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RESUMO
O consumo de alimentos processados e ultraprocessados por lactantes tem se tornado

uma problemática devido ao alto teor calórico, baixo valor nutricional e presença de aditivos.
Durante a lactação, as necessidades nutricionais da mulher aumentam, tornando mais relevante
a escolha de alimentos adequados para garantir a saúde materna e a produção de leite. Analisar
o consumo de alimentos processados e ultraprocessados por lactantes do Tocantins. O estudo
foi transversal, conduzido com lactantes atendidas em Centros Comunitários de Saúde de
Palmas-TO, selecionadas por conveniência durante consultas puerperais. A coleta incluiu
questionário socioeconômico e de saúde, além de Recordatório Alimentar de 24h aplicado por
pesquisadores treinados. As ingestões de energia, macronutrientes e micronutrientes foram
estimadas pelo DietBox, e os alimentos classificados conforme a NOVA. As análises
estatísticas foram realizadas no SPSS 29.0, utilizando estatística descritiva e regressão logística
binária, atingindo um nível de significância de 5%. Os resultados mostraram inadequação no
consumo energético, de carboidratos, folato e vitamina A entre as lactantes. Embora os
alimentos in natura e minimamente processados predominem na dieta, os ultraprocessados
ainda representam parte importante da ingestão diária. Observou-se que mulheres mais velhas
apresentaram maior consumo de alimentos processados, enquanto o início tardio do pré-natal
se associou ao maior consumo de alimentos in natura. O estudo mostrou presença relevante
de ultraprocessados e inadequações nutricionais na dieta das lactantes, além de associações
entre características maternas e o padrão alimentar. O uso de um único recordatório de 24h
foi uma limitação da pesquisa.

Palavras-chave: Lactação, Ultraprocessados, Consumo alimentar.



ABSTRACT
The consumption of processed and ultra-processed foods by breastfeeding mothers has

become problematic due to their high caloric content, low nutritional value, and the presence
of additives. During lactation, women's nutritional needs increase, making the choice of
appropriate foods more relevant to ensure maternal health and milk production. To analyze
the consumption of processed and ultra-processed foods by breastfeeding mothers in
Tocantins. This was a cross-sectional study conducted with breastfeeding mothers attending
Community Health Centers in Palmas-TO, selected by convenience during postpartum
consultations. Data collection included a socioeconomic and health questionnaire, as well as
a 24-hour Dietary Recall administered by trained researchers. Energy, macronutrient, and
micronutrient intakes were estimated using DietBox, and foods were classified according to
NOVA. Statistical analyses were performed using SPSS 29.0, employing descriptive statistics
and binary logistic regression, reaching a significance level of 5%. The results showed
inadequate energy, carbohydrate, folate, and vitamin A intake among breastfeeding women.
Although unprocessed and minimally processed foods predominate in the diet, ultra-processed
foods still represent a significant portion of daily intake. Older women were observed to have
a higher consumption of processed foods, while late initiation of prenatal care was associated
with a higher consumption of unprocessed foods. The study showed a significant presence of
ultra-processed foods and nutritional inadequacies in the diet of breastfeeding women, as well
as associations between maternal characteristics and dietary patterns. The use of a single 24-
hour dietary recall was a limitation of the research.

Keywords: Lactation, Ultra-processed foods, Dietary intake.
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1. INTRODUÇÃO
O consumo de alimentos processados e ultraprocessados emerge como uma

preocupação contemporânea na discussão sobre a alimentação de lactantes. Esses produtos são
caracterizados por uma elevada densidade energética, geralmente acompanhada de um baixo
teor de nutrientes essenciais, resultando em “calorias vazias” (BRASIL, 2014).

Em sua formulação esses produtos incluem uma ampla gama de aditivos, tais como
corantes e emulsificantes, cujo propósito principal é aprimorar a palatabilidade desses produtos,
além de contribuir para o menor custo de produção. Com isso, compreender a distribuição dos
alimentos processados e ultraprocessados na alimentação de mulheres em fase de lactação,
torna-se relevante, no sentido de promover hábitos alimentares mais saudáveis e prevenir
doenças, tanto para elas quanto para seus bebês (SOUSA, 2023).

O consumo de ultraprocessados em especial, pode causar prejuízos na saúde em
qualquer ciclo da vida, estando esse consumo relacionado à maior prevalência de doenças
crônicas não transmissíveis, como hipertensão arterial, diabetes, doenças intestinais, cânceres e
outros desfechos metabólicos não desejáveis (LOUZADA et al., 2021).

Alimentos processados e ultraprocessados são produtos com elevadas concentrações de
sódio, açúcar, gorduras saturadas e baixos teores de micronutrientes, quando comparados com
os alimentos in natura e minimamente processados (OLIVEIRA, 2022). A ingestão desses
produtos na fase de lactação se torna preocupante, uma vez que durante o período de
amamentação, as exigências nutricionais da mulher estão aumentadas, possivelmente
superiores às observadas durante a gestação (GUINÉ; GOMES, 2015).

Somado a isso tem-se ainda a necessidade de se restituir as quantidades significativas
de nutrientes secretados no leite materno, sendo estes de suma importância para o crescimento
e desenvolvimento do lactente (SILVA, 2020). Desse modo, a amamentação é amplamente
reconhecida como a forma ideal de nutrir o recém-nascido, pois contém todos os nutrientes
necessários e água, o que garante uma alimentação completa e adequada ao neonato (PENEDO
et al., 2023).

Dessa forma, estudos indicam que lactantes consomem alimentos ultraprocessados em
quantidades comparáveis às da população em geral e, além disso, observa-se que, à medida que
a presença de alimentos ultraprocessados na dieta aumenta, há uma redução no teor de vitamina
E da alimentação (AMORIM, 2020). Além disso, uma elevada presença de corantes e
substâncias químicas, inapropriadas para consumo durante a lactação, é preocupante,
especialmente considerando a importância de uma alimentação adequada durante esse período,
que representa a maior demanda nutricional ao longo do ciclo de vida da mulher (BARROS,



12

2021).

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Analisar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados por lactantes do
Tocantins.

2.2. Objetivos Específicos
● Avaliar as ingestões de macronutrientes, micronutrientes e energia, obtidas pelo Recordatório

Alimentar de 24h, no grupo de lactantes;
● Descrever qualitativamente os tipos de alimentos processados e ultraprocessados mais

consumidos;
● Quantificar os percentuais de macronutrientes e energia da dieta das lactantes, oriundos dos

diferentes grupos de alimentos, conforme o grau de processamento (in natura e minimamente
processados, processados e ultraprocessados).
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3. METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, cuja amostra foi composta

por lactantes residentes em Palmas-Tocantins, que realizaram seus cuidados de puerpério nos
seguintes centros comunitários de saúde: 403 Norte, Eugênio Pinheiro da Silva (Aureny I),
Vereador José Hermes Rodrigues Damaso - Setor Sul, Laurides Lima Milhomem (Aureny III),
Liberdade, 508 Norte, 806 Sul e Valéria Martins Pereira – 1.206 Sul (Arse 122) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuição Geográfica dos Centros Comunitários de Saúde estudados

A seleção das participantes foi realizada durante visitas aos Centros Comunitários de
Saúde (CCS), nas ocasiões das consultas puerperais, onde as lactantes foram abordadas e
convidadas a participar do estudo. As que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A).

A amostragem deu-se por conveniência, conforme as lactantes aceitaram participar da
pesquisa, até que toda a população de lactantes atendida nos CCS foi abordada e convidada
a participar.

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário, abrangendo aspectos
socioeconômicos e de saúde (Apêndice B), respondidos pelas participantes. Ademais, foi
solicitado que as lactantes relatarem a ingestão alimentar das 24 horas anteriores à entrevista,
utilizando-se um formulário de Recordatório Alimentar de 24 horas (R24h) (Apêndice C). A
aplicação desse recordatório foi conduzida por pesquisadores devidamente treinados, com o
auxílio de um álbum fotográfico de porções de alimentos (CRISPIM, 2017). A aplicação dos
instrumentos de pesquisa foi realizada no CCS, enquanto a lactante aguardava atendimento
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da equipe de saúde.
As ingestões de nutrientes foram estimadas com o auxílio do programa DietBox

(DIETBOX, 2024), baseando-se nas tabelas de composição química de alimentos disponíveis
no software. A busca pelos alimentos foi realizada na seguinte ordem: Tabela Brasileira de
Composição de Alimentos (TBCA) (USP, 2023), Tabela Brasileira de Composição de
Alimentos (TACO) (UNICAMP, 2011) e, quando o alimento não foi encontrado em nenhuma
dessas tabelas, utilizou-se a tabela do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)
(IBGE, 2011).

Para cada lactante, foi calculado o consumo diário de energia, proteínas, carboidratos
e lipídios (em gramas e em percentual da energia total), bem como os consumos diários de
ferro, cobalamina, folato e retinol.

Adicionalmente, foi determinado o percentual do valor energético total proveniente
de alimentos in natura, minimamente processados, processados e ultraprocessados. A
avaliação qualitativa dos alimentos foi realizada de acordo com a classificação NOVA, que
categoriza os alimentos segundo seu grau de processamento, sendo: alimentos in natura e
minimamente processados (ex.: frutas, verduras, leite), processados (ex.: queijos, conservas,
pães artesanais) e ultraprocessados (ex.: refrigerantes, biscoitos recheados, salgadinhos,
embutidos (MONTEIRO et al., 2016).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados utilizando-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 29.0 (IBM CORP. RELEASED, 2022),
sendo os resultados expressos por meio de estatísticas descritivas, medidas de dispersão e
tendência central, além de testes de associação que forem pertinentes, à significância de 5%.

Para a análise dos dados, inicialmente todas as variáveis foram avaliadas quanto à
normalidade da distribuição. A maioria das variáveis não apresentou distribuição normal. Os
dados segmentados pelas variáveis em paramétricas e não paramétricas, foram dispostos no
Quadro 1.

Quadro 1 - Avaliação de normalidade dos dados

Paramétricas Não paramétricas
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Percentual de Calorias de AIN
Idade
Idade na primeira gestação Número
de consultas pré-natal Idade
gestacional da nutriz
Número de pessoas que moram na casa

Caloria Total
Carboidrato Total
Proteína Total
Lipídeo Total
Caloria AIN
Carboidrato AIN
Percentual de Carboidrato AIN
Proteína AIN
Percentual de Proteína AIN
Lipídeo AIN
Percentual de Lipídeo AIN
Caloria AP
Percentual de Caloria AP
Carboidrato AP
Percentual de Carboidrato AP
Proteína AP
Percentual de Proteína AP
Lipídeo AP
Percentual de Lipídeo AP
Caloria AUP
Percentual de Caloria AUP
Carboidrato AUP
Percentual de Carboidrato AUP
Proteína AUP
Percentual de Proteína AUP
Lipídeo AUP
Percentual de Lipídeo AUP Ferro
Vitamina B12
Vitamina B9
Vitamina A
Número de gestações
Número de abortos Número
de parto normal Número de
cesáreas Número de filhos
vivos Semana da 1ª
Consulta
Número de cômodos em casa
Renda Familiar
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Na etapa seguinte, as variáveis identificadas como não paramétricas passaram por um
processo de logaritmização, na tentativa de adquirir normalidade na distribuição. As variáveis
que atingiram a distribuição normal após essa transformação foram apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Variáveis logaritimizadas que puderam ser utilizadas como paramétricas
Não paramétricas

Caloria Total
Carboidrato Total
Proteína Total Lipídeo
Total
Caloria AIN
Carboidrato AIN
Lipídeo AIN
Percentual de Lipídeo AIN
Carboidrato AP
Caloria AUP
Percentual de Caloria AUP
Carboidrato AUP
Percentual de Carboidrato AUP
Proteína AUP
Percentual de Proteína AUP
Lipídeo AUP
Percentual de Lipídeo AUP
Vitamina A
Semana da 1ª Consulta
Renda Familiar

Aquelas variáveis que, mesmo após a logaritmização, não atingiram a normalidade,
foram analisadas por meio de uma divisão binária, utilizando-se a mediana como ponto de corte.
Subsequentemente, foi realizada a análise de regressão logística binária para associar as
variáveis ao consumo de energia, descritos no Quadro 3, fixando-se o nível de significância em
5%.

Quadro 3 - Variáveis dicotomizadas para o cálculo de regressão
Não Paramétricas Códigos Categorização

Caloria Total CALTT < 2001,64
>2001,64

Carboidrato Total CHOTT < 244,90
>244,90

Proteína Total PROTTT < 97,98
>97,98

Lipídeo Total LIPTT < 67,88
>67,88

Caloria AIN CAL1 < 1104,94
>1104,94

Percentual de Caloria AIN CAL1_A < 60,88
>60,88
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Carboidrato AIN CHO1 < 120,39
>120,39

Percentual de Carboidrato AIN CHO1_A < 57,50
> 57,50

Proteína AIN PROT1 < 79,40
> 79,40

Percentual de Proteína AIN PROT1_A < 82,74
> 82,74

Lipídeo AIN LIP1 < 36,09
>36,09

Percentual Lipídeo AP LIP1_A < 61,15
>61,15

Caloria AP CAL2 < 153,57
> 153,57

Percentual de Caloria AP CAL2_A < 10,75
> 10,75

Carboidrato AP CHO2 > 31,55
<31,55

Percentual de Carboidrato AP CHO2_A < 13,75
> 13,75

Proteína AP PROT2 < 5,56
> 5,56

Percentual de Proteína AP PROT2_A < 5,58
> 5,58

Lipídeo AP LIP2 < 4,22
> 4,22

Percentual de Lipídeo AP LIP2_A < 5,94
> 5,94

Caloria AUP CAL3 < 400,26
>400,26

Percentual de Caloria AUP CAL3_A < 19,42
>19,26

Carboidrato AUP CHO3 < 51,20
>51,20

Percentual de Carboidrato AUP CHO3_A < 22,82
>22,82

Proteína AUP PROT3 < 6,87
>6,87

Percentual de Proteína AUP PROT3_A < 8,16
>8,16

Lipídeo AUP LIP3 < 13,72
>13,72

Percentual de Lipídeo AUP LIP3_A < 18,80
>18,80

Ferro FERRO < 22,00 (DRI)
>22,00
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Foi realizado a regressão logística binária, pois os nutrientes foram utilizados em
categorias binárias com a definição de ponto de corte pela mediana.

Este é um subprojeto do estudo “Estado nutricional de iodo, sódio e potássio entre
gestantes, nutrizes e lactentes brasileiros: um estudo multicêntrico – EMDI/Brasil”, aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins, conforme parecer
número 2.702.535 (Anexo 1).

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram estudadas 72 nutrizes, cujas características sociodemográficas e de saúde estão

descritas na Tabela 1.
Tabela 1 - Características sociodemográficas e de saúde de lactantes na Atenção Básica do município de Palmas-

TO, 2020.
Variáveis n Descritivas

28,13 ± 6,078 a

Idade (anos) 64 27,0 (Min.: 18; Max.:
40) c

1,62 ± 936,0 a

Gestações anteriores com partos 42 1,0 (Min.: 1; Max.: 4) c

5,2b

1,33 ± 5000,0 a

Vitamina B12 B12 < 2,20 (DRI)
>2,20

Vitamina B9 B9 < 520,00 (DRI)
>520,00

Vitamina A VITA < 550,00 (DRI)
>550,00

Número de gestações < 1,00
> 1,00

Número de abortos < 1,00
> 1,00

Número de parto normal < 1,00
> 1,00

Número de cesáreas < 2,00
> 2,00

Número de filhos vivos < 2,00
> 2,00

Semana da 1ª Consulta < 8,50
>8,50

Número de cômodos em casa < 2,00
> 2,00

Renda Familiar <1045,00 (<1sm)
1045,00 – 4180,00 (1-4sm)

4180,00 – 7315,00 (4sm-7sm)
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Abortos anteriores 9 1,0 (Min.: 1; Max.: 2) c

30,2b

Quantidades de partos normais 29 1,62 ± 942,0 a

1,0 (Min.: 1; Max.: 4) c

Quantidade de cesarianas 19 1,84 ± 958,0 a

2,0 (Min.:1; Max.: 4) c

Quantidade de prematuros (antes de completar as 37
semanas)

4 1,0 ± 0,0 a

1,0 (Min.: 1; Max.: 1) c

Algum filho nasceu com baixo peso (< 2500g) 2 1,0 ± 0,0 a

1,0 (Min.: 1; Max.: 1) c

Filhos vivos 40 1,95 ± 1,037 a

2,0 (Min.: 1; Max.: 5) c

9,70 ± 4,533 a

Semana da gestação em que foi feita a 1ª consulta 60 8,50 (Min.: 3; Max.:
26) c

9,0 ± 2,887 a

Número de consultas durante a gestação 61 9,0 (Min.: 3; Max.: 14)
c

38,81 ± 1,189a

Idade gestacional do nascimento da criança 63 39,0 (Min.: 36; Max.:
41) c

Idade quando engravidou a primeira vez: (%)
<18 anos 34 75,6b

≥ 18 anos 11 24,4b

Idade gestacional do nascimento da criança (%)
Antes de 38 semanas completas 8 12,7b

Após 38 semanas 55 87,3b

Uso de suplementos (%)
Polivitamínicos 4 5,6b

Suplementos de único nutriente Não usam suplementos 6
62

8,3b

86,1b

Quantas gestações evoluíram para aborto antes dessa
gravidez: (%)
1 6 66,7b

2 3 33,3b

Sexo da criança (%)
Feminino 35 54,7b

Masculino 28 45,3b

Quantas gestações evoluíram para parto antes dessa
gravidez: (%)
1 26 61,9b

2 9 21,4b

3 4 9,5b

4 3 7,2b

Local de residência (%)
Urbano 48 92,3b

Rural 4 7,7b

Quantidade de cômodos na residência 52 2,02 ± 939,0 a

2 (Min.: 1; Max.: 6) c
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Quantidade de cômodos na residência (%)
1 14 26,9b

2 28 53,8b

3 7 13,5b

4 2 3,9b

6 1 1,9b

Quantidade de residentes 64 4,08 ± 1,440 a

4,0 (Min.: 1; Max.: 8) c

Quantidade de residentes (%)
1 1 1,6b

2 6 9,4b

3 15 23,4b

4 22 34,4b

5 12 18,8b

6 3 4,7b

7 3 4,7b

8 2 3,0b

Escolaridade lactante (%)
Sem instrução 9 13,8b

Primeira série do ensino fundamental 2 4,2b

Quinta série do ensino fundamental 1 2,9b

Sétima série do ensino fundamental 1 2,9b

Primeira série do ensino médio 1 2,9b

Segunda série do ensino médio 1 2,9b

Terceira série do ensino médio 35 49,4b

Ensino superior incompleto 9 13,8b

Ensino superior completo 4 7,02b

Cor de pele autorreferida (%)
Preta 6 17,8b

Amarela 4 15,1b

Parda 42 67,1b

Chefe do domicílio (%)
Lactante (ela mesma) 17 26,9b

Mãe 1 5,1b

Sogro/sogra 1 5,1b

Filhos 1 5,1b

Companheiro (a) 36 52,7b

Outro morador 1 5,1b

Tipo de trabalho (%)
Empregada no setor privado com carteira (excluindo
trabalho doméstico)

13 32,1b

Trabalho doméstico com carteira assinada (excluindo
trabalho doméstico)

2 16,6b

Empregada no setor público (inclusive servidora
estatutária e militar)

5 20,7b

Conta própria formal (autônoma, com cnpj ou
recolhimento INSS)

1 15,3b

Conta própria informal (autônoma, sem cnpj ou que não
recolhe INSS)

1 15,3b

Lactantes com trabalho remunerado no mês passado (%)
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Sim 17 42,7b

Não 35 57,3b

No mês passado, qual foi a sua renda domiciliar 27 2063,07 ± 1387,499a

2000,00 (Min.: 0;
Max.: 7000) c

No mês passado, qual foi a sua renda domiciliar (%)
Até R$499,00 9 17,4b

Entre R$500,00 a R$ 999,00 19 36,5b

Entre R$1000,00 a R$ 1999,00 12 23,1b

Entre R$2000,00 a R$ 2999,00 7 13,5b

Entre R$3000,00 a R$ 3999,00 1 1,9b

Entre R$4000,00 a R$ 4999,00 2 3,8b

R$5000,00 ou mais 2 3,8b

Nota: a Médias e Desvios-padrão; b Percentuais; c Medianas e mínimos e máximos.
Fonte: Dados da Pesquisa

Em relação ao grupo estudado a idade das lactantes variou entre 18 e 40 anos, refletindo
diferentes momentos da vida reprodutiva. Mulheres mais jovens tendem a apresentar riscos
relacionados à gestação precoce, enquanto aquelas acima de 35 anos enquadram-se na categoria
de gestação tardia, que exige maior vigilância devido ao aumento da prevalência de doenças
crônicas e alterações fisiológicas da idade (BRASIL, 2025; MARTINS et al., 2024). Gestação
precoce e tardia, portanto, configuram perfis que demandam atenção diferenciada dos serviços
de saúde, dado o maior risco de complicações maternas e neonatais (AVELINO et al., 2021).

Em relação ao tipo de parto, observou-se predominância do parto vaginal (n=29), prática
amplamente recomendada por favorecer melhor recuperação materna, estimular o contato pele
a pele e contribuir para o estabelecimento da amamentação. Além disso, promove a colonização
da microbiota materna no recém-nascido, importante para o desenvolvimento imunológico, e
apresenta menor risco de complicações quando comparado à cesariana (SANTOS; FREITAS;
REIS, 2024).

A ocorrência de baixo peso ao nascer foi baixa (n=2), sugerindo bom acompanhamento
gestacional. Embora pouco prevalente, essa condição permanece clinicamente relevante, pois
está associada à prematuridade e restrição do crescimento intrauterino, fatores que aumentam
o risco de morbidades neonatais e doenças metabólicas futuras (CARVALHO; SILVA, 2023;
SANTOS, 2011).

A média de início do pré-natal foi de 9,7 semanas, dentro do recomendado pelo
Ministério da Saúde (até 12 semanas), indicando boa adesão às orientações. O início oportuno
do pré-natal contribuiu também para a baixa incidência de partos prematuros observada. A
literatura destaca que a prematuridade está relacionada a extremos de idade materna, condições
socioeconômicas desfavoráveis e presença de doenças crônicas (BARROS, 2021), reforçando
a importância do acompanhamento precoce e contínuo.
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Em relação ao perfil socioeconômico, a maioria das lactantes reside em áreas urbanas,
vive em moradias pequenas e possui renda de até dois salários mínimos. Soma-se a isso o
predomínio de escolaridade média e autodeclaração parda, compondo um quadro de
vulnerabilidade social que impacta diretamente a qualidade da alimentação e,
consequentemente, a saúde materno-infantil. Conforme apontado por Rêgo et al. (2021),
limitações econômicas e barreiras de acesso a alimentos adequados comprometem o estado
nutricional da mãe e o desenvolvimento do bebê.

Esse cenário é reforçado por Lima e Lima (2023), que observaram que gestantes em
maior vulnerabilidade tendem a priorizar despesas essenciais, como moradia e contas
domésticas, reduzindo a possibilidade de adquirir alimentos in natura e aumentando a
dependência de ultraprocessados. A menor escolaridade também influencia a compreensão e a
adoção de práticas alimentares saudáveis, contribuindo para escolhas menos nutritivas. Desse
modo, o padrão alimentar identificado nas lactantes deste estudo reflete o que é descrito na
literatura: condições socioeconômicas adversas moldam hábitos alimentares e favorecem o
consumo de ultraprocessados, resultando em dietas menos saudáveis e nutricionalmente
inadequadas.

Na tabela 2 pode-se visualizar o consumo médio diário de energia e macronutrientes
pelo grupo de lactantes estudadas e sua comparação com os teores de ingestão diários
recomendados para este estado fisiológico do ciclo de vida.

Tabela 2 - Consumo diário de macronutrientes e energia em relação às recomendações nutricionais, em
lactantes acompanhadas na atenção básica do município de Palmas-TO, 2020 (N=72)

Nutrientes Ingestão Média ±
Desvio padrão

Medianas (Mínimos e
Máximos)

Classificação da
ingestão habitual

do grupo

Energia total
(Kcal/dia)

2116,6 ± 826,9 2001,6 (Min.: 803,5 – Max.:
4181,3)

Inadequado

Carboidratos
totais (g/dia)

259,9 ± 109,8 244,9 (Min.: 94,8 – Max.: 544,1) Inadequado

Proteínas
totais (g/dia)

104,3 ± 49,9 97,9 (Min.: 24,5 – Max.: 306,4) Adequado

Lipídios
totais (g/dia)

76,8 ± 44,8 67,9 (Min.: 22,5 – Max.: 248,0) Adequado

Fonte: Dados da Pesquisa
Ao analisar a tabela 2, observa-se que o consumo diário de energia e carboidratos do

grupo estudado, estiveram abaixo do recomendado para o estado fisiológico da lactação. Apesar
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de a dieta da lactante não modificar de forma expressiva o teor de proteínas, gorduras e
carboidratos do leite materno, a concentração de alguns micronutrientes, como ácidos graxos,
vitaminas e minerais, pode variar conforme seus hábitos alimentares. Quando o consumo diário
de carboidratos é insuficiente, a mãe pode apresentar sinais de cansaço, desidratação e
diminuição da energia durante o período de amamentação (DEL CIAMPO et al., 2008).

Durante o período de lactação, há um aumento nas exigências nutricionais da mulher,
tanto em relação à ingestão de energia, quanto às quantidades de macronutrientes e
micronutrientes requeridas. Esse acréscimo é necessário para favorecer a recuperação pós-parto
e suprir as demandas energéticas e nutricionais envolvidas na produção do leite humano
(SANTOS, 2017).

A literatura nos traz que durante a lactação, a demanda metabólica para a produção de
leite aumenta substancialmente, tornando os carboidratos um substrato essencial para manter a
homeostase materna. A revisão sistemática de Amorim et al. (2024) demonstrou que dietas com
restrição significativa de carboidratos como low-carb e cetogênicas podem levar a quadros de
cetose e até cetoacidose lactacional, uma condição grave associada a sintomas como náuseas,
vômitos, fraqueza, dor abdominal e fadiga.

Esses efeitos ocorrem porque a baixa ingestão de carboidratos força o organismo a
intensificar a lipólise para suprir a elevada demanda energética da lactação, favorecendo o
acúmulo de corpos cetônicos e resultando em desequilíbrio metabólico (AMORIM, et al.,
2024). Dessa forma, o estudo evidencia que o consumo inadequado de carboidratos durante a
amamentação compromete a saúde materna e pode levar à interrupção ou dificuldade na
continuidade do aleitamento. Portanto, garantir ingestão energética adequada é essencial não
apenas para o bem-estar materno, mas também para o sucesso e a continuidade da prática.

Na tabela 3 estão os resultados do consumo diário das vitaminas retinol, cobalamina,
folato e do ferro pelo grupo de lactantes estudado, comparados aos teores de ingestão diários
recomendados para este estado fisiológico do ciclo de vida.
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Tabela 3 - Consumo diário de micronutrientes em relação às recomendações nutricionais das lactantes, em
lactantes acompanhadas na atenção básica do município de Palmas-TO, 2020 (N=72)

Nutrientes Ingestão Médias
± Desvios padrões Medianas (Mínimos e Máximos)

Classificação da
ingestão habitual

do grupo
Ferro (mg/dia) 44,17 ± 10,70 41,76 (Min.: 15,29– Max.: 92.36) Adequado

Cobalamina
(µg/dia)

9,89 ± 26,25 5.96 (Min.: 0,0 – Max.: 224,44) Adequado

Folato
(µg/dia)

110,93 ± 161,74 48,74 (Min.: 26,84 – Max.: 815,69) Inadequado

Retinol
(µg/dia)

344,81 ± 409,43 212,82 (Min.: 5,52– Max.: 2228,65) Inadequado

Fonte: Dados da Pesquisa
Ao analisar a Tabela 3, observa-se que as lactantes apresentaram ingestões adequadas

de ferro e vitamina B12, enquanto as ingestões de folato e retinol foram insuficientes. A
inadequação de vitamina A é consistente com achados prévios, uma vez que esse micronutriente
ainda representa um relevante problema de saúde pública, especialmente entre gestantes,
lactantes e recém-nascidos, que possuem maiores demandas fisiológicas durante essas fases
(ALVES, 2016). Embora existam diversas fontes alimentares de vitamina A, determinados
grupos populacionais permanecem vulneráveis à sua deficiência devido ao acesso limitado a
alimentos fontes e a padrões alimentares de baixa qualidade.

O retinol pode ser obtido na forma pré-formada, presente em alimentos de origem
animal, e como carotenóides pró vitamina A, encontrados em vegetais coloridos. Segundo
Carazo et al. (2021), fígado, óleos de fígado de peixe, ovos e laticínios constituem as principais
fontes de retinol, enquanto vegetais como cenoura, abóbora, batata-doce, espinafre e couve,
além de frutas como manga e mamão, representam as fontes mais ricas em carotenóides. A
baixa ingestão desses alimentos entre as lactantes pode ter contribuído para os níveis
inadequados observados.

Além disso, a literatura destaca uma interdependência entre o metabolismo do ferro e
do retinol. A deficiência de ferro pode comprometer a absorção intestinal e a mobilização da
vitamina A, enquanto a deficiência de retinol prejudica o transporte e a utilização do ferro,
podendo contribuir para o desenvolvimento de anemia (SILVA et al., 2007). Apesar dessa
relação fisiológica, neste estudo o ferro apresentou-se adequado, o que sugere a influência de
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outros fatores nutricionais e ambientais.
Um dos fatores que pode explicar a adequação de ferro e vitamina B12 é o consumo de

alimentos fortificados, estratégia amplamente utilizada em saúde pública. A fortificação
obrigatória de farinhas com ferro tem demonstrado impacto significativo na melhora do estado
nutricional de populações vulneráveis, conforme evidenciado pela revisão sistemática e meta-
análise de Sadighi et al. (2019).

Por outro lado, o folato apresentou inadequação entre as lactantes, o que é preocupante,
considerando que o folato presente no leite materno é a única fonte desse micronutriente para
o lactente. Suas concentrações no leite mantêm-se relativamente estáveis nos primeiros meses
de lactação, mas diminuem progressivamente ao longo do tempo, enquanto a demanda
metabólica do bebê permanece elevada (OBEID et al., 2023).

Na primeira infância, o folato desempenha papel essencial na síntese de DNA, divisão
celular e crescimento tecidual (IGLESIAS-PLATAS et al., 2024). As principais fontes naturais
incluem fígado, leguminosas, vegetais folhosos verdes, frutas e ovos, sendo o fígado a mais
concentrada (LI et al., 2025). A baixa ingestão desses alimentos pelas lactantes pode representar
risco de menor oferta de folato ao lactente.

A inadequação de folato e vitamina A pode estar associada ao contexto socioeconômico
das lactantes, caracterizado por baixa renda e acesso limitado a alimentos fontes desses
micronutrientes. Como destacado por Murphy et al. (2022), mulheres em condições
socioeconômicas desfavoráveis apresentam menor capacidade de atingir as recomendações
nutricionais, o que reforça que a vulnerabilidade financeira é um determinante importante da
ingestão insuficiente de micronutrientes essenciais.

Esses resultados ressaltam a necessidade de avaliar não apenas a quantidade, mas
também a qualidade da dieta das lactantes, incluindo a relação entre micronutrientes, grau de
processamento dos alimentos e padrões alimentares adotados.

A Tabela 4 apresenta a distribuição do consumo energético e de macronutrientes
segundo a classificação NOVA, permitindo aprofundar a análise sobre o impacto de alimentos
processados e ultraprocessados na alimentação desse grupo.
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Tabela 4 - Consumo de energia e macronutrientes, por grau de processamento dos alimentos fonte, em lactantes acompanhadas na Atenção Básica do município de Palmas-
TO, 2020 (n=72)

Alimentos in natura e minimamente
processados (AIN)

Alimentos Processados (AP) Alimentos Ultraprocessados (AUP)
Consumo total

n % n % n % n
Energia total
(Kcal/dia)

1263,59 ±
650,35*1104,94
(Min.: 152,10 -
Max.: 3372,00)▪

61,25 ±
21,71*60,88
(Min.: 13,22 -
Max.: 97,84)▪

321,41 ±
359,72*153,57

(Min.:
0,00 - Max.:
1584,00)▪

15,40 ±
15,60*10,76
(Min.: 0,00 -
Max.: 58,10)▪

508,68 ±
518,10*400,25

(Min.:
0,00 - Max.:
2362,46)▪

23,35 ±
19,40*19,42

(Min.:
0,00 - Max.:

72,84)▪

2116,59 ±
826,90*2001,64
(Min.: 803,49 -
Max.: 4181,26)▪

Proteínas(g/dia) 83,48 ±
50,54*79,40 (Min.:

2,82 -
Max.: 285,90)▪

76,09 ±
18,84*82,74
(Min.: 10,34 -
Max.: 100,00)▪

10,42 ±
16,87*5,56 (Min.:

0,00 - Max.:
95,92)▪

11,06 ±
14,32*5,58 (Min.:

0,00 - Max.:
71,27)▪

12,00 ±
13,85*6,86 (Min.:

0,00 - Max.:
57,90)▪

12,85 ±
14,26*8,16 (Min.:

0,00 - Max.:
58,68)▪

104,28 ±
49,92*97,98 (Min.:

24,48 -
Max.: 306,44)▪

Carboidratos(g/dia) 137,99 ±
80,29*120,39
(Min.: 23,85 -
Max.: 385,35)▪

56,49 ±
33,34*57,50
(Min.: 6,85 -

Max.: 262,09)▪

51,43 ±
57,76*31,54
(Min.: 0,00 -

Max.: 247,04)▪

18,53 ±
18,00*13,75
(Min.: 0,00 -
Max.: 70,26)▪

71,42 ±
76,62*51,20
(Min.: 0,00 -

Max.: 391,11)▪

24,98 ±
21,26*22,81

(Min.:
0,00 - Max.:

93,14)▪

259,85 ±
109,84*244,90
(Min.: 94,84 -
Max.: 544,08)▪

Lipídios(g/dia) 45,95 ±
35,70*36,08 (Min.:

1,34 -
Max.: 195,38)▪

61,11 ±
34,79*61,15
(Min.: 4,92 -

Max.: 261,09)▪

10,96 ±
16,18*4,22 (Min.:

0,00 - Max.:
62,33)▪

14,18 ±
17,48*5,94 (Min.:

0,00 - Max.:
59,93)▪

18,95 ±
22,54*13,72
(Min.: 0,00 -

Max.: 102,19)▪

24,71 ±
22,02*18,80

(Min.:
0,00 - Max.:

85,50)▪

76,81 ±
44,82*67,87 (Min.:

22,51 -
Max.: 248,00)▪

*Valores médios e desvios-padrão;▪ Valores medianos, mínimo e máximo
Fonte: Dados da Pesquisa
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A Tabela 4 apresenta o consumo diário de energia e macronutrientes das lactantes,
distribuído conforme o grau de processamento dos alimentos. No que se refere aos
macronutrientes, verificou-se que a maior parte da ingestão energética das lactentes foi
proveniente de AIN (61,25 %) correspondendo a uma média de 1263,59 ± 650,35 kcal/dia. Os
AP contribuíram com 15,40 % (321,41 ± 359,72 kcal/dia) e os AUP, com 23,35% (508,68 ±
518,10 kcal/dia) da energia diária total ingerida

Esse consumo de quase um quarto da energia diária proveniente de AUP não ocorre
isoladamente, estudos mostram que ele está associado a uma pior qualidade nutricional da dieta.
Silva et al. (2025) mostraram que para cada aumento de 1% na ingestão calórica de AUP houve
redução de 0,5 g na ingestão proteica, além do aumento no consumo de lipídeos totais e
gorduras saturadas. Esses dados reforçam o impacto negativo desse grupo alimentar, mesmo
em populações específicas como lactantes.

Essa distribuição demonstra que, embora o padrão alimentar ainda seja composto
majoritariamente por alimentos mais naturais, entretanto, os AUP representam quase um quarto
do total energético diário. Algumas pesquisas indicam que a aquisição de AUP pelos domicílios
tem crescido nas últimas décadas. Estudos sobre o consumo individual de lactantes ainda não
estão disponíveis, porém a presença de ultraprocessados nos lares brasileiros tem sido
relacionada à maior renda e ao aumento do risco de obesidade na população (BIELEMANN et
al., 2015).

No que se refere aos macronutrientes, verificou-se que a maior parte das proteínas
(76,09%; 83,48 ± 50,54 g/dia) foram ofertadas por AIN, enquanto os AP e AUP contribuíram
com 11,06 % e 12,85%, respectivamente. Já para o consumo total de carboidratos, verificou-se
um consumo total médio de 259,85 ± 109,84 g/dia, sendo 56,49% provenientes de AIN, 18,53

% de AP e 24,98% de AUP. Para os lipídios, observou-se a média de 76,81 ± 44,82 g/dia,
com predominância da oferta diária por AIN (61,11%), seguidos dos AUP (24,71%) e AP
(14,18%). Cerca de um quarto de todo o consumo lipídico diário (24,71%) foi proveniente de
alimentos ultraprocessados, evidenciando a expressiva participação desse grupo na oferta de
gorduras da dieta das lactantes.

Monteiro et al. (2025), em artigo da The Lancet, evidenciam que o consumo de
ultraprocessados vem crescendo mundialmente e substituindo padrões alimentares tradicionais.
Os autores mostram que maiores proporções de AUP na dieta estão associadas a pior qualidade
alimentar e maior risco de diversas doenças crônicas. Esse cenário reforça que, mesmo sem
estudos específicos em lactantes, a presença crescente desses produtos nos domicílios pode
influenciar negativamente o padrão alimentar desse grupo.
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A avaliação qualitativa do consumo alimentar das lactantes revelou que a maior parte
dos AIN foram: arroz, feijão, mandioca, batata, banana, mamão e manga. Entre os AP,
destacaram-se: o queijo, o pão e os bolos caseiros. No grupo dos AUP, observaram-se com
maior frequência refrigerantes, bolos industrializados, embutidos (presunto e salsicha), sucos
em pó, biscoitos doces e salgados, pipoca e salgadinhos industrializados e prontos para comer.
De modo geral, os resultados evidenciam que, embora a base alimentar ainda esteja alinhada
às recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). Nas últimas
décadas, o Brasil tem seguido uma tendência observada em diversos países, passando por
transformações estruturais nos padrões alimentares e nos hábitos de vida. Essas mudanças estão
relacionadas a fatores econômicos, demográficos, ambientais e culturais e caracterizam o
fenômeno conhecido como transição nutricional. Esse processo está intimamente ligado
ao aumento da procura por alimentos de preparo rápido e prático, o que tem levado a população
a substituir AIN por produtos industrializados, geralmente mais calóricos e menos saudáveis
(BARROS, 2021).

Portanto, apesar da predominância dos AIN, a contribuição expressiva dos AUP,
especialmente para energia e lipídios, evidencia um padrão alimentar em mudança, com
potenciais repercussões negativas para a saúde da mulher no período de lactação e, para a saúde
do lactente

A Tabela 5 apresenta os resultados da regressão logística aplicada para investigar a
associação entre as variáveis avaliadas nas lactantes e a ingestão calórica proveniente dos
diferentes graus de processamento dos alimentos.
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Tabela 5 - Análise de regressão logística das variáveis avaliadas das lactantes por calorias de graus de processamento.

Variáveis
Calorias de Alimentos in natura e

minimamente processados1 Calorias de Alimentos processados2
Caloria de Alimentos

ultraprocessados3

β0 β1 β0 β1 β0 β1
Idade 0,96 (0,89 - 1,05) 1,10 (1,01 - 1,20)* 1,10 (1,01 - 1,20)* 0,93 (0,86 - 1,01)
Idade da primeira gestação 0,95 (0,83 - 1,09) 1,00 (0,87 - 1,15) 0,89 (0,77 - 1,03)
Raça/cor
Preta - - -
Amarela 0,50 (0,08 - 3,03) 0,55 (0,09 - 3,33) 17770 (0,00 - 0,00)
Parda 1,00 (0,13 - 7,78) 1,10 (0,14 - 8,56) 0,00 (0,00 - 0,00)
Renda familiar4
<1 salário-mínimo - - -
1 a 3 salários-mínimos 0,58 (0,04 - 7,66) 0,58 (0,04 - 7,66) 0,53 (0,40 - 68,95)
3 a 7 salários-mínimos 0,18 (0,02 - 2,06) 0,18 (0,02 - 2,07) 5,57 (0,48 - 64,09)
Região de Palmas que reside
Norte - - -
Centro-Sul 0,48 (0,04 - 5,68) 2,11 (0,18 - 25,17) 0,00 (0,00 - 0,00)
Sul 0,95 (0,12 - 7,44) 0,00 (0,00 – 0,00) 1,17 (0,15 - 9,14)
Vive com o cônjuge
Sim - - -
Não, mas já viveu 0,90 (0,21 - 3,83) 2,10 (0,46 - 9,48) 0,48 (0,11 - 0,22)
Não - 0,00 (0,00 - 0,00) 0,50 (0,05 - 5,51)
Número de pessoas na casa 0,84 (0,59 - 1,20) 0,93 (0,66 - 1,31) 1,11 (0,079 - 1,57)
Número de cômodos na casa5 0,11 (0,01 - 2,39) 0,28 (0,01 - 5,38) 0,06 (0,00 - 1,37)
Semanas de gestação na
primeira consulta pré-natal5

30,94 (1,50 - 638,94)* 30,94 (1,50 - 638,94)* 1,68 (0,12 - 24,18) 0,10 (0,01 - 1,71)

Número de gestações5 0,51 (0,03 - 9,42) 2,92 (0,14 - 59,48) 0,96 (0,05 -17,56)
Número de partos normal5 4,45 (0,12 - 161,54) 0,23 (0,01 - 8,17) 1,05 (0,03 - 33,88)
Número de partos cesárea5 3,69 (0,04 - 327,37) 33,12 (0,09 - 12022) 0,17 (0,00 - 15,68)
Porcentagem global 55,0% 61,7% 50,0% 62,5% - -

Nota: ¹Categoria de Calorias de Alimento in natura e minimamente processados: <1104,94 Kcal e >1104,94 Kcal; ²Categoria de Calorias de Alimentos processados: <153,57
Kcal e >153,57 Kcal; ³Categoria de Calorias de Alimentos ultraprocessados: <400,26 Kcal e >400,26 Kcal; 4Salário-mínimo de 2020 era de R$ 1045,00; 5Variáveis não
paramétricas que foram logaritimizadas; *valores com p<0,05. Teste de regressão logística binária.
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Durante a gestação, estudos mostram que gestantes adolescentes apresentam um padrão
alimentar distinto quando comparadas às gestantes de maior idade. As mais jovens tendem a
consumir maiores quantidades de alimentos ultraprocessados, como fast food, doces e
refrigerantes, enquanto mulheres de idade mais avançada adotam uma alimentação mais
estruturada e de melhor qualidade durante esse período (MARVIN-DOWLE et al., 2018). Esse
cenário sugere que a maturidade e a experiência influenciam positivamente as escolhas
alimentares durante a gestação.

Entretanto, ao analisar o presente estudo nota-se uma mudança no período da lactação
ao que foi relatado anteriormente, visto que a cada ano a mais na idade das nutrizes incrementou
em 1,10 vezes as chances de consumir mais que 153,57 Kcal/dia na forma de AP, o que aumenta
a explicação da variável de 50% para 62,5%. Esse resultado pode ser explicado pelas mudanças
que ocorrem no pós-parto, período marcado por sobrecarga materna e busca por alimentos
práticos, como destacado por Dias et al. (2023). Além disso, Brunin et al. (2024) observaram
que mulheres que já tinham filhos apresentaram menor avanço na qualidade da alimentação
após o nascimento de um novo bebê, indicando que a paridade pode exercer influência sobre
os padrões alimentares no período de lactação.

O início precoce do pré-natal é essencial para garantir orientações adequadas sobre
alimentação e prevenção de riscos desde o início da gestação (SIMEONE et al., 2022). No
presente estudo, porém, observou-se que cada semana de gestação que se passou, até a mulher
iniciar o pré-natal, promoveu um aumento de 30,94 vezes na chance de consumo superior a
1104,94 Kcal/dia provenientes de AIN, elevando a capacidade explicativa do modelo de 55%
para 61,7%. Uma explicação possível seria que, ao iniciar o pré-natal de forma tardia, muitas
vezes por motivos alheios à vontade da mulher, como a indisponibilidade imediata de vaga para
atendimento no Sistema Único de Saúde, pode a gestante tentar melhorar a alimentação,
aumentando ou reduzindo certos alimentos como forma de promover a saúde fetal até que a
primeira consulta seja possível (FORBES et al., 2018).

Como limitações desse estudo destaca-se que método utilizado para avaliar o consumo
alimentar foi a aplicação de um único Recordatório Alimentar de 24 horas, cuja natureza do
próprio instrumento conta com as seguintes limitações: depende da memória dos entrevistados,
depende do entrevistador ser bem treinado para não ser tendencioso, um único recordatório
alimentar não define a ingestão alimentar habitual. Além disso, o R24h está sujeito a vieses de
superestimação, muitas vezes influenciados pela pressão social para relatar escolhas
alimentares consideradas mais adequadas. Esse comportamento já foi observado em gestantes,
que podem informar um consumo maior ou mais saudável do que o real em função do ideal de
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alimentação durante a gestação. Esses fatores podem comprometer a precisão das estimativas
dietéticas (GIACOMELLO et al., 2008).

A avaliação apenas do consumo do dia anterior pode não representar o padrão alimentar
habitual das participantes. Assim, recomenda-se que estudos futuros utilizem múltiplos
recordatórios ou métodos complementares para maior precisão na avaliação da ingestão.
5. CONCLUSÃO

Embora os AIN constituam a principal fonte energética da dieta das lactantes estudadas,
os AUP ainda correspondem a uma fração significativa do consumo diário de energia e
gorduras.

Observou-se também inadequações no consumo energético total, de carboidratos, de
folato e de retinol, nutrientes essenciais para a saúde materna e para a produção adequada de
leite.

A maior idade materna esteve associada ao aumento do consumo de AP, enquanto o
início mais tardio do pré-natal se relacionou ao maior consumo de AIN. Esses resultados podem
indicar que diferentes perfis maternos apresentam padrões alimentares distintos durante o pós
parto, o que reforça a importância de ações nutricionais adaptadas às características e
necessidades específicas de cada grupo de lactantes.
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ANEXO
ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM
PESQUISA
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO APLICADO NAS VISITAS DOMICILIARES
REALIZADAS DURANTE A LACTAÇÃO
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APÊNDICE C - FORMULÁRIO DE RECORDATÓRIO ALIMENTAR DE 24 HORAS


