8% na região Nordeste, sendo

uma prevalência ainda menor (43,6%) em relação à população brasileira (UFRJ,

2021).

Estes resultados são preocupantes, visto que a amamentação exclusiva,

principalmente nos 6 primeiros meses de idade, é um importante alimento tanto para

saúde da mãe quanto para do bebê, pois estabelece o vínculo mãe e filho; fornece

diversos nutrientes como vitaminas e minerais necessário para o crescimento e

desenvolvimento da criança; funciona como barreira imunológica, protegendo a

criança de infecções gastrointestinais, respiratórias, de ouvido, e redução da morte

neonatal; e previne o aparecimento de diversas doenças na idade adulta; Portanto, o

leite materno é totalmente adaptado às necessidades da criança nos primeiros anos

de vida (Brasil, 2019).

Além disso, o tempo de aleitamento materno de acordo com recomendado,

tende a retardar o consumo de ultraprocessados entre as crianças, uma vez que o

aleitamento materno adequado está associado a uma introdução alimentar
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complementar oportuna e saudável. Relvas et al (2019), identificaram que lactentes

que não foram amamentados apresentaram uma maior frequência de consumo dos

ultraprocessados em sua dieta comparado aos que foram amamentados. Esse

resultado destaca a importância da prática do aleitamento materno, sobretudo pelos

efeitos danosos do consumo precoce de alimentos à criança com riscos ainda

maiores quando são produtos ultraprocessados.

No que diz respeito ao consumo alimentar das crianças, foi encontrada uma

frequência elevada de crianças que consumiam ultraprocessados, resultado

esperado e que comprovou com demais estudos presentes na literatura (Brasil,

2021a; Cainelli et al, 2021; Nogueira et al, 2022; UNICEF, 2021a). Dessa forma, os

alimentos mais consumidos foram iogurte/bebida láctea e biscoito. No estudo de

Spaniol et al (2020), resultados similares foram evidenciados, onde crianças de 12 a

24 meses consumiam ultraprocessados, principalmente iogurte (40,3%) e biscoitos

ou bolachas (70,0%).

Referente ao presente estudo, também consta que mais de um terço dos

pré-escolares, com menos de 10 meses de idade, consumiram pela primeira vez

algum ultraprocessado, bem como 54,8% superior aos 10 meses de idade.

Resultados análogos são apresentados no estudo de Giesta et al (2019), visto que

dentre as crianças que já haviam consumido algum ultraprocessado nos primeiros

anos de vida, 56,5% receberam algum destes produtos antes dos 6 meses de idade.

Da mesma forma é evidenciado no estudo de Longo-Silva et al (2017), no qual

pré-escolares consumiam ultraprocessados entre 3 a 5 meses de idade.

Achados neste estudo são alarmantes, pois não se tem recomendação para o

consumo de alimentos ultraprocessados. O MS orienta, através do guia alimentar

para crianças brasileiras menores de 2 anos que, de forma geral, esses produtos

não devem ser oferecidos à criança e devem ser evitados pelos adultos, visto que

contêm um alto teor calórico, sódio e/ou açúcar, gorduras, conservantes e aditivos

químicos (Brasil, 2019). Sendo assim, qualquer frequência de consumo é inquietante

para essa faixa etária.

Entretanto, os pré-escolares têm sido expostos cada vez mais precocemente

aos ultraprocessados, corroborando com a introdução alimentar inadequada em

qualidade e quantidade, uma vez que demonstra ser um fator de risco, pois pode

reduzir a frequência e tempo do aleitamento materno (Lopes et al, 2020).
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O padrão alimentar nos primeiros anos de vida demonstrado nos dias atuais

através de estudos, tem se tornado preocupante, pois reflete a formação de hábitos

alimentares inapropriados, visto que há um consumo diário de ultraprocessados, por

serem mais palatáveis devido aos realçadores de sabor. Desta forma, o consumo

elevado de ultraprocessados geram consequências desastrosas, pela baixa

saciedade que esses produtos possuem. Além disso, interferem no consumo de

alimentos in natura e minimamente processados, cuja composição são de nutrientes

cruciais para o pleno desenvolvimento da criança. A dieta com o consumo frequente

de ultraprocessados favorece o surgimento de DCNTs ainda na infância, bem como

diminuem a qualidade de vida desses pré-escolares (Andretta et al, 2021; Porto et al,

2021; Sparrenberger et al, 2015).

Observa-se também que os resultados do presente estudo, apesar de todas

as crianças estarem integralmente no CMEI, o qual diminui a exposição delas aos

ultraprocessados por ofertarem somente alimentos saudáveis, ou seja, in natura,

minimamente processados, processados feitos no próprio Centro e sem adição de

açúcar, mostra um elevado consumo desses produtos. No estudo de Viola et al

(2023), o menor tempo de permanência das crianças em escolas foi associado ao

maior consumo de alimentos ultraprocessados e baixo consumo de alimentos in

natura e minimamente processados, provavelmente porque nesses ambientes as

crianças que permanecem em período integral são expostas por um tempo maior a

oferta de alimentos saudáveis, principalmente, em creches ou escolas públicas onde

a promoção da alimentação saudável na infância é realizada por meio do PNAE.

Esses dados não são comparativos a este estudo, tendo em vista que não foi

possível avaliar crianças fora do ambiente escolar, no entanto, alertam o fato de que,

as crianças que não frequentam CMEI podem estar sendo ainda mais expostas a

ultraprocessados.

Esse fato também nos leva a refletir sobre a influência do ambiente familiar,

uma vez que mesmo no pouco tempo em que as crianças estão em seus domicílios

durante a semana, estas ainda têm uma elevada frequência de consumo dos

alimentos ultraprocessados, o que é ainda mais grave. Porto et al (2021)

apresentaram em seu estudo que mães e/ou cuidadores oferecem às crianças

alimentos de sua preferência, independente de serem recomendados ou não para

menores de 2 anos. Do mesmo modo, Soares et al (2022) também demonstraram
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em estudo que a mãe não somente inclui alimentos ultraprocessados em sua

alimentação, mas também o introduz na alimentação de seu filho.

Apesar dos achados nesse estudo não comportarem uma associação sobre a

influência familiar no consumo alimentar das crianças, pode-se observar que dentre

as variáveis associadas a que apresentou relação estatisticamente significante com

o consumo total de ultraprocessados semanalmente foi o número de pessoas por

domicílio. Esse dado também foi observado nos estudos de Lopes et al (2020),

diferindo apenas quanto ao número de pessoas, pois nesse estudo foi acima de 4

pessoas e no deles até 3 pessoas. Ou seja, o menor acesso no âmbito familiar aos

alimentos ultraprocessados é que talvez consiga proteger ainda mais as crianças

quanto ao consumo desses produtos.

Esse estudo não identificou associação entre as variáveis socioeconômicas e

demográficas e o consumo total de alimentos ultraprocessados semanal, assim

como foi constatado nos estudos de Soares et al (2022). Isso pode ser explicado

pelo fato de que toda a população, independente da sua classe socioeconômica,

consome alimentos ultraprocessados em sua dieta. Dados contraditórios ao estudo

de Giesta et al (2019), cujas variáveis socioeconômicas e demográficas tiveram

associação com significância estatística em relação ao consumo de alimentos

ultraprocessados.

No que se refere ao consumo total de ultraprocessados por semana em

associação com o tempo de aleitamento materno exclusivo e total,

surpreendentemente, não houve dado estatístico significativo. Em contrapartida, os

resultados obtidos por Spaniol et al (2020), demonstraram haver associação entre a

ingestão do leite materno com menores chances de consumo de alimentos

ultraprocessados, em diferentes idades.

É relevante citar que não houve uma única criança que não fizesse o

consumo de algum ultraprocessado, independentemente da idade, todas foram

expostas ao menos uma vez a esses produtos. Portanto, isso evidencia que ainda

falta um cuidado por parte das mães e responsáveis com a introdução alimentar

dessas crianças.

O presente estudo possui limitações como o tamanho reduzido da amostra

em razão da baixa adesão dos responsáveis pelos pré-escolares. Apesar das várias

iniciativas, a participação da maioria foi dificultada, pois referiam tempo indisponível
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para responder aos questionários utilizados na pesquisa. Esse fato ocasionou o

agrupamento de variáveis e impossibilitou melhor robustez nas análises estatísticas.
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7 CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou resultados que permitiu avaliar o tempo de aleitamento

materno e o consumo de alguns alimentos ultraprocessados por crianças de dois

Centros Municipais de Educação Infantil. Ademais, foi possível analisar questões

relacionadas ao tema, como condições socioeconômicas e demográficas, e a idade

de introdução do primeiro alimento ultraprocessado.

Ainda que não tenha sido verificada associação entre o tempo de aleitamento

materno, a idade de consumo de ultraprocessado e as variáveis socioeconômicas e

demográficas, exceto por número de pessoas no domicílio, vale ressaltar que o

consumo de ultraprocessados pelas crianças nessa faixa etária segue a tendência

global. Fato extremamente preocupante, pois o tempo de aleitamento materno

exclusivo foi menor que o recomendado pelo MS e OMS e há uma frequência de

consumo de alimentos ultraprocessados antes mesmo dos 2 anos de idade.

Embora os responsáveis pelas crianças tenham apresentado baixa adesão à

pesquisa, é importante reconhecer que esse estudo conseguiu fornecer dados

quanto ao consumo alimentar de crianças em idade pré-escolar que permanecem

em período integral em creches ou Centros Municipais de Educação Infantil.

Portanto, são necessárias investigações futuras e mais aprofundadas dos fatores

que repercutem no desmame precoce e na oferta de alimentos ultraprocessados às

crianças no ambiente familiar.
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APÊNDICES

APÊNDICE A - Formulário de condições socioeconômicas, demográficas
e frequência de consumo de ultraprocessados pelos

pré-escolares
Identificação: codi
Data da coleta: Data
Sexo: Sexo
Idade: Idad
Creche: crech

SOCIOECONÔMICAS
Gasto mensal com alimentação (reais): gasto
Número de pessoas no domicílio: Numer
Idade materna: idademae
Escolaridade mãe (anos completos): escolM

ALEITAMENTO MATERNO
A criança mamou? SIM NÃO
Tempo de aleitamento materno exclusivo:
Tempo de aleitamento materno total:

CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS PELA CRIANÇA
Quantidade de vezes por semana que a criança consome:
Iogurte/bebida láctea:
Biscoito (com ou sem recheio):
Queijo petit suísse:
Doces (bala, pirulito, guloseimas):
Macarrão instantâneo:
Salgadinho de pacote:
Suco artificial (néctar, bebida concentrada ou refresco):
Refrigerante:
Bolacha salgada:

Que idade a criança tinha quando consumiu pela primeira vez alguns
desses alimentos:
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APÊNDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO

ANEXO A - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco
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