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Resumo 

Introdução: Inadequações alimentares no primeiro ano de vida são 

consideradas como problema global, destacando-se a introdução, na 

alimentação infantil, de alimentos ultraprocessados (AUP), 

extremamente palatáveis e de baixo valor nutricional. Objetivo: 

Identificar diferenças sociodemográficas relacionadas à idade mediana 

de introdução de AUP no primeiro ano de vida em coorte de lactentes. 

Métodos: Estudo de coorte prospectiva que coletou dados sobre 

alimentação de 641 bebês mediante entrevistas presenciais e 

telefônicas ao longo do primeiro ano de vida. Na linha de base, foram 

obtidos dados socioeconômicos e demográficos. Os AUP foram 

agrupados segundo sua natureza, composição e finalidade de 

consumo. As idades medianas de início dos grupos de AUP foram 

estimadas por curvas de sobrevida de Kaplan-Meier, utilizando o teste 

de Log Rank (Mantel-Cox) e p<0,05 como valor crítico para determinar 

diferenças significativas nas idades medianas segundo variáveis 

sociodemográficas. Resultados: Mães não brancas introduziram 

biscoitos recheados, guloseimas e bebidas adoçadas ultraprocessadas 

25 dias mais cedo do que as brancas; adolescentes ofereceram bebidas 

adoçadas ultraprocessadas e lácteos ultraprocessados 120 dias mais 

cedo do que adultas. Ausência de companheiro levou a menor idade 
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mediana de introdução do grupo “margarina e requeijão”. Primíparas 

introduziram mais cedo bebidas adoçadas ultraprocessadas e produtos 

adoçados para adição ao leite (farinhas lácteas e achocolatados), com 

idades medianas de 190 e 290 dias, respectivamente. Conclusões: Houve 

diferenças sociodemográficas na idade de introdução de AUP, com 

resultados desfavoráveis aos lactentes cujas mães eram não brancas, 

adolescentes, primíparas e não viviam com companheiro. 

 

Palavras-chave: Alimentação complementar. Nutrição da Criança. 

Comportamento alimentar  

 

 

Abstract 

Introduction: Food inadequacies in the first year of life are considered a 

global problem, especially the introduction of extremely palatable ultra-

processed foods (UPFs) with low nutritional value to infant diets. 

Objective: To identify sociodemographic differences related to the 

median age of introduction of UPFs in the first year of life in a cohort of 

infants. Methods: Prospective cohort study collecting data on the diet of 

641 babies during their first year of life through face-to-face and 

telephone interviews. Socioeconomic and demographic data were 

obtained at the baseline. The UPFs were grouped according to their 

nature, composition and purpose of consumption. The median ages at 

onset of the UPF groups were estimated by Kaplan-Meier survival curves 

using the Log Rank test (Mantel-Cox) with p <0.05 as the critical value to 

determine significant differences in median ages according to 

sociodemographic variables. Results: Nonwhite mothers introduced 

sandwich cookies, snacks, and ultra-processed sweetened drinks 25 

days earlier than white mothers; adolescents offered ultra-processed 

sweetened and ultra-processed dairy drinks 120 days earlier than 

adults. Absence of a partner led to the lowest median age of 

introduction of the “margarine and spreads” group. Primiparas 

introduced ultra-processed sweetened drinks, milk flours, children's 

cereals and powdered chocolate earlier, with a median age of 190 and 

290 days, respectively. Conclusions: There were sociodemographic 

differences in the age of introduction of UPFs, with unfavorable results 

for infants whose mothers were non-white, adolescents, primiparous 

and did not live with a partner. 

 

Keywords: Complementary Feeding; Socioeconomic Factors; Infant Food. 
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INTRODUÇÃO 

As práticas alimentares inadequadas no primeiro ano de vida são muito frequentes em 

diversos países do mundo, no Ocidente e no Oriente, em países desenvolvidos e de renda baixa 

ou média. Trata-se, portanto, de um problema global a desafiar as autoridades de saúde e 

pesquisadores.1-4 Dentre as práticas inadequadas, está a oferta de alimentos ultraprocessados 

(AUP) a lactentes.  

Os AUP são definidos no sistema de classificação NOVA, que agrupa os alimentos de 

acordo com a extensão e a finalidade do processamento industrial.5 Na fabricação de AUP, são 

utilizados ingredientes e processos com a finalidade de criar produtos altamente lucrativos, com 

ingredientes de baixo custo, longa durabilidade, baixo valor nutricional, geralmente ricos em 

sódio, açúcares e gorduras, hiperpalatáveis e prontos para o consumo, ou que requerem 

preparo mínimo.6 Nos últimos anos, a disponibilidade e o consumo desses alimentos 

aumentaram consideravelmente no mundo todo, tanto entre adultos como em crianças.7 Mais 

recentemente, surgiram dados de que lactentes também estão consumindo AUP,8 tais como 

achocolatados, farinhas lácteas, produtos lácteos, iogurtes adoçados e queijos tipo petit suisse, 

biscoitos, bebidas adoçadas, refrigerantes e macarrão instantâneo.8  

Um estudo americano verificou que 6,6% dos menores de dois anos já consumiam 

bebidas açucaradas e 13,6% consumiam doces e guloseimas antes mesmo do final do primeiro 

ano de vida. O mesmo estudo demonstrou também existir desigualdade social no consumo de 

AUP, sendo que lactentes filhos de mães não brancas (hispânicas ou negras) consumiam menos 

vegetais e, em contraponto, apresentavam maior consumo de bebidas açucaradas, doces e 

salgadinhos de pacote.9  

Outro estudo, realizado em quatro contextos urbanos africanos e asiáticos, com lactentes 

menores de dois anos, observou alto consumo de lanches comerciais (tipo fast food) e bebidas 

açucaradas industrializadas; identificou também associação do nível de educação materna ao 

consumo de salgadinhos de pacote: mães com menor renda tinham cinco vezes mais chances 

de oferecerem salgadinhos de pacote, lanches comerciais e bebidas açucaradas de baixo valor 

nutricional aos lactentes, em comparação com as de melhor estrato socioeconômico.10  

A condição socioeconômica e variáveis demográficas influenciam as escolhas alimentares 

individuais,11 mas é o ambiente alimentar que permite e favorece o consumo desses alimentos. 

Nos últimos anos, houve importante mudança no sistema de alimentação global, devido aos 

avanços na tecnologia de processamento de alimentos, que, por sua vez, resultaram em maior 

disponibilidade, acessibilidade e comercialização de alimentos altamente processados. A 
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utilização de métodos cada vez mais sofisticados de processamento para a produção de 

alimentos altera a estrutura, o conteúdo nutricional e o sabor dos alimentos,12 tornando-os 

altamente palatáveis, de baixo valor nutricional e ricos em gorduras, sódio, açúcares e produtos 

químicos como estabilizantes, espessantes, corantes, conservantes e aromatizantes.6 

Também no Brasil, estudos apontaram alta prevalência de consumo de AUP no primeiro 

ano de vida. Dados de pesquisa com representatividade nacional, ao avaliar marcadores de 

alimentação complementar não saudável, mostram elevada frequência de lactentes entre nove 

e 12 meses que consumiram café (8,7%), refrigerante (11,6%) e, principalmente, biscoitos e 

salgadinhos de pacote (71,8%).1 Esse quadro vem se repetindo em populações específicas, 

como mostrou estudo realizado na região metropolitana de São Paulo, onde a prevalência de 

ingestão de AUP no primeiro ano de vida foi de 43,1%. Também foi identificada desigualdade 

nesse consumo, pois lactentes que não estavam sendo amamentados e filhos de mães com 

baixa escolaridade consumiam mais AUP em relação aos que mamavam e cujas mães tinham 

maior escolaridade.13 

Os estudos citados têm reportado o consumo de AUP em menores de dois anos, porém, 

pelo desenho transversal da maioria deles, não se sabe a idade na qual tais alimentos estão 

sendo introduzidos na dieta infantil e como esse evento (idade de introdução de cada tipo de 

AUP) se distribui segundo os estratos socioeconômicos e demográficos da população, sendo 

justamente a lacuna que este estudo visa preencher.  

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar diferenças sociodemográficas na idade de 

introdução de AUP no primeiro ano de vida em coorte de lactentes. 

 

MÉTODOS 

 

Desenho e local do estudo 

Trata-se de estudo prospectivo com dados do estudo CLaB – “Coorte de Lactentes”, 

realizado em cidade de 139.480 habitantes, localizada na região centro-sul do estado de São 

Paulo, Brasil. A cidade tem índice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,800, superior ao do 

país (IDH=0,754).  

De acordo com dados da Fundação SEADE (Sistema Estadual de Análise de Dados), em 

2015 a taxa de mortalidade infantil foi de 12,6 por mil nascidos vivos, número inferior ao 

observado no Brasil no mesmo ano (15,3 por mil nascidos vivos).14 O objetivo geral do estudo 



 Diferenças sociodemográficas na introdução de AUP 5 

 

DEMETRA, Rio de Janeiro, v.14 Supl.1: e43615, novembro-2019 | 1-21 

CLaB foi descrever eventos e situações relacionadas à saúde de mães e lactentes ao longo do 

primeiro ano de vida. 

 

Participantes do estudo 

O estudo CLaB tem base populacional, sendo a população-alvo todas as mães e seus 

bebês nascidos vivos no município no período de 29 de junho de 2015 a 11 de janeiro de 2016. 

Os participantes foram selecionados e convidados a participar do estudo quando 

compareceram a um serviço de triagem neonatal, de atendimento centralizado e demanda 

programada, oferecido pela prefeitura local a todos os recém-nascidos nas duas maternidades 

do município, uma pública e outra privada. Esse serviço alcançou alta cobertura populacional: 

80% em 2014, segundo as autoridades municipais de saúde.  

Depois de informados às mães os objetivos e procedimentos da pesquisa CLaB, estas 

foram convidadas a integrar a coorte. Os critérios de inclusão foram: recém-nascidos de 

qualquer idade gestacional e peso ao nascer, cuja mãe tivesse condições cognitivas e auditivas 

para compreender e responder a entrevistas presenciais e telefônicas, e que fossem residentes 

na área urbana do município. Para o presente estudo, foram excluídos gemelares e suas mães, 

lactentes que apresentaram condições que contraindicam ou dificultam a amamentação, como 

fissura labiopalatal, mãe com sorologia positiva para o vírus da imunodeficiência adquirida ou 

que tivesse alguma outra condição que a impossibilitasse de amamentar. 

 

Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu através do emprego de questionários, testados e padronizados, 

aplicados presencialmente e por telefone. O primeiro questionário foi realizado no serviço de 

triagem neonatal, após a mãe aceitar o convite para participar e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

Na entrevista, foram coletados dados socioeconômicos, demográficos e de saúde da mãe 

e do lactente, e sobre as práticas de cuidado e alimentação da criança, desde o nascimento até 

o dia da entrevista. Todos os lactentes foram inseridos na coorte antes de completarem 30 dias 

de vida. Aos dois e quatro meses de idade do lactente, as mães responderam por telefone aos 

questionários sobre a saúde delas e dos lactentes, sobre situação de trabalho materno e sobre 

as práticas de cuidado e alimentação. Os mesmos questionários foram aplicados aos três, seis, 

nove e 12 meses, em domicílio. Nessas ocasiões, mães e bebês foram também pesados, e estes 

tiveram seu comprimento aferido.  
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Os questionários incluíram perguntas sobre a vigência do aleitamento materno (sim ou 

não) e a introdução na dieta do lactente (sim, não) de 48 itens alimentares, incluindo vários tipos 

de leites não materno (fórmulas, leite de vaca fluido ou em pó, iogurtes, queijos ou outros 

lácteos), água e outros líquidos (chás, sucos, refrigerantes) e alimentos sólidos (frutas, hortaliças, 

cereais, massas, sopas, leguminosas, carnes, embutidos, doces e vários alimentos 

ultraprocessados).  

Seguindo as recomendações da classificação NOVA,5,6 os alimentos considerados AUP 

foram selecionados e, na sequência, agrupados por sua natureza, composição e finalidade de 

consumo, como segue: 1 - lácteos ultraprocessados (queijos, iogurtes industrializados 

adoçados, bebidas lácteas e queijo tipo petit suisse); 2 - biscoitos recheados e guloseimas 

(biscoitos recheados doces ou salgados, salgadinhos de pacote, doces como sorvetes, 

chocolates e outras guloseimas); 3 - produtos adoçados para adição no leite (farinhas lácteas, 

cereais infantis e achocolatados); 4 - pães e biscoitos ultraprocessados (biscoitos simples e pães 

industrializados); 5 - macarrão instantâneo e temperos prontos (temperos prontos, macarrão 

instantâneo e sopas em pó); 6 - embutidos (presunto, peito de peru, linguiça, salame, mortadela, 

salsicha, hambúrguer e nuggets); 7 - margarina e requeijão (margarinas, requeijão, maionese); 8 

- bebidas não lácteas adoçadas ultraprocessadas (sucos industrializados prontos para o 

consumo, como néctar de fruta, refresco em pó, bebidas à base de soja prontas para consumo 

e refrigerantes).  

Considerou-se que o alimento havia sido introduzido na alimentação do lactente quando 

a mãe relatou já ter oferecido e/ou houve consumo na semana anterior à aplicação do 

questionário. Para cada item alimentar já introduzido, registrou-se a idade do lactente em dias 

no momento que o alimento foi consumido pela primeira vez. Em todas as entrevistas, os 

alimentos que ainda não haviam sido introduzidos, de acordo com as respostas maternas na 

entrevista anterior, foram indagados novamente. 

 

Análises estatísticas 

A codificação dos dados foi realizada simultaneamente à coleta. A entrada de dados foi 

realizada em Excel®, após minuciosa revisão dos questionários pelos supervisores para 

checagem de consistência das informações. As análises foram realizadas utilizando-se o 

programa Statistical Package for the Social Science - SPSS® v.20 para Windows®. 

Calcularam-se o número e o percentual de lactentes que consumiam os oito grupos de 

AUP no primeiro ano de vida, bem como as idades medianas (e os percentis 25 e 75) por ocasião 
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do início do consumo. As idades medianas de introdução de cada grupo de AUP foram 

estimadas utilizando-se curvas de sobrevida de Kaplan-Meier.15,16 Tais curvas foram 

construídas separadamente, de acordo com as seguintes variáveis: cor da pele (autorreferida e 

posteriormente dicotomizada em branca/não branca), renda familiar per capita (categorizada 

em quartis), escolaridade materna (anos completos de estudo, categorizada em ≥ 12/ 9-11/≤ 8 

anos), trabalho materno (trabalha e está de licença-maternidade, trabalha e não está de licença-

maternidade ou não trabalha), idade da mãe no parto (categorizada em ≤ 19, 20-34 e ≥35 anos), 

mãe vive com companheiro (sim/não), paridade (multípara/primípara). Essas variáveis foram 

selecionadas por serem potencialmente capazes de estarem associadas com a idade de 

introdução dos AUP. 

Para testar a associação entre a idade de introdução de cada grupo de AUP e as variáveis 

descritas, foi utilizado o teste Log Rank (Mantel-Cox), considerando-se estatisticamente 

significantes valores de p≤ 0,05.17 

 

Aspectos éticos 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa local, sob o parecer número 

67214217.5.0000.5411, e respeitou os procedimentos éticos exigidos nos termos legais. 

 

RESULTADOS 

A coorte do estudo CLaB foi formada na linha de base com 656 lactentes e 650 mães. Para 

o presente estudo, 15 bebês foram excluídos, 12 por serem gemelares, um por ser filho de mãe 

mastectomizada, um por ser filho de mãe com sorologia positiva para o vírus da 

imunodeficiência humana e um por ser portador de fenda labiopalatal, de modo que o presente 

estudo começou com 641 lactentes e suas mães. Na figura 1, apresentamos o fluxograma dos 

participantes em cada etapa de coleta dos dados e as razões para as perdas de seguimento.  

Comparando-se os binômios mãe/filho que permaneceram no estudo até 12 meses com 

as perdas, não houve diferenças significativas quanto a características socioeconômicas, 

demográficas e de saúde dos lactentes e de suas mães (dados não apresentados).  
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Figura 1. Fluxograma da formação e do acompanhamento da coorte de nascimentos até o primeiro ano 

de vida, 2015-2016 

 

 

A tabela 1 apresenta a descrição dos participantes na linha de base e a situação de 

aleitamento dos lactentes nas idades avaliadas. Mediante autodeclaração, 62,1% das mães eram 

brancas, 12,8% tinham menos de 20 anos e 15,6%, 35 anos ou mais. No que diz respeito à 

escolaridade (anos concluídos com aprovação), 17,0% tinham apenas até oito anos e 63,5% 

tinham entre 9 a 11 anos completos de estudo. Quanto ao status de trabalho, 51,5% das mães 

estavam empregadas no momento do recrutamento para a coorte e gozando de licença-

maternidade remunerada; 5,6% estavam empregadas, mas sem licença-maternidade 

remunerada; e as demais não tinham vínculo trabalhista, sendo donas de casa ou 
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desempregadas. A proporção de mães que não residiam com marido/companheiro foi de 12,3% 

(tabela 1). 

Tabela 1. Características sociodemográficas das mães da coorte, 2015-2016 

Variáveis N (%) 

Cor da pele da mãe 
 

Branca  398 (62.1) 

Não branca 243 (37.9) 

Idade da mãe no nascimento (anos)  
 

20-34  459 (71.6) 

≤ 19 82 (12.8) 

≥35  100 (15.6) 

Escolaridade (anos completos de estudo) 
 

≥ 12  125 (19.5) 

9-11  407 (63.5) 

≤ 8   109 (17.0) 

Renda per capita 
 

1º Quartil 156 (24.4) 

2º Quartil 163 (25.5) 

3º Quartil 149 (23.3) 

4º Quartil  172 (26.9) 

Paridade  
 

Multípara 325 (50.7) 

Primípara  316 (49.3) 

Situação de trabalho materno fora de casa 
 

Não  275 (42.9) 

Sim, mas está de licença-maternidade 330 (51.5) 

Sim, mão não está de licença-maternidade 36 (5.6) 

Vive com companheiro 
 

Sim  562 (87.7) 

Não 79 (12.3) 

Em relação à via de nascimento, 52,6% dos lactentes nasceram por operação cesariana e 

6,1% com peso inferior a 2.500g, com peso médio ao nascer de 3.191 gramas (DP = 0,478) 

(dados não mostrados em tabela). 
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A tabela 2 apresenta o percentual de lactentes que receberam AUP no primeiro ano de 

vida, a idade mediana e os respectivos percentis 25 e 75, bem como os valores mínimo e máximo 

dessa introdução, em dias. 

 

Tabela 2. Frequência e idade mediana de introdução de grupos de AUP no primeiro ano de vida, 2015-2016. 

Grupos AUP N (%) 

Mediana da idade de 

introdução (P25 e 

P75) 

Mínimo e máximo da 

introdução de AUP (dias) 

1 – Lácteos ultraprocessados 571(89,1) 170 (135–240) 60–360 

2 – Biscoitos recheados e guloseimas 392 (61,2) 275 (240–330) 90–365 

3 – Produtos adoçados para adição no 

leite 
378 (59,0) 180 (150–240) 30–352 

4 – Pães e biscoitos ultraprocessados 279 (43,5) 330 (300–330) 60–365 

5 – Macarrão instantâneo temperos 

prontos 
123 (19,2) 185 (150–330) 90–330 

6 – Embutidos 104 (16,2) 290 (240–330) 120–360 

7 – Margarina e requeijão 55 (8,6) 300 (270–330) 105–360 

8 – Bebidas não lácteas adoçadas 

ultraprocessadas 
43 (6,7) 180 (150–240) 70–330 

 

Observa-se o grande número de lactentes que receberam AUP no primeiro ano de vida: 

89,1% das crianças tiveram lácteos ultraprocessados (queijos, iogurtes e bebidas lácteas) 

introduzidos em sua alimentação, sendo o mais frequentemente ofertado o queijo tipo petit 

suisse. Esse grupo de AUP foi o mais referido pelas mães como inserido ainda no primeiro ano 

de vida dos lactentes, sendo a idade mediana de introdução 170 dias. O segundo grupo com 

alta proporção de lactentes consumindo (61,2%) foi o composto pelos biscoitos recheados, 

salgadinhos de pacote, doces e outras guloseimas, com idade mediana de introdução de 275 

dias.  
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Farinhas lácteas e achocolatados foram introduzidos para 59,0% dos lactentes, sendo a 

idade mais precoce de introdução 30 dias, e a idade mediana, 180 dias. Os pães e biscoitos 

ultraprocessados foram ofertados para 43,5% dos lactentes, com idade mediana de 330 dias. 

Macarrão instantâneo e temperos prontos foram introduzidos na alimentação de 19,2% dos 

lactentes, sendo 185 dias a idade mediana de introdução. 

Embutidos foram ofertados a 16,2% dos lactentes, com mediana de 290 dias. O consumo 

de margarina e requeijão pelos lactentes teve idade mediana de início de 300 dias. Bebidas não 

lácteas adoçadas ultraprocessadas tiveram seu consumo reportado para 6,7% dos lactentes, e 

seu início mais precoce ocorreu aos 70 dias, com idade mediana de 180 dias (tabela 2). 

 

Figura 2. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segundo fatores sociodemográficos, 2015-2016. 

 

As figuras 2 e 3 mostram as idades medianas de introdução de AUP estimadas pelas 

curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segundo os fatores de interesse que tiveram significância 
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estatística (p<0,05) pelo teste de Log Rank (Mantel-Cox): paridade, cor da pele, viver com 

companheiro e idade materna. Não foram selecionadas para traçar as curvas de sobrevida, pois 

não se associaram à idade de introdução de nenhum grupo de AUP, as variáveis: renda familiar 

per capita, escolaridade materna e trabalho materno.  

Mães não brancas introduziram AUP como biscoitos recheados, salgadinhos de pacote e 

doces/guloseimas 25 dias mais cedo (mediana 250 dias) do que as brancas (mediana de 275 

dias). Este fator também se relacionou com a introdução mais precoce de bebidas adoçadas 

ultraprocessadas: mães não brancas aos 150 dias e brancas aos 190 dias. Adolescentes 

ofereceram bebidas adoçadas ultraprocessadas muito mais cedo, quando comparadas com as 

adultas, com medianas de 150 dias e 270 dias, respectivamente. Este fator também se 

relacionou com a introdução de lácteos ultraprocessados, que as adolescentes ofertaram a seus 

filhos 45 dias antes, aos 150 dias (idade mediana), enquanto as adultas aos 195 dias (figura 2). 

Figura 3. Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier segundo fatores sociodemográficos, 2015-2016 

 

Viver sem companheiro levou a menor idade mediana de introdução de margarina e 

requeijão, 280 dias, enquanto mães que viviam com companheiro o fizeram mais tarde (idade 
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mediana foi de 300 dias). Este fator também se relacionou com a introdução, mais cedo, de 

lácteos ultraprocessados (queijos, iorgutes e queijo petit suisse), com idade mediana de 190 dias 

para lactentes cujas mães não viviam com companheiro e 230 dias para as demais. 

A paridade também influenciou na idade de introdução de AUP. Mães primíparas 

introduziram mais cedo lácteos ultraprocessados, com idade mediana de 190 dias; para 

lactentes de multíparas, a idade mediana foi de 240 dias. A primiparidade também se associou 

com a introdução de produtos adoçados para adição ao leite (farinhas lácteas e achocolatado), 

com idade mediana de 290 dias, enquanto as multíparas introduziram aos 320 dias (figura 3). 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, foi possível verificar que a idade de introdução de AUP no primeiro ano de 

vida variou de acordo com fatores socioeconômicos e demográficos: mães em situação social 

desfavorável, como adolescentes, não brancas, sem companheiro e primíparas, introduziram 

AUP mais precocemente na alimentação de seus filhos. Foi também importante constatar a alta 

proporção de lactentes que tiveram AUP introduzidos em sua alimentação no primeiro ano de 

vida. Confirma-se assim a introdução AUP na alimentação infantil como um problema de saúde 

pública desigual, ou seja, que acomete ainda mais gravemente a população socialmente mais 

vulnerável. Esses resultados representam importante contribuição ao conhecimento sobre a 

determinação social das práticas alimentares inadequadas na infância.  

Em cidades com perfil semelhante ao do município de estudo, como a maioria das cidades 

de médio porte das regiões Sudeste e Sul do Brasil, é possível que os resultados obtidos com o 

presente estudo sejam válidos e, assim, a alta proporção de lactentes consumindo AUP já no 

primeiro ano de vida deve ser um fenômeno mais amplo no país. A identificação de grupos 

populacionais prioritários para ações de esclarecimento sobre os malefícios dos AUP, em 

especial em idade tão precoce, representa outra importante contribuição deste estudo. 

Fatores sociodemográficos destacaram-se como capazes de influir sobre a introdução de 

AUP no primeiro ano de vida, confirmando a determinação social das práticas 

alimentares.8,13,18,19 Ainda que vários destes fatores não sejam passíveis de mudanças por ações 

do setor saúde, como a cor da pele e a situação conjugal materna, esses resultados são úteis 

para a caracterização de lactentes mais vulneráveis a práticas alimentares não recomendadas, 

os quais podem ser priorizados em intervenções.  

Recente estudo americano apontou a cor da pele da mãe como um marcador social 

associado a piores desfechos de saúde de bebês. Naquele país, também as mães não brancas 
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(hispano-africanas, afroamericanas, hispânicas não brancas) introduziam mais cedo e com 

maior frequência os AUP.8 Nossos resultados também confirmam a cor da pele da mãe como 

um marcador de situação social desfavorável, capaz de influir sobre a idade de introdução de 

AUP.  

Os AUP são ricos em açúcares, sódio, gorduras e produtos químicos como corantes e 

conservantes, substâncias que consumidas regularmente desde a primeira infância têm 

potencial de causar prejuízos para a saúde. Estudos recentes associam o consumo desses 

produtos na infância com obesidade, diabetes, síndrome metabólica, além de riscos à saúde 

cardiovascular na vida adulta.20-22 Uma revisão sistemática envolvendo 26 estudos encontrou 

associação positiva entre o consumo de AUP e gordura corporal na infância e na adolescência.23  

É sabido que mães adolescentes tendem a introduzir alimentação complementar em 

idade inoportuna (antes dos seis meses).24 Somando-se a esse reconhecimento, a identificação 

feita pelo presente estudo, de que tais mães introduziram mais precocemente AUP na 

alimentação de seus filhos, e os resultados de outros dois estudos recentes, que mostraram 

resultados semelhantes,25,26 confirma-se a vulnerabilidade de lactentes, cujas mães são 

adolescentes, a problemas alimentares e de saúde no começo da vida.  

Um possível caminho para o entendimento da associação apontada é que o consumo de 

refrigerantes e sucos industrializados, iogurtes e bebidas lácteas é característico da alimentação 

de adolescentes27 e, por isso, as mães adolescentes seriam mais propensas a ofertar esses 

alimentos a seus bebês. Deste modo, a alimentação materna, pincipalmente das adolescentes, 

também deve ser abordada em intervenções dirigidas à promoção da alimentação saudável na 

infância. 

Através de vários estudos, reconhece-se que a presença de companheiro no lar é um fator 

que interfere na manutenção do aleitamento materno e na introdução adequada de 

alimentos.26-30 Essa variável, presença/ausência de companheiro residindo com a mãe, ainda 

que parcialmente, permite avaliar o possível efeito do apoio social, pois o pai/marido é o 

principal provedor de suporte materno.31 Nossos resultados apontaram que a ausência de 

companheiro residindo com a mãe favoreceu a introdução antecipada de AUP, especialmente 

lácteos ultraprocessados e margarinas / requeijão. Assim sendo, intervenções dirigidas a 

fortalecer o vínculo entre pai e filho e sua inserção nos cuidados com a criança, mesmo quando 

esse não resida com a mãe, merecem ser testadas em estudos futuros. Os efeitos podem ser 

positivos sobre as práticas alimentares. 
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Outra característica que influenciou na introdução de AUP mais cedo foi a paridade, 

relação de entendimento complexo e ainda pouco estudada. Um estudo transversal brasileiro 

realizado em Porto Alegre-RS encontrou multíparas oferecendo mais alimentos 

ultraprocessados aos lactentes do que primíparas,32 resultado que diverge dos obtidos em 

nosso estudo. Assim, em estudos futuros, esta questão deverá ser estudada com mais 

profundidade. Sugerimos que as motivações maternas para a introdução dos diferentes grupos 

de alimentos ultraprocessados na alimentação de seus filhos sejam investigadas, e estudos 

qualitativos seriam particularmente adequados para essa finalidade. 

Neste estudo, não detectamos associação entre renda, escolaridade e situação de 

trabalho materno com a idade de introdução de AUP, achado que difere da literatura,11,19 que 

aponta relação inversa entre nível socioeconômico materno e consumo de AUP pelo lactente. 

No contexto de nosso estudo, foram variáveis sociodemográficas (idade, paridade, cor da pele 

e situação conjugal) que influenciaram na idade de início dos AUP, o que precisa ser confirmado 

por estudos em outras localidades. 

Em resumo, nossos resultados apontam que grande parte dos lactentes da coorte 

estudada tiveram AUP introduzidos em sua alimentação ainda no primeiro ano de vida, 

contrariando recomendações internacionais33 e das autoridades de saúde brasileiras,34 que 

preconizam aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e, após esse 

período, sua complementação gradativa com a oferta de alimentos predominantemente in 

natura, obtidos diretamente de plantas e animais, tais como frutas, legumes, verduras, ovos, 

carnes, tubérculos, grãos e cereais. Outra importante recomendação, não praticada por parcela 

expressiva da coorte estudada, é que antes dos dois anos de vida deve-se evitar o consumo de 

AUP, como refrigerante, sucos industrializados, salgadinhos, embutidos e doces, uma vez que o 

consumo desses alimentos está associado à anemia, ao excesso de peso e a alergias 

alimentares.34  

Além da divergência entre as práticas alimentares identificadas na coorte e as 

recomendações, é importante considerar que os primeiros mil dias de vida (que incluem a 

gestação e os dois primeiros anos de vida) são o período mais sensível ao estabelecimento de 

padrões metabólicos, nutricionais e alimentares que podem predispor a doenças crônicas não 

transmissíveis, como diabetes, hipertensão e obesidade, em idades posteriores.35 Sabe-se 

também que padrões alimentares não saudáveis estabelecidos na infância tendem a perdurar 

a vida toda.36,37  

Considerando as recomendações e nossos resultados, há necessidade de uma 

abordagem mais clara, junto à população, sobre os malefícios do consumo de AUP por lactentes. 
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Como estes são alimentos cada vez mais acessíveis e hiperpalatáveis,10 cabe aos profissionais 

de saúde, gestores e formuladores de políticas de saúde e alimentação enfrentarem esse 

grande desafio. É preciso divulgar amplamente as razões pelas quais esses alimentos não são 

apropriados para lactentes e para a família, apoiar as mães e pais, para que não sejam alvo fácil 

da propaganda, e impor restrições à associação de AUP como alimentos infantis ou para 

crianças. 

Apoia a validade de nossos resultados a baixa taxa de recusas, perdas e informações 

ausentes, eventos comuns em estudos de coorte prospectiva. Destacamos também as 

frequentes entrevistas ao longo do primeiro ano de vida do lactente, o que diminuiu as chances 

de viés de memória das mães, fato que poderia afetar a precisão da estimativa das idades de 

introdução dos AUP. Outra vantagem do presente estudo, frente a alguns estudos prévios, é seu 

delineamento prospectivo, permitindo o estabelecimento da cronologia entre variáveis de 

exposição e os desfechos estudados. 

Por outro lado, reconhecemos que nossos dados tinham algumas limitações que podem 

ter afetado a classificação dos alimentos como processados ou ultraprocessados. O 

questionário alimentar utilizado, ainda que amplo (com 48 itens alimentares), não possuía alto 

grau de detalhamento, como a marca do alimento ofertado ao lactente ou sua origem, isto é, se 

feito em casa ou comprado pronto. Existem ainda algumas dificuldades na operacionalização 

da classificação de alguns alimentos segundo a extensão e propósito do processamento, isto é, 

pela classificação NOVA. Isso explica o fato de um mesmo alimento ser classificado de maneiras 

diferentes em diferentes estudos, como no caso do pão francês.38,39 Buscou-se limitar esse 

possível problema seguindo as recomendações mais atuais dessa classificação5,6 e também 

considerando a experiência dos pesquisadores do estudo em avaliação do consumo alimentar 

na população materno-infantil do município. Com base nisso, no presente estudo o pão francês 

foi considerado alimento processado, pois o mais consumido localmente é feito nas padarias 

com farinha, água, sal e fermento; os queijos e iogurtes foram categorizados como 

ultraprocessados, pois se levou em conta a composição das diferentes marcas disponíveis no 

comércio local, em que a maioria continha mais do que leite, fermento, sal ou açúcar.  

 

CONCLUSÕES 

Uma grande parte dos lactentes teve AUP introduzidos em sua alimentação no primeiro 

ano de vida. Os mais frequentes foram os lácteos ultraprocessados (iogurtes adoçados/ bebidas 

lácteas/ queijos, em especial do tipo petit suisse); biscoitos recheados e guloseimas doces ou 
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salgadas; produtos adoçados para adição ao leite (farinhas lácteas/achocolatados); pães e 

biscoitos ultraprocessados.  

A oferta de AUP no primeiro ano de vida foi, assim, identificada como problema de saúde 

pública no local de estudo. Além disso, foram detectadas diferenças sociodemográficas 

importantes na idade de introdução de AUP, com resultados desfavoráveis (introdução mais 

precoce) aos lactentes cujas mães eram não brancas, adolescentes, primíparas e não viviam 

com companheiro.  
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