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RESUMO

INTRODUGCAO: A alimentacdo tem um papel fundamental na defesa do organismo
porque sem uma alimentacdo saudavel, este fica mais susceptivel a todos os tipos de
doencas. Ao longo da vida, as necessidades nutricionais modificam-se e sofrem
alteracbes, de acordo com a idade, estilo de vida e metabolismo. As necessidades
energéticas individuais sdo calculadas a partir do gasto energético, somado as
necessidades de energia para crescimento, gravidez e lactacdo e devem satisfazer todos
0S requisitos para a manutencédo de um bom estado de saude, funcgdes fisioldgicas e bem-
estar. OBJETIVO: Avaliar o consumo alimentar de criancas por meio dos marcadores do
consumo do Sisvan. METODOS: A pesquisa trata-se de um estudo de abordagem
transversal quali-quantitativo e de carater descritivo, realizada em uma clinica particular
gue realiza acompanhamento pediatrico na cidade de Aracaju-SE. RESULTADOS:
Participaram do estudo 40 criancas, de ambos 0s sexos e com idade entre 6 meses a 2
anos (42,5%, n=17) e de 3 a 5 anos (57,5%, n=23), sendo que 52,5% (n=21) pertencem
ao género feminino, enquanto 47,5% (n=19) pertencem ao masculino. A idade média &
de 2,5. CONCLUSAO: E possivel verificar ainda uma alta taxa de consumo de alimentos

gue nao seriam adequados para se ter uma alimentacéo saudavel.
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Para que esses dados sejam aperfeicoados e que haja uma melhora na qualidade de
vida e na alimentacdo dessas criancas € necessario uma mudanca nos hébitos
alimentares errados, tendo como estratégia a educacéo alimentar, prevenindo assim, que
futuramente essas criancas venham a obter obesidade, diabetes, hipertenséo, entre
outras doencas que podem ser originadas por problemas na alimentacéo.

Palavras chave: Criancas, estado nutricional, alimentos.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Diet plays a key role in defending the body because without healthy
eating it is more susceptible to all kinds of diseases. Throughout life, nutritional needs
change and change according to age, lifestyle and metabolism. Individual energy
requirements are calculated from energy expenditure, plus energy needs for growth,
pregnancy and lactation and must meet all requirements for maintaining good health,
physiological functions and well-being. OBJECTIVE: To evaluate children's food intake
through Sisvan consumption markers. METHODS: The research is a qualitative and
guantitative descriptive cross-sectional study, conducted in a private clinic that performs
pediatric follow-up in the city of Aracaju-SE. RESULTS: Forty children of both sexes aged
between 6 months and 2 years (42.5%, n = 17) and 3 to 5 years (57.5%, n = 23)
participated in the study. 52.5% (n = 21) belong to the female gender, while 47.5% (n =
19) belong to the male gender. The average age is 2,5. CONCLUSION: It is also possible
to verify a high consumption rate of foods that would not be adequate to have a healthy
diet. In order to improve these data and improve the quality of life and diet of these
children, a change in the wrong eating habits is necessary, having as a strategy the food
education, thus preventing these children from becoming obese, diabetic, hypertension,

among other diseases that can be caused by problems in eating.

Keywords: Children, nutritional status, food.
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1 INTRODUCAO

A dieta de uma populacéo e toda a sua variedade cultural define o seu estado de
saude, o seu crescimento e o seu desenvolvimento. A alimentacdo tem um papel
fundamental na defesa do organismo porque sem uma alimentacao saudavel, este fica
mais susceptivel a todos os tipos de doencas. Ao longo da vida, as necessidades
nutricionais modificam-se e sofrem alteracdes, de acordo com a idade, estilo de vida e
metabolismo. As necessidades energéticas individuais sédo calculadas a partir do gasto
energético, somado as necessidades de energia para crescimento, gravidez e lactacao e
devem satisfazer todos os requisitos para a manutencdo de um bom estado de saude,

funcdes fisioldgicas e bem-estar (REIS, et al, 2019).

A recomendacédo atual € que a crianga seja amamentada por 2 anos ou mais, e
gue nos primeiros 6 meses ela receba somente leite materno. Essa pratica € chamada
de amamentacao exclusiva. A oferta de outros alimentos antes dos 6 meses, além de
desnecessaria, pode ser prejudicial porque aumenta o risco de a crianca ficar doente e
pode prejudicar a absorcao de nutrientes importantes existentes no leite materno, como
o ferro e 0 zinco. A amamentacao pode durar enquanto for desejada pela mulher e pela
crianca, desde que nao haja prejuizo de nenhuma ordem para ambas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

E recomendado que os pais sejam informados sobre como deve ser uma
alimentacdo saudavel para a crianca, e sobre os métodos de aprendizagem das
preferéncias alimentares, a fim de que possam ampliar a variabilidade dos alimentos,
reduzindo a neofobia alimentar infantil. Além disso, os pais devem ser orientados para
permitir que a crianca aprenda sobre a sugestdo interna da fome e da saciedade,
desenvolvendo o autocontrole do seu consumo alimentar, minimizando problemas de
sobrepeso (RAMOS, et al, 2000)



A m& nutricdo em todas as suas formas é um dos principais problemas de salde
coletiva na atualidade. Assumindo como principio a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA), em um processo crescente de reconhecimento da
desnutricdo e da obesidade como distintas expressdes da inseguranca alimentar e
nutricional, foram implementadas politicas estruturantes para a superacéo da pobreza e
da desnutricdo e empreendidos esforcos intersetoriais na constru¢cdo de respostas a
epidemia da obesidade (CASTRO, 2019).

Os determinantes etiologicos da obesidade estdo associados a uma combinacdo
de fatores bioldgicos e ambientais, incluindo habitos alimentares, propensao genética,
estilo de vida, condicdo socioecondmica e fatores psicolégicos. Dentre os fatores
relativos aos habitos alimentares, destaca-se o consumo de alimentos de baixo valor

nutricional e alta densidade energética (ROSSI, et al, 2019).

A obesidade infantil € considerada um grave problema de saude publica. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), aproximadamente 41
milhdes de criancas menores de cinco anos sdo afetadas pelo excesso de peso ou
obesidade no mundo. No Brasil, a prevaléncia de obesidade € crescente e os dados
relativos ao excesso de peso infantil mostram que este vem aumentando em criancas de
cinco a nove anos de idade de forma mais acelerada que nas demais faixas etarias
(ROCHA, et al, 2018).

As preferencias alimentares podem estar associadas as predisposicdo genéticas,
a idade em que a crianca se encontra e, especialmente, as experiéncias e influencias do

meio ambiente, social e familiar (SANTOS, et al, 2017).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o consumo alimentar de criancas por meio dos marcadores do

consumo do Sisvan.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar o consumo dos alimentos por grupo alimentar;
e |dentificar se ha consumo de alimentos que podem ser prejudiciais a saude;

e Quantificar os tipos de refeices realizadas no dia anterior.



3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo de abordagem transversal quali-quantitativo e
de carater descritivo, realizada em uma clinica particular que realiza acompanhamento
pediatrico na cidade de Aracaju-SE. Participaram da pesquisa, pacientes com faixa etaria
de 6 meses a 2 anos de idade e 2 anos a 5 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados
foi realizada mediante a obtenc&o da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes — UNIT. O referido estudo seguiu as diretrizes e as hormas que
regulamentam as pesquisas com seres humanos, em consonancia com a Resolugéo n°
466, verséo 2012.

Os critérios de incluséo: Criancas de 6 meses a 2 anos e 2 anos a 5 anos, de ambos
0s sexos, atendidos em uma clinica particular, na cidade de Aracaju/SE, e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A). Foram determinados
como critério de excluséo, criangas com patologias e que sdo impedidas de consumir

alimentos por via oral e 0s que nao se encaixaram nos critérios de inclusao estabelecidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2019 a outubro de 2019 e consistiu
na aplicacdo de um marcador de consumo alimentar (Apéndice B) que auxiliou na

verificacdo do consumo de diversos alimentos.



4 RESULTADOS

Participaram do estudo 40 criangas, de ambos 0s sexos e com idade entre 6 meses
a 2 anos (42,5%, n=17) e de 3 a 5 anos (57,5%, n=23), sendo que 52,5% (n=21)
pertencem ao género feminino, enquanto 47,5% (n=19) pertencem ao masculino. A idade
meédia é de 2,5.

Para andlise da alimentacdo oferecida as criancas de 6 meses a 5 anos, foi
aplicado um questionario com as genitoras para saber os tipos de alimentos consumidos
pelas criancas no dia anterior & consulta com nutricionista. As criangas foram divididas
em dois grupos. Grupo 1, criancas de 6 meses a 2 anos e Grupo 2, criancas de 2 a 5

anos.

Os resultados das respostas obtidas sobre a ocorréncia de consumo de frutas,
verduras, legumes, vegetais e frutas de cor alaranjada e verduras de folhas por criancas

com idade entre 6 meses e 2 anos podem ser observados no GRAFICO 1.

Grafico 1 — Consumo de frutas, legumes, vegetais e frutas de cor alaranjada e verduras

de folhas por criancas de 6 meses a 2 anos no dia anterior a consulta.

120,00%

100,00% -
80,00% . .
60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
Frutas Legumes Vegetais/frutas Verduras de folhas
alaranjadas

SIM mNAO NAO SABE



Sobre a alimentacdo das criancas de 6 meses a 2 anos, 88,2% das genitoras
relataram o consumo de frutas, enquanto que 11,8% disseram nao ter ocorrido a ingesta.
Quanto aos legumes, 64% afirmaram o consumo e 35,3% negaram a ingesta. Os vegetais
e frutas de cor alaranjada estiveram presentes nas refeicdes de 58,8% das criancas, ja
41,1% nao fazem consumo. As verduras de folhas foram consumidas por 53% das

criangas, enquanto que 47% das criangas nao consomem.

Sobre as frutas, interessou saber o quantitativo consumido pelas criancas. Sobre
esses dados, verificou-se que: 5,9% das criangcas de 6 meses a 2 anos consumiram 1
Unica vez; 35,3% ingeriram 2 vezes; 47,1% comeram 3 vezes ou mais ao dia e 11,8%

das genitoras ndo souberam responder. Os dados citados constam no GRAFICO 2.

Grafico 2 — Quantitativo do consumo diario de frutas por criancas de 6 meses a 2 anos

no dia anterior a consulta
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Durante a entrevista também foi questionado sobre o consumo de carnes, ovos,
graos como arroz, feijao, raizes, macarrao e farinha pelas criancas. Os resultados obtidos
estdo contidos no GRAFICO 3.



Gréfico 3 — Consumo de alimentos como carnes, ovos, grdos como arroz, feijao, raizes,

macarrdo e farinha por criangas de 6 meses a 2 anos no dia anterior a consulta.
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O grafico 3, mostra que 71% das criangas consumiram carnes e ovos no dia
anterior a consulta, ja 29% néo. Conforme relato das genitoras, 11,8% comem figado, o
gue evidencia uma quantidade muita baixa quando comparado com o nimero de criangas
gue ndo fazem a ingesta, 88,2%. Um quantitativo de 71% das criancas faz refei¢cdes

contendo feijao, arroz, raizes, farinha ou macarrao, enquanto que 29% nao.

Importou, para o presente estudo, saber sobre o consumo de laticinios por
criancas de 6 meses a 2 anos. Através da entrevista com as genitoras, foi questionado
sobre o consumo de leite do peito, aderéncia a outro tipo de leite, sobre o consumo de
mingau com leite e iogurtes no dia anterior a consulta. Os dados obtidos através da

entrevista estdo contidos no GRAFICO 4.



Gréfico 4 - Consumo de laticinios como leite do peito, outros tipos de leite, mingau com

leite e iogurtes por criangas de 6 meses a 2 anos no dia anterior a consulta.
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Sobre o leite do peito, 47,1% das criancas fizeram o consumo no dia anterior a
consulta, enquanto que 52,9%, ndo. Outros tipos de leite foram ingeridos por 64,7%, ja
35,3% das criancas nao ingeriram. Quando questionadas sobre o consumo de mingau
com leite, 17,6% afirmaram que as criancas fizeram sim, contudo, 82,4% negaram ter
ocorrido o consumo. Quanto aos iogurtes, 11,8% das criancas beberam, ja 88,2% néao

fizeram o consumo.

Dando continuidade ao questionario, importou saber se as genitoras incluiam
alimentos com sal e processados nas refeicbes das criancas de 6 meses a 2 anos
(GRAFICO 5). Sobre os alimentos com sal, foi questionado também quantas vezes as
criancas consumiram ao longo do dia (GRAFICO 6), e como era a forma de consumo (em
pedacos, amassado ou se néo sabia informar) (GRAFICO 7). Ja para criancas de 2 a 5

anos, foi questionado apenas sobre consumo de processados (GRAFICO 8).



O GRAFICO 5 apresenta dados sobre o consumo ou n&o de alimentos com sal e
processados como hamburgueres e embutidos, bebidas adocadas, macarrao instantaneo
e salgadinhos e biscoito recheado e guloseimas por criangas de 6 meses a 2 anos no dia

anterior a consulta.

Grafico 5 — Consumo de alimentos com sal e processados por criangas com idade entre

6 meses e 2 anos, no dia anterior a consulta.
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Comidas com sal estiveram presentes nas refei¢cdes de 64,7% das criancas, 35,3%
das genitoras negaram oferecer comida com sal no dia anterior a consulta. Os
hamburgueres e embutidos foram consumidos por 29,4% das criangas, enquanto que
70,5% das criancas ndo consumiram no dia anterior a consulta. 35,2% ingeriram bebidas
adocadas e, 64,7% nao ingeriram. O macarrdo instantaneo e salgadinho estiveram
presente na alimentacdo de 23,5% das criancas e ausentes na de 76,5%. Biscoitos e
guloseimas estiveram presentes em 11,8% do lanche das criancas, e ausentes nos

88,2% das criancgas.



Gréfico 6 — Quantidade de vezes em que foi consumido comida com sal por criangas com

idade entre 6 meses a 2 anos no dia anterior a consulta.
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Grafico 7 — Forma com que os alimentos com sal foram oferecidos as criancas com idades

entre 6 meses a 2 anos no dia anterior a consulta.
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Segundo relato das genitoras, os alimentos com sal foram oferecidos em pedacos
a 17,6% das criancas; em 47,1% dos casos, os alimentos sdao amassados. Das
entrevistadas, 35,3% das genitoras ndo souberam informar a maneira como os alimentos

com sal foram oferecidos as crian¢as no dia anterior a consulta.

Os alimentos ingeridos no dia anterior a consulta por criancas entre 2 a 5 anos
também foram avaliados e podem ser analisados no GRAFICO 8, onde consta alimentos
processados como hamburgueres e embutidos, bebidas adocadas, macarrao instantaneo

e salgadinho e biscoito recheado e guloseimas.

Grafico 8 — Consumo de alimentos processados por criangas com idade entre 2 e 5 anos,

no dia anterior a consulta.
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Os hamburgueres e embutidos foram consumidos por 39,1% das criancas entre 2
a 5 anos, enquanto que 60,9% nao consumiram no dia anterior a consulta. Em relagéo a
bebidas adocadas 56,5% ingeriram bebidas adocadas e, 43,5% n&o ingeriram. O

macarrdo instantaneo e salgadinho estiveram presente na alimentacéo de 26,1% das



criancas e ausentes em 79,9%. Biscoitos e guloseimas estiveram presentes em 43,5%

do lanche das criangas, e ausentes em 56,5%.

O consumo no dia anterior de feijdo, frutas frescas, verduras e legumes foi
avaliado. Para isso, foi questionado as maes se um dia antes da consulta as criancas
com faixa etaria entre 2 a 5 anos haviam feito a ingesta desses alimentos. Os dados
obtidos est&o inseridos no GRAFICO 9.

Gréfico 9 — Andlise da ingestdo de alimentos como feijdo, frutas frescas, verduras e

legumes no dia anterior a consulta, por criangcas com idades entre 2 a 5 anos.
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O feijao esteve presente na refei¢cdo do dia anterior de 78,3% das criancas, 17,4%
nao o consumiram e 4,3% das genitoras ndo souberam responder se as crian¢as haviam
consumido ou ndo. Em relacdo ao consumo de frutas 95,7% consumiram e 4,3% nao.
Sobre as verduras e legumes, 82,6% ingeriram no dia anterior, ja 17,4% n&o haviam

ingerido, conforme relato das maes.



As maes foram indagadas sobre a existéncia do habito de assistir televisdo
fazendo uma refeicéo e se esse habito havia sido praticado no dia anterior a consulta. Os
resultados encontrados foram: 4,3% das criangas assistiram televisdo enquanto comiam,

52,2% negaram essa pratica e 43,5% ndo souberam informar (GRAFICO 10).

Grafico 10 — Habito de assistir televisdo enquanto ingere a refeicao
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O namero de refeicbes feitas durante o dia anterior por criancas com idades entre
2 a 5 anos foi analisado e inserido em tabela para que fosse permitida uma melhor
observacéo.
Tabela 1 — Tipos de refei¢es realizadas no dia anterior a consulta por criancas entre 2 a

5 anos.

Tipos de refei¢bes % de criangas que fizeram as refei¢bes
4,3%
café, lanche, almogo e janta
47 .8%
café, lanche, almoco, lanche e jantar
47.,8%

café, lanche, almoco, lanche, jantar, ceia




5 DISCUSSAO

Buscou-se, através do presente estudo qualitativo/quantitativo, avaliar o consumo
alimentar de criangas com idades entre 6 meses a 5 anos por meio dos marcadores do
consumo alimentar Sisvan. Coelho et al. (2015), destaca que a alimentacéo inadequada
de criancas com idade entre 6 meses e 2 anos esta relacionada com a baixa idade e
baixo nivel de escolaridade da méde. Dentre as criancas avaliadas, 98% apresentavam
alimentacao inadequada.

Carvalho et al. (2015), verificaram que um namero elevado de criangas com faixa
etaria até os 5 anos apresentava alimentacdo inadequada. Ao analisar as deficiéncias
nutricionais decorrentes dessa problematica, foi verificado que havia, principalmente, um
consumo elevado de proteinas quando comparado com os padrdes recomendados, além
do baixo consumo de micronutrientes como Ferro, vitamina A e Zinco.

Silva et al. (2010), ao realizar uma pesquisa com uma amostra de 216 criangas e
adolescentes até 16 anos evidenciou que 5,6% da amostra fazia ingestdo energética
acima do recomendado, o que a longo prazo pode acarretar sobrepeso e obesidade.
Outros 3,4% faziam baixa ingestdo energética. Essa baixa ingestdo pode desenvolver
uma desnutricdo e reducao de crescimento e desenvolvimento.

O excesso de ingestédo energética pode ser decorrente do consumo de alimentos
ricos em aguUcares e gorduras. Dados do presente estudo que avaliaram a alimentacéo
de criancas com idade entre 6 meses e 5 anos mostram que alimentos processados e
ricos em aguUcares e gorduras fazem parte das refeicbes das criancas e haviam sido
consumidos no dia anterior a consulta.

Hamburgueres, embutidos, bebidas acucaradas, macarrdo instantaneo,
salgadinhos, biscoito e guloseimas foram consumidos no dia anterior a entrevista por uma
parte da amostra selecionada pelo presente estudo. A andlise dos resultados evidencia
gue esses alimentos séo oferecidos as criancas desde 0s 6 meses, entretanto, nota-se
gue até os 2 anos, a porcentagem de criancas que consome é pequena. Os valores
percentuais de consumo foram superiores em criancas com idade entre 2 e 5 anos.

Coelho et al. (2015), verificaram que 0 consumo precoce - antes de 1 ano

de idade - de alimentos ricos em acgucares (refrigerantes, sucos artificiais, guloseimas,



mingaus) e alimentos processados eram frequentes em criancas com idade entre 6 e 12
meses. Esses habitos inadequados precoces podem permanecer até a vida adulta,
contribuindo para a formacao de adultos ndo saudaveis.

A introducdo de alimentos com sal na dieta das criangcas é nociva a saude. O
consumo excessivo de alimentos com sal e sddio resultam no aumento da pressao
arterial sistélica e elevacdo no peso da crianca. Um estudo realizado com escolares
evidenciou criancas com pressdao arterial sistélica elevada, havendo um aumento maior
em escolares de escolas publicas (COSTA; MACHADO, 2009).

Dentre os alimentos mais consumidos pelas criancas e que apresentam altos
indices de sddio estdo os salgadinhos, hamburgueres, enlatados, pizzas e cachorros-
guentes. Nesse mesmo estudo também foi verificado que as criancas com maiores niveis
de presséo arterial elevados sé@o as que mais consomem alimentos enlatados (COSTA,;
MACHADO, 2009).

Neste estudo também se avaliou a consisténcia das refeicbes salgadas oferecida
as criancas de 6 meses a dois anos. A maioria das genitoras afirmaram ter oferecido
alimentos amassados no dia anterior. Sabe-se que a alimentacdo complementar inicial
das criancas deve ter inicio aos 6 meses e comecar com alimentos amassados e
pastosos (COELHO et al., 2015).

A frequéncia do consumo de leite de peito foi inferior ao consumo de leite ndo
humano nas criancas até 2 anos, neste estudo. Sabe-se que o consumo de leite que ndo
seja materno € desaconselhado para criancas até 12 meses devido as diversas
inadequacdes nutricionais com consequéncias na saude da crianca, como alergias e
anemia. Dentre os fatores determinantes para a introducéo precoce de outros tipos de
leite s@0 a baixa escolaridade da méae e baixo nivel social (FERREIRA, 2015).

Um outro estudo afirma que a introducdo precoce de outros tipos de leite ou
férmula esta intimamente ligada com a atual realidade das mulheres que precisam voltar
ao trabalho e deixar as criangas sob cuidados de babas, familiares ou escolinhas. Todo
esse contexto, nos dias de hoje, € agravante para que as criancas recebam uma
alimentacdo complementar antes do periodo recomendado (GIUGLIANE, 2009).

Os alimentos complementares devem ser introduzidos a partir dos seis meses de

vida e precisa conter alimentos saudaveis, in natura, como frutas, verduras e legumes,



carnes ou ovos e feijdo. Esse tipo de alimentagcdo deve ser exclusivo até os dois anos de
idade, e deve ser mantida ao longo da vida da crianca (COELHO et al., 2015).

No atual estudo foi verificado que as criangas com faixa etaria de 6 meses a 2
anos, em sua maioria, haviam consumido, no dia anterior, frutas, onde a maior parte da
amostra comeu 3 vezes ou mais, legumes, vegetais, carnes e ovos, feijao, arroz, raizes,
farinha, macarrdo, vegetais e frutas alaranjadas, verduras de folhas. Contudo, uma
minima amostra consumiu figado no dia anterior, o que pode vir a preocupar pois o figado
€ extremamente benéfico para as criancas (COELHO et al., 2015).

O figado é importante por ser a maior fonte de vitamina A da natureza. A Vitamina
A é responsavel pelo crescimento adequado e diferenciacdo dos tecidos de varios
orgaos, em especial, os olhos. Ela também mantém boca, nariz, olhos e estdmago
saudaveis. A deficiéncia de vitamina A culmina em xeroftalmia (CALDAS et al., 2016).

O figado também é fonte de proteina de alta qualidade, contém todas as vitaminas
do complexo B, além de ter ferro e cobre em sua composicéo. Esse ultimo, o cobre, é
necessario porque € capaz de regular a absorcéo de ferro no organismo (CALDAS et al.,
2016).

Quando comparado o consumo alimentar entre as faixas etarias de 6 meses a 2
anos e 3 a5 anos, é possivel perceber que um nimero muito maior de criancas com faixa
etaria de 3 a 5 anos consumiram mais frutas, verduras, legumes e feijdo no dia anterior
a avaliacdo. Sobre o habito dessas criancas comerem assistindo televisdo, mais da
metade das criancas comeram sem assistir televisdo, o que € um resultado positivo pois
o habito de fazer refeicbes enquanto assiste pode ndo ser benéfico (CASTRO; ABDALA,
2011).

Estudos revelam que assistir televiséo inibe a sensacéo de saciedade o que pode
contribuir para um consumo elevado no quantitativo das refei¢cdes. A longo prazo, esse
habito tende a favorecer o aumento de peso, além de impedir, muitas vezes, a
socializacdo da familia durante as refeicGes. Por isso, essa pratica deve ser evitada
(CASTRO; ABDALA, 2011).



6 CONCLUSAO

De acordo com o estudo, pode-se averiguar que houve grande consumo no dia
anterior de embutidos, bebidas adocadas (na faixa etaria de 2 a 5 anos) e em alguns
casos baixo consumo de legumes, frutas e verduras. Sendo assim, verifica-se a
importancia da aplicabilidade de instrumentos que possam medir a qualidade da
alimentacao no dia a dia de criangas. O marcador de consumo alimentar juntamente com
outros parametros torna-se um instrumento de avaliagdo de consumo podendo assim

estimar a qualidade na alimentacéo.

Outro aspecto relevante € a porcentagem de criancas que foram amamentadas (6
meses a 2 anos) no dia anterior: 47,1% das criancgas fizeram o consumo, e outros tipos

de leite foram ingeridos por 64,7%.

E possivel verificar ainda uma alta taxa de consumo de alimentos que n&o seriam
adequados para se ter uma alimentacdo saudavel. Para que esses dados sejam
aperfeicoados e que haja uma melhora na qualidade de vida e na alimentacdo dessas
criancas € necessario uma mudanca nos habitos alimentares errados, tendo como
estratégia a educacao alimentar, prevenindo assim, que futuramente essas criancas
venham a obter obesidade, diabetes, hipertenséo, entre outras doencas que podem ser

originadas por problemas na alimentacéao.

Por isso faz-se necessario uma variedade de experiéncias estratégicas na educacao
alimentar para que haja adoc&do de bons habitos como instrumento para a melhoria de

vida.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT
Pesquisadores responsaveis: Camile Severo e Angela Sampaio
Cidade: Aracaju, estado: SE. Fone: (75) 992363978 ou (79) 8177-5278. E-mail:

camilesevero@hotmail.com ou angelayasmine53@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa

Consumo Alimentar de Crianc¢as, que tem como objetivo analisar o consumo alimentar
de criangas na cidade de Aracaju-SE.

O motivo que nos leva a estudar € o aprofundamento em pesquisas que exploram
a alimentacao infantil.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Aplicaremos
recordatorio de 24 horas que consiste no detalhamento dos alimentos consumidos pela
crianca e frequéncia alimentar que tem como objetivo ver se foi ingerido determinado
alimento no dia anterior.

O motivo deste convite é que o (a) Sr. (a) se enquadra nos seguintes critérios de
inclusdo: criancas de 6 meses a 2 anos e 3 a 5 anos anos de ambos 0s sexos.

O (A) Sr. (a) podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem
observados os seguintes critérios de exclusao: criancas de 06 a 24 meses e 3 a 6 anos
de idade Para participar deste estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira, mas sera garantido, se necessario, o ressarcimento de
suas despesas, e de seu acompanhante, como transporte e alimentacao.

O (A) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
interrompendo sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
gue é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e

privacidade, sendo que em caso de obtenc¢éo de fotografias, videos ou gravagdes de voz



0s materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissédo. O (A)
Sr. (a) ndo seréaidentificado (a) em nenhuma publicacédo que possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estarédo a sua disposi¢cao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na UNIVERSIDADE TIRADENTES — UNIT
e a outra sera fornecida a(o) Sr. (a).

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacéo.

Eu, , portador do CPF
, hascido (a) em / / , residente no endereco

, na cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a) pelo

nuamero telefénico () fui informado (a) dos objetivos do estudo Consumo

Alimentar de Criancas, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Concordo que os materiais e as informacbes obtidas relacionadas a minha pessoa
poderdo ser utilizados em atividades de natureza académico-cientifica, desde que
assegurada a preservacdo de minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar, se assim o desejar,
de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e recebi uma via deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aracaju-SE, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador



ANEXO B — Formulario de frequéncia alimentar.

DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO /1 ]
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N°: J
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cBo:* Cod. CNES UNIDADE:* | Céd. EQUIPE (INE):* DATA:*
N S e O v /!
rI‘J"CARTAQSUS:I A I ) ) I I )
Nome do Cidadao:*
Data de Nascimento:* /| Sexo:* () Feminino () Masculino Local do Atendimento:* |__|
A crianga ontem tomou leite do peito? (QOsim (ONao (ONao Sabe
N Ontem a crianga consumiu:
‘3 Mingau Osim (ONao (Nao Sabe
& o | Aguarcha Osm (ONao (ONao Sabe
ﬁg Leite de vaca OSsm (ONao ()Nao Save
9o | Formuia infanti Osim (Nso (ONao Sabe
gn Suco de fruta Osm (ONao (ONao Sabe
z Fruta Osim (ONao (ONao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) (Osm (ONao (O)Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim  (ONao  (ONao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osm (ONao (Nao Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Osim (N (ONao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1tvez  (O2vezes ()3vezesoumais (O)Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? QOsim (ONao (ONao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vez O2vezes ()3vezesoumais (O)Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (O)Empedagos (O)Amassada (O)Passadanapeneira (O)Liquidificada ()Séocaldo () Nao Sabe
Ontem a crianga consumiu:
:3 Outro leite que ndo o leite do peito Osm (ONao (O)Nao Sabe
§ Mingau com leite Osm (ONso (Nao Sabe
Q | logurte (Osim (ONao (ONao Sabe
: Legumes (ndo os como temp nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) (Osim (ONao (ONao Sabe
8 Vegmal:_lf f!:&?;‘wr ra_lain;vaﬂa (abotx:ra ©ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, carury, OSm O Nao ONao Sabe
3 Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osm (Nao (ONao Sabe
é Carne (bol, frango, peixe, porco, miidos, outras) ou ovo Osim (N0 (Nao Sabe
© | Figado (Osim (ONao (ONao Sabe
Feijao Osim (ONao (O)Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipi . farinha ou (sem ser ) Osim (Nao (ONao Sabe
b 4 elou p salame, linguica, salsicha) (Osm (ONao (ONao Sabe
md;:ﬁma'com Al Bw;u::)o ha, suco em p6, agua de coco de ha, xaropes de g O Sim O Nao ONao Sabe
A i de pacote ou biscoitos salgados Osim (ONao (ONao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) OSam O Nao ONAO Sabe
$ Voce tem costume de realizar as refeig: v, no elou celular? QOsim (ONao (Nao Sabe
@ | Quais refeigoes vooe faz ao longo do dia? ((JCafé dcamanha [ JLanche damanhd (JAimogo [([JLanchedatarde [ )Jantar [(J)Ceia
:3, § 8 | Ontem vocé consumiu:
§§§ Feijao Osm (Nso ()Nao Sabe
5"‘5 Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) Osm (ONao (Nao Sabe
3 E E Verduras elou (ndo considerar batata, aipim, ira, card e inhame) (Osim (ONao (Nao Sabe
8 § = irguer e/ou emb (p , salame, linguiga, salsicha) Osim (ONso (ONao Sabe
ggg mmmmmmmmm@ammmmmmm, OSlm ONSO ONBoSabe
29 i o de pacote ou biscoitos salgados Osim (ONao (ONao Sabe
\© Biscoito recheado, doces ou guleseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (Osim  (ONao (O)Nao Sabe )

Legenda: () Opgao Mitipia de Escolna O Opgao Unica de Escolna (Marcar X na opao desejada)
* Campo Obrigatério
** Todas as questdes do bloco devem ser respondidas
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03-Rua 04 - Domicllio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saide) 08 - Instituigao / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres

10 - Unidade socioeducativa

Fonte: Ministério da Saude.




