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RESUMO 

 

A análise do consumo de alimentos ultraprocessados pelo público infantil nas fases pré-escolar 

e escolar é de extrema importância para compreender os hábitos alimentares dessa faixa etária 

e seus impactos na saúde e no desenvolvimento. Neste sentido, o objetivo desta revisão 

integrativa foi investigar, na literatura dos últimos quinze anos, o consumo de alimentos 

ultraprocessados por escolares. A coleta dos estudos incluídos nesta revisão foi realizada por 

meio de uma pesquisa eletrônica online nas plataformas de busca PubMed, SciELO, Medline, 

Lilacs e Google Acadêmico, com intuito de realizar a coleta de artigos científicos nacionais e 

internacionais. Os termos usados para a pesquisa foram consumo pré-escolares, pré-escola, 

escolares, infância, alimentos processados escolares, alimentos ultraprocessados pré-escolares, 

alimentos ultraprocessados infância e suas respectivas traduções para o português e espanhol. 

Em todos os trabalhos analisados, os autores afirmam consistentemente que as mudanças nos 

padrões alimentares, como o aumento do consumo de alimentos e bebidas ultraprocessados e a 

redução do consumo de alimentos tradicionais, que naturalmente possuem menor 

processamento, são fatores determinantes da obesidade e de doenças crônicas relacionadas. 

Portanto, novos estudos devem investigar os mecanismos subjacentes às associações das 

características dos produtos ultraprocessados com os efeitos dietéticos e metabólicos. 

 

Palavras-chaves: alimentos processados e ultraprocessados; consumo de ultraprocessados por 
escolares; hábitos alimentares. 

 

 

 

 

  



9 

 

ABSTRACT 

 

The analysis of the consumption of ultra-processed foods by children in the preschool and 
school stages is of utmost importance in understanding the dietary habits of this age group and 
their impacts on health and development. In this regard, the objective of this integrative review 
was to investigate, in the literature of the last fifteen years, the consumption of ultra-processed 
foods by schoolchildren. The collection of studies included in this review was conducted 
through an online electronic search on platforms such as PubMed, SciELO, Medline, Lilacs, 
and Google Scholar, with the aim of gathering national and international scientific articles. The 
search terms used were preschool consumption, preschooler consumption, schoolchildren 
consumption, childhood, schoolchildren processed food, preschoolers' ultra-processed food, 
childhood ultra-processed food, and their respective translations in Portuguese and Spanish. In 
all the studies analyzed, the authors consistently affirm that changes in dietary patterns, such as 
increased consumption of ultra-processed foods and beverages, and decreased consumption of 
traditional foods, which naturally have lower processing, are determining factors for obesity 
and related chronic diseases. Therefore, further studies should investigate the underlying 
mechanisms linking the characteristics of ultra-processed products with dietary and metabolic 
effects. 

Keywords: processed and ultra-processed foods; consumption of ultra-processed foods by 
schoolchildren; dietary habits. 
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1 INTRODUÇÃO 

A infância é caracterizada por duas fases, a pré-escolar que compreende a faixa etária 

entre 2 a 6 anos e a escolar, que vai dos 7 aos 9 anos de idade (SANTOS; TULESKI; FALCÃO, 

2019).  Nesta fase do ciclo, é fundamental a oferta de uma dieta equilibrada, levando em 

consideração que as recomendações e necessidades metabólicas precisam ser supridas 

diariamente, para que possa ocorrer um adequado desenvolvimento da criança. Este período é 

marcado pelo início de um novo ciclo, a entrada das crianças nas escolas, a alteração dos hábitos 

alimentares e mudanças no estilo de vida, que acarretam na inserção de alimentos considerados 

mais práticos, dentre eles muitos ultraprocessados, conhecidos por serem pobres dos nutrientes 

considerados necessários para esta fase (SILVA; COSTA; GIUGLIANE, 2016). 

Para garantir um desenvolvimento saudável e um crescimento adequado, a nutrição é 

de grande importância, pois através de uma alimentação adequada, diversas patologias e 

distúrbios metabólicos podem ser evitados em diferentes estágios da vida (LIMA; NETO; 

FARIAS, 2015). A prática de hábitos alimentares inadequados traz diversas problemáticas, que 

podem causar sobrepeso/obesidade e deficiências nutricionais, desta maneira faz- se necessária, 

a construção de bons hábitos alimentares (DE OLIVEIRA et al., 2018). 

    Segundo um estudo feito pelo Imperial College London, em conjunto com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017), o número de crianças e adolescentes obesos em 

todo mundo aumentou dez vezes nas últimas quatro décadas e, de acordo com este estudo, se 

as tendências atuais continuarem, haverá mais crianças e adolescentes com obesidade do que 

com desnutrição moderada e grave até o ano de 2022. Este aumento da obesidade infantil 

ocorreu devido ao processo de transição nutricional, o qual tem base em seu maior consumo de 

industrializados, bem como em alterações na estrutura da dieta (FREITAS JÚNIOR, 2007). E 

uma das fases do ciclo da vida mais afetada foi o público infantil por se tratar de ser alvo mais 

vulnerável e estar mais exposto aos produtos industrializados e às propagandas da mídia 

(COSTA, 2017). 

Alimentos Ultraprocessados (UPP) são aqueles fabricados principalmente a partir de 

outros alimentos, como gorduras, amidos, açúcares de adição e gorduras hidrogenadas, além de 

conterem também aditivos como corantes e aromatizantes artificiais e/ou estabilizantes (GUIA 

ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA, 2014). Os exemplos mais comuns de 

alimentos UPP são tipicamente alimentos “prontos para consumo”, como fast food, biscoitos e 

bolos embalados, refrigerantes e refeições congeladas (BARCELLOS, 2014). Em seu estudo, 

Souza (2014) categorizou os alimentos UPP como lanches embalados, cereais matinais, balas, 
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refrigerantes, sucos e iogurtes açucarados, sopas enlatadas e alimentos preparados como pizza, 

cachorro-quente, hambúrguer e nuggets de frango. 

Os alimentos in natura devem ser priorizados quando a temática é alimentação 

saudável, e são considerados aqueles obtidos diretamente de plantas ou de animais e adquiridos 

para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteração após deixarem a natureza, ao 

contrário dos alimentos UPP, que são aqueles que passaram por maior processamento industrial 

e possuem alta adição de açúcares simples, gorduras trans e saturadas, substâncias sintetizadas 

em laboratório e, principalmente, conservantes. Os UPP, além de possuírem uma composição 

nutricional pobre em nutrientes e favorecer o consumo excessivo de calorias, estão associados 

a efeitos negativos sobre a saúde, se consumidos de forma contínua; (GUIA ALIMENTAR 

PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA, 2015 ANDRETTA, 2021) estes alimentos devem ser 

evitados uma vez que seu consumo está associado à obesidade e doenças crônicas não 

transmissíveis.  

O estudo de Silva e colaboradores (2019), encontrou relações entre o maior consumo 

de alimentos UPP e pior qualidade de dieta com a menor renda, assim como outros estudos 

mostram maior consumo de UPP conforme menor renda. Por serem práticos e terem maior 

prazo de validade, os UPP acabam se tornando uma alternativa de fácil acesso para famílias de 

baixa renda (AQUINO, PHILIPPI, 2002) além de possuírem, muitas vezes, menor preço 

quando comparado a alimentos in natura (ROSETTI, 2015). Desta maneira, prevenir a 

obesidade infantil significa diminuir, de uma forma racional e menos onerosa, a incidência de 

doenças crônico-degenerativas (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). 

No entanto, apesar das relações entre obesidade e alimentos UPP, poucos dados foram 

coletados até recentemente sobre as tendências de consumo de alimentos UPP no público 

infantil. Dessa forma objetiva-se com o presente trabalho, analisar por meio de uma revisão 

integrativa o consumo de alimentos processados e UPP em crianças nas fases pré-escolar e 

escolar.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar, na literatura científica atual, o perfil de consumo de alimentos UPP pelo 

público infantil ou escolares. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Constatar o consumo de alimentos ultraprocessados pelos escolares, de acordo com a 

faixa etária; 

 Especificar as categorias dos alimentos ultraprocessado mais consumidos; 

 Identificar os prejuízos causados pelo consumo de ultraprocessados pelos escolares; 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 NUTRIÇÃO INFANTIL 

O número de crianças desnutridas no Brasil vem reduzindo desde o início dos anos 90, 

entretanto ainda é possível encontrá-las, particularmente em regiões com status socioeconômico 

precário (WHO, 2017). Por outro lado, a obesidade infantil está crescendo constantemente, com 

consequências no surgimento de doenças crônicas não transmissíveis para outras fases do ciclo 

da vida (SILVA, 2022).  

Os resultados de uma má alimentação, iniciada na infância e permanente na fase adulta, 

têm corroborado para a busca do melhor entendimento de como o hábito alimentar é formado 

e chamado atenção para a importância das práticas alimentares nos primeiros anos de vida 

(SILVA; COSTA; GIUGLIANE, 2016). Segundo a Secretaria Municipal de Educação de São 

Paulo (2011), é na infância que o ser humano experimenta a fase de transição, pois é nela que 

ocorre um período de aprendizado e aquisição de novos hábitos os quais tendem seguir pela 

vida adulta. 

Para que uma alimentação infantil seja adequada, o aleitamento materno e a introdução 

da alimentação complementar devem ser garantidos em momento apropriado (BRASIL, 2015). 

Segundo o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos (2019) a 

recomendação é que a criança seja amamentada desde os primeiros segundos de vida até e por 

2 anos, sendo recomendado exclusivamente o leite materno durante os 6 primeiros meses de 

vida. 

De acordo com o Ministério da Saúde (2014), as necessidades da criança devem ser 

respeitadas e os tipos alimentares oferecidos devem ser variados na alimentação infantil. Porém, 

em estudo realizado pela UNICEF (2019), verificou que entre crianças de quatro a 24 meses de 

idade, 56,5% já recebiam algum tipo de alimento ultraprocessado antes dos seis meses, 

enquanto 44% das crianças de 6 a 23 meses, no mundo, não recebem frutas ou hortaliças na 

alimentação e apenas 29% apresentam um consumo diversificado de grupos alimentares. 

A delimitação de rotinas alimentares diárias bem determinadas, pode permitir uma 

alimentação balanceada. Os horários para as refeições, café da manhã, almoço e jantar são 

indispensáveis, mas os horários para lanches intermediários também devem ser estabelecidos, 

para que desta forma, possa ser evitada a realização de lanches excedentes entre as refeições 

programadas (SILVA, 2008). 
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3.1.1 Aspectos nutricionais na fase pré-escolar 

A fase pré-escolar, de 2 a 6 anos de idade, é marcada pela redução do ritmo de 

crescimento quando comparada aos primeiros anos de vida, seguida pela redução significativa 

do apetite e consequentemente das necessidades nutricionais. A autonomia da criança nessa 

fase é ampliada, dessa forma ela passa a ditar quais alimentos aceita ou recusa em sua 

alimentação, causando preocupações aos pais pela perda frequente de apetite (KRAUSE, 2022).  

O ritmo de atividades físicas, a idade, o clima e o ambiente influenciam no apetite 

infantil, as suas refeições devem ser feitas em horários fixos com intervalos de 2 a 3 horas, para 

que assim a criança sinta fome entre as refeições. Os sentidos da criança devem ser estimulados 

através de uma boa apresentação dos pratos, a visão, o olfato e o tato contribuem para a 

aceitação dos alimentos (PORTO; MARTINUZZO, 2021). 

A prática alimentar seguida pela família é determinante nessa fase, pois a criança está 

formando seus hábitos alimentares, dessa forma, é necessário que a família compreenda que a 

recusa dos alimentos é normal. Porém, para aumentar o padrão de aceitação, os alimentos 

devem ser ofertados por no mínimo 10 vezes, aceitando a escolha da criança e não reforçando 

as suas escolhas com atos de compensação ou chantagem (SILVA, 2014).  

Segundo o Ministério da Saúde (2014), após os oito meses de vida da criança, a 

alimentação feita pela família pode ser reproduzida se não houver adição de gorduras em 

excesso. Porém, em estudo feito por Momm e Hofelmann (2014), foi evidenciado que crianças 

em famílias com baixa renda e menor nível de estudo passam a ter uma alimentação inadequada, 

pois ao acompanhar a alimentação familiar, o consumo de UPP é inserido em sua prática 

alimentar, sendo 46% superior às de família de melhor renda.  

Além do hábito alimentar da família, a partir do momento que a criança é inserida no 

ambiente escolar ela é diretamente influenciada pelos colegas, professores e pela rotina inserida 

na escola. Dessa forma, surge o PNAE que visa utilização de alimentos in natura ou 

minimamente processados, respeitando as necessidades nutricionais, e proibindo a oferta de 

açúcares e UPP às crianças menores de três anos,  limitando sua oferta após essa idade 

(BRASIL, 2020). 
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3.1.2 Aspectos nutricionais na fase escolar 

A fase escolar é compreendida entre os 7 anos completos aos 9 anos 11 meses e 29 dias, 

no qual ocorre um período de crescimento, marcado por modificações metabólicas e 

energéticas, em que o organismo passa a necessitar de maiores exigências nutricionais 

(MAHAN, 2018). O estado nutricional, designado pelo balanço energético e a oferta de 

nutrientes, está familiarmente ligado à saúde da criança, atuando no processo de crescimento e 

evolução clínica (BERTIN et al., 2010). 

Marcada por um ciclo de intensa atividade física, ritmo de crescimento constante, com 

ganho mais acentuado de peso, próximo ao estirão da adolescência, a idade escolar compreende 

a fase de transição entre infância e adolescência (KRAUSE, 2022). Nessa nova fase percebe-se 

uma crescente independência da criança, onde ela começa a formar novos laços com adultos e 

outros indivíduos da mesma idade. Durante a fase escolar, o ganho de peso é proporcionalmente 

maior ao crescimento estrutural. Além da grande importância da família, a escola passa a 

desempenhar papel destaque na manutenção da saúde (física e psíquica) da criança (SBP, 2018). 

De acordo com a American Dietetic Association (ADA), o ambiente escolar é um dos 

principais locais para o desenvolvimento de táticas de intervenção para a construção de hábitos 

de vida saudáveis, podendo promover aos escolares opções de lanches nutricionalmente 

equilibrados, exercícios físicos regulares e programas de educação nutricional (FERNANDES 

et al., 2009).   

Desta forma, para um desenvolvimento cognitivo adequado, a alimentação dos escolares 

deve ser saudável, equilibrada e adequada em quantidade e qualidade de nutrientes, pois estes, 

vão influenciar no aprendizado e auxiliar na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis 

(DE MELO et al., 2019). 

Devido a boa aceitabilidade e praticidade, os alimentos industrializados estão bastante 

presentes na alimentação infantil, ocorrendo na maioria das vezes uma introdução precoce. 

Desta forma torna-se necessário uma educação alimentar contínua, incluindo a família e 

educadores da instituição de ensino, podendo assim influenciar as crianças a realizarem 

escolhas alimentares saudáveis (AZEVEDO, 2016). 

O desenvolvimento da obesidade infantil tem maior incidência em crianças na faixa 

etária de 7 a 10 anos, tendo em vista que nessa fase os pais e educadores sentem mais 

dificuldades para controlar a ingestão de alimentos calóricos (SILVEIRA, 2017). Estudos feitos 
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por Hauth; REUTER; RENNER (2018) observaram que há um elevado consumo 

regular/frequente de refrigerante, salgadinhos fritos e doces pelos escolares. Rocha et al. (2019) 

também constatou um maior consumo de alimentos processados e UPP por escolares.  

Apesar de uma maior autonomia na escolha dos alimentos, os hábitos alimentares desses 

escolares ainda são baseados nas escolhas dos pais, devido a isso é de suma importância orientar 

sobre a prática de atividades físicas e hábitos alimentares saudáveis (ROCHA; ETGES, 2019). 

 

3.2 ALIMENTOS PROCESSADOS E ULTRAPROCESSADOS 

Atualmente, o Brasil e outros países em desenvolvimento, convivem com a transição 

nutricional, marcada pela frequente má-alimentação (MONTEIRO et al., 2010). Através de 

pesquisas de base populacional, foi observado uma tendência contínua de redução da 

desnutrição no país, que deu lugar ao excesso de peso e a obesidade, nas diferentes fases da 

vida (WAGNER; MOLZ; PEREIRA, 2018). As principais alterações observadas na 

alimentação envolvem a diminuição do consumo de itens tradicionais, como o arroz e o feijão, 

e a crescente ingestão de alimentos industrializados com alto valor calórico (WAGNER; 

MOLZ; PEREIRA, 2018). 

Os alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e 

predominantemente de origem vegetal, são a base para uma alimentação nutricionalmente 

balanceada e promotora de um sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentável. Os 

itens alimentícios in natura podem ser de animais ou plantas, e que tiverem sofrido modificação 

logo depois de terem deixado a natureza, podem ser tubérculos, raízes ou legumes. Já os que 

são minimamente processados são alguns alimentos in natura que sofrem alguns processos de 

limpeza, embalagem ou secagem, até mesmo pasteurizados. (BRASIL 2014). 

De acordo com Oliveira e Martins (2013), itens comestíveis que são processados, são 

produtos com dificuldade mediana para sua produção, sendo feito com adicional de sal ou 

açúcar para com um alimento in natura, ou que sejam minimamente processados. O conjunto 

de métodos desses alimentos podem ter secagem, cozimento, fermentação, acondicionamento 

em latas utilizando salmoura, por exemplo, para sua preservação por mais tempo, fermentação 

ou cura. Nos alimentos processados, podem ser usados como exemplos, legumes em conserva, 

pães e queijos. 
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O ultra processamento tem como principal objetivo criar alimentos prontos que 

substituam alimentos in natura, ou minimamente processados e que sejam de praticidade e 

facilidade para comer, beber e aquecer (ANASTACIO et al., 2020). A produção de alimentos 

UPP, que são em sua maior parte feitos pelas indústrias de alto escalão, possuem muitas etapas 

e procedimentos, além de possuírem diversos ingredientes, como açúcar, gordura, sal, e 

substâncias que só as indústrias utilizam. Exemplos claros de produtos UPP são refrigerantes, 

salgadinhos, bolachas, entre outros (BRASIL, 2014). 

De acordo com a Pesquisa de Orçamento Familiar (POF), os resultados obtidos, 

mostram que as crianças que residem no Brasil apresentam um grau de deficiência com o 

consumo de verduras, legumes e frutas, além de um nível excessivo de consumação de 

alimentos industrializados, como alimentos com teor de sódio elevado, embutidos e bebidas 

com altos níveis de açúcar (OLIVEIRA; SOUZA, 2017). 

Um influenciador que gera desejo e consumo de produtos industrializados nessa faixa 

etária é a mídia. Ao observar que o público infantil é facilmente influenciado, cada vez mais 

tem investido em publicidades com alvos infantis. Alguns estudos mostram que as crianças 

passam muitas horas assistindo TV, gerando assim um fator de sobrepeso, pois assim acabam 

ingerindo alimentos com valor nutricional baixo demais, graças a exposição de publicidade que 

acabam apresentando alimentos não saudáveis ao invés de alimentos saudáveis (PIRES et al., 

2019, MELO et al., 2019, MARTINS, 2022). 

Um estudo realizado por Aires et al. (2011) com o público pré-escolar, evidenciou que 

as crianças apresentaram um elevado consumo de industrializados em suas próprias casas, 

sendo estes alimentos, oferecidos pelos pais e com frequência de consumo de mais que uma 

vez na semana, além disso, os itens oferecidos em cardápios escolares também oferecem 

alimentos industrializados mais do que uma vez por semana. Tuma et al. (2005), verificaram 

em um estudo realizado em Brasília, que o perfil alimentar de creches da região se baseiva, 

primordialmente em um consumo alto de arroz, laticínios, feijão, margarina, pães, açúcar, 

refrigerantes e fast foods, doces, macarrão e embutidos, enquanto frutas, hortaliças, carnes 

sejam bovinos ou frangos, ovos apresentaram um consumo médio, e um consumo pequeno de 

peixes, sucos, vísceras e chás. 

De acordo com a PENSE (2015), foi reportado por 39,7% o consumo diário de pelo 

menos um alimento ultraprocessado em escolares, destacando que sete em cada dez 

adolescentes brasileiros consomem diariamente uma porção de alimento ultraprocessado.  
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3.3 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR 

A identificação do perfil de consumo alimentar, bem como a do estado nutricional em 

crianças se faz muito importante, pois é nesta fase da vida que se formam os hábitos alimentares 

saudáveis ou não saudáveis, que permanecerão ao longo das outras fases da vida (MENÊSES 

et al., 2017).  

Na infância, é de grande valor a avaliação do padrão alimentar na fase pré-escolar, e 

com o destaque para a composição de uma alimentação saudável e equilibrada para a 

manutenção do estado nutricional adequado. As doenças carenciais como anemia ferropriva, 

deficiência de vitamina A e desnutrição, estão epidemiologicamente associadas a essa faixa 

etária (BERNARDI et al., 2011). Já na fase escolar, o consumo de uma alimentação inadequada, 

pode antecipar doenças que poderiam estar presentes apenas na vida adulta, como diabetes tipo 

2 e hipertensão (FRIZÃO et al., 2016). 

Conforme preconizado pelo Ministério da saúde, é recomendada a utilização do 

“Formulário de Marcadores do Consumo Alimentar”, para caracterizar de forma ampla o 

padrão dos indivíduos. Por meio da análise deste formulário não se pretende quantificar a 

alimentação em termos de calorias, macro e micronutrientes, e sim identificar o padrão de 

consumo dos chamados “marcadores de consumo alimentar”, os quais são indicativos de 

práticas alimentares saudáveis e não saudáveis (CORRÊA et al., 2017). 

Os hábitos alimentares refletem diretamente no estado nutricional e no crescimento 

linear das crianças e adolescentes em idade escolar. O padrão de consumo tem ligação 

significativa com doenças como obesidade, hipertensão e dislipidemias, além de deficiências 

nutricionais que se destacam, como a deficiência de ferro e zinco (PEDRAZA et al., 2017).   

De acordo com estudo feito por Moreira (2015), o consumo de nutrientes tem relação 

direta e podem interferir no rendimento escolar, mostrando importância no funcionamento 

cerebral e na capacidade da memória. Crianças que estão em desnutrição apresentam uma 

aprendizagem e desenvolvimento em menores níveis se comparados a estudantes com ingestão 

adequada de nutrientes, além disso, as que estão em algum grau de obesidade ou excesso de 

peso, expressam desempenho motor limitado, baixo rendimento escolar e déficit de atenção 

(SCHIMIDT et al., 2018). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

O presente estudo se trata de uma revisão integrativa da literatura, que tem como 

objetivo agrupar informações que possibilitem um maior conhecimento sobre o consumo de 

alimentos processados e UPP nas fases pré-escolar e escolar, com o intuito de agrupar 

informações que tracem um diagnóstico de consumo dessas faixas, e forneça subsídios para 

criação de estratégias de intervenção nutricional. 

A revisão integrativa constitui-se como um tipo de revisão da literatura que reúne 

achados de pesquisas, experimentais e não experimentais, desenvolvidas por meio de 

metodologias diversas, o que permite aos revisores obter um profundo entendimento sobre 

determinado fenômeno (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  

 

4.2 BUSCA DE DADOS 

A aplicação da revisão integrativa baseou-se na pesquisa eletrônica online, utilizando 

as plataformas de busca PubMed, SciELO, Medline, Lilacs e Google Acadêmico, com intuito 

de realizar a coleta de artigos científicos nacionais e internacionais, dos últimos 15 (quinze) 

anos. 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Durante a realização da pesquisa, visando à qualidade e organização metodológica da 

revisão integrativa, foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão para seleção e análise 

do estudo.  

Dentre os critérios de inclusão foram considerados: artigos primários, publicados nos 

últimos 15 anos, que tratem de estudos de inquéritos alimentares retrospectivos, incluindo 

Recordatório 24 Horas, Questionário de Frequência Alimentar (QFA) e História Alimentar, que 

forneçam dados qualitativos do consumo de alimentos UPP por escolares e pré-escolares. Serão 

excluídos, estudos prospectivos, como o Registro Alimentar. 

4.4 COLETA E ANÁLISE DOS DADOS 

A busca por artigos científicos e a coleta de dados ocorreu no mês de abril de 2023, por 

meio da utilização dos seguintes descritores, restritos aos campos “título” ou “resumo”: 

consumo pré-escolares, consumo pré-escola, consumo escolares, consumo infância, consumo 



24 

 

alimentos processados escolares, consumo alimentos UPP pré-escolares, consumo alimentos 

UPP infância e suas respectivas traduções para o inglês e espanhol.  

Os referidos descritores foram utilizados em várias combinações. Para a presente 

revisão foram selecionados 511 (quinhentos e onze) estudos, os quais obedeceram aos critérios 

de inclusão e exclusão propostos. Os dados foram obtidos a partir do acesso e leitura completa 

de cada um dos artigos selecionados. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a busca de dados, representada na Figura 1, foram identificados inicialmente, 

511 artigos, dos quais 128 foram excluídos por estarem em duplicata, 340 excluídos após a 

leitura do título e resumo e 35 por não atenderem aos critérios de inclusão. Com isso, um total 

de 07 (sete) artigos foram considerados qualificados e incluídos nesta revisão, que podem ser 

verificados, de forma resumida, no Quadro 1. 

Figura 1 – Fluxograma da seleção dos estudos para a revisão integrativa 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigos identificados através de pesquisa eletrônica nas plataformas de busca 
PubMed, SciELO, Medline, Lilacs e Google Acadêmico 

(n = 511) 

Artigos duplicados 
(n = 128) 

Artigos excluídos após a 
leitura do título e resumo 

(n = 340) 

Artigos selecionados para leitura do título e resumo 
(n = 383) 

Artigos selecionados para leitura do texto na íntegra 
(n = 43) 

Artigos excluídos por não atenderem aos 
critérios de inclusão 

(n = 36) 

Artigos incluídos na revisão integrativa 
(n = 7) 
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QUADRO 1. Distribuição dos estudos selecionados segundo autores, ano de publicação, tipo de estudo, intervenção, amostra, duração, principais resultados e efeitos adversos 
encontrados 

AUTOR/ANO DE 
PUBLICAÇÃO 

TIPO DE 
ESTUDO 

AVALIAÇÃO DE 
CONSUMO 

AMOSTRA/DURAÇÃO ALIMENTOS MAIS 
CONSUMIDOS 

PRINCIPAIS RESULTADOS 

EFEITOS 
ADVERSOS 

Pereira et al., 2022 Ensaio clínico 
randomizado e 

cruzado, simples-
cego 

Avaliação do consumo 
habitual de alimentos 

ultraprocessados. 

n= 4.275, crianças do 
nascimento aos 2 anos 

(24 meses) 

O número médio de alimentos 
ultraprocessados consumidos 

habitualmente foi de 4,8 (DP = 2,3). O 
consumo habitual de alimentos 
ultraprocessados foi associado 

positivamente à cor da pele preta e ter 
irmãos e negativamente associado com 

renda familiar, escolaridade e idade 
materna. 

O consumo habitual de 
alimentos 

ultraprocessados pode 
causar um efeito 

negativo na dieta das 
crianças. 

Elias et al., 2018 Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado e 
simples-cego 

Avaliação dos dados de 
consumo alimentar de 

crianças da rede pública 
de educação residentes 

em Goiânia. 

n= 2630, Crianças, 
adolescentes e jovens de de 2 

a 19 anos 
(6 meses) 

Baixo consumo de alimentos protetores 
e alto consumo de alimentos de risco 

para doenças crônicas não 
transmissíveis. É necessário promover 

ações de educação alimentar e 
nutricional com os escolares e famílias, 
além de fortalecer o Programa Saúde na 

Escola. 

Não observados 

Brandão et al., 2019 Ensaio clínico 
randomizado, 
duplo-cego, 

controlado por 
placebo 

Analisar cardápios da 
rede pública de educação 
de Centros Municipais de 
Educação Infantil (CEI) 

de Maceió. 

n= 4, CEIs 
(6 meses) 

Apesar dos alimentos/ingredientes 
ultraprocessados ainda estarem 

presentes nos cardápios ofertados, os 
alimentos in natura ou minimamente 

processados estão em maior evidência. 

Não observados 
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Barbosa et al., 2016 Estudo 
metodológico e 

quase experimental 
do tipo antes e após. 

A influência de um 
programa de intervenção 
nutricional educativa no 

hábito alimentar e 
indicadores 

antropométricos de 
alunos da primeira fase 
do ensino fundamental. 

n= 92 crianças 
(5 meses) 

A atividade possibilitou o 
acesso ao conhecimento sobre 
a temática. Porém mesmo após 
a intervenção, foi observado o 
elevado consumo de alimentos 
considerados não saudáveis e 
baixo índice do consumo de 
frutas e verduras e hortaliças 

Não observados 

Estima et al., 2011 Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado e 

simples-cego. 

Avaliação do tipo de 
bebida consumida 

durante as refeições 
escolares. 

n= 71, Adolescentes de 14 e 
17 anos 

(6 meses) 

A bebida mais consumida durante as 
refeições foi o suco de frutas 

industrializado (38,1%), seguido do 
refrigerante do tipo comum (28,6%) e 
do suco de frutas natural (22,2%). Os 

locais do consumo de refrigerantes 
foram a casa (38,2%), seguida da 
escola (22,1%). O principal fator 

apontado para o consumo de 
refrigerantes foi o sabor (75,4%). 

Não observados 

Freire et al., 2019 Estudo documental 
de abordagem 
quantitativa, 

descritiva e do tipo 
transversal. 

Avaliação da situação 
alimentar de crianças por 
meio de Marcadores de 

Consumo Alimentar 

N = 80 de 2-4 anos. 
(29 dias) 

Observou-se no geral a prática de 
hábitos alimentares adequados, porém, 
vale salientar três hábitos inadequados 
identificados, que foram: a realização 
da alimentação concomitante a outras 

atividades, o consumo de bebidas 
adoçadas e o baixo número de crianças 
que realiza as três principais refeições 

do dia. 

Não observados 

Andretta et al., 2021 Ensaio clínico 
randomizado, duplo 

cego, controlado 
por placebo 

Análise do consumo de 
alimentos 

ultraprocessados 
relacioando com fatores 

sociodemográficos. 

N = 1309 entre 6 e 16 anos. 
(19 meses) 

Identificou-se elevada prevalência de 
consumo de alimentos ultraprocessados 

entre os escolares (69,7%). Após 
análise ajustada, maiores prevalências 

de consumo de alimentos 
ultraprocessados foram associadas a 
comprar/levar lanche para escola e 

realizar lanches. 

Não observados 
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Dos sete artigos incluídos, percebe-se que todos abordam diretamente o consumo de 

alimentos ultraprocessados por crianças. O número total de participantes foi de 8.457 crianças, 

com faixa etária entre 0 a 14 anos, sendo que cerca de 95,5% do total eram crianças ou 

adolescentes. O tempo análise do consumo variou de 29 dias a 24 meses.  

Um fator em comum entre todos os trabalhos é que os autores afirmam que as 

mudanças nos padrões alimentares, como maior consumo de alimentos e bebidas 

ultraprocessados, e menor consumo de alimentos tradicionais, que por natureza são menos 

processados, são importantes determinantes da obesidade e doenças crônicas relacionadas. De 

acordo com Freire e colaboradores (2019), os produtos ultraprocessados têm dominado os 

sistemas alimentares atuais influenciando as decisões de compra da família e disponibilidade de 

alimentos, publicidade e estratégias de marketing agressivas desses produtos dirigidas a pais e 

filhos, como embalagens atraentes, alegações de saúde e uso de personagens de desenhos 

animados, têm sido observadas. Além disso, por serem concebidos para serem consumidos a 

qualquer hora e em qualquer lugar, geralmente como lanches, bebidas e pratos prontos, podem 

contribuir para desorganizar as refeições e deslocar os preparos da cozinha em casa. 

Os alimentos ultraprocessados são formulações industriais feitas, em sua maioria, a 

partir da combinação de vários ingredientes e substâncias, como açúcar, gordura, sal e aditivos 

químicos para realçar suas qualidades sensoriais, comumente desequilibrados nutricionalmente 

e hiperpalatáveis (ESTIMA et al., 2011) Ademais são, em geral, apresentam como característica 

a alta densidade energética, com alto teor de gordura e sabor doce, o que parece estar 

particularmente relacionado ao comportamento alimentar do tipo viciante (BARBOSA et al., 

2016). Eles têm sido associados a uma resposta glicêmica mais alta e ao desencadeamento do 

apetite, levando a uma baixa capacidade de resposta aos estímulos alimentares internos e a uma 

maior capacidade de resposta aos estímulos alimentares externos (LOUZADA et al., 2015)  

Tem sido sugerido que os alimentos ultraprocessados podem afetar as estruturas gástricas e 

cerebrais que regulam a saciedade, o apetite e o balanço energético, levando a excessos 

alimentares e ganho de peso, cujos efeitos podem ser atribuídos devido a sua alta densidade de 

energia e/ou de seus aditivos (ANDREATTA et al., 2021; ESTIMA et al., 2011).  

Há, no entanto, pouca evidência para estabelecer uma justificativa para apoiar a ingestão 

de energia como um mediador entre alimentos ultraprocessados e características apetitivas. 

Comportamentos apetitivos em crianças, principalmente traços de aproximação à comida (ou 

seja, comportamentos alimentares que implicam movimentos em direção à comida), são 

estabelecidos como mediadores para um ganho de peso posterior.  
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Embora estudos transversais tenham mostrado associações positivas do consumo de 

alimentos ultraprocessados com o IMC (LOUZADA et al., 2015) e outros indicadores de 

adiposidade ainda há necessidade de delineamentos longitudinais para melhor compreender as 

relações entre consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade em crianças e adolescentes. 

No entanto, até onde sabe-se, nenhum estudo investigou as associações entre consumo de 

ultraprocessados e características apetitivas em crianças (COSTA et al., 2019). 

Segundo Brandão e colaboradores (2019), os alimentos ultraprocessados representaram 

cerca de 42% da ingestão energética total aos 4 anos de idade, 48% aos 8 anos de idade em uma 

amostra da população brasileira e 33% em uma amostra da população belga de crianças de 3 a 

9 anos.  Estes autores apresentaram que as escolas brasileiras apresentavam uma baixa 

disponibilidade de alimentos ultraprocessados (10,2%) e um alto consumo de alimentos não 

processados ou minimamente processados (43,4%), em comparação com outros países 

europeus no período de 1991 e 2008. Apesar disso, padrões alimentares ricos em alimentos 

altamente energéticos (como doces, refrigerantes, massas salgadas e carnes processadas) e 

pobres em alimentos tipicamente consumidos nas refeições principais (como vegetais, peixes, 

carnes, ovos, arroz, massas e batata) e intermediário em lanches foram recentemente 

identificados em crianças portuguesas com idades entre 4 e 7 anos e associado a um maior peso. 

Em um estudo com crianças britânicas e australianas em idade pré-escolar, a 

responsividade alimentar não foi relacionada ao gosto de frutas e vegetais, mas foi 

positivamente relacionada à preferência por alimentos não essenciais (ou seja, ricos em açúcar 

e gordura) (FILDES et al., 2015). Evidências anteriores sugerem que sugestões alimentares 

altamente palatáveis promovem comportamentos de busca por comida, mesmo quando em 

estado de saciedade, o que é um fator de risco para obesidade (LOUZADA et al., 2015).  

O aumento do consumo de produtos ultraprocessados no início da vida é, 

surpreendentemente, associado a um perfil alimentar posterior de evitação de alimentos, 

compreendendo alta agitação alimentar e resposta à saciedade. Os comportamentos de evitação 

alimentar, em geral, estão relacionados com a ingestão insuficiente de alimentos e menor 

ingestão de energia. No entanto, isso não significa que essas crianças consumam alimentos 

menos densos em energia; dados preliminares nesta amostra sugerem que a compulsão 

alimentar, em particular, está negativamente correlacionada com a ingestão de frutas e vegetais 

e positivamente correlacionada com a ingestão de alimentos ultraprocessados. A associação 

observada pode refletir adaptações de recompensa alimentar que resultam do aumento do 

consumo de produtos ultraprocessados (BARBOSA et al., 2016). 
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Esses produtos possuem maiores quantidades de açúcares simples e gordura trans, em 

combinações não encontradas em alimentos naturais, o que parece influenciar a fidelidade da 

sinalização intestinal-cérebro das escolhas alimentares, ou seja, doses maiores desses produtos 

aumentam o reforço alimentar. Segundo Brandão e colaboradores (2019), as mães observaram 

que as crianças que comiam mais alimentos ultraprocessados passaram a comer menos de 

outros alimentos e, assim, relataram maior agitação alimentar e responsividade à saciedade de 

seus filhos. Além disso, o consumo precoce de alimentos ultraprocessados mostrou um efeito 

direto (ou seja, sem efeito mediador do conteúdo energético) na maior responsividade alimentar 

– um comportamento de abordagem alimentar – indicando que outras propriedades dos 

alimentos além da densidade energética (por exemplo, combinação de ingredientes e outros 

aditivos , propriedades orossensoriais), bem como os padrões alimentares associados (por 

exemplo, lanches), podem estar implicando na saciedade e na capacidade de resposta aos 

estímulos alimentares em crianças e devem ser mais investigados. 

De acordo com Pereira e colaboradores (2022), a alta participação de produtos 

ultraprocessados na dieta escolar está associada ao alto teor de açúcar de adição, ácidos graxos 

totais e trans e baixo teor de proteínas, fibras, vitaminas e minerais. Estes achados do estudo de   

coorte mostraram que a ingestão de alimentos e bebidas ultraprocessados foi relativamente 

estável dos 4 aos 7 anos de idade. A estabilidade do padrão alimentar ao longo da infância 

corrobora outros estudos que observaram algum nível de tracking na mesma faixa etária. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise do consumo de alimentos ultraprocessados pelo público infantil nas fases pré-

escolar e escolar revelou resultados significativos que merecem ser considerados. Através desta 

revisão integrativa, foi possível constatar a presença frequente desses alimentos na alimentação 

das crianças, independentemente da faixa etária. Observou-se que o consumo de alimentos 

ultraprocessados é uma realidade preocupante entre os escolares. Independentemente da fase 

pré-escolar ou escolar, as crianças estão expostas a uma variedade de alimentos 

ultraprocessados que oferecem baixo valor nutricional e alto teor de açúcar, gorduras saturadas, 

sódio e aditivos químicos. É importante destacar que o consumo desses alimentos 

ultraprocessados pode ter consequências negativas para a saúde das crianças. Estudos apontam 

que a ingestão regular desses alimentos está associada a um maior risco de obesidade infantil, 

desenvolvimento de doenças crônicas, como diabetes tipo 2 e hipertensão, além de 

comprometer o desenvolvimento cognitivo e o desempenho escolar. 

 

 Em relação às categorias de alimentos ultraprocessados mais consumidos, identificou-

se que os produtos alimentícios industrializados, como refrigerantes, salgadinhos, biscoitos 

recheados, sucos artificiais e cereais matinais açucarados, ocupam uma posição de destaque. 

Esses alimentos, muitas vezes comercializados com personagens infantis e embalagens 

atrativas, exercem grande influência sobre as escolhas alimentares das crianças, tornando-se 

uma opção frequente nas refeições diárias. Sendo assim, ainda se faz necessário novos estudos 

para investigar e elucidar os mecanismos subjacentes às associações das características dos 

produtos ultraprocessados com os efeitos dietéticos e metabólicos na saúde humana. 
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