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RESUMO

A introducéo alimentar (IA), recomendada a partir dos 6 meses, ocorre quando a
crianga comegca a receber alimentos complementares ao leite materno. A obesidade
infantil tem sido associada a introducéo precoce e inadequada da alimentacdo neste
periodo, de modo que, dietas obesogénicas na infancia podem levar ao aumento do
risco de doencgas cronicas (DCNT) na vida adulta. Sendo assim, buscou-se analisar a
influéncia da Introducéo Alimentar sobre o desenvolvimento dos habitos alimentares
e do estado nutricional de criancas com idade de 2 a 5 anos do municipio da Vitoria
de Santo Antdo-PE. Trata-se de um estudo transversal realizado com 56 criancas
neurotipicas, de 2 a 5 anos, residentes em Vitéria de Santo Antdo-PE. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco, e todos os
participantes receberam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A coleta de
dados ocorreu no Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI), onde a avaliacdo do
consumo alimentar foi realizada por meio de um questionario de frequéncia alimentar
com abordagem qualitativa (Colucci, et al. 2005) e a IA foi avaliada através de um
guestionario validado por Oliveira e colaboradores. O estado nutricional foi
determinado a partir de medicées de peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC),
os quais foram analisados nas curvas da Organizacdo Mundial da Satude (OMS): peso
para idade, estatura para idade e IMC para idade. A andlise e interpretacdo dos dados
foram realizadas utilizando o software Microsoft Excel, versdo 2010. Foram avaliadas
56 criancas, sendo 50% de cada sexo. Os resultados mostraram que 21,4% das
criangas tiveram uma IA de boa qualidade nutricional, 51,8% de qualidade moderada
e 26,8% de baixa qualidade. O consumo alimentar era predominantemente composto
por alimentos ultraprocessados, ricos em acucares e gorduras. Em relacdo ao estado
nutricional, 50,8% estavam eutréficas, 25,5% em risco de sobrepeso, 16,4% com
sobrepeso e 5,5% com obesidade. Os resultados indicam que a qualidade inadequada
da IA contribuiu para disturbios alimentares e alteracdes no estado nutricional,
destacando a importancia da IA para o estabelecimento de bons habitos alimentares

e um estado nutricional adequado.

Palavras-chave: alimentacdo saudavel; consumo alimentar; estado nutricional.



ABSTRACT

Food introduction (Fl), recommended from 6 months of age, occurs when the child
begins to receive complementary foods to breast milk. Childhood obesity has been
associated with early and inadequate food introduction during this period, so that
obesogenic diets in childhood can lead to an increased risk of chronic diseases (NCDs)
in adulthood. Therefore, we sought to analyze the influence of food introduction on the
development of eating habits and nutritional status of children aged 2 to 5 years in the
city of Vitdria de Santo Antdo-PE. This is a cross-sectional study carried out with 56
neurotypical children, aged 2 to 5 years, living in Vitéria de Santo Antdo-PE. The
project was approved by the Ethics Committee of the Federal University of
Pernambuco, and all participants received the Informed Consent Form. Data collection
took place at the Municipal Center for Early Childhood Education (CMEI), where food
consumption was assessed using a food frequency questionnaire with a qualitative
approach (Colucci et al. 2005), and FI was assessed using a questionnaire validated
by Oliveira et al. Nutritional status was determined based on measurements of weight,
height, and Body Mass Index (BMI), which were analyzed using the World Health
Organization (WHO) curves: weight for age, height for age, and BMI for age. Data
analysis and interpretation were performed using Microsoft Excel software, version
2010. A total of 56 children were assessed, 50% of each sex. The results showed that
21.4% of the children had a FI of good nutritional quality, 51.8% of moderate quality,
and 26.8% of low quality. Food consumption was predominantly composed of ultra-
processed foods, rich in sugars and fats. Regarding nutritional status, 50.8% were
eutrophic, 25.5% were at risk of overweight, 16.4% were overweight and 5.5% were
obese. The results indicate that inadequate quality of Al contributed to eating disorders
and changes in nutritional status, highlighting the importance of Al for establishing

good eating habits and an adequate nutritional status.

Keywords: healthy eating; food consumption; nutritional status.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Dados antropométricos de criangas de 2 a 5 anos do municipio de Vitoria de
Santo Antdo segundo os escores de peso para idade, estatura/comprimento para idade e

IMC PAFA THBUE ...ttt b bbbt e bbbt bt b e e e e e ae b e 27
Tabela 2- Avaliagdo do consumo alimentar de ultraprocessados de criangas com idade de 2
a 5 anos do municipio de Vitoria de Sant0 ANAO. .......cccecueeceevieieecececee e 28

Tabela 3- Avaliacdo do consumo alimentar de frutas de criancas com idade de 2 a 5 anos do
municipio de Vitdria de Santo ANLA0. ........cccccveiiiieriiiieeseeeee ettt s 29



LISTA DE ABREVIACOES

AUP Alimentos Ultraprocessados

DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
IA Introducao Alimentar

IMC indice de Massa Corporal

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

QFA Questionario de Frequéncia Alimentar
RN Recém-Nascido

SBP Sociedade Brasileira de Pediatria

OMS Organizacdo Mundial da Saude



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ottt ettt et ettt e et et e et et e et e et e e ae et e saeseeeteaneeseeseesreanens 12
2 OBUIETIVOS ....ceeiii ettt ettt ettt e e e e ettt et e e e e e s s st e e e e e e e e e e s nsnnbraeeeeaens 14
pZ B © o1 T= A0 0 = = | PSS 14
2.2 ObjetiVOS €SPECITICOS....ivviiiiii i e e e e 14
3 REVISAO DA LITERATURA ..ottt ettt 15
3.1 Aspectos fisiologicos e nutricionais da fase pré-escolar............ccccvvvevvvviiinneeennn. 15
3.2 Definicao de introduGao alimentar............ccovvviiiiiiiiiie e e 16
3.3 Recomendacdes para introduGao alimentar..............cooovvvviiiiiiiiiee e 17
3.4 Repercussdes da introducao alimentar no estado nutricional .................c........... 18
A JUSTIFICATIVA ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s sasnbbaeereeeaeeeeaanns 20
5 METODOLOGIA ..ottt e et e e e e e e e s e e e e e e e e e e e nnnnseees 21
TR 1= TSY =T o ] To Je Lo I =Y U Lo [0 U 21
5.2 Critérios de eXCIUSA0 € INCIUSA0 ........coeeeeiiiiiiiiice e 21
5.3 Avaliacao do perfil SOCIOECONGMICO .......cccevviiiiiiiiiiie e 21
5.4 Avaliacao do estado NULHCIONAL..........cooeeiiiiiiiiiiie e 21
5.5 Avaliac8o do consumMOo alimentar.............ccovvvviiiiiiiiiie e 22
5.6 Avaliacao da introducao alimentar .............ooeviiiiiiiiii e 22
A Y g = 1Yo (=0 = o [0 1 24
B RESULTADOS . ..ottt e et e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e nsnarreeeeeaens 25
7 DISCUSSAD ...ttt sttt st b ettt eb e b 38
8 CONCLUSOES ..ottt bbbttt 41
REFERENCIAS ..ottt sttt st b et s b e bens 42
APENDICES ...ttt ettt sttt be s 44
APENDICE A — FICHA DE IDENTIFICACAO ....cviveiecieeeeeeeeeeeeeeee e 44
APENDICE B—TCLE ..ottt 45
APENDICE C — FICHA DE AVALIAGAO. ..ottt 48
ANEXOS ..ottt e e e e et e e e e e e et it e e e e e e e aa e raeaaeaeaans 49
ANEXO A- QF A ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e aaeeeeaans 49

ANEXO B- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTRODUCAO ALIMENTAR .....55



12

1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo patologias complexas
e multifatoriais, de longa duracdo e origem nao infecciosa, que podem levar a
incapacidades funcionais (Brasil, 2008). Representam um importante problema de
saude publica, sendo a principal causa de mortalidade global, além de contribuirem
para mortes prematuras, perda de qualidade de vida e sobrecarga nos sistemas de
saude (Malta et al., 2017). Seu aumento esta relacionado a transicdo epidemioldgica,
com a reducao na morbimortalidade por doencas infecciosas e maior prevaléncia de
DCNTs, associada ao cenario de transicdo nutricional também vivenciado,
caracterizado pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e pela
inatividade fisica da populacéo, em detrimento a reducéo no consumo de alimentos in
natura e minimamente processados, ricos em fibras, vitaminas e minerais (Souza,
2010). Neste contexto, a alimentacdo nos primeiros dois anos de vida é crucial, pois
influencia respostas fisiologicas e atua sobre o0s habitos alimentares e
comportamentais, 0s quais impactam sobre o estado nutricional na infancia e ao longo
da vida, o que pode ser visto no estudo desenvolvido por Kostovski em 2017, o qual
determinou que 80% das criancas com obesidade se tornardo adultos com esta
patologia.

Dessa forma, torna-se evidente que a introdugéo alimentar € um periodo critico
para aplicacdo de estratégias preventivas destinadas a diminuir a prevaléncia de
DCNTs e decisivo para o correto desenvolvimento da crianca. Sendo a IA 0 momento
em que a crianga passara a receber alimentos complementares ao leite materno, o
qgual devera ocorrer a partir dos 6 meses de vida, pois ela terd maturidade fisiol6gica
e gastrointestinal para digeri-los e absorvé-los (Brasil, 2019). A Introducdo Alimentar
deve propiciar o consumo de uma variedade de alimentos que sdo nutricionalmente
completos e equilibrados, baseada em alimentos in natura e minimamente
processados, os quais séo fontes de fibras, vitaminas e minerais. Enquanto o consumo
de alimentos ultraprocessados (AUP), segundo o Guia Alimentar para criancas
menores de 2 anos (2019), é contraindicado porque séo fontes de agucares e
gorduras, tém baixo valor nutricional, prejudicam a aceitagdo e absorcao de alimentos
in natura e sao fatores de risco para a morbimortalidade ainda na infancia. Assim, a
oferta de uma alimentacdo adequada e saudavel no periodo da introducéo alimentar
€ imprescindivel para a promog¢éo de bons habitos alimentares na populagéo (Brasil,
2019).
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Além dos maleficios causados pelo consumo frequente de alimentos
ultraprocessados na infancia, apenas 45,8% das criancas brasileiras sao
amamentadas até os 6 meses, conforme preconiza a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), apontando que a maior parte das criancas brasileiras estdo recebendo
alimentos antes do momento recomendado, sem ter maturidade fisiologica e
neurolégica para metabolizar-los (ENANI, 2019). Do mesmo modo, pode-se observar
gue, no estudo efetuado por Dallazen (2018), 57,1% das criancas analisadas em idade
pré-escolar consomem papas salgadas preparadas com gorduras e temperos
industrializados e 78,1% delas se alimentavam de engrossantes e acucares,
mostrando, dessa forma, que os AUP séo predominantes na introducao alimentar das
criancgas brasileiras, influenciando os maus habitos alimentares e o desenvolvimento
de DCNTs. Tal afirmativa pode ser corroborada pela observacdo dos dados
publicados pelo Ministério da Saude em 2022, o qual relata que a estimativa é que 6,4
milhdes de criancas tenham excesso de peso no Brasil e 3,1 milhdes ja evoluiram
para obesidade. Sendo a obesidade uma DCNT de etiologia multifatorial e complexa,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal capaz de comprometer a
saude dos individuos, acarretando prejuizos como alteracbes metabdlicas,
dificuldades respiratorias e no aparelho locomotor (Wanderley et al., 2010). Diante da
conjuntura apresentada, este trabalho busca investigar a influéncia da qualidade dos
alimentos ofertados na introducdo alimentar sobre o desenvolvimento dos habitos
alimentares e do estado nutricional de criancas com idade de 2 a 5 anos do municipio
de Vitdria de Santo Antdo-PE.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a influéncia da qualidade dos alimentos ofertados na introducao
alimentar sobre o desenvolvimento dos habitos alimentares e do estado nutricional de

criangas com idade de 2 a 5 anos do municipio de Vitéria de Santo Antédo-PE.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar o perfil socioeconémico das familias das criancas;

e Identificar o estado nutricional das criancas;

e Descrever os padrdes de consumo alimentar das criangas;

e Caracterizar a qualidade dos alimentos oferecidos na introducéo alimentar das
criancas.

e Analisar os efeitos dos alimentos ofertados na introducédo alimentar sobre os

hébitos alimentares e o estado nutricional das criancgas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos fisiolégicos e nutricionais da fase pré-escolar

O desenvolvimento infantil refere-se a uma série de transformacdes
fisioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais que as criancas vivenciam a medida que
crescem. Em outras palavras, trata-se de um processo continuo de amadurecimento
em diversas areas do desenvolvimento infantil (Crespi et al., 2020). No contexto dos
primeiros anos de vida, o periodo pré-escolar, que abrange criancas de até 6 anos, é
especialmente significativo. Este € um momento de transi¢do importante, no qual a
crianca deixa para tras a total dependéncia dos lactentes e avanca para uma fase de
maior autonomia e maturacgao de diversos sistemas, incluindo o gastrointestinal (Pires
et al., 2012).

Essa maturacéo € fundamental para o inicio da alimentacdo complementar, que
estd intimamente ligada ao desenvolvimento fisiolégico da crianca. Antes dos 4
meses, a crianga ainda apresenta os reflexos de sucgéo e protrusao, que condicionam
o bebé a nutricdo liquida, oriunda da mecéanica de succ¢ao no seio materno, fazendo
com gue alimentos soélidos sejam regurgitados. Entre 4 e 6 meses, o reflexo de
protrusdo desaparece e a crianca comeca a demonstrar a capacidade de transportar
alimentos semi-solidos até o fundo da boca e engolir, além de apresentar outros sinais
de prontiddo, como manter o tronco ereto com pouco ou nenhum apoio e a
demonstracao de interesse pelos alimentos. Entre 7 e 9 meses, a crianca apresenta
movimentos ritmicos de mordida e o surgimento dos primeiros dentes. Em relacdo ao
desenvolvimento do trato gastrointestinal, algumas enzimas e solu¢gbes importantes
para digestdo e absorcdo dos alimentos no TGl ainda nédo estdo presentes neste
estagio da vida, assim, ofertar alimentos de forma precoce pode gerar desconfortos
abdominais e desenvolver doencas gastrointestinais consideradas evitaveis. Por
exemplo, a amilase pancreatica ndo é secretada ou esta presente em niveis muito
baixos em recém-nascidos (RN); além disso, a amilase salivar ndo tem funcdo no RN
, sendo que a glicoamilase, responsavel pela digestdo do amido, permite a digestao
de amidos nas primeiras fases da vida (aproximadamente aos 3 meses), em

guantidades de apenas 10 a 25g/dia (Brasil, 2019).
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A introducdo da alimentacdo solida deve ocorrer no periodo pré-escolar,
considerado uma janela de oportunidades para o estabelecimento de bons habitos
alimentares, os quais, idealmente, devem ser adquiridos no ambiente doméstico. Ao
serem expostas ao ambiente escolar, as criancas passam por modificacdes nos seus
habitos alimentares devido a influéncia de novos esquemas alimentares e ao convivio
com outras criangas. Esta fase € decisiva para a formacéo de habitos alimentares, os
quais tendem a perdurar na vida adulta. Assim, € essencial estimular o habito de uma
alimentacao saudavel, variada e equilibrada desde os primeiros anos de vida (Crespi
et al., 2020).

3.2 Defini¢ao de introducgé&o alimentar

A introducdo de alimentos complementares € descrita pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como “0 momento em que o leite materno ou a férmula
infantil, por si s, ja ndo sado suficientes para suprir as exigéncias nutricionais dos
bebés, sendo, assim, necessarios outros alimentos, além do leite materno”. O
processo de introdugdo alimentar deve ser iniciado, preferencialmente, a partir dos
seis meses de idade, conforme recomendacdes oficiais do Ministério da Saude (MS),
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da OMS, isto porque € nessa fase que
o desenvolvimento neuropsicomotor e os sistemas digestivo e renal, encontram-se
maduros para a introducdo de alimentos soélidos, em substituicdo a alimentacéo
exclusivamente liquida fornecida pelo leite materno. E essencial que, nesse periodo,
a crianca seja exposta a alimentos e bebidas de boa qualidade nutricional,
estabelecendo habitos alimentares saudaveis que poderdo perdurar ao longo da vida.
Além disso, essa etapa coincide com um periodo de maior vulnerabilidade ao
crescimento e ao surgimento de deficiéncias nutricionais, especialmente de ferro, o
gue pode ser visualizado observando dados do ENANI, em 2019, o qual observou que
a prevaléncia de anemia foi maior nas crian¢as com idade entre 6 e 23 meses (19,0%),
guando comparada aquelas entre 24 e 59 meses. Do mesmo modo, uma alimentacao
complementar de baixa qualidade nutricional, marcada pelo excesso de agucares e
gorduras, pode contribuir para o desenvolvimento do excesso de peso, diabetes tipo
2 e outras condi¢cdes que impactam a saude na vida adulta. Além dos aspectos

nutricionais, os primeiros dois anos de vida desempenham um papel fundamental no
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desenvolvimento cerebral, na aquisicdo da linguagem e na consolidacdo das vias
sensoriais responsaveis pela visdo e audicdo, bem como no aprimoramento das
funcdes cognitivas superiores (OMS, 2023; SBP, 2021; MS, 2021).

3.3 Recomendacdes para introducao alimentar

A introducao alimentar deve iniciar aos 6 meses de vida (180 dias), enquanto
nos meses anteriores o aleitamento materno exclusivo é preconizado. A
Contraindicagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) relacionadas com a introducéo de alimentos complementares antes
dos seis meses de idade concentram-se em quatro riscos: aumento da morbidade
devido a doencas gastrointestinais, como diarreia, devido & manipulacdo e higiene
inadequada; qualidade nutricional inferior aos alimentos complementares em
comparacdo ao leite materno; falta de preparo no desenvolvimento infantil para
consumir alimentos sélidos, como a auséncia dos sinais de prontiddo; e o risco
aumentado de obesidade. Entretanto, a introducdo alimentar tardia também apresenta
riscos, principalmente pela inadequagéo no leite materno de nutrientes essenciais,
necessarios para o crescimento e desenvolvimento da crianca, no risco potencial
aumentado de algumas alergias alimentares, além de interferir no comprimento/altura
adequada (SBP, 2021; OMS, 2023).

Também é importante que a introducdo alimentar inclua uma variedade de
alimentos para garantir que as necessidades nutricionais sejam atendidas e
proporcionar o crescimento e desenvolvimento adequado. Dessa forma, a falta de
diversidade na alimentacdo aumenta o risco de deficiéncias nutricionais, uma vez que
a combinacédo de diferentes alimentos pode melhorar a absor¢do de seus nutrientes.
Por exemplo, fontes de vitamina C auxiliam na absorcao do ferro ndo-heme e é uma
importante estratégia para prevenir o desenvolvimento da anemia ferropriva (OMS,
2023). A anemia ferropriva resulta da deficiéncia de ferro, um mineral essencial para
o desenvolvimento e a capacidade de aprendizagem. Portanto, € fundamental
assegurar o consumo adequado de alimentos ricos nesse mineral, como carnes,
feijao, figado, ovos e vegetais de folhas verde-escuras, como espinafre e couve. Além
disso, é importante garantir a ingestao de alimentos que séo boas fontes de vitamina

A, como figado, ovos e legumes de coloracéo alaranjada, como abobora e cenoura,
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uma vez que a falta dessa vitamina pode aumentar a suscetibilidade a infeccbes e
causar serios problemas visuais. A alimentacdo na introducédo alimentar deve incluir
alimentos de origem animal- carne, frango, peixe ou ovos, frutas e verduras que
devem ser consumidos diariamente, e leguminosas, nozes e sementes, as quais
devem ser consumidas com frequéncia. Por outro lado, alimentos ricos em acucar, sal
e gorduras trans ndo devem ser consumidos, assim como bebidas agucaradas ou
adocadas com adocantes ndo sao recomendados antes dos 2 anos de vida. O
consumo de suco de fruta 100% deve ser limitado, pois pode aumentar o risco de
obesidade devido a ingestéo elevada de calorias e a auséncia das fibras presentes na
fruta, desse modo, a recomendacao é priorizar o consumo da fruta in natura. Além
disso, alimentos considerados potencialmente alergénicos, como carne de porco,
peixe e clara de ovo, sdo importantes fontes de nutrientes e ndo devem ser excluidos
da alimentacao da crianca. Sua introducdo na dieta é permitida a partir dos 6 meses,
desde que estejam bem cozidos, nunca mal passados ou crus (Brasil, 2019).

No que se refere a progresséo da consisténcia da alimentagdo complementar,
inicialmente, a crianca deve ser alimentada com alimentos amassados com garfo,
progredindo para pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para estimular a
mastigacdo. Também pode-se oferecer alimentos macios em pedacos maiores,
cortando-os quando necessario. Deve-se evitar a oferta continua de preparacdes
liquidas e o uso de liquidificador ou peneira, pois isso pode dificultar a aceitacdo de
alimentos solidos e aumentar o risco de engasgo e vomito (SBP, 2021; OMS, 2023).
3.4 Repercussodes da introducao alimentar no estado nutricional

Apés o nascimento, o ambiente nutricional exerce um papel fundamental na
manifestacdo das adaptacbes ocorridas durante o periodo fetal. A introducéo
alimentar é considerada um periodo critico no desenvolvimento de um individuo, uma
vez que a qualidade dos alimentos nos quais as criancas sao expostas sédo, segundo
o estudo desenvolvido por Barker em 2003, uma janela de oportunidade na qual um
insulto positivo ou negativo é capaz de atuar sob mecanismos epigenéticos
programando o metabolismo para a realidade que ele foi exposto neste momento.
Assim, uma alimentacdo adequada € essencial nessas fases de crescimento e
desenvolvimento do organismo, pois 0 consumo excessivo de calorias, bem como a
caréncia ou insuficiéncia de nutrientes nos primeiros dois anos de vida pode resultar
em consequéncias tanto imediatas quanto a longo prazo, uma vez que essas

alteracdes nutricionais podem acarretar em alteragoes nas redes neurais que regulam
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a ingestao alimentar (Sawaya, 2018). Desse modo, a baixa qualidade da nutricdo
durante o periodo fetal e na fase pré-escolar estimula o estabelecimento dos maus
hébitos alimentares com o advento da modulagéo do paladar do individuo e aumenta
a predisposicao ao excesso de peso, obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 na vida adulta, além de contribuir para o surgimento de fatores de risco
associados, como hipertenséo, intolerancia a glicose e dislipidemia (Leandro,et al.,
2009). Além disso, segundo o estudo publicado pela OMS (2023), a duracéo
adequada da amamentacao foi associada a um menor risco de obesidade, enquanto
criancas gque receberam introducéo alimentar precoce apresentam maiores riscos de

desenvolver sobrepeso e obesidade.

3.5 Cenario epidemioldgico do estado nutricional infantil

O estado nutricional infantil € um importante indicador de como esta a saude
publica num territério, refletindo as condicbes socioeconb6micas, alimentares e
sanitarias da populacao, além de ser um direcionador dos gastos com a saude. No
Brasil, observa-se um duplo fardo nutricional, caracterizado pela coexisténcia de
desnutricdo e excesso de peso entre criangcas menores de cinco anos. A desnutricdo
infantil, embora tenha apresentado reducdo nas ultimas décadas, ainda é prevalente
em regides com maior vulnerabilidade social, especialmente no Norte e Nordeste.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, aproximadamente
4% das criancas brasileiras menores de cinco anos apresentam baixa estatura para a
idade, indicando desnutricao cronica (Brasil, 2020). Por outro lado, o excesso de peso
infantil tem se tornado um problema crescente no pais. Conforme a Ultima edi¢do da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), publicada em 2018, 12,9% das criancas
brasileiras entre 5 e 9 anos apresentavam obesidade. O mesmo cenario pode ser
observado ao avaliar o estado de Pernambuco, onde, segundo o Atlas de obesidade
infantil no Brasil (2019), 9,4% das criancas pernambucanas menores ja apresentam
obesidade (Brasil, 2019). Esse fendbmeno esta associado a mudancgas nos padrbes
alimentares e ao sedentarismo, resultantes do aumento do consumo de alimentos

ultraprocessados, com habitos alimentares alterados, e da reducéo da atividade fisica.
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4 JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil € um problema de saude publica crescente no Brasil, com
dados do Ministério da Saude de 2019 revelando que 227,6 mil criangas entre 2 e 4
anos de idade eram obesas, enquanto 273,3 mil apresentavam sobrepeso. Além
disso, 64% dessas criancas haviam consumido bebidas adocadas no dia anterior e
60% incluiam regularmente biscoitos recheados, doces ou guloseimas em suas
dietas, apontando que os maus habitos alimentares na fase pré-escolar sdo capazes
de predispor alteracdes no estado nutricional. Do mesmo modo, ha uma relacéo entre
o periodo de amamentacao e o estado nutricional, pois estudos mostram que lactentes
gue receberam alimentos sélidos antes dos quatro meses apresentaram um risco seis
vezes maior de obesidade aos trés anos de idade, especialmente entre aqueles que
foram alimentados com formula ou que deixaram de ser amamentados precocemente.
Em contraste, bebés amamentados por mais de quatro meses ndo apresentaram essa
correlagdo significativa com obesidade ao introduzir sélidos nesse mesmo periodo
inicial (Liu, et al., 2022; Susanna, et al., 2011). Esses achados enfatizam a importancia
da amamentacao exclusiva até os seis meses e da introducao gradual de alimentos
saudaveis para evitar alterac6es no estado nutricional.

Diante desse cenario, torna-se evidente a importancia de investigar a influéncia
da introducédo alimentar na predisposi¢cao de maus habitos e no desenvolvimento da
obesidade infantil, especialmente considerando seu impacto na prevaléncia crescente
de DCNTs. A partir disso, faz-se necessario a construcdo de estudos mais

aprofundados.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal. Participaram da pesquisa
criangas de 2 a 5 anos matriculadas no Centro Municipal de Educacgédo Infantil no
municipio de Vitéria de Santo Antdo (PE). O estudo faz parte de um projeto de
pesquisa de mestrado intitulado “efeitos da educacéo alimentar e nutricional como
ferramenta pedagodgica sobre a promocédo dos habitos alimentares saudaveis dos
alunos do Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI) de vitéria de santo antdo —
pe”, o qual foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, niamero do parecer: 6.181.367. Todos 0s
participantes receberam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

assinado pelos pais/responsaveis, antes do inicio da coleta de dados.

5.2 Critérios de exclusao e inclusao

Foram incluidas criancas neurotipicas na faixa etaria de 2 a 5 anos
matriculadas no Centro Municipal de Educacdo Infantil. Foram excluidos os
participantes que apresentaram qualquer alteracdo no neurodesenvolvimento capaz

de interferir nos seus habitos alimentares.

5.3 Avaliacédo do perfil socioeconémico

Questionarios para coleta das variaveis socioecondmicas foram aplicados aos
pais ou responsaveis, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido,
a fim de verificar a renda familiar pelo nimero de salarios minimos recebidos por todos
0S membros economicamente ativos residentes com a crian¢a, bem como o nivel da

escolaridade da mae.

5.4 Avaliagéo do estado nutricional
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Para avaliar o estado nutricional das criancgas, foram registrados o peso (kg), a altura
(cm) e o Indice de Massa Corporal (IMC). O peso corporal e a estatura foram medidos
conforme o protocolo estabelecido por Lohman et al. (1988). A medicao do peso foi
realizada com uma balanca digital portatil calibrada, com precisdo de 100g e
capacidade maxima de 180 kg (Balanca Digital Multilaser). A crianca foi posicionada
em pé, em posicao ortostatica, com o minimo de roupa possivel e descalca. A altura
foi medida utilizando um estadibmetro portétil Cescorf, fixado a parede, com
capacidade maxima de 1,5 m. O IMC foi calculado utilizando a férmula: peso (kg) /
altura (m)2. Para determinar os scores-z de cada crianca, de acordo com 0 sexo € a
idade, foi utilizado o software AnthroPlus da OMS.

A avaliagdo do estado nutricional das criangas foi realizada com base nos dados
antropomeétricos inter-relacionados, utilizando as curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que incluem:

* Peso para idade

* Estatura/comprimento para idade

* IMC para idade.

5.5 Avaliag&o do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar das criancas foi realizada por meio do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o qual possui abordagem qualitativa e
recomendacao para a faixa etaria da validado por Colucci, et al., 2004. O qual foi
respondido pelos pais/responsaveis com o objetivo de avaliar o consumo alimentar
pregresso das criancas.

Para a analise do consumo alimentar, foram comparadas duas categorias
distintas. A primeira categoria abrange alimentos in natura ou minimamente
processados, definidos como aqueles que sdo consumidos com pouca ou nenhuma
alteracdo apods a colheita ou processamento minimo (Brasil, 2019). A segunda
categoria inclui alimentos processados, que séo produtos resultantes da adicdo de
ingredientes culinarios a alimentos in natura ou minimamente processados, e
alimentos ultraprocessados, que passam por multiplas etapas de processamento e a

incorporacao de diversos ingredientes, muitos dos quais sdo exclusivos da industria,
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como gordura vegetal hidrogenada, oleos interesterificados, xarope de frutose,

corantes, aromatizantes e realgcadores de sabor (Brasil, 2019).

5.6 Avaliacdo da introducédo alimentar

A avaliacdo da introducéo alimentar foi realizada por meio de um questionario
capaz de avaliar o consumo alimentar de criancas menores de dois anos validado por
Oliveira et al., 2015. O questionario foi adaptado e respondido pelos pais/responsaveis
contendo perguntas que verifiqguem a idade na qual foram ofertados massas e cereais,
frutas, legumes e verduras, leites e derivados, carnes e ovos, leguminosas e

oleaginosas, 6leos e gorduras, acucares e doces.

Para categorizar os participantes em relacdo a qualidade nutricional da
alimentacdo oferecida durante o periodo de introducédo alimentar, foram atribuidas
pontuacdes com base no Guia Alimentar para Criancas Menores de 2 Anos (2019) e
nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (2021), conforme detalhado no
Quadro 1. Um método foi desenvolvido para diferenciar os grupos, permitindo a
classificacdo das criancas em trés categorias: boa, moderada e baixa qualidade
nutricional da alimentacdo na introducdo alimentar. Assim, as criancas que
apresentaram entre 1 e 5 caracteristicas em desacordo com as recomendacdes para
uma introducdo alimentar adequada foram classificadas com "boa" qualidade
nutricional. J& aquelas que obtiveram de 6 a 10 pontos negativos foram classificadas
com "qualidade moderada", e as que pontuaram entre 11 e 26 pontos foram

consideradas com "baixa" qualidade nutricional.

Quadro 1: recomendacdes do Guia alimentar para menores de 2 anos (2019) e da Sociedade

Brasileira de Pediatria (2021) utilizadas para a pontuac¢éo da introducgéo alimentar.

Alimento presente no Recomendacdo (Brasil, 2021; SBP, 2021.)

guestionario (Oliveira, 2015)

Leite materno Aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida;

Idade da introducéo alimentar A partir de 6 meses, além do leite materno, outros

alimentos devem fazer parte das refeicdes da crianca.
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Consumo de leite

O consumo de leite de vaca antes de 12 meses néo é
recomendado para criancas que foram amamentadas com leite

materno;

Consumo de aglcares,

refrigerantes, sucos em po, etc.

Nao oferecer aglcar nem preparac¢des ou produtos

gue contenham acucar a crianga até 2 anos de idade.

Café A cafeina ndo deve ser ofertada a criancga, por ser uma
substancia estimulante que pode deixa-la agitada;
Frutas A introdugéo alimentar deve ser iniciada com frutas in natura;

Bolacha/biscoito/ salgadinho/
salsicha/embutidos/macarrao
instantaneo

Ultraprocessados ndo devem ser oferecidos para criangas

menores de 2 anos.

Consisténcia da comida

Podem ser oferecidas raspadas, amassadas ou em pedacos.

Carne, frango, ovo

As carnes devem ser bem cozidas e oferecidas em pedacos
pequenos (repicados ou desfiados), assim como o0 ovo deve ser

oferecido.

Verduras, legumes e tubérculos

A introducéo alimentar deve ser baseada em alimentos in natura e

minimamente processados.

Fonte: (Brasil, 2019; SBP, 2021.)

Nota: Quadro elaborado pelo autor com base nas recomendacdes.

5.7 Andlise de dados

A andlise e interpretacdo dos dados foram realizadas utilizando o software

Microsoft Excel®, versao 2010 e aplicativo Anthro da OMS. Foram feitos célculos de

meédia, desvio padrdo, porcentagem, frequéncia e graficos modificados para uma

visualizagdo mais eficaz dos dados.
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6 RESULTADOS

Foram analisadas as informacdes de 56 (n=56) criancas com idades entre 2 e
5 anos, sendo 50% do sexo feminino (n=28) e 50% do sexo masculino (n=28). As
criancas participantes do estudo pertencem, em sua maioria, a familias com renda
mensal predominante de um salario minimo (63%, n=35), enquanto 29% (n=16) vivem
com renda familiar abaixo desse valor, e apenas 8% (n=5) possuem renda de dois
salarios minimos ou mais. Quanto a moradia, 68% (n=38) das criancas residem em
casas alugadas, 19% (n=10) em imdveis préprios, e 13% (n=8) em moradias cedidas.
No que se refere ao nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis, 23% (n=13)
concluiram apenas o ensino fundamental, 65% (n=37) possuem ensino médio, e
apenas 12% (n=6) possuem ensino superior ou técnico.

Para avaliacdo nutricional das criancas, foram utilizados 3 indices
antropomeétricos para observar 0s aspectos antropométricos: peso para idade,
estatura/comprimento para idade e IMC para idade. No parametro “peso para idade”,
85,7% (n=48) das criancas apresentaram peso adequado para idade, enquanto
16,07% (n=9) delas estavam com peso elevado para idade e apenas 1,7% (n=1)

apontou baixo peso para idade.

Grafico 1. distribuicdo em percentual entre as criangas, divididas em “adequado”, “elevado” e “ baixo”

de acordo com o parametro peso para idade em Vitéria de Santo Antdo — PE, 2024.

Contagem de DIAGNOSTICO Peso X Idade

50
40
30
20

10

Adequado elevado baixo

Contagem de DIAGNOSTICO Peso X Idade

Fonte: Autora (2025)

Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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Em relacdo a estatura para idade, 87,5% (n=49) das criancas estavam
adequadas, enquanto 9,1% (n=5) delas demonstraram estar com estatura baixa para

idade e apenas 1,8 (n=1) delas estava com estatura muito baixa para idade.

Grafico 2. distribuicdo em percentual entre as criangas, divididas em “adequado” e “baixo” e “muito

baixo” de acordo com estatura para idade em Vitéria de Santo Antdo — PE, 2024.

Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade
50

40

Adequado Baixa Muito baixa
Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade

Fonte: Autora (2025).

Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

A respeito do parametro IMC para idade, a maioria das criangas apresentavam
eutrofia (50,8%, n=28), entretanto, ha uma prevaléncia aumentada dos distarbios
nutricionais, como o risco de sobrepeso (25,5%, n=14), sobrepeso (16,4%, n=9) e
obesidade (5,5%, n=3) e, além desses, uma crianc¢a (1,8%) indicou magreza.

"«

Gréfico 3. distribuicdo em percentual entre as criangas, divididas em “eutrofia”, “risco de sobrepeso”,

“sobrepeso”, “obesidade” e “magreza” de acordo com o parametro “IMC para idade” em Vitéria de Santo
Antdo — PE, 2024.

Contagem de DIAGNOSTICO IMC X Idade

Eutrofia Sobrepeso Riscode Magreza Obesidade
Sobrepeso acentuada

Contagem de DIAGNOSTICO IMC X Idade

Fonte: Autora (2025).
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Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Utilizando todos os dados antropométricos, foram obtidas médias de 0,08, -
0,12 e 0,73 que demonstraram estado de eutrofia e estatura adequada para idade,
segundo os escores de peso para idade, estatura/comprimento para idade e IMC para

idade, respectivamente, conforme a tabela 1.

Tabela 1- Dados antropométricos de criancas de 2 a 5 anos do municipio de Vitoria
de Santo Antdo segundo os escores de peso para idade, estatura/comprimento para
idade e IMC para idade

Variavel Média do score Desvio padrdo do
(n=56) score

Peso para idade 0,08 1,3

Estatura/comprimento para -0,12 1.4

idade

IMC para idade 0,73 15

Fonte: Autora (2025).
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Em relacé&o ao consumo alimentar, observa-se, de modo geral, que as criangas
apresentam uma dieta rica em alimentos ultraprocessados, onde todas as criancas
(100%, n=56) fazem o consumo de alimentos como salsichas, linguicas e mortadelas,
onde 41,07% (n=23) delas apresentam uma ingestéo diaria, 35,7% (n=20) consomem
de 2 a 4 vezes na semana, 21,42% (n=12) realizam consumo desses embutidos de 1
a 3 vezes no més. O mesmo pode ser observado ao avaliar o consumo do refrigerante,
pois todas as criancas (100%, n=56) evidenciam seu consumo, onde 3,5% (n=2)
consomem todos os dias, 67,8% (n=38) delas ingerem de 2 a 4 vezes na semana e
28,5% (n=16) utilizam de 1 a 3 vezes ao més. Além desses, 41,07% (n=23) das
criangas consomem macarrao instantaneo pelo menos 1 vez ao dia, 26,7% (n=15)
utiliza de 2 a 4 vezes na semana e 30,03% (n=17) consome de 1 a 3 vezes no més,
enquanto apenas 1(1,8%) crianca nao faz o uso rotineiro deste ultraprocessado, como

esta presente na tabela 2.



Tabela 2- Avaliagdo do consumo alimentar de ultraprocessados de criangas com
idade de 2 a 5 anos do municipio de Vitoria de Santo Antéo.

28

Variavel N Percentual
Alimento

Embutidos

Frequéncias

Nunca 0 0

1 a 3 vezes/ més 12 21,42%
2 a 4 vezes/semana 20 35,7%
1 vez ao dia 23 41,07%
Alimento

Refrigerante

Frequéncias

Nunca 0 0

1 a 3 vezes/ més 16 28,5%
2 a4 vezes/semana 38 67,8%
1 vez ao dia 2 3,5%
Alimento

Macarrao instantaneo

Frequéncias

Nunca 1 1,8%

1 a 3 vezes/ més 17 30,03%
2 a 4 vezes/semana 15 26,7%
1 vez ao dia 23 41,07%

Fonte: Autora (2025).

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

No que se refere ao consumo de alimentos in natura e minimamente

processados, observa-se uma menor prevaléncia, sendo o maméo a fruta menos

aceita e a banana a fruta mais aceita pelas criangas. Assim, 64,2% (n=36) delas

relataram ndo consumir mamao, 10,7% (n=6) consomem de 1 a 3 vezes no més, 25%
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(n=14) faz uso de 2 a 4 vezes na semana e nenhuma das criancas (n=0) consomem
todos os dias, como evidenciado na tabela 3. Enquanto a banana é consumida todos
os dias por 46,4% (n=26) das criancas, 41% (n=23) consomem de 2 a 4 vezes na
semana, 5,3% ingerem de 1 a 3 vezes no més e 7,1% (n=4) ndo apresenta ingestao

de banana na sua rotina.

Tabela 3- Avaliacdo do consumo alimentar de frutas de criangas com idade de 2 a 5
anos do municipio de Vitoria de Santo Antao.

Variavel N Percentual

Alimento

Mamao

Frequéncias

Nunca 36 64,2%
1 a 3 vezes/ més 6 10,7%
2 a 4 vezes/semana 14 25%

1 vez ao dia 0 0
Alimento

Melancia

Frequéncias

Nunca 8 14,2%
1 a 3 vezes/ més 10 17,8%
2 a4 vezes/semana 35 62,5%
1 vez ao dia 3 5,3%
Alimento

Banana

Frequéncias

Nunca 4 7,1%
1 a 3 vezes/ més 3 5,3%
2 a 4 vezes/semana 23 41%
1 vez ao dia 26 46,4%

Fonte: Autora (2025).
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Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Em relacédo aos alimentos consumidos na introducéo alimentar, apenas 21,4%
(n=12) das criangas receberam alimentos de boa qualidade nutricional nesta fase,
enquanto 51,8% (n=29) das crian¢as apresentaram moderada qualidade nutricional e
26,8% (n=15) mostraram uma introducéao alimentar de baixa qualidade nutricional, rica

em ultraprocessados, acucares e gorduras.

Grafico 4. distribuigdo em percentual entre as criangas, divididas em “Boa qualidade nutricional” (B),
‘moderada qualidade nutricional” (M) e “baixa qualidade nutricional” (R) de acordo com as

caracteristicas identificadas na introducdo alimentar em Vitoria de Santo Antdo — PE, 2022.

Contagem de Qualidade da introdugdo alimentar

15 (26,8%)

12 (21,4%)

Fonte: Autora (2025).
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

No grupo de criangas que tiveram uma introducgédo alimentar de boa qualidade,
a maioria (54, 5%, n=6) delas encontram-se em eutrofia, 27,3% (n=3) em risco de
sobrepeso e 18,3% (n=2) com sobrepeso, entretanto, nenhuma (n=0) delas apresenta

obesidade, segundo o parametro IMC/idade.

Gréfico 5. Distribuicdo em percentual entre as criangas com boa introducdo alimentar, divididas em

"«

“eutrofia”, “risco de sobrepeso” e “sobrepeso” de acordo com o paradmetro IMC/idade.
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Contagem de DIAGNOSTICO IMC X Idade

Sobrepeso

Risco de Sobre

Eutrofia

Fonte: Autora (2025).

Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Em relagcé&o ao parametro estatura para idade, 81% (n=9) apresentava estatura
adequada para idade, enquanto apenas 18,18% (n=2) das criancas tinham baixa

estatura para idade.

Gréfico 6. distribuicdo em percentual entre as crian¢cas com boa introducéo alimentar, divididas em
“adequada estatura para idade ” e “baixa estatura para idade” de acordo com o parametro estatura para
idade.

Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade

10

8

6

Baixa Adeguado
Contagem de DIAGNGSTICO Estatura X Idade

Fonte: Autora (2025).
Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Quanto ao parametro “peso para idade”, a maioria das criancas (81,81%, n=9)
apresentou peso adequado para idade, entretanto 9,09% (n=1) indicou baixo peso

para idade e 9,09% (n=1) mostrou elevado peso para idade.

"«

Grafico 7. distribuicdo em percentual entre as criangas, divididas em “adequado”, “elevado” e “ baixo’

de acordo com o parametro peso para idade em Vitéria de Santo Antdo — PE, 2024.
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Contagem de DIAGNOSTICO Peso X Idade
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3
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Adequado baixo elevado

Contagemn de DIAGNOSTICO Peso X Idade

Fonte: Autora (2025).
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

No que diz respeito as criangcas com introducdo alimentar de moderada
qualidade nutricional, por sua vez, a maioria 44,8% (n=13) também indicava eutrofia,
entretanto, este grupo apresentou maior variedade de distarbios nutricionais, das
qguais 10,3% (n=2) apresentava obesidade, 20,7% (n=6) continha sobrepeso, 27,6%

(n=8) apontava risco de sobrepeso de acordo com o parametro IMC por idade.

Gréfico 8. distribuicdo em percentual entre as criangas com moderada qualidade da introdugéo
alimentar, divididas em “eutrofia”, “risco de sobrepeso”, “sobrepeso” e “obesidade” de acordo com o

parametro IMC/ idade.

Contagem de DIAGNOSTICO IMC X Idade

Sobrepeso

Risco de Sobrepeso

Obesidade

Eutrofia

1 829,

Fonte: Autora (2025).
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Em relacdo ao pardmetro Estatura para idade, 89,6% (n=26) das criancas
classificadas com introducao alimentar de moderada qualidade nutricional, mostravam
estatura adequada para idade, enquanto 10,34% (n=3) apontavam baixa estatura

para idade.
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Grafico 9. distribuicdo em percentual entre as criangas com moderada introdugdo alimentar, divididas
em “adequada estatura para idade ” e “baixa estatura para idade” de acordo com o parametro estatura

para/idade.

Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade

30
20

10

Adeguado Baixa

Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade
Fonte: Autora (2025).
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

No que se refere ao parametro “peso para idade”, 79,3% (n=23) das crian¢as
apresentavam estar adequadas, entretanto, ha um aumento na prevaléncia de

criancas com peso elevado para idade (20,6%, n=3).

Grafico 10. distribuigdo em percentual entre as criangas, divididas em “adequado” e “elevado” de acordo

com o parametro peso para idade em Vitéria de Santo Antdo — PE, 2024.

Contagem de DIAGNOSTICO Peso X Idade

25
20
15

10

Adequado elevado

Contagem de DIAGNGSTICO Peso X Idade

Fonte: Autora (2025).

Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Quanto as criancas que receberam baixa qualidade nutricional na introducéo
alimentar, 57,1% (n=8) indicavam eutrofia, entretanto, este grupo apresentou maior

variedade de disturbios nutricionais, das quais 7,1% (n=1) apresentava obesidade,
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7,1% (n=1) continha sobrepeso, 21,4% (n=3) apontava risco de sobrepeso, e 7,1%
(n=1) indicava magreza acentuada, de acordo com parametro de IMC/idade.
Enquanto, com relagéo ao parametro Peso para idade, 92,8% (n=13) indicavam peso

adequado para idade e 7,14% (n=1) apresentou baixo peso para idade.

Gréfico 11. distribuicdo em percentual entre as criangas com baixa qualidade nutricional da introdugao

alimentar, divididas em “magreza acentuada”,“eutrofia”, “risco de sobrepeso”, “sobrepeso” e

“obesidade” de acordo com o parametro IMC/ idade.

Contagem de DIAGNOSTICO IMC X Idade

Obesidade
Magreza acentuada __—

Sobrepeso

Eutrofia

Risco de Sobrepeso

Fonte: Autora (2025).
Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Gréfico 12. distribuicdo em percentual entre as criangas com baixa qualidade da introdu¢&o alimentar,

divididas em “adequado peso para idade” e “baixo peso para idade”.

Contagem de DIAGNOSTICO Peso X Idade

15

10

Adequado elevado

Contagem de DIAGNOSTICO Peso X Idade

Fonte: Autora (2025).
Nota: Gréfico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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A respeito do parametro Estatura para idade, 92% (n=13) estavam com
estatura adequada para idade, enquanto apenas 7,14% (n=1) apresentou estatura
muito baixa para idade.

Gréfico 13. distribuicdo em percentual entre as criangas com baixa qualidade referente & introducéo
alimentar, divididas em “adequada estatura para idade ” e “baixa estatura para idade” de acordo com

0 parametro estatura para/idade.

Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade

15

10

L

Adequado Muito baiba
Contagem de DIAGNOSTICO Estatura X Idade

Fonte: Autora (2025).

Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

Em relacdo ao impacto da qualidade da introducdo alimentar nos habitos
alimentares atuais das criancas analisadas, é possivel verificar diferencas
acentuadas, como expostas nos graficos abaixo.

Gréfico 14. Distribuicdo em percentual entre as criangas com baixa qualidade referente a introdugdo

alimentar, avaliando o consumo alimentar.

Chocolate/bom...

; Banana
achocolatado e... p—

Laranja
Suco artificial e... 19,5%

Wacd/Péra

Melancia

Refrigerantes Suco de Dut'a_s _f

Fonte: Autora (2025).
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
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Gréfico 15. Distribuicdo em percentual entre as criangas com moderada qualidade referente a

introducéo alimentar, avaliando o consumo alimentar.

Chocolate/bombo...

Bolo de chocolate Banana

Achocolatado em...

Suco artificial em... /
Refrigerante /

%

Laranja

Mamio

Suco de outras fr..

Melancia

Manga

Fonte: Autora (2025).
Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.
Graéfico 16. Distribuicdo em percentual entre as criangas com boa qualidade referente a introdugéo

alimentar, avaliando o consumo alimentar.

Chocolate/bomb... I -
— Banana

Laranja
Refrigerante

Magd/Péra

Suco de outras fr.. Maméo

Melancia

Manga

Fonte: Autora (2025).

Nota: Grafico elaborado pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa.

O grupo de criancas que apresentaram uma introdug¢do alimentar de baixa
gualidade demonstrou um consumo mais elevado de ultraprocessados, como suco
artificial em pé, achocolatado e refrigerante. Enquanto no grupo das frutas, a banana
e a laranja apontaram serem as frutas de maior consumo, enquanto as outras frutas
séo pouco consumidas, indicando uma monotonia alimentar neste grupo de criangas.

No grupo de criancas expostas a uma introdugdo alimentar de moderada
gualidade nutricional, observa-se, ainda, um consumo prevalente de
ultraprocessados. Entretanto, ha uma reducdo na prevaléncia do consumo de suco

artificiais e achocolatados e um aumento no consumo de sucos naturais e de outras
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frutas in natura, apontando uma alimentacdo mais balanceada e colorida em
comparacao ao grupo de baixa qualidade nutricional.

Quanto as criancas que receberam uma introducédo alimentar de boa qualidade
nutricional, observa-se um aumento no consumo do refrigerante, em relacéo ao grupo
de moderada qualidade. Entretanto, também pode-se perceber a reducédo no consumo
dos outros alimentos ultraprocessados avaliados, em detrimento a uma alimentacéo
colorida baseada em alimentos in natura e minimamente processados, como a

banana, laranja, maca/péra, mamao, melancia, manga e suco natural da fruta.



38

7 DISCUSSAO

O perfil socioecondbmico das criancas participantes deste estudo revelou um
cenario de condi¢des desfavoraveis para a maioria. A renda familiar desempenha um
papel significativo na variedade e qualidade dos alimentos consumidos, o que pode,
consequentemente, limitar o acesso a uma alimentacdo adequada e de qualidade.
Além disso, a baixa renda pode restringir o acesso dos pais a informacdes sobre como
oferecer a introducdo alimentar de forma adequada e saudavel aos seus filhos, os
guais séo expostos, com maior frequéncia, a alimentos de baixa qualidade nutricional.
Esta mesma relacéo foi observada no estudo publicado por Heitor e colaboradores,
onde foi realizado um estudo com maes de criancas em idade pré-escolar, que
tinham wuma renda per capita baixa e, dessas, 80% ofereciam alimentos
industrializados para os filhos, também em destaque os refrigerantes, refrescos em
po, salgadinhos de pacote, macarrdo instantdneo e biscoitos (Heitor et al., 2011).

Na avaliacdo do consumo alimentar, os alimentos ultraprocessados mostraram
fazer parte da rotina alimentar didria das criancas analisadas, especialmente o0s
refrigerantes, embutidos e macarrao instantaneo. Os alimentos ultraprocessados séo
nutricionalmente inadequados, pois contém quantidades excessivas de acucar,
gordura e sal, além de serem pobres em fibras. Esses produtos também incluem
corantes e conservantes quimicos, com baixo valor nutricional e alta densidade
energética. O consumo desses alimentos esta associado ao aumento da obesidade
na populacéo (Souza, et al., 2021). A mesma conjuntura alimentar pode ser vista no
estudo realizado por Relvas e colaboradores, em 2015, em 13 Unidades de Atencao
Primaria a Saude na area urbana de Embu das Artes — SP, com a participacdo de 198
maes de bebés entre 6 e 12 meses, mostraram que apenas ¥ das criangas recebiam
uma alimentacdo complementar adequada. Ja os outros ¥ faziam consumo regular
de alimentos ultraprocessados, como bolachas recheadas, chocolates, bebidas
acucaradas, doces, salgadinhos, biscoitos salgados e macarréo instantaneo (Relvas,
et al., 2015).

Ademais, entre os principais achados do presente estudo, destaca-se o melhor
perfil antropométrico e alimentar das criancas que receberam uma introdugéo
alimentar de boa qualidade nutricional. Uma vez que nenhuma dessas criangas

apresentou magreza ou obesidade, e apenas duas estavam com sobrepeso. Além
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disso, apesar da presenca de alguns alimentos ultraprocessados no habito alimentar,
como chocolates e refrigerantes, essas criangcas demonstraram maior consumo de
frutas in natura e sucos naturais, este achado parece ser positivo para as criancas
estudadas, visto que este grupo alimentar deve ser a base da alimentacdo da
populacao, pois eles fornecem vitaminas, minerais, fibras e compostos bioativos que
sdo essenciais para o desenvolvimento da crianca (Brasil, 2019). O mesmo cenario
pode ser visto no estudo publicado por Sparrenberger (2015), no qual a contribuicao
calorica dos alimentos considerados saudaveis foi de 47% para 69 criancas residentes
no Sul do Brasil (Sparrenberger, et al., 2015).

Em contrapartida, as criangcas que receberam uma introducdo alimentar de
qualidade moderada ou baixa apresentaram maior niumero de desvios nutricionais,
incluindo maior prevaléncia de magreza, sobrepeso e obesidade. O consumo
alimentar dessas criancas foi caracterizado por uma maior ingestdo de alimentos
ultraprocessados, como achocolatados, sucos artificiais e macarrédo instantaneo, ricos
em agucares e gorduras, € por um menor consumo de alimentos in natura, como as
frutas maca/péra e melancia, por exemplo.

Esses resultados corroboram os resultados do estudo de Costa e
colaboradores, desenvolvido em 2019, com 307 criancas brasileiras de 3 a 4 anos de
idade, que demonstrou uma associacado positiva entre o consumo de alimentos
ultraprocessados na idade pré-escolar (3-4 anos) e o aumento da circunferéncia
abdominal, com coeficiente ajustado para um aumento de 10% no consumo desses
alimentos (Costa, et. al.,, 2019). Semelhantemente, também foi visto no estudo
desenvolvido por Bawaked, et. al., em 2020, com criancas espanholas aos 4 e 7 anos
de idade, onde os participantes com menor consumo de alimentos ultraprocessados
apresentaram média de IMC para a idade significativamente menor do que aqueles
classificados com maior consumo na analise ajustada para idade da crianca, sexo e
tempo de seguimento (Bawaked et. al,. 2020).

Por fim, o resultado deste trabalho tem o propésito de evidenciar que a
introducdo alimentar é uma etapa importante no crescimento e desenvolvimento dos
individuos, sendo um periodo critico para o estabelecimento dos bons habitos
alimentares e de um perfil antropométrico adequado. O estudo apresenta
contribuicdes relevantes para a compreensao da relacdo entre introducéo alimentar,
consumo alimentar e estado nutricional infantil, destacando a influéncia do perfil

socioecon6mico na qualidade da alimentacdo. No entanto, limitacdes como o viés de
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memaoria no método recordatorio utilizado para analisar a qualidade da introducao
alimentar ofertada e a falta de detalhamento da amostra sao pontos que
comprometem os resultados. Estudos futuros com amostras mais representativas e
metodologias ampliadas sdo necessarios para aprofundar a relacéo entre a introducéo

alimentar e o estado nutricional infantil.
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8 CONCLUSOES

Diante da andlise realizada, verifica-se que as criancas que receberam
alimentos de boa qualidade durante o periodo de introducdo alimentar apresentaram
maior consumo de alimentos in natura e minimamente processados. Além disso, os
dados antropométricos indicaram uma menor prevaléncia de distlrbios nutricionais,
bem como a auséncia de casos de obesidade neste grupo. Por outro lado, as criancas
gue receberam alimentos de qualidade moderada ou baixa durante 0 mesmo periodo
demonstraram maior consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares e
gorduras. Consequentemente, observou-se nesse grupo um aumento nos desvios

nutricionais, como magreza acentuada, risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICACAO

FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

DATA: / / ID:

Identificacdo e dados socioecondmicos:

Nome:
Data de nascimento: __ / /___ ldade: Sexo: () Masculino ( ) feminino
Qual a sua profissdo?

Qual o seu estado civil: () solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) divorciado(a)/ Viltvo(a)

Qual a sua escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) ensino fundamental ( ) ensino Médio ( ) Ensino Superior
() Outro, Qual

Mora em casa: ( ) Alugada () Prépria () Cedida ( ) Outro

Quantas pessoas moram na casa (incluindo vocé)

Quantas criangas moram com vocé? Menores de 5 anos 5-10 anos

Qual o seu parentesco com as criangas? ( ) Mae/ Madrasta/Pai/Padrasto ( ) Avd/Avé () Irm&o/irma
( ) outro

Qual a renda mensal da familia: ( ) Menor que 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( ) 2 salarios
minimos ou mais ( ) prefiro ndo informar

Estilo de vida e condi¢des de saude:
Vocé possui alguma das doencgas abaixo? Marque a op¢do (pode marcar mais de uma)

( ) Pressao alta ( ) Diabetes ( ) colesterol, triglicerideos alto
() Doenca do coracéo ou nos rins, Qual?

() Outra, Qual

Quais remédios vocé utiliza?

Vocé pratica alguma atividade/exercicio fisico? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual atividade vocé pratica?

Qual a frequéncia? ( ) menos de 3 vezes na semana ( ) mais de 3 vezes na semana

Qual a duracao? () menos que 30 minutos ( ) 30 a 50 minutos () uma hora ou mais
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APENDICE B- TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autoriza¢do para convidar o (a) seu/sua filho

(a) {ou menor que esta sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa (Educacgdo Alimentar e Nutricional
como Ferramenta Pedagdégica: Promocao de Habitos Alimentares Saudaveis para Alunos do Centro
Municipal de Educacéo Infantil de Vitéria de Santo Antdo - PE), que esta sob a responsabilidade da
pesquisadora (Viviane de Nogueira Oliveira Souza, Rua Sebastido Gomes de Souza, 55608-520 — 81
987604672/ Viviane.nogueira@ufpe.br).

Também participa desta pesquisa a pesquisadora (Marcia José do Espirito Santo Silva; Telefone para
contato: 81 98846-8465; e-mail: marcia.jesanto@ufpe.br).

Ol/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer divida a respeito da participagédo dele/a na
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a concordar que o (a)
menor faca parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. O/a Senhor/a estara livre para decidir que ele/a participe ou ndo desta pesquisa. Caso
ndo aceite que ele/a participe, ndo haverd nenhum problema, pois desistir que seu filho/a participe é
um direito seu. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacédo para ele/a, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Uma alimentagdo saudavel em todos os ciclos da vida é essencial, porém na infancia é requerido
uma maior atencgdo, pelo fato de o organismo encontrar-se em continuo desenvolvimento e por ser a
fase de estruturacdo das preferéncias e hébitos alimentares. A alimentacdo adequada durante a
infancia é essencial para o crescimento e desenvolvimento, podendo representar a curto, médio e
longo prazo, um dos principais fatores de prevencdo de muitas comorbidades, a exemplo das
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis como a Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial e Obesidade.
As atividades educacionais no &mbito da educacédo alimentar e nutricional dentro das escolas,
buscam envolver os estudantes, tendo por objetivo motivar e incentivar a compreensao da
importancia da adoc¢&o de escolhas alimentares saudaveis. O presente estudo € importante por
propor uma intervencdo de educacao alimentar e nutricional que visa a estimulacdo de habitos
alimentares saudaveis. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos da Educagdo Alimentar e
Nutricional como Ferramenta Pedagogica sobre a Promogéo dos Habitos Alimentares Saudaveis de
Alunos do Centro Municipal de Educacéo Infantil de Vitéria de Santo Antao-PE. A participacdo das
criancas consistird em atendimentos e orienta¢des nutricionais, atividades de educacéo alimentar e
nutricional e avaliacdo do estado nutricional.

> Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: a realizacdo do presente projeto,
justifica-se pela possivel promoc¢éo de habitos alimentares saudaveis e a obtencéo de resultados que
podera ser estabelecido através da participacdo dos alunos, como também fornecer dados relevantes
para a comunidade cientifica, ou seja, para pesquisadores de outras regides e gestores publicos, pelo
fato de ser uma pesquisa em uma populacdo pouco estudada (interior de um estado nordestino).
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Dessa forma, o estudo possui 0 objetivo de avaliar a educacao alimentar e nutricional como
ferramenta pedagdgica para a promocao de habitos alimentares saudaveis de criancas matriculadas
no Centro Municipal de Educagéo Infantil (CMEI). Com a assinatura deste termo de consentimento
livre e esclarecido vocé respondera a questionarios semi estruturados para coleta de informacgdes
sociodemograficas e frequéncia alimentar das criancas. Esses instrumentos possuem
aproximadamente 40 perguntas e vocé responderd em aproximadamente 40 minutos. Apés essa
etapa seréo coletados peso e altura das criangas em aproximadamente 5 minutos e em seguida elas
participardo de atividades de educacao alimentar e nutricional na propria instituicao, durante o
periodo das aulas essas atividades tem duracdo de 40 minutos. Todas as etapas da desta pesquisa
sera realizada no CMEI no formato presencial, sendo a entrevista com os pais/responsaveis realizada
de forma individual e as palestras e atividades de educacéo alimentar e nutricional de forma coletiva.
Durante as atividades vocé e as criancas estardo acompanhados da nutricionista Marcia Espirito
Santo (CRN- 6: 42987) que fara a supervisdo da avaliagdo nutricional e antropométrica e também das
atividades de educacéo alimentar e nutricional.

» RISCOS: A avaliacdo antropométrica pode oferecer risco de constrangimento para as
criangas. No entanto, para minimizar esse risco, as avaliacdes serdo realizadas de forma
individual em uma sala reservada e com a presenca da auxiliar de educadora, pois é a
profissional que comumente realiza atividades de banhos e trocas dos alunos, desse modo,
acredita-se que eles se sentirdo mais confortavel para a avaliacéo.

> BENEFICIOS Destaca-se como beneficios a identificacdo de inadequagdes no consumo
alimentar e no estado nutricional, a promocao da alimentagdo adequada e saudavel, o
encaminhamento para a nutricionista da instituicdo em casos especificos quando necessario
a exemplo da identificacdo de um quadro de desnutricdo ou obesidade para um
acompanhamento nutricional desse participante durante o tempo que for necessario e a
reducéo de desperdicios da merenda escolar.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as
informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicac¢des cientificas, ndo havendo identificagcao dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(Dados antropomeétricos, fotos, filmagens e questionérios), ficardo armazenados em banco de dados
no computador), sob a responsabilidade da pesquisadora Viviane de Oliveira Nogueira Souza, no
endereco acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Rua Dr. Jodo Moura, 92
Bela Vista, Vitéria de Santo Antao-PE, CEP: 55.612-440, Tel.: (81) 3114-4152— e-mail:
cep.cav@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua
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participac&o no estudo EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COMO FERRAMENTA
PEDAGOGICA: PROMOCAO DE HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS PARA ALUNOS DO
CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL (CMEI) DE VITORIA DE SANTO ANTAO — PE,
como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu
acompanhamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel;

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
voluntéario em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA DAS CRIANCAS

Nome: ID:

Avaliacdo antropométrica

Data: / / Avaliador:

Peso atual

Altura

IMC

Classificacdo do IMC
Circunferéncia da cintura



ANEXOS

ANEXO A- QFA

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

NOME:
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Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crian¢a consumiu habitualmente durante os

tltimos 6 meses

GRUPO DOS CEREAIS, TUBERCULOS,
MASSA

QUANTAS VEZES A CRIANCA COME

Arroz branco cozido

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u

mais vezes / dia

Batata cozida/ puré

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u

mais vezes / dia

Batata frita

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia

Macarrao cozido ao molho

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia

Lasanha/ pizza/panqueca/

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u

mais vezes / dia

Coxinha/pastel/ pdo de queijo

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia

Farinhas/ branca e puba

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia




Macarrédo instantaneo, tipo miojo O nunca O 1a3vezes/més O2ad4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

GRUPO DAS LEGUMINOSAS

Feijao O nunca O 1a3vezesmés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

GRUPO DOS PAES, BISCOITOS E CEREAIS MATINAIS

Pao francés/ Pao de forma O nunca O 1a3vezesimés O2ad
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Biscoito sem recheio (maisena, maria, O nunca O 1a3vezes/més O2a4

leite, agua e sal)
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Biscoito com recheio (chocolate, waffer) O nunca O 1a3vezes/més O 2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Espessantes (maisena, mucilon, O nunca O 1a3vezesimés O 2a4

cremogema, farinha lactea, neston, aveia,

arrozina) vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Cuscuz de milho / cuscuz de arroz O nunca O 1a3vezesimés O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Sanduiche (misto) O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia

GRUPO DO LEIT

E E DERIVADOS
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Leite liquido integral O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Leite em p6 integral O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Leite desnatado O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Danoninho/ chambinho O nunca O 1a3vezesimés (O2aéd
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

logurte de frutas O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Queijo/ coalho/ mussarela O nunca O 1a3vezesimés O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Margarina/ manteiga O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Requeijao O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

GRUPO DAS VERDURAS E LEGUMES

Repolho/ couve/ acelga O nunca O 1a3vezesimés (O2a4

vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia
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Alface

O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Cenoura O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Abdbora O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Tomate O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Chuchu O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Macaxeira O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

GRUPO DAS FRUTAS

Banana O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Laranja O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Maca/ Péra O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia
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Mamao

O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Melancia O nunca O 1a3vezesmés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Manga O nunca O 1a3vezesmés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Suco de laranja O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Suco de outras frutas O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

GRUPO DAS CARNES E OVOS

Bife de carne bovina O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Bife de figado de boi O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Carne cozida (panela/ moida O nunca O 1a3vezes/més O2aé4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Linguica/ salsicha/ presunto/ mortadela/ O nunca O 1a3vezes/més O2aé4

hamburguer/ apresuntado
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia
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Frango (cozido/ frito/ assado) O nunca O 1a3vezes/més O2ad4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Peixe (cozido/ frito/ assado) O nunca O 1a3vezes/més O2ad4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Ovo (cozido/ frito) O nunca O 1a3vezes/més (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

GRUPO DAS BEBIDAS

Café com agtcar O nunca O 1a3vezesmés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Refrigerante O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Suco artificial (em p6) O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Agua O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Cha O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

GRUPO DOS DOCES, ACUCAR E OUTROS

Aclcar refinado O nunca O 1a3vezesimés O2a4

vezes/semana O 1vez/dia O 2ou

mais vezes / dia
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Mel O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Achocolatado em po O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Bolo de chocolate O nunca O 1a3vezes/més O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2ou
mais vezes / dia

Chocolate/ bombom/ sorvete/ brigadeiro O nunca O 1a3vezesimés O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

PREPARACOES

Arroz com frango O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Sopa com carne e legumes e macarrao O nunca O 1a3vezesimés O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u
mais vezes / dia

Sopa de legumes O nunca O 1a3vezesimés (O2a4
vezes/semana O 1vez/dia O 2o0u

mais vezes / dia
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ANEXO B- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INTRODUCAO ALIMENTAR

QUESTIONARIO PARA AVALIAGCAO DA QUALIDADE DOS ALIMENTOS OFERTADOS
NA INTRODUCAO ALIMENTAR

01-Data: / / 02-Entrevistador:

03- Nome do responsavel :

04-Municipio: 05-UF:

06-Data de nascimento da sua crianca: / /

07-Sexo da crianca: 1 () Masculino 2 () Feminino

A senhora pode me dizer quais alimentos esta crian¢ga tomou ou comeu na sua introducao
alimentar, entre 6 a 1 ano? Eu vou falar o nome de cada alimento e a Sra. responde sim ou no.

08-Tomou leite de peito? 1 () Sim 2 () Nao (passe para questdo 10) () Nao sabe (passe para
guestao 10)

09- Até qual idade? meses/anos () Nao sabe
10- Com quantos meses ele comecou a se alimentar? (ndo sabe)
11-Tomou agua antes dos 6 meses? 1 () Sim 2 () Nao () Nao sabe

12-Tomou outro leite (além do materno)? 1 () Sim 2 () N&o (passe para questao 15) 9 () Nao sabe
(passe para questao 15)

13-A partir de qual idade a crianca recebeu esse outro leite? meses/idade () Nao sabe
14-Nesse leite tinha acUcar ou achocolatado? 1 () Sim 2 () Nao 9 () N&o sabe

15-Tomou suco de fruta natural ou 4gua de coco? 1 () Sim 2 () Ndo () N&o sabe

16-Tomou suco industrializado ou em p6? 1 () Sim 2 () N&do 9 () N&o sabe

17-Tomou refrigerante? 1 () Sim 2 () Nao 9 () Nao sabe

18-Tomou café? 1 () Sim 2 () Nao 9 () Nao sabe

19-Comeu mingau com leite? 1 () Sim 2 () Nao 9 () Nao sabe Quantas vezes?

20-Comeu fruta? 1 () Sim 2 () Nao 9 () Nao sabe

21-Comeu alimento adogado com agucar, mel, melado, adogante? 1 () Sim 2 () N&o 9 () N&o sabe
22- Com qual idade ele consumiu esses alimentos? meses/idade () ndo sabe

23- comeu papas industrializadas? () Sim 2 () Ndo () N&o sabe

24-Comeu bala, pirulito ou outras guloseimas? 1 () Sim 2 () N&o 9 () Ndo sabe

25-Comeu bolacha, biscoito ou salgadinho de pacote? 1 () Sim 2 () Nao 9 () N&o sabe
26-Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)? 1 () Sim 2 () Ndo () N&o sabe

27- A partir de qual idade? meses

28-A comida oferecida foi: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa.)

e 1 ()Igual a dafamilia?
e 2 () Preparada s6 para a crianga?
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e 3 () Industrializada (de potinho)?
e 4 () Nao sabe

29-Essa comida foi oferecida como: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma
alternativa.)

1 () Em pedacos? 2 () Amassada? 3 () Passada pela peneira? 4 () Liquidificada? 9 () Ndo sabe

30-Comeu algum tipo de carne (de boi, frango, porco ou peixe ou outro)? 1 () Sim 2 () N&o 9 () N&o
sabe

31-Comeu figado? 1 () Sim 2 () N&o 9 () N&o sabe

32-Comeu feijdo ou lentilha? 1 () Sim 2 () Nao () N&o sabe

33-Comeu ovo? 1 () Sim 2 () N&o () N&o sabe

34-Como foi oferecido o ovo? 1 () So clara 2 () S6 gema 3 () Clara e gema

35-Comeu arroz, batata, inhame, macaxeira ou macarrdo sem ser miojo? 1 () Sim 2 () N&o 9 () Nao
sabe

36-Comeu legumes (como abdbora, cenoura, chuchu..) , sem contar batata/inhame/macaxeira? 1 ()
Sim 2 () Nao 9 () Néo sabe

37- Tomou algum tipo de refrigerante? () sim () ndo () ndo sabe
38-Comeu verduras de folhas? 1 () Sim 2 () Nao 9 () Nao sabe
39-Comeu salsicha, linguica ou outros embutidos? 1 () Sim 2 () Nao 9 () N&o sabe

40-Comeu macarrdo instantaneo (tipo miojo)? 1 () Sim 2 () Nao 9 () Nao sabe

DADOS DO NASCIMENTO DA CRIANCA
41-Esta crianca é o primeiro filho? 1 () Sim 2 () N&o (considere apenas filhos nascidos vivos)

42-Em que municipio esta crianca nasceu? (anote o
nome) () N&o sabe

43-Em que hospital esta crianga nasceu? (anote o
nome)

1 () Nasceu em casa 2 () Casa de parto 3 () HAC 4 () Rede Cegonha 5 () Outros 9 () N&o sabe
44-Qual foi o tipo de parto? 1 () Vaginal/Normal 2 () Férceps 3 () Cesarea 9 () Ndo sabe

45-A crianga mamou no peito na primeira hora de vida, logo apés o parto? 1 () Sim 2 () Ndo 9 () Néo
sabe

46-Qual o peso desta crianca ao nascer? gramas

47-Onde costumam levar a crianca para as consultas de rotina? (Assinale apenas uma alternativa)

() Servico particular ou convénio (Anote 0 nome): () N&o sabe

() Rede Publica:

o questdo 47- se Rede Publica especificar: 2 () UBS 3 () PACS/ESF 4 () Outros

48-A crianga usa/usou mamadeira ou chuquinha? 1 () Sim 2 () N&o 9 () Nao sabe
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