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RESUMO

O consumo de alimentos ultraprocessados tém aumentado excepcionalmente,
principalmente devido a sistematizacdo da producao industrial de alimentos. No
entanto, a substituigdo de alimentos minimamente processados ou in natura por
alimentos ultraprocessados esta relacionada as consequéncias adversas a saude e
aumenta o risco cardiometabdlico em adultos, adolescentes e, mais intensamente,
em criangas. Assim, o objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos do
consumo de alimentos ultraprocessados na saude de criangas. Para tanto, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, com artigos cientificos publicados
entre 2015 e 2025 encontrados a partir dos descritores, operadores booleanos e/ou
palavras-chaves “Alimentos ultraprocessados; saude infantil; criangas”, nas bases e
bancos de dados: Medline, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e outros documentos de
comités nacionais e internacionais de saude, para responder a questao norteadora
“‘Quais os efeitos do consumo de alimentos ultraprocessados na saude fisica e
mental nas criangas?”. Os resultados apresentados em (quadro, tabela) com as
variaveis demonstram que o consumo de alimentos ultraprocessados durante a
infancia esta diretamente associado ao aumento de riscos para o desenvolvimento
de doencgas metabdlicas, obesidade e deficiéncias nutricionais. Projeta-se que, com
esta pesquisa, somando-se a tantas outras a sensibilizacdo sobre o risco desses
alimentos na infancia, auxiliando na melhoria da qualidade de vida das criangas;
conhecer sobre a associagédo entre alimentos ultraprocessados e o surgimento de
doencas crbnicas, além de alteracbes no crescimento infantil e informar os
consumidores e profissionais de saude, contribuindo assim para a base de
evidéncias para futuras pesquisas e praticas, além de gerar diretrizes que apoiem as
atividades de promogéo de uma alimentagdo mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos ultraprocessados; Saude infantil; Criangas.



ABSTRACT

The consumption of ultra-processed foods has increased exceptionally, mainly due to
the systematization of industrial food production. However, the replacement of
minimally processed or natural foods with ultra-processed foods is related to adverse
health consequences and increases cardiometabolic risk in adults, adolescents and,
more intensely, in children. Thus, the main objective of this study was to evaluate the
effects of the consumption of ultra-processed foods on the health of children. To this
end, an integrative literature review was carried out, with scientific articles published
between 2015 and 2025 found from the descriptors, Boolean operators and/or
keywords “ultra-processed foods, children’s health, children”, in the following
databases and databases: Medline, PubMed, Virtual Health Library (BVS), Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and other documents from
national and international health committees, to answer the guiding question “What
are the effects of the consumption of ultra-processed foods on the physical and
mental health of children?”. The results presented in (chart, table) with the variables
demonstrate that the consumption of ultra-processed foods during childhood is
directly associated with an increased risk of developing metabolic diseases, obesity,
and nutritional deficiencies. It is expected that this research, in addition to many
others, will raise awareness about the risk of these foods in childhood, helping to
improve children's quality of life; learn about the association between ultra-processed
foods and the emergence of chronic diseases, in addition to changes in child growth;
and inform consumers and health professionals, thus contributing to the evidence
base for future research and practices, in addition to generating guidelines that
support activities to promote healthier eating.

KEYWORDS: Ultra-processed foods; Child health; Children.
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1 INTRODUGAO

Os alimentos, de acordo com o seu nivel de processamento, podem ser
classificados em quatro grupos distintos: alimentos naturais ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos
ultraprocessados (Menegassi et al., 2018).

O aumento no consumo de produtos alimenticios ultraprocessados esta
relacionado ao aumento de acgucares, gorduras totais, gorduras saturadas e
vitaminas A, C, D, E, B12, niacina, magnésio, potassio, zinco, proteinas e fibras e
relacionado a diminuigao dos niveis (Martini et al., 2021). Eles também contém alta
densidade energética, sal e gorduras trans (Anastacio et al., 2020).

O amplo espectro de aditivos alimentares torna os alimentos ultraprocessados
muito atraentes para as criangas, o que leva a altissima prevaléncia nas dietas de
criangas e adolescentes (Warner, 2024), algo preocupante por serem pobres em
fibras alimentares e ricos em gorduras e agucares, muito densos em energia, com
contribuicdo de cerca de 28,6% da ingestdo energética de criangas e adolescentes
(Cediel et al., 2018). Associando-se ao aumento da circunferéncia da cintura, bem
como ao sobrepeso e obesidade em 39% (Pagliai et al., 2021), com aumento do
risco de obesidade em 79%, de acordo com Rauber et al. (2020), aumento de 5% do
indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e gordura corporal.

Mesmo que seja requerida a realizagdo de mais estudos, com uma
investigacdo criteriosa para a associacdo com o desenvolvimento de condigdes
como asma, doengas gastrointestinais e varios tipos de cancer (Lane et al., 2024),
ha a interrelagdo do alto consumo de alimentos ultraprocessados com transtornos
mentais, risco cardiometabdlico, bem como sobrepeso, diabetes tipo 2 e sindromes
de disturbios hormonais, o que coloca na vanguarda das preocupagdes em saude
publica em relacdo as dietas infantis (Lane et al., 2024; Warner, 2024).

A crescente exposicdo de criangas e adolescentes aos alimentos
ultraprocessados, a falta de clareza quanto as consequéncias de uma dieta pobre
em alimentos ultraprocessados, e suas implicagcdes relacionadas a saude, com
prejuizos desse consumo excessivo para o desenvolvimento fisico e mental, leva a
indagar, urgentemente, como o consumo aumentado pode alterar o estabelecimento
de doencas crbénicas de saude (Costa et al., 2019). Por esses motivos, as

implicagbes do consumo de alimentos ultraprocessados durante a infancia e
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adolescéncia sao relevantes quando essas fases representam o processo de
desenvolvimento fisico e mental.

Diante desse cenario, politicas publicas e diretrizes, como a Politica Nacional
de Alimentag&o e Nutricdo (PNAN), foram desenvolvidas com o intuito de promover
praticas alimentares saudaveis e fortalecer acdes de prevencao desde a infancia,
integrando educagéao nutricional e controle da oferta desses alimentos no ambiente
escolar e comunitario. Além disso, a Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle
da Obesidade reforga a necessidade de medidas coletivas, como a regulagdo da
publicidade e o incentivo ao consumo de alimentos in natura, especialmente no
ambiente familiar e escolar (Brasil, 2011).

Nesse contexto, destaca-se o papel essencial da equipe multiprofissional de
saude, que atua diretamente na orientagao e conscientizagado da populagao sobre os
riscos do consumo desses produtos, sendo o farmacéutico um dos profissionais que
mais tem ampliado sua atuagdo na promogado da saude. A pratica farmacéutica,
além de seu papel tradicional na assisténcia medicamentosa, vem se fortalecendo
como suporte técnico e educativo na elaboracdo e execugdo de programas de
promocdo de saude e prevengdo de agravos nutricionais, aproximando-se da
realidade da comunidade e contribuindo para a construgcéo de habitos alimentares
mais saudaveis desde a infancia (Brasil, 2020).

O estudo aqui proposto visa melhorar o conhecimento sobre tais efeitos,
como também contribuir para a formulacdo de politicas publicas e acobes
educacionais voltadas para escolhas alimentares mais saudaveis e estratégias de
intervengao precoce (Costa et al., 2019), com a hipétese de que uma diminuigdo no
consumo de alimentos ultraprocessados, desde a infancia, contribuira,
cooperativamente, para a preveng¢ao de doencgas crbnicas e incentivara uma forma
de desenvolvimento mais saudavel e equilibrada, eliminando assim os problemas

existentes de se tornarem mais normativos no futuro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever os efeitos do consumo de alimentos ultraprocessados na saude

infantil.

2.2 Objetivos especificos

e Relatar quais os efeitos desses alimentos nas condicbes crbénicas nao
transmissiveis;

e Descrever os estudos selecionados, quanto as seguintes variaveis: obesidade
infantil, disturbios metabdlicos, hipertensao arterial precoce, aumento do risco
de diabetes tipo 2, além de caréncias nutricionais;

e Motivar/incentivar direcionamentos para criagao, fortalecimento e manutengao
de diretrizes e politicas publicas de promog¢ao e educacdo em saude;

e Impulsionar, demonstrar a necessidade de capacitagcao nutricional para pais e
responsaveis, educadores e professores para o desenvolvimento de habitos

alimentares mais saudaveis, para a promog¢ao da qualidade de vida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao e classificacao de alimentos ultraprocessados

Os alimentos podem ser categorizados com base no grau e na intengao do
manuseio industrial em quatro categorias: alimentos naturalmente ou levemente
manipulados, componentes culinarios, alimentos manipulados e alimentos super
manipulados. Alimentos diretamente da natureza, como verduras, frutas e também
ovos junto com leite que podem ser comprados para comer sem qualquer
manipulacdo apds serem retirados da natureza sao vistos como alimentos naturais
(Menegassi et al., 2018).

Alimentos naturais sdo alimentos que passaram por algum tipo de
processamento, limpeza e uma variedade de outras coisas, como remogao de partes
nao comestiveis ou partes indesejadas, fermentacdo, congelamento, secagem,
embalagem, resfriamento, pasteurizagdo e assim por diante. Todos eles nao
adicionam Oleos, acucares, sais ou outras coisas aos alimentos. Por outro lado, sal,
agucar, 6leo e gordura, sdo o que chamamos de ingredientes culinarios. Alimentos
processados sao um produto resultante de alguma modificagdo do alimento original
proveniente de alimentos naturais e ingredientes culinarios (Menegassi et al., 2018).

Alimentos ultraprocessados sdo produtos da industria compostos por
substancias que s&o extraidas de alimentos ou obtidas de alimentos e tém pouco ou
nenhum alimento integral como parte de sua composicao. Estes sdo frequentemente
adicionados com corantes, aromatizantes, emulsificantes e outros aditivos para
alterar os aspectos organolépticos do alimento (Monteiro et al., 2019). Esta sendo

representado exemplos de alimentos ultraprocessados na Figura 01.

Figura 01 — Exemplos de alimentos ultraprocessados A, B e C (biscoitos recheados, bebidas

agucaradas € macarrao instantaneo).

&.1’ E- {

Fonte: Brasil, 2014.
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Alimentos ultraprocessados foram fabricados para serem muito convenientes
e para serem consumidos em quase qualquer lugar. Eles sao oferecidos como
lanches, bebidas e refeicbes prontas ou semiprontas; todos com marketing muito
agressivo. Além disso, eles estdo ligados a padrées alimentares que promovem o
consumo excessivo, bem como substituem refeicbes caseiras com base em
ingredientes naturais ou menos processados (Louzada et al., 2021).

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados esta ligado a um
maior risco cardiometabolico por meio do ganho de peso, obesidade e aumento da
circunferéncia da cintura, bem como baixos niveis de lipoproteina de alta densidade
(HDL) e aumento do risco de sindrome metabdlica, além de doencgas
cerebrovasculares e depressao (Pagliai et al., 2021).

No entanto, os resultados de Costa et al. (2021a) sugerem que alimentos
ultraprocessados sdo comumente consumidos pela populagcdo brasileira,
principalmente aqueles com 18 anos ou mais, homens e com menos de 25 anos de
escolaridade. Esses podem, de forma independente, impulsionar a tendéncia de
consumir esse tipo de alimento.

Esses alimentos estdo muito disponiveis nas casas de familias que preparam
refeicbes em casa e onde o supermercado é considerado o principal local de
compra. Além disso, em todos os outros fatores, o controle de tempo e custo
influenciam na compra (Prado et al., 2022). Quanto maior a renda de um pais, maior
sua populagdo parece adquirir cada vez mais alimentos ultraprocessados. Além
disso, a industrializacdo do sistema alimentar; as mudancgas tecnologicas; e a
globalizacdo também estao ligadas ao aumento do consumo desses produtos (Baker
et al., 2020).

3.2 Composicao nutricional dos alimentos ultraprocessados e seu

valor nutricional

As caracteristicas de um produto alimenticio podem ser alteradas pelo
processamento. Por exemplo, a composicao referente a macronutrientes e
micronutrientes pode ser alterada, a estrutura fisica do alimento pode ser alterada e

a composicdo quimica também pode ser afetada (isso inclui a introducdo de
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adogantes artificiais, contaminantes potenciais e indice glicémico). Além desses
alimentos, os alimentos processados também podem afetar os comportamentos
alimentares de longo prazo por meio de sistemas de recompensa fisioldgica (Juul;
Vaidean; Parekh, 2021).

Os alimentos podem perder muitos nutrientes devido ao processamento.
Esses nutrientes incluem fibras, fendlicos, minerais, vitaminas e outros compostos
bioativos. Alimentos ultraprocessados também contém grandes quantidades de
sédio, conservantes, gorduras trans, aminas heterociclicas, produtos indutores de
glicacao e outros componentes (Mozaffarian, 2016).

Os alimentos ultraprocessados contribuiram com 28,6% da ingestdo de
energia e 58,6% dos agucares adicionados. Esses alimentos com altas quantidades
de acgucares adicionados foram consumidos em todas as faixas etarias,
particularmente criangas e adolescentes chilenos, nesse sentido (Cediel et al.,
2018).

Conforme o estudo de Machado et al. (2019), a ingestdo de alimentos
ultraprocessados foi associada a niveis mais altos de agucares livres, acgucares
totais, gorduras saturadas, gorduras trans, sodio, alta densidade energética,
menores quantidades de fibras e potassio.

Os alimentos ultraprocessados sao muito mais saborosos devido aos seus
altos teores de gorduras, sal e agucares, o que pode levar a substituicdo de uma
dieta saudavel e rica em nutrientes por uma de baixa qualidade, causando, portanto,
ganho de peso. Os alimentos ultraprocessados contém menos vitamina B12, C, D,
E, niacina, cobre, magnésio, manganés e zinco em comparagao com alimentos
naturais ou minimamente processados. O unico micronutriente que foi encontrado
em concentragbes mais altas nesses alimentos é a tiamina em comparagdo com
alimentos naturais ou minimamente processados. Cobre, ferro e selénio séo
encontrados em niveis comparaveis em alimentos processados e ultraprocessados
(Louzada et al., 2015).

Os produtos alimenticios ultraprocessados sao de baixa qualidade nutricional
em comparagao aos alimentos ndo processados. Esses alimentos tém altas
quantidades de carboidratos e gorduras totais, gorduras saturadas, agucares livres e
densidade energética. Baixas quantidades de proteinas, fibras, vitaminas A, C, B6,
B12, niacina, tiamina, riboflavina, zinco, ferro, calcio, magnésio, fosforo e potassio

sdo menos observadas (Moubarac et al., 2017).
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3.3 Obesidade infantil

O ambiente familiar onde a crianca é inserida, o status socioeducacional dos
pais ou responsaveis, o nivel de atividade fisica da crianga e a situacao financeira
fardo com que todos esses fatores tragam condigbes que favoregam ou nao a
obesidade e o sobrepeso na infancia (Almeida et al, 2020). A obesidade traz
disturbios enddcrino-psicolégicos ndo apenas na idade adulta, mas também na
infancia, tendo como mecanismo fisiopatoldgico comum o disturbio inflamatério
generalizado (Costa et al., 2021b).

O sobrepeso ou obesidade infantil aumenta significativamente os custos totais
médicos, nao médicos, ndo hospitalares, de consulta e hospitalizacdo (Ling et al.,
2022). Experiéncias traumaticas tém conexdo com a obesidade infantil, onde
meninas sao mais responsivas a esse vinculo do que meninos. A ocorréncia de
multiplos traumas esta associada a uma maior probabilidade de obesidade infantil
(Schroeder et al., 2022).

Em varios paises, padrdes e comportamentos alimentares especificos estao
associados ao aumento do sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes.
Caso criangas e/ou adolescentes tenham uma dieta baseada em pastas, margarina,
pao, achocolatado, acgucar, pizza, hamburgueres, frituras, entre outros alimentos,
essa populacdo estd em uma condigao de maior risco de desenvolver obesidade
(Liberali; Kupek; Assis, 2019).

Assistir televisao por mais de duas horas por dia, consumir bebidas adocadas
artificialmente quatro ou mais vezes por semana e nao dormir o suficiente pode
aumentar as chances de ter obesidade infantil em 42%, 24% e 2%, respectivamente.
Por outro lado, atividade fisica adequada pode diminuir o risco em 30% (Poorolajal
et al., 2020).

Alta ingestao de bebidas adogadas artificialmente, bem como alto consumo
de fast food, podem ser possiveis fatores de risco na infancia para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade (Jakobsen; Brader; Brunn, 2023).
Criangas e adolescentes obesos frequentemente se tornam estigmatizados na
sociedade, o que pode assumir formas como bullying ou discriminagao verbal por

colegas, professores, familiares e até mesmo seus pais. Atitudes negativas em
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relagdo a colegas com sobrepeso podem comegar na pré-escola, mas se
desenvolvem completamente no ensino fundamental e atingem o pico durante a
adolescéncia e o inicio da idade adulta. Além das provocagdes relacionadas ao
peso, eles também sofrem bullying em outras caracteristicas n&o relacionadas ao
peso, com o maior nivel de vitimizagdo visto na adolescéncia (Greydanus et al.,
2018).

Mais da metade dessas criangas e adolescentes obesos apresentam pelo
menos um fator de risco cardiovascular bioquimico ou clinico. Alguns desses fatores,
como dislipidemia, hipertensdo e resisténcia a insulina, aumentam as chances de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em adultos, tornando essa situacao
muito alarmante (Weihrauch-Bluher; Wiegand, 2018).

Llewellyn et al. (2016) demonstrou que o status socioeconémico tem uma
influéncia abrangente no desenvolvimento infantil e nas variaveis de saude, incluindo
o ganho de peso. Criangas que residem em ambientes de baixo nivel
socioecondmico geralmente encontram grandes obstaculos ao suprimento de
alimentos saudaveis, bem como ao acesso a areas seguras para exercicios e
materiais educacionais. Portanto, ndo € surpreendente que tais criangas geralmente
fazem escolhas alimentares mais desejaveis e levem uma vida mais sedentaria, que
sao dois determinantes importantes do ganho de peso.

A capacitacédo de pais e responsaveis na interpretacao de rétulos nutricionais
e na selegdo adequada de alimentos naturais configura-se como uma estratégia
fundamental para a promocédo da saude infantil. Considerando que o ambiente
familiar exerce influéncia direta sobre os habitos alimentares da crianga, torna-se
imprescindivel que os adultos responsaveis pela oferta alimentar possuam
conhecimento suficiente para realizar escolhas conscientes e equilibradas. A
compreensao clara das informagbes presentes nos roétulos permite identificar a
composi¢ao nutricional dos produtos industrializados, possibilitando a redugdo do
consumo de substancias prejudiciais, como agucares adicionados, sédio e gorduras
saturadas, os quais estdo diretamente associados ao aumento da incidéncia de

doengas crbnicas nao transmissiveis desde a infancia (Brasil, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisao integrativa, para possibilitar a reunido de diversos
estudos, que incluem uma investigagdo detalhada de pesquisas importantes que
contribuem para a tomada de decisdo e melhoria da pratica clinica (Oliveira et al.,
2017).

Segundo os autores Ercole, Melo e Alcoforado (2014), esse tipo de revisao é
denominado integrativo porque oferece detalhes mais amplos sobre um
assunto/problema, permitindo a inclusdo de dados qualitativos e/ou quantitativos, e

deve apresentar um método.

4.2 Procedimentos da pesquisa

Esta pesquisa utilizou a Biblioteca Virtual em Saude, selecionando artigos da
base de dados de literatura cientifica e técnica da Ameérica Latina e também do
Caribe (LILACS). Foi utilizada a base de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), aplicando a base de dados Medical
Publications Identification (PUBMED), utilizando como descritores Alimentos
ultraprocessados; Saude infantil; Criangas.

A busca do material foi iniciada de forma sistematica em novembro de 2024 a
fevereiro de 2025 nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google
Académico e comités de saude nacionais e internacionais.

O estudo ocorreu por meio de acesso disponivel via internet e no acervo da
biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité — PB
(UFCGQG).

Foram utilizados para a busca os seguintes termos (palavras-chave e
delimitadores) e combinag¢des dos mesmos: Alimentos ultraprocessados (D); Saude
infantil (CN); Criancas (ECM).

Dentre outras estratégias, podem ser destacados os chamados operadores

booleanos, que permitiram correlacionar os termos no momento da busca. Existem
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trés operadores booleanos disponiveis “AND”, esta € a unido dos trés descritores,
portanto, uniram os trés termos. Por exemplo: ao utilizar “1” AND “2” AND “3” nas
bases de dados, todos os artigos que falam apenas dos dois juntos puderam ser
acessados; “AND NOT’, isto é, “e n&do”, portanto, houveram a adi¢gdo de artigos
relacionados ao primeiro termo e néo ao segundo termo e terceiro termo.

Por exemplo, ao utilizar “D” AND NOT “CN” AND NOT “ECM” nas bases de dados
houve acesso a todos os artigos que falam sobre D, mas nao houve artigos sobre
CN ou ECM e “OR” houve uma busca por estudos que tenham um termo ou outro.
Ao usar “D” OU “CN” OU “ECM” nas bases de dados, tem acesso a todos os artigos
que falam sobre todos os delimitadores, fazendo com que o numero de artigos que
aparecem na interface seja muito maior do que ao usar “AND’”, ja que artigos sobre
alimentos ultraprocessados, saude infantil e criancas estardo disponiveis, assim
como sobre D/CN ou D/ECM vocé pode observar as estratégias descritas na figura
02.

Figura 02 - Representagao grafica dos operadores booleanos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

4.3 Critérios de inclusao

Os trabalhos foram selecionados em funcéo dos critérios estabelecidos

abaixo: possuir resumo na base de dados escolhida; ter sido publicado no periodo
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de 2015 a 2025 estar disponivel na integra, de forma gratuita, na lingua portuguesa,

inglés ou espanhol e tratar do tema em estudo.
4.4 Critérios de exclusao

Dessa forma, foram excluidos estudos que n&o sejam pertinentes ao tema ou que
nao atendam aos critérios de selegdo. Apos a selegcédo dos artigos para compor os
resultados e discussdo desta pesquisa, foi realizada a leitura dos seus principais
objetivos e achados para agrupar essas evidéncias em categorias de acordo com a
similaridade das informag¢des encontradas. Os aspectos éticos e legais foram
respeitados, pois foram utilizados artigos nacionais e internacionais, e seus autores
sdo citados sempre que forem mencionados, garantindo os direitos autorais
conforme previsto na lei brasileira n°. 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Foram excluidos estudos na forma de editoriais, teses, dissertacoes,
livros, capitulos de livros, manuais, congressos e conferéncias; estudos que pelo
titulo e/ou apoés a leitura do resumo ndo se enquadrem na abordagem do tema
envolvido com os objetivos do estudo; aqueles desenvolvidos com animais; e artigos

repetidos em duas ou mais bases de dados.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacdo dos critérios de inclusdo definidos previamente, foram
selecionados 08 artigos cientificos seguindo os critérios de inclusdo definidos
previamente.

Com isso, analisou-se o tipo de estudo realizado, bem como o objetivo e seus resultados para

‘ uma discussao aprofundada dos aspectos tratados. No Quadro 01, € possivel observa-los.

Quadro 01 - Artigos cientificos selecionados para revisao bibliografica.

Autor/Ano Titulo Objetivo Tipo de Local da Publico Resultados
estudo pesquisa alvo do estudo
Batalha et | Processed Avaliar o | Coorte. Sao Luis, | criangas de | A ingestao
al., 2017. and ultra- | consumo de Maranhao, 1 ano a 3 | caldrica
processed alimentos Brasil. anos. média era
food processado 1.226
consumptio | s e Kcal/dia.
n among | ultraprocess Apos 0s
children ados de ajustes,
aged 13 to | 1.185 houve uma
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35 months
and
associated
factors.

criangas 13
e 35 meses
de idade.

proporgao
maior de
consumo
elevado de
produtos
alimenticios
processado
S e
ultraprocess
ados entre
criangas
cujas maes
tinham
menos de
12 anos de
escola e
entre
criangas
com mais
de 16
meses de
idade. As
maes com
baixa
escolaridad
€ e criangas
acima de 16
meses
devem ser
alvos de
intervengde
S para
reduzir 0]
consumo
desses
produtos
alimenticios
e prevenir
os
desfechos
de saude
adversos na
adolescénci
a e idade
adulta.

Barros
al., 2021.

et

A influéncia
da transicao
alimentar e
nutricional
sobre o
aumento da
prevaléncia
de doencgas
cronicas
nao
transmissiv
eis.

Identificar
evidéncias
disponiveis
na literatura
acerca da
influéncia
da transicao
alimentar e
nutricional
sobre o)
aumento da
prevaléncia
das DCNTs.

Revisao
narrativa.

Brasil.

adultos de
25 a 34
anos.

Evidenciara
m que as
mudancas
no padrao
alimentar

associadas
com o)
sedentarism
o tem
repercutido
em um
aumento

considerave
I da
prevaléncia
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de
obesidade,
Diabetes
Mellitus
(DM),
Doengas
Cardiovasc
ulares
(DCVs),
Hipertensao
Acrterial
Sistémica
(HAS) e
dislipidemia
S. Em
consequénc
ia dos
habitos
alimentares
inadequado
s e estilo de
vida
sedentario,
verifica-se a
necessidad
e das
pessoas
serem
orientadas
quanto a
uma
alimentacao
saudavel, e
também
estimuladas
a
praticarem
exercicio
fisico
regularment
e para ter
uma melhor
qualidade
de vida.

Leite et al.,
2021.

Disponibilid
ade e
consumo de
ultraprocess
ados em
escolas do
Municipio
de Sao
Paulo,
Brasil:
resultados
do SP-
Proso.

Investigar a
associacao
entre a
presenca

de cantinas
e a
disponibilid
ade de
alimentos
ultraprocess
ados nas
cantinas
com o
consumo
destes
alimentos,

Transversal

Sado Paulo,
Brasil.

Adolescent
es do 9°
ano do
Ensino
Fundament
al ll.

A
disponibilid
ade de
salgadinhos
de pacote,
guloseimas
e bebidas
agucaradas
nas
cantinas
aumentou a
frequéncia
de consumo
desses
alimentos.
Foi
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dentro da
escola.

observado
um efeito
dose/respos
ta entre a
diversidade
de
ultraprocess
ados nas
cantinas e a
frequéncia
de consumo
destes
alimentos.
Um
ambiente
alimentar
escolar com
maior
disponibilid
ade de
ultraprocess
ados esta
associado
ao maior
consumo
dos
mesmos na
escola, o)
que aponta
para a
necessidad
e de
regulament
ar o
comércio de
alimentos
dentro
destas
instituicoes.

Andretta et
al., 2021.

Consumo
de
alimentos
ultraprocess
ados e
fatores
associados
em uma
amostra de
base
escolar
publica no
Sul do
Brasil.

Analisar o
consumo de
alimentos
ultraprocess
ados
relacionand
o) com
fatores
sociodemog
raficos,
comportam
entais e
nutricionais
em
escolares
da rede
municipal
de ensino
de Caxias
do Sul-RS.

Observacio
nal
transversal

Caxias do
Sul, Rio
Grande do
Sul, Brasil.

Alunos de 6
a 16 anos
em escolas
da rede
municipal.

Identificou-
se elevada
prevaléncia
de consumo
de
alimentos
ultraprocess
ados entre
0s
escolares
(69,7%).
Apos
analise
ajustada,
maiores
prevaléncia
S de
consumo de
alimentos
ultraprocess
ados foram
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associadas
a
comprar/lev
ar lanche
para escola
e realizar
lanches. Ja
o
aconselham
ento
nutricional
foi
associado a
protegao
em relagao
ao consumo
destes
alimentos.

Matos
al., 2023.

et

Food
advertising
on YouTube
channels
aimed at
children in
Brazil.

Analisar a
publicidade
de
alimentos
em canais
do
YouTube
voltados
para o]
publico
infantii  no
Brasil e

a interacao
do publico
com esse
tipo de
publicidade.

Anadlise de
conteudo

Ambiente
virtual
(YouTube)

Infantil.

Publicidade
geral foi
identificada
em 456%
dos videos,
enquanto
publicidade
de
alimentos e
servigos de
alimentagcao
estava
presente
em 12,9% e
1,6% dos
videos,
respectivam
ente.
Anudncios
de
alimentos
foram
representad
0s
principalme
nte por
produtos
ultraprocess
ados (n =
30; 93,8%).
Em canais
liderados
por Kid
YouTubers,
houve
maior
frequéncia
de
publicidade
geral,
alimentos e
servicos de
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alimentagao
nos videos.
Nesses
canais, as
propaganda
S de
alimentos
em geral e
alimentos
ultraprocess
ados foram
respectivam
ente 2,79 e
2,53 vezes
maiores do
que em
videos de
canais nao
liderados
por Kid
YouTubers.
O numero
de vezes
que os
videos
foram
marcados
como
“curtidos”
foi maior
em videos
com
publicidade
de
alimentos
(1,67 x 105)
em
comparaga
o com
videos sem
publicidade
de
alimentos
(1,02 x
105), p =
0,0272.

Oliveira-
Costa,
2023.

A
publicidade
infantil  de
alimentos:
desafios a
gestao
federal do
SUS e
oportunidad
es para a
comunicaca
o) em
saude.

Analisar a
capacidade
de as
politicas
publicas em
saude
disputarem
sentido na
construgéo
do mundo
provocada
pelos meios
de
comunicaca

Qualitativa

Ambiente
virtual.

Infantil.

A influéncia
da industria
de
alimentos,
por meio da
industria de
comunicaga
o, tem
restringido
o
desenvolvi
mento  de
politicas
publicas na
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o) e a area de
regulament alimentagao
acao estatal no Brasil e
da o] tema
publicidade precisa de
infantil  de participacéo
alimentos. social pois
a lei existe,
mas nao €
aplicada.
Silva et al., | Consumo Estimar a | Coorte. Palhoga, criancas de | O consumo
2023. de prevaléncia Santa 6 anos do | de suco
alimentos e a Catarina, ensino artificial foi
ultraprocess | frequéncia Brasil. fundamenta | 7%  maior
ados e | semanal de I entre
fatores consumo de alunos de
associados | certos escolas
em criangas | alimentos publicas e
de seis | ultraprocess 6%  maior
anos de | ados por nas
idade. criangas de criangas
seis anos e que fizeram
fatores uso de
associados mamadeira.
em O consumo
municipios de
do Sul do refrigerante
Brasil. s foi 8%
maior entre
alunos de
escolas
publicas. A
maioria dos
escolares
consumiam
0s
alimentos
ultraprocess
ados
estudados
de uma a
duas vezes
na semana.
O consumo
mostrou-se
associado
as variaveis
independen
tes
estudadas.
Fonseca et | Consumo Avaliar a | Transversal | Barbacena, | Criangas de | A
al., 2024. de prevaléncia Minas 7 a 9 anos | prevaléncia
alimentos de consumo Gerais, matriculado | de consumo
ultraprocess | de Brasil. s na rede | de
ados e | alimentos publica alimentos
fatores ultraprocess estadual. ultraprocess
associados | ados e ados foi de
em criangas | fatores 69,6%.
de associados Apés
Barbacena | em criangas analises
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matriculada
S na rede
publica do
municipio
de
Barbacena,
Minas
Gerais,
Brasil.

ajustadas, o
consumo de
alimentos
ultraprocess
ados foi
associado a
omissdo do
café da
manh3,
lanche da
tarde e
ceia, baixo
nivel de

atividade
fisica e ao
consumo de
alimentos
de risco.
Por  outro
lado, o]
consumo de
alimentos in
natura ou
minimament
e
processado
S foi
associado a
maior
idade,
consumo de
almoco,
lanche da
tarde, jantar
e alimentos
protetivos.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2025.
Pode-se notar que o indice de consumo de alimentos ultraprocessados apresentou

um crescimento expressivo nas ultimas duas décadas. Segundo levantamento da
Organizagao Mundial da Saude e estudos nacionais, o consumo desses produtos no
Brasil aumentou cerca de 20% no periodo, sendo as criangas em idade escolar um
dos grupos mais impactados por essa mudanca alimentar (Monteiro et al., 2019).
Esse crescimento € impulsionado por mudangas no padrao alimentar e pela forte
presenca de marketing digital e televisivo voltado para esse publico, que favorece a
aceitacao e preferéncia por parte das criancas, influenciando inclusive a decisdo dos
pais em oferecé-los (Matos et al., 2023).

O aumento no consumo de alimentos ultraprocessados entre criangas,
combinado com a escassez de frutas e verduras na dieta, pode ser um fator crucial

para a ocorréncia de sobrepeso e obesidade infantil, ja que esses alimentos
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possuem alto valor caldrico e sdo ricos em carboidratos simples e gorduras
saturadas, com pouca fibra, vitaminas e minerais (Louzada et al., 2021).

A obesidade, atualmente classificada como uma epidemia global, apresentou um
aumento superior ao dobro desde a década de 1980, configurando-se pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo em niveis que comprometem a saude e elevam
significativamente o risco para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas nao
transmissiveis (Barros et al., 2021).

Segundo Batalha et al. (2017) e Silva et al. (2023), o consumo de
alimentos ultraprocessados em criancas esta diretamente associado a fatores
socioecondmicos e educacionais, destacando-se a baixa escolaridade materna
como um determinante importante. A limitagdo no nivel de instrugcdo da mé&e pode
comprometer o conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis e a
interpretacdo adequada de informagbes nutricionais, favorecendo escolhas
alimentares inadequadas para os filhos. Esse cenario contribui para o aumento do
consumo de produtos ultraprocessados durante a infancia, o que, por sua vez, eleva
o risco de desenvolvimento de doengas crénicas, como obesidade, diabetes tipo 2 e
dislipidemias, desde as primeiras fases da vida.

Um estudo realizado por Leite et al. (2021) indicou que a presenga de
cantinas nas instituicbes de ensino esta associada a um aumento na frequéncia de
consumo de alimentos ultraprocessados, como embutidos, salgadinhos
industrializados, doces e bebidas acucaradas. A autora defende a necessidade de
regulamentar a oferta de alimentos nessas instituicdes, seja por meio da proibigéo
das cantinas ou pela normatizacédo dos tipos de produtos permitidos, com o objetivo
de promover padrdes alimentares mais saudaveis entre os estudantes ao longo do
ano letivo.

Em uma pesquisa parecida conduzida por Andretta et al. (2022), com
alunos entre 6 e 16 anos, encontrou-se uma alta prevaléncia de ingestdo de
alimentos ultraprocessados (69,7%). A pesquisa mostrou que os alunos que
trouxeram ou compraram lanche para a escola tiveram uma maior frequéncia de
consumo desses alimentos. Ademais, a ocorréncia de lanches matinais e noturnos
foi correlacionada a um aumento no consumo desses itens alimentares. Os alunos
que tiveram acesso a qualquer forma de orientagdo nutricional ao longo de suas
vidas demonstraram uma diminuicdo de 15% na frequéncia de consumo de

alimentos ultraprocessados. A pesquisa indica a criagao de programas de educagao
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alimentar e nutricional que abordem a troca de lanches industrializados por
alternativas minimamente processadas ou processadas.

A pesquisa realizada por Fonseca et al. (2024), envolvendo criangas da
rede publica estadual de ensino de Barbacena, com idade entre 7 e 9 anos, foi
identificada uma alta prevaléncia (69,6%) de ingestdo diaria de alimentos
ultraprocessados entre os pequenos analisados. A pesquisa revelou que pular
refeicbes, como o café da manha e lanches, aumentam o total de calorias ingeridas,
ja que as criangas costumam compensar a auséncia de refeicbes com alimentos
com baixo valor nutricional. Essa pratica da compensacao alimentar, compromete o
equilibrio da dieta e, consequentemente, afeta negativamente o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Quando a crianga pula refeicdes, € comum que pais e
responsaveis busquem compensar essa auséncia oferecendo alimentos em horarios
inadequados ou com alto teor caldrico, geralmente ricos em agucares simples,
gorduras saturadas e sédio, a fim de suprir momentaneamente a saciedade. Essa
conduta, apesar de muitas vezes bem-intencionada, favorece a instalacdo de
habitos alimentares desequilibrados, que podem contribuir para a ingestdo excessiva
de calorias e a deficiéncia de micronutrientes essenciais.

Conforme Silva et al. (2023), em uma pesquisa transversal que
abrangeu 956 criancas de seis anos na regiao Sul do Brasil, verificou-se que a
prevaléncia semanal do consumo de bolachas recheadas era 14% superior entre
estudantes de escolas publicas e 8% maior entre filhos de maes com menos de oito
anos de escolaridade. O consumo de bebidas artificiais foi 7% superior entre
estudantes de escolas publicas e 6% maior nas criangas que utilizaram mamadeira.
O consumo de refrigerantes aumentou 8% entre estudantes de escolas publicas.
Notou-se que 42,9% das criangas ingeriam balas, chicletes, pirulitos ou chocolates
com regularidade de uma a duas vezes por semana. O consumo de biscoitos
recheados foi de 38,3%, enquanto o de refrigerantes atingiu 49,9%, com a mesma
regularidade semanal. O uso diario de sucos artificiais pelas criangas foi mencionado
por 31,2% das maes.

As informagdes da pesquisa indicam que maes com nivel educacional
mais baixo podem estar ligadas a um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados. Aspectos socioecondémicos e ambientais podem impactar as
escolhas alimentares das criangas, destacando a urgéncia de intervengdes para

incentivar habitos alimentares mais saudaveis (Silva et al., 2023).
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De acordo com Oliveira e Matos (2023), a publicidade é considerada
um dos principais elementos que afetam significativamente as escolhas alimentares
das criangas desde a infancia. Ha uma elevada taxa de publicidade de alimentos
ultraprocessados (93,8%), com a maior incidéncia em canais geridos por youtubers
mirins. 45,6% dos videos incluiam anuncios gerais, enquanto 12,9% mostravam
anuncios de alimentos. A maior parte dos anuncios de alimentos (93,8%)
correspondia a produtos ultraprocessados. Os doces e as delicias corresponderam a
70% das publicidades alimentares. Os resultados das pesquisas exprimem a
preocupacao quanto a exposi¢cao das criangas a anuncios que promovem produtos
prejudiciais a saude e ampliam o risco de influéncias desfavoraveis em suas
decisoes.

A abordagem do governo brasileiro para fomentar a saude das
criangas, por meio de iniciativas como o Programa Nacional de Alimentagéo Escolar
(PNAE), o programa Crescer Saudavel, as diretrizes de rotulagem nutricional e o
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, representa um esforgo significativo para
mitigar os impactos negativos de praticas alimentares inadequadas na infancia
(Brasil, 2014). Essas estratégias visam nado apenas ofertar op¢des nutricionalmente
adequadas, mas também criar ambientes alimentares mais saudaveis e menos
suscetiveis a influéncia do mercado de produtos ultraprocessados. Reconhecer que
a alimentacao infantil € um componente determinante da saude futura constitui um
passo fundamental para a construcdo de uma sociedade mais saudavel e menos
vulneravel as doencgas cronicas.

Entretanto, conforme aponta Mendes et al. (2021), é urgente o fortalecimento,
ampliagdo e consolidacdo de politicas publicas ja existentes, bem como a
formulacdo de novas diretrizes intersetoriais que priorizem o enfrentamento do
ambiente obesogénico e incentivem praticas alimentares saudaveis desde os
primeiros anos de vida. Entre as possiveis novas diretrizes, destacam-se: a inclusao
obrigatéria de educagdo alimentar e nutricional no curriculo escolar desde a
educacao infantil; a regulamentagdo mais rigorosa da publicidade de alimentos
ultraprocessados direcionada ao publico infantil; a ampliagdo de subsidios
governamentais para a producédo e comercializagdo de alimentos in natura; além da
criacdo de programas que promovam o envolvimento das familias em agdes de
educacgao alimentar nas escolas, fortalecendo o vinculo entre 0 ambiente doméstico

e 0 escolar na formagao de habitos alimentares saudaveis.
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6 CONCLUSOES

As informagdes analisadas nas pesquisas evidenciam os distintos efeitos
prejudiciais decorrentes do consumo de alimentos ultraprocessados na infancia,
além dos riscos a saude em curto e longo prazo, os quais podem impactar nao
apenas esta fase, mas também a vida adulta, favorecendo o surgimento de
condi¢gbes crénicas nao transmissiveis, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias, bem como comprometendo o
crescimento fisico, o desenvolvimento cognitivo e a integridade do sistema
imunoldgico.

A ampla promogao dos alimentos ultraprocessados e a auséncia de diretrizes
nutricionais claras no ambiente familiar, como a falta de orientacdo sobre escolhas
alimentares saudaveis, planejamento de refeigbes equilibradas e limitagdo do
consumo de produtos industrializados, contribuem para a aceitagado e o consumo
excessivo desses alimentos. Além disso, a formulagcdo dos AUPs visa
intencionalmente proporcionar sabores intensos e agradaveis, aliados a praticidade
e rapidez no preparo, 0 que potencializa sua preferéncia. Esses fatores estdo
diretamente associados ao aumento da obesidade infantil no Brasil, que atinge
aproximadamente 15,8% das criancas de 5 a 9 anos, de acordo com dados do IBGE
(2020), além de outras doencas cronicas relacionadas aos habitos alimentares
inadequados e ao elevado consumo de ultraprocessados pelas familias brasileiras.

A capacitagao nutricional para pais e responsaveis é essencial para o
crescimento saudavel das criangas. Ao reconhecer a relevancia de uma alimentagao
equilibrada, juntamente com o acesso a informagbes corretas sobre os grupos
alimentares, interpretacao de rétulos e a selecao de alimentos naturais, os adultos
(pais, responsaveis, educadores, professores) se tornam fundamentais na criagcéo
de habitos alimentares mais saudaveis, incentivando escolhas informadas e
aprimorando a qualidade de vida da crianga, além de evitar varias doengas ligadas a
ma nutricdo, como a obesidade.

Além disso, é essencial o trabalho integrado da equipe multiprofissional e das

entidades governamentais, tanto na formulagdo de politicas publicas de promogao
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da saude quanto na educacdo alimentar da populagdo. A atuacado do nutricionista
em escolas e creches é fundamental para assegurar o adequado crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo responsavel pela elaboracdo de cardapios
equilibrados e ricos em nutrientes, além de orientar pais e criangas sobre praticas
alimentares saudaveis, o que contribui para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
para a formagao de um paladar mais receptivo aos alimentos in natura.

Da mesma forma, a insercdo do farmacéutico nesse contexto reforgca a
importancia da avaliagdo do estado nutricional e metabdlico, da orientagcdo quanto
ao uso racional de suplementos e medicamentos, bem como da identificacdo de
possiveis interagcdes alimentares e caréncias nutricionais. A atuagcdo conjunta
desses profissionais amplia a eficacia das agdes de promogao da saude,
colaborando diretamente para a melhoria da qualidade de vida e para a prevengao

de doencgas crénicas ainda na infancia.
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