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RESUMO

Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi descrever os habitos alimentares de criangas menores de
2 anos de idade em 3 municipios da Regido Metropolitana de Belém-Para-Brasil. Metodologia:
Estudo transversal descritivo-analitico com aplicagdo de questionario on-line via google
formulérios, realizado em 3 municipios da Regido metropolitana de Belém, Para. A amostra da
pesquisa foi aleatoria simples, constituida de responsaveis e/ ou cuidadores (maior de 18 anos),
da crianca menor de 24 meses, que foram alcangados através do compartilhamento de link por
meio da internet. As perguntas formuladas no inquérito foram baseadas nos marcadores de
consumo alimentar da plataforma do SISVAN, e acrescidos de perguntas referentes ao uso de
bicos artificiais (chupeta e/ou mamadeira) e quanto ao consumo de alimentos regionais a
crianga. As variaveis estudadas foram mensuradas por meio do programa Microsoft Excel, e
analisados no programa Bioestat 5.3, para estatistica analitica foi utilizado o teste estatistico
Kruskal-Wallis. Adotou-se como significancia um alfa a 5%. Resultados: A amostra foi
constituida de 221 respostas. Dos cuidadores (58.37%) possuiam entre 18 e 30 anos, (45.70%)
eram solteiros e (55.66%) tinham apenas um filho, além de (40.72%) possuirem o ensino médio
completo, e (32.58%) renda familiar mensal de até um salario-minimo. Em relagdo as criancgas,
a maior parte (56.11%) eram do sexo masculino, com idade entre um a dois anos (74.21%).
Constatou-se que todas as criangas de zero a seis meses estavam em aleitamento materno. No
entanto, observou-se uma oferta precoce de outros alimentos, além do consumo de ultra
processados por criangas de até dois anos, foi observado nas criancas de 1 a 2 anos que 4.44%
j& consumiam alimentos regionais. Quanto ao uso de bicos artificiais, houve predominancia na
faixa etaria de criangas entre um a dois. Conclusdo: A pesquisa evidenciou praticas alimentares
inadequadas nos primeiros anos de vida, demonstrando a importancia dos servicos de saide em
conjunto com os profissionais na dissemina¢do de informacdes sobre amamentagdo e
alimentagdo. Sao escassos estudos envolvendo a Regido Metropolitana de Belém-Para-Brasil
sobre essa tematica.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno, Alimentacdo complementar, Criancas, Habitos
alimentares, Lactentes.



ABSTRACT

Objective: the objective of this research was to describe the eating habits of children under 2
years of age in 3 municipalities in the Metropolitan Region of Belém-Para-Brasil.
Methodology: Descriptive-analytical cross-sectional study with application of an online
questionnaire via google forms, carried out in 3 municipalities in the metropolitan region of
Belém, Pard. The research sample was simple random, consisting of guardians and/or
caregivers (over 18 years old), of children under 24 months, which were achieved through
sharing a link over the internet. The questions formulated in the survey were based on food
consumption markers from the SISVAN platform, plus questions regarding the use of artificial
teats (pacifier and/or bottle) and regarding the consumption of regional foods by the child. The
variables studied were measured using the Microsoft Excel program and analyzed using the
Bioestat 5.3 program. For analytical statistics, the Kruskal-Wallis statistical test was used. An
alpha of 5% was adopted as significance. Results: The sample consisted of 221 responses. Of
the caregivers (58.37%) were between 18 and 30 years old, (45.70%) were single and (55.66%)
had only one child, in addition to (40.72%) having completed high school, and (32.58%)
monthly family income of up to a minimum wage. Regarding children, most (56.11%) were
male, aged between one and two years (74.21%). It was found that all children from zero to six
months were breastfed. However, there was an early supply of other foods, in addition to the
consumption of ultra-processed foods by children up to two years old, it was observed in
children aged 1 to 2 years that 4.44% already consumed regional foods. As for the use of
artificial nipples, there was a predominance in the age group of children between one and two.
Conclusion: The research evidenced inadequate feeding practices in the first years of life,
demonstrating the importance of health services together with professionals in the
dissemination of information about breastfeeding and feeding. This study proved to be of
paramount importance, as there are few studies involving the Metropolitan Region of Belém-
Para-Brasil.

Key-words: Breastfeeding, Complementary feeding, Children, Eating habits, Infants.
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1 INTRODUCAO

A alimentagao adequada ¢ essencial em todas as etapas da vida. Todavia, ¢
evidente que uma alimentacdo inadequada durante os primeiros anos da infancia pode
causar consequéncias negativas, na maioria das vezes, duradouras e incorrigiveis.
Assegurar uma alimentacdo nutritiva vai além de ter acesso aos alimentos de boa
qualidade, para se alimentar bem ¢ necessario ter conhecimento e informagdes seguras
(UNICEF, 2021).

Neste sentido, o Brasil ainda estd muito longe das recomendagdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) no que se refere as praticas alimentares. Diante disso, A
“POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA”
objetiva minimizar alguns dados alarmantes, pois em criangas menores de um ano ainda
ha alta prevaléncia (71,7%) quanto a oferta de 4gua, chas e outros leites nos primeiros
meses de vida. Além da introducdo precoce de comidas salgadas (11,6%) a criangas de 3
e 6 meses, € 0o consumo de alimentos como bolachas, salgados e refrigerantes entre
criancas de 9 e 12 meses de vida (8,7%). Isso demonstra que além da introdugdo de
alimentos ser precoce, observa-se também um consumo de alimentos ndo recomendados

a menores de 2 anos (BRASIL, 2018).

Na Amazonia, um estudo realizado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF), apontou que a dificuldade ao acesso a alimentos saudaveis foi de
80%, e a baixa diversidade alimentar, 25%. Além disso, os dados demonstraram que
criancas menores de dois anos que vivem na Amazonia Legal, estdo mais sujeitas a baixa
diversidade alimentar, do que aquelas que vivem em outras regides, como as capitais.
Além disso, a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional ¢ maior em areas rurais
e na Amazonia Legal. Dados desse estudo indicam baixa ingestdo de fontes de ferro e
vitamina A por esse publico (UNICEF, 2021).

Nesse contexto, com objetivo de contribuir para a formagado de habitos alimentares
na infancia, o Ministério da Saide (MS) criou um documento denominado “Guia
Alimentar para criangas Brasileiras menores de dois anos” em (2019), este documento
traz recomendacdes essenciais para alimentagdo de criancas. Diante disso, a alimentacao
tem um papel essencial, principalmente na infancia e exerce influéncia na formacao de

habitos saudaveis ao longo de toda vida (BRASIL, 2019). Desta forma, segundo a
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Organizacao Mundial da Saude (OMS), e o Ministério da Saude (MS), essa alimentagdo
se inicia desde o nascimento, com o leite materno, o qual deve ser ofertado de forma
exclusiva até o sexto més de vida. O leite materno além de atuar na prevengao de doencas
no periodo da infancia e na vida adulta, contribui ndo s6 na sobrevivéncia infantil, mas

no completo desenvolvimento do ser humano (BRASIL, 2018).

Existem fatores que podem interferir no aleitamento materno exclusivo, entre eles
estdo: a oferta de bicos artificiais e de alimentos antes dos seis meses, influéncia de
familiares proximos como avos, € a cultura que podem gerar inseguranga materna
(VASCONSCELOS; BARBOSA; GOMES, 2020).

J4 a introducdo de novos alimentos deve ter inicio a partir do sexto més de vida, e
o leite materno também deve ser ofertado de forma complementar a alimentagao. Nessa
fase ¢ importante a oferta de uma maior diversidade de alimentos saudaveis, para que a
crianga conhega todos os alimentos e contribua na formagao de habitos alimentares
saudaveis. Além disso, os alimentos ultra processados ndo devem fazer parte do consumo

alimentar desse publico (FLORES et al., 2021; BRASIL, 2019).

A oferta de alimentos ricos em gorduras, acucares, sodio e aditivos como os
alimentos ultra processados, estdo fortemente associados a influéncia materna e de
familiares que possuem habitos alimentares inadequados, contribuindo na formacao de
habitos menos saudaveis pelas criangas, associando-se ao desenvolvimento de doencas
crOnicas nas fases posteriores, ja que tais habitos tendem a se manter na vida adulta
(GIESTA et al., 2017). Considerando o exposto, o objetivo desta pesquisa foi descrever
habitos alimentares de criangas menores de 2 anos de idade em 3 municipios da Regido

metropolitana de Belém-Para-Brasil
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever habitos alimentares de criancas menores de 2 anos de idade na Regido

Metropolitana de Belém-Para-Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

- Tracar o perfil sociodemografico das maes e/ ou cuidadores;

- Avaliar o consumo de alimentos para criangas menores de 06 meses, de 06 meses

a 01 ano, de 01 ano a 02 anos de idade;

- Investigar a utilizagdo de bicos artificiais, tais como chupeta e/ou mamadeira.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento Materno no Brasil

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), e o Fundo das Nagdes Unidas
(UNICEF), recomendam o aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida, devendo ser complementar até os dois anos ou mais. A amamentagao ¢
uma das formas mais eficazes de garantir a satide e a sobrevivéncia de criangas apos o
nascimento, devendo ser realizada logo ap6s o pos-parto, de forma exclusiva até os seis
meses de vida do bebé, garantindo um desenvolvimento saudavel da crianca no primeiro
semestre. Nesse periodo, ndo € necessario a oferta de outros alimentos, visto que, o leite
materno contém todos os nutrientes que o bebé necessita para o seu desenvolvimento
(BRASIL, 2015).

No Brasil, o Ministério da Satde (MS), juntamente com a OMS, colabora em
apoio ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e de forma
complementar a alimentagdo da crianca, até os dois anos ou mais. Destacando, que a
amamentacdo garante diversos beneficios para mae e bebé, devido aos diversos aspectos
que o leite materno possui. O leite materno contém sais minerais, vitaminas, agucar e
gorduras, além de conter agua suficiente, dispensando a oferta de outros alimentos
durante os primeiros meses de vida (SILVA; SILVA; AOYAMA, 2020). Além de ser
considerado um alimento rico nutricionalmente, confere protecao imunoldgica ao bebé
contra diversas doencas, protegendo contra alergias e infec¢des (SOUSA et al., 2021).

Além das propriedades nutricionais € imunologicas, a amamentacdo ajuda a
estabelecer um vinculo entre mae e filho, através do contato pele a pele, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento da crianga (SOUSA et al., 2021).

Ademais, em apoio a promogao do aleitamento materno, a OMS em conjunto com
UNICEF, impulsionou a criacao de Politicas Publicas Brasileiras voltadas a promogao e
incentivo a amamentacdo. Nesse contexto, desde 1981, quando foi langado o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, o Brasil vem desenvolvendo agoes de
incentivo ao Aleitamento Materno, dentre elas: a Rede Amamenta Brasil, a Rede de
Bancos de Leite Humano (Rede BLH-BR), a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC); a Protecao Legal ao Aleitamento Materno. Além disso, ressalta-se a Norma

Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
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Infancia (NBCAL), que atua na padronizagdo e minimizagdo na divulgagdo e comércio
de solugdes lacteas industrializadas, chupetas e mamadeiras (SILVA et al., 2017).
Segundo o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos (2021),
a amamentacao deve ser realizada de forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida,
sem que haja a oferta de outros alimentos. A partir dos seis meses, além do leite materno,
deve-se iniciar a introducao da alimenta¢do complementar, pois somente o leite materno

nao ¢ mais capaz de suprir as necessidades nutricionais do bebé (BRASIL, 2021).

3.2 Beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo na Saide da mae e do bebé

O aleitamento materno confere multiplos beneficios para mae e bebé, sendo
considerado em muitas literaturas como uma vacina ao recém-nascido. No primeiro ano
de vida da crianga, a amamentacdo ¢ a forma mais eficiente de alimentar e proteger o
bebé, pois além de conter todos os nutrientes que o bebé necessita, confere protegdo
imunoldgica, estando associado a um menor risco de mortalidade infantil, por infeccao
respiratoria e por diarreia. Ademais, criancas submetidas ao aleitamento materno
exclusivo (AME), nos primeiros seis meses de vida, tem menos chances de desenvolver
doencas cronicas ndo transmissiveis na infancia, adolescéncia e vida adulta (LOPES et
al.,2017).

O leite materno (LM), ¢ o melhor alimento que deve ser ofertado 4 crianca no
primeiro semestre de vida. O LM oferecido a crianca, contém todos os nutrientes
essenciais para seu desenvolvimento adequado. O ato de amamentar além de atender aos
aspectos nutricionais, atende aos aspectos psicologicos e imunologicos que o bebé
necessita. Além disso, a0 amamentar a crianga, os exercicios estimulados pela suc¢do do
bebé, favorecem a respiracdo nasal, ajuda no desenvolvimento correto do maxilar e
mandibula, e propicia um desenvolvimento de tonus muscular orofacial, contribuindo
para outros beneficios, como: mastigacdo, degluticdo e fonacdo (SILVA; SILVA;
AOYAMA, 2020).

O ato de amamentar vai além de somente nutrir a crianga, ajuda a mae a vivenciar
um momento Unico, promovendo maior afetividade entre mae e bebé. Os benéficos para
a saude materna sao diversos, entre eles estdo: a involugdo uterina mais rapida, a prote¢ao
contra anemias devido a longos periodos de sangramento pos-partos, diminuicdo de

cancer de mama e de ovario, e como método anticoncepcional através da amamentagao
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exclusiva durante os seis primeiros meses apos o parto (SANTOS et al., 2019). Para a
satide da mulher, a amamentagao propicia a recuperagdo mais rapida do peso que possuia
antes da gravidez, favorece a liberacdo da ocitocina que esta associado a protecao nos

transtornos do estado de animo materno (SOUSA et al., 2021).

3.3 Fatores desfavoraveis ao aleitamento materno

Apesar do leite materno ser o alimento ideal para o bebé nos primeiros meses,
diversos fatores podem levar a interrup¢ao do AME, ocasionando diversos prejuizos a
saude das criangas. Um desses fatores, se refere as duividas e insegurangas das maes a
respeito da pratica da amamentacdo. Outro fator, esta relacionado a falta de orienta¢do
sobre a amamentagao por parte dos profissionais, que leva muitas maes a interromper o
aleitamento, por medo de sentirem dor durante a oferta do seio ao bebé. A falta de
conhecimento sobre a amamentacdo esta diretamente relacionada aos relatos de dores e
fissuras nos seios das lactentes, que ocorre devido a um posicionamento incorreto ou a
pegada inadequada do bebé durante a amamentacdo (VASCONCELOS; BARBOSA;
GOMES, 2020).

O risco do desmame precoce muitas vezes esta relacionado com os mitos sociais,
e a inser¢do de bicos artificiais. Vasconcelos, Barbosa e Gomes (2020), relataram que o
abandono do aleitamento materno exclusivo por partes das maes esta relacionado a mitos
como ‘leite fraco’ sendo considerado como pouco leite para satisfazer o bebé, e também
ao choro dos bebés que é culturalmente associado a fome. E valido ressaltar que em
muitas situagdes a baixa produgdo de leite tende a ocorrer quando a mama nao esta sendo
esvaziada adequadamente, e em outros casos, a amamentagdo esporadica ou suc¢do
ineficiente do bebé. ademais, a oferta de chupetas, mamadeiras juntamente com a
introducao precoce de outros alimentos, leva a modificagdo do reflexo de suc¢ao do bebé.
Esses dados, evidenciam o reflexo da inseguranca que muitas maes possuem, além da
falta de orientacdo que podem levar ao desmame precoce.

O Aleitamento materno exclusivo até o sexto més, assim como a alimentacao
complementar adequada, sdo praticas importantes para o bom desenvolvimento infantil,
e esséncias para a formacao de habitos alimentares saudaveis. Deste modo, a introdugao
precoce de alimentos, como: dgua, mingau, cha, suco, leites, dentre outros, ¢ um dos

fatores que levam a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo, se contrapondo as
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recomendacdes do Ministério da Saude. Ademais, a introdug@o precoce de alimentos ultra
processados € outro fator que leva & interrup¢do do aleitamento materno, além de causar
impacto negativo na satde das criangas, favorecendo a formagao de habitos alimentares

inadequados (TOLONI et al., 2017).

3.4 Fatores favoraveis e desfavoraveis na introducio alimentar

A introdugdo alimentar deve ser realizada a partir dos seis meses, de forma
gradual, com alimentos saudaveis e adequados, devendo ser apresentado a ela uma maior
diversidade possivel de alimentos saudaveis, evitando o consumo de alimentos ultra
processados, a fim de garantir a formacdo de hébitos alimentares saudaveis a partir desse
periodo. Os alimentos in natura e minimamente processados, como: frutas, legumes e
vegetais, sdo a melhor forma de garantir a formagdo de habitos saudaveis da crianga
(BRASIL, 2021).

Os dois primeiros anos de vida da crianga, sao de extrema importancia para seu
crescimento e desenvolvimento. Nesse periodo, suas habilidades e agilidades estdo
aumentadas, o que permite a aprendizagem com o ambiente € as pessoas ao seu redor.
Além de aprender a pegar objetos, engatinhar, sentar, ficar de pé¢, falar, a crianca aprende
a mastigar, e € nesse periodo que a crianga desenvolve sua interagdo com o ato de comer.
Nesse contexto, os alimentos devem ser amassados e picados, até que a crianga aceite a
mesma consisténcia que a familia consome (BRASIL, 2021).

O ideal ¢ que somente a partir dos seis meses deva-se iniciar a alimentagdo
complementar, em virtude das necessidades nutricionais que a partir desse periodo
aumentam. Além disso, muitos bebés ja receberam algum alimento antes mesmo de
completar os seis meses de vida, o que leva a introdugdo precoce e inadequada a dieta do
lactente, podendo resultar em prejuizos a satide dessas criangas, principalmente, quando
a oferta desses alimentos ¢ realizada antes do desenvolvimento fisiologico adequado para
iniciar a alimentacdo complementar (LOPES et al., 2017).

Por outro lado, alimentos industrializados, ricos em agticares, sddio e gorduras
ofertados as criangas nos primeiros dois anos de vida, contribuem para a formacao de
habitos alimentares menos saudaveis. Diante disso, a ingestdo precoce, excessiva €
continuada de alimentos ultraprocessados durante a primeira infancia, tendem a definir

habitos alimentares inadequados, que podem perdurar até a vida adulta, contribuindo para
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o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis como a obesidade, além de
causarem desenvolvimento de caries dentarias e alergias alimentares, nos primeiros anos
de vida (TOLONI et al., 2017).

Ademais, a oferta de alimentos industrializados, muitas vezes esta relacionado a
influéncia de hébitos alimentares inadequados, predominantes nas familias dos bebés. Um
estudo realizado por Jaime, Prado e Malta (2017), analisou o consumo de bebidas
agucaras nas familias de criangas menores de dois anos, e constatou a prevaléncia do
consumo de bebidas, como: refrigerantes, sucos e refrescos artificiais. O consumo dessas
bebidas foi prevalente em 38, 7% de criangas menores de dois anos na regido sul, ¢ 24,3
% na regido Nordeste. Tais fatores, se contrapdem as recomendagdes do Guia Alimentar
para a populagdo brasileira, que devem ser evitados para uma alimentagdo adequada e

saudavel.

3.5 Alimentaciio Cultural e Regional Brasileira

O Brasil vem acompanhando a tendéncia mundial no que se refere aos padroes
alimentares atuais. Segundo Barros et al., (2021), as mudangas dos habitos e
comportamentos em relacdo a dieta, estdo relacionadas as mudangas estruturais na
sociedade brasileira, chamado transi¢do nutricional, caracterizado pelo aumento pela
procura de alimentos ultra processados, praticos e de preparo facies, em substitui¢ao dos
alimentos in natura que esta diretamente associado as mudancas estruturais, econdmicas,
demograficas, ambientais e culturais do pais.

No publico infantil, o consumo de alimentos industrializados tem sido fortemente
associado 4 publicidade de alimentos infantis. Costa, Andrade e Padilha (2021), relataram
que a midia ¢ umas das principais influenciadoras no que tange a alimentacdo inadequada,
em virtude das propagandas ilusérias veiculadas a alimentos ultra processados, que fazem
com que as criangas tenham preferéncias por esses alimentos, em virtude dos conteudos
evidenciados pelas midias. Dessa forma, o consumo desses alimentos industrializados
poderia ser substituido por alimentos regionais, como frutas, legumes e hortalicas,
encontrados nas diversas regides, podendo ser acrescentados a alimentacao das criangas.

Nesse contexto, o Ministério da Saude, elaborou o Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira em 2014, com objetivo de promover através de informagdes e

recomendacdes, a orientacdo para se ter uma alimentag¢do saudavel, que vise a melhoria
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da satde e qualidade de vida dos brasileiros. Ademais, o Guia traz informacgdes
imprescindiveis, referentes aos alimentos, escolhas alimentares, nutrientes, respeitando a
diversidade, e as dimensoOes culturais e sociais, além de defender o direito a uma
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, outro material elaborado pelo Ministério da Saude foi o livro
“Alimentos Regionais Brasileiros”. O objetivo principal do livro ¢ divulgar a imensa
diversidade alimentar brasileira que existe em cada regido, contendo informagdes sobre a
imensa variedade de frutas, hortalicas, tubérculos e leguminosas brasileiras. Além disso,
o documento contribui, na divulgacdo e uso de alimentos em preparagdes culinarias, a
fim de promover o resgate, valorizacdo e fortalecimento da cultura alimentar brasileira

(BRASIL, 2015).

3.6 Alimentacio infantil na regido norte

Na Regido Norte, ¢ possivel verificar a situacdo alimentar e nutricional das
criangas, mediante aos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Essa ferramenta ¢ um sistema voltado para a gestdo das informagdes da
vigilancia alimentar e nutricional, que possuem bancos de dados sobre antropometria, por
meio de registros feitos no sistema de gestao do Programa Bolsa Familia. Dessa forma, ¢
possivel verificar o estado nutricional do publico infantil, assim como da populagao, e a
implementagdo de agdes no controle dos agravos nutricionais identificados (LIRA et al.,
2017).

A prevaléncia e a duracdo do aleitamento materno contribuem para melhoria dos
indicadores de saude da crianga. Niveis adequados de amamentac¢do poderiam prevenir
mais de 820.000 mortes de criangas menores de cinco anos no mundo, € como prevengao
de cancer de mama evitando até 20.000 mortes de mulheres por essa patologia(SILVA;
SILVA; AOYAMA, 2020). Resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagao
e Nutricdo — 2019 (ENANI), sobre indicadores de aleitamento materno exclusivo no
Brasil, evidenciaram que em criangas menores de 24 meses, 60,9 % foram amamentadas
no dia anterior a pesquisa, sendo as regides com maior frequéncia, Norte 65,5 %, Nordeste
64,5 % e Centro-oeste 64,3 %, enquanto as regioes Sul 56,2 % e Sudeste 57,9 %, com as

menores frequéncias (BRASIL, 2020).
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Um estudo realizado por Leite (2018), que analisou a prevaléncia de inseguranga
alimentar e nutricional entre familias de criangas de Belém-PA, identificou que 36,4 %
apresentavam inseguranca alimentar leve, 28,8% moderada e 20,4% grave. Segundo o
Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricao Infantil - 2019 (ENANI), evidenciou que
47,1% das familias brasileiras com criangas menores de 5 anos, vivem com algum grau
de inseguranga alimentar, e as regides Norte e Nordeste apresentaram os maiores indices
de Inseguranca Alimentar, sendo a regido Nordeste (59,7%), e a regido Norte (61,4%)
(BRASIL, 2019).

Na regido metropolitana de Belém — PA, composta pelos municipios de
Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para, os dados do SISVAN
de 2021, sobre aleitamento materno exclusivo em criancas menores de 6 meses foram:
Ananindeua (77,8%), Belém (60%) e Marituba (66,67%), de um total de 1.608 lactentes
acompanhados que estavam em AME. Além disso, dados do SISVAN 2021 sobre
Aleitamento Materno Continuado (AMC) em criangas de 6 a 23 meses de vida, foram:
Ananindeua (95,83%), Belém (90,48%), e Marituba (56,25%). Ademais, nesse mesmo
publico, o consumo de alimentos ultra processados, foram: Ananindeua (8,33%), Belém

(14,29%), e Marituba (50%) (BRASIL, 2021).

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Estudo transversal descritivo-analitico com aplicacdo de questionario on-line via

google formuldrios, sobre caracteristicas sdéciodemograficas e oferta de alimentos a

crianga, respondido maes e /ou cuidadores do lactente menor de 24 meses.
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4.2 Caracterizacio das variaveis sociodemograficas

O sexo do cuidador foi classificado entre masculino e feminino. A idade foi
classificada em quatro grupos etarios: 18- 30, 31-40, 41- 50 e maior que 50 anos; a
escolaridade em oito niveis: da 1* a 4* série do ensino fundamental (antigo primario),
da 5* a 8% série do ensino fundamental (antigo ginasio), ensino médio (antigo 2° grau),
ensino superior, especializacao, mestrado, doutorado e nao estudou. Além disso, estado
civil em: solteiro, casado (a), viavo, separagdo legal (judicial ou divércio) e outro.
Ademais, o nimero de membros da familia em quatro pontos de corte: 1, 2, 3, 4, 5 ou
mais; bem como o numero de filhos desta familia: 1, 2, 3, 4 filhos ou mais. A cidade € o

bairro que o voluntario reside foram de carater aberto.

4.3 Analise dos alimentos ofertados

O levantamento dos alimentos ofertados foi feito a partir do questionario via
formuldrio Google, respondido pelos responsdveis das criancas, as quais foram
classificadas por faixa etaria (0 a 6 meses, 6 meses a 01 ano e de 01 a 02 anos) e as
perguntas eram distintas de acordo com cada faixa etaria. As perguntas formuladas no
inquérito baseadas nos marcadores de consumo alimentar da plataforma do SISVAN,
orgdo do ministério da satide e acrescidos de perguntas referentes ao uso de bicos

artificiais (chupeta e/ou mamadeira) e quanto a oferta de alimentos regionais a crianga.
4.4 Procedimentos estatisticos

As variaveis estudadas foram mensuradas por meio do programa Microsoft Excel,
e analisadas no programa Bioestat 5.3. Para estatistica analitica foi utilizado o teste
estatistico Kruskal-Wallis. Adotou-se como significancia um alfa a 5%.

4.5 Populacio de estudo

A populagdo deste estudo constou de individuos responsaveis pela crianga de até

02 anos, sendo eles a mae ou cuidador, alcangados através de questiondrio via internet.



23

Apo6s aprovagdo do Comité de ética e pesquisa /plataforma Brasil (ICS-UFPA), A
pesquisa foi aprovada sob parecer: 45110721.9.0000.0018.

4.6 Local de realizacao da pesquisa

A pesquisa foi realizada em 3 municipios da regido metropolitana de Belém-Para

(Belém, Ananindeua e Marituba).

4.7 Amostragem

A amostra da pesquisa foi aleatoria simples, constituidas de maes e/ ou
cuidadores (maior de 18 anos), do menor de 24 meses que foram alcangados pelo
formulério através do compartilhamento de link do mesmo, por meio da internet, no

periodo de outubro a dezembro de 2021.

4.8 Critérios de selecio da amostra

4.8.1 Critérios de inclusao

Responsaveis (maior de 18 anos) do ptblico-alvo de criangas até 02 anos de idade,

que aceitaram participar da pesquisa apds assinatura do Termo Livre Esclarecido.

4.8.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo os participantes que ndo preencherem todos os

dados para a pesquisa.

4.9 Coleta de dados

Trata-se de uma pesquisa online, onde foi solicitada a colaboragao para responder
0 questiondrio de pesquisa via google formularios (Apéndice B).
A coleta de dados teve inicio apos apreciacdo do projeto e autorizagdo da

Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide-UFPA.
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Para estatistica analitica foi utilizado o teste estatistico Kruskal-Wallis. Adotou-
se como significancia um alfa a 5%. da pesquisa explicando-lhes a natureza e objetivo da
mesma. Em seguida o pesquisador apresentou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde foram elucidados acerca dos seus direitos e sobre a preservacao do seu
anonimato. Também foram explicados que o fato da ndo participacdo na pesquisa nao
implicaria em nenhum prejuizo. A coleta de dados somente foi realizada apds assinatura

do Termo Livre Esclarecido (APENDICE A).

4.10 Aspectos éticos

4.10.1 Processo de avaliagdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa

O processo de avaliagdo pelo comité de ética seguiu as normatizacdes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP, presentes na resolugio do CNS
466/2012 e 510/2016 e suas normatizacdes complementares. E foram colocados em
apreciagdo para aprovagio ou nio pelo Comité de Etica Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude-UFPA

Na primeira parte do formulario google, os participantes foram informados em
linguagem simples e acessivel: dos objetivos da pesquisa, das estratégias de coleta de
dados, da confiabilidade das respostas repassadas, do direito a recusa ou retirada do
consentimento em qualquer fase da pesquisa, da garantia da preservacao da identidade do
participante e apoOs esclarecimentos outros que surgiram serd solicitado a assinatura do

Termo de Consentimento Livre esclarecido.
4.10.2 Avaliacao do risco beneficio
4.10.3.1 Riscos
A pesquisa proposta ndo envolveu procedimentos invasivos, mas podia gerar

desconforto aos participantes, devido a necessidade de falarem sobre seus héabitos no

momento de responder o questiondrio, além de questdes relativas ao sigilo das
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informacgdes pessoais destes. Para atenuar esta situagdo com a utilizacdo do inquérito via
Google formulario o pesquisador através do TCLE deixou claro que a participagdo na
pesquisa poderia ser interrompida a qualquer momento sem que houvesse prejuizos para
a pessoa, sendo informado também que os dados ficariam sob a guarda do pesquisador e
que nenhuma informacgao pessoal seria repassada a outrem, sendo os dados utilizados de

forma codificados apenas com o intuito de divulgacao cientifica.

4.10.3.2 Beneficios

Os resultados da pesquisa puderam contribuir para o conhecimento dos costumes
e habitos alimentares de menores de dois anos dentro 3 municipios da regido
metropolitana de Belém-Para (Belém, Ananindeua e Marituba), podendo nortear outras
pesquisas, e predizer possiveis situacdes a qual venha contribuir com os estudos

cientificos.

5. SUPORTE FINANCEIRO

A pesquisa foi custeada com recursos dos pesquisadores ndo havendo conflito de

interesses por agentes financiadores.
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6. RESULTADOS

O Trabalho de Conclusao de Curso sera apresentado na forma de artigo cientifico,
que foi submetido e publicado na revista Brazilian Journal of Development, de acordo

com as normas de publicagdo presentes no Anexo C.

HABITOS ALIMENTARES DE CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS NA
REGIAO METROPOLITANA DE BELEM-PA-BRASIL.

EATING HABITS OF CHILDREN UNDER TWO YEARS OF AGE IN THE
METROPOLITAN REGION OF BELEM-PA-BRAZIL.
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Objetivo: o objetivo desta pesquisa foi descrever os habitos alimentares de criangas
menores de 2 anos de idade em 3 municipios da Regido Metropolitana de Belém-Para-
Brasil. Além de, identificar o uso de bicos artificias. Metodologia: Estudo transversal
descritivo-analitico com aplicacdo de questionario on-line via google formulérios,
realizado em 3 municipios da Regido metropolitana de Belém, Pard. A amostra da
pesquisa foi aleatoéria simples, constituida de responsaveis e/ ou cuidadores (maior de 18
anos), da crianga menor de 24 meses, que foram alcangados através do compartilhamento
de link por meio da internet. As perguntas formuladas no inquérito foram baseadas nos
marcadores de consumo alimentar da plataforma do SISVAN, e acrescidos de perguntas
referentes ao uso de bicos artificiais (chupeta e/ou mamadeira) e quanto a oferta de
alimentos regionais a crianga. As variaveis estudadas foram mensuradas por meio do
programa Microsoft Excel, e analisados no programa Bioestat 5.3, para estatistica
analitica foi utilizado o teste estatistico Kruskal-Wallis. Adotou-se como significancia um
alfa a 5%. Resultados: A amostra foi constituida de 221 respostas. A maioria dos
cuidadores possuiam entre 18 e 30 anos, eram solteiros e tinham apenas um filho, além
de possuirem o ensino médio completo, ¢ renda familiar mensal de até um salario-
minimo. Em relagdo as criangas, apresentou maior frequéncia o sexo masculino, com
idade entre um a dois anos. Constatou-se que todas as criangas de zero a seis meses
estavam em aleitamento materno. No entanto, observou-se uma oferta precoce de outros
alimentos, além do consumo de ultra processados por criancas de até dois anos. Quanto
ao uso de bicos artificiais, houve predominancia na faixa etaria de criangas entre um a
dois. Conclusdo: A pesquisa evidenciou praticas alimentares inadequadas nos primeiros
anos de vida, demonstrando a importancia dos servigos de saude em conjunto com o0s
profissionais na dissemina¢do de informagdes sobre amamentacdo e alimentacdo. Sao
escassos estudos envolvendo a Regido Metropolitana de Belém-Para-Brasil sobre essa
tematica.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno, Alimentacao complementar, Criangas, Habitos
alimentares, Lactentes.

Abstract

Objective: The objective of this research was to describe the eating habits of children
under 2 years of age in the Metropolitan Region of Belém-Para-Brazil. In addition,
identify the use of artificial nipples. Methodology: Descriptive-analytical cross-sectional
study with application of an online questionnaire via google forms, carried out in the
metropolitan region of Belém, Para. The research sample was simple random, consisting
of guardians and/or caregivers (over 18 years old), of the under 24 months who were
reached by the form through link sharing via the internet. The questions formulated in the
survey were based on food consumption markers on the SISVAN platform, plus questions
regarding the use of artificial nipple (pacifier and/or bottle) and the offer of regional foods
to children. The variables studied were measured using the Microsoft Excel program, and
analyzed using the Bioestat 5.3 program. For analytical statistics, the Kruskal-Wallis
statistical test was used. An alpha a% was adopted as significance. Results: The sample
consisted of 221 responses. Most caregivers were between 18 and 30 years old, were
single and had only one child, in addition to having completed high school, and a monthly
family income of up to one minimum wage. Regarding children, the sample showed a
higher frequency of male children, aged between one and two years. It was found that all
children from zero to six months were being breastfed. However, there was an early offer
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of other foods, in addition to the consumption of ultra-processed foods by children up to
two years old. As for the use of artificial nipples, there was a predominance in the age
group of children between one and two. Conclusion: The research evidenced inadequate
feeding practices in the first years of life, demonstrating the importance of health services
together with professionals in the dissemination of information about breastfeeding and
feeding. This study proved to be of paramount importance, as there are few studies
involving the Metropolitan Region of Belém-Para-Brasil.

Key-words: Breastfeeding, Complementary feeding, Children, Eating habits, Infants.

1 INTRODUCAO

A alimentagao adequada ¢ essencial em todas as etapas da vida. Todavia, ¢
evidente que uma alimentac¢do inadequada durante os primeiros anos da infancia pode
causar consequéncias negativas, na maioria das vezes, duradouras e incorrigiveis.
Assegurar uma alimentacdo nutritiva vai além de ter acesso aos alimentos de boa
qualidade, para se alimentar bem € necessario ter conhecimento e informacdes seguras
(UNICEEF, 2021).

Neste sentido, o Brasil ainda estd muito longe das recomendagdes da Organizacao
Mundial de Saade (OMS) no que se refere as praticas alimentares. Diante disso, A
“POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA”
objetiva minimizar alguns dados alarmantes, pois em criangas menores de um ano ainda
ha alta prevaléncia (71,7%) quanto a oferta de 4gua, chés e outros leites nos primeiros
meses de vida. Além da introdugdo precoce de comidas salgadas (11,6%) a criangas de 3
e 6 meses, € o consumo de alimentos como bolachas, salgados e refrigerantes entre
criancas de 9 e 12 meses de vida (8,7%). Isso demonstra que além da introducdo de
alimentos ser precoce, observa-se também um consumo de alimentos ndo recomendados

a menores de 2 anos (BRASIL, 2018).

Na Amazonia, um estudo realizado pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), apontou que a dificuldade ao acesso a alimentos saudaveis foi de
80%, e a baixa diversidade alimentar, 25%. Além disso, os dados demonstraram que
criancas menores de dois anos que vivem na Amazonia Legal, estdo mais sujeitas a baixa
diversidade alimentar, do que aquelas que vivem em outras regides, como as capitais.

Além disso, a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional ¢ maior em areas rurais
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e na Amazonia Legal. Dados desse estudo indicam baixa ingestdo de fontes de ferro e
vitamina A por esse publico (UNICEF, 2021).

Nesse contexto, com objetivo de contribuir para a formagao de habitos alimentares
na infancia, o Ministério da Saide (MS) criou um documento denominado “Guia
Alimentar para criangas Brasileiras menores de dois anos” em (2019), este documento
traz recomendagoes essenciais para alimentacdo de criancas. Diante disso, a alimentagao
tem um papel essencial, principalmente na infancia e exerce influéncia na formagao de
habitos saudaveis ao longo de toda vida (BRASIL, 2019). Desta forma, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), e o Ministério da Saude (MS), essa alimentago
se inicia desde o nascimento, com o leite materno, o qual deve ser ofertado de forma
exclusiva até o sexto més de vida. O leite materno além de atuar na prevengao de doencas
no periodo da infancia e na vida adulta, contribui ndo s6 na sobrevivéncia infantil, mas

no completo desenvolvimento do ser humano (BRASIL, 2018).

Existem fatores que podem interferir no aleitamento materno exclusivo, entre eles
estdo: a oferta de bicos artificiais e de alimentos antes dos seis meses, influéncia de
familiares proximos como avos, a cultura que podem gerar inseguranga materna
(VASCONSCELOS; BARBOSA; GOMES, 2020).

Ja a introducao de novos alimentos deve ter inicio a partir do sexto més de vida, e
o leite materno também deve ser ofertado de forma complementar a alimentagao. Nessa
fase ¢ importante a oferta de uma maior diversidade de alimentos saudéveis, para que a
crianga conhecga todos os alimentos, € contribua na formagao de habitos alimentares
saudaveis. Além disso, os alimentos ultra processados ndo devem fazer parte do consumo

alimentar desse publico ((FLORES et al., 2021; BRASIL, 2019).

A oferta de alimentos ricos em gorduras, acucares e aditivos como 0s
alimentos ultra processados, estdo fortemente associados a influéncia materna e de
familiares que possuem habitos alimentares inadequados, contribuindo na formacao de
habitos menos saudaveis pelas criangas, associando-se ao desenvolvimento de doencas
crOnicas nas fases posteriores, ja que tais habitos tendem a se manter na vida adulta
(GIESTA et al., 2017). Considerando o exposto, o objetivo desta pesquisa foi descrever
habitos alimentares de criangas menores de 2 anos de idade em 3 municipios da Regido

metropolitana de Belém-Para-Brasil.
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2 METODO

Estudo transversal descritivo-analitico com aplica¢ao de questionario on-line via
google formulérios, realizado na regido metropolitana de Belém-Para, que abrange 3
municipios (Belém, Ananindeua e Marituba). A amostra da pesquisa foi aleatoria simples,
constituida de responsaveis e/ ou cuidadores (maior de 18 anos), do menor de 24 meses
que foram alcangados pelo formulario através do compartilhamento de link por meio da
internet, no periodo de outubro a dezembro de 2021, no qual obteve-se 221 respostas.
Foram incluidos os responsaveis (maior de 18 anos) do publico-alvo deste estudo, que
aceitaram participar da pesquisa ap6s assinatura do Termo Livre esclarecido. Foram
excluidos os participantes que nao preencherem todos os dados para a pesquisa.

O protocolo de pesquisa solicitava informagdes sociodemograficas dos cuidadores
das criancas. Além disso, perguntava-se sobre oferta de alimentos a crianga pelas maes e
/ou cuidadores.

As perguntas formuladas no inquérito foram baseadas nos marcadores de consumo
alimentar da plataforma do SISVAN, e acrescidos de perguntas referentes ao uso de bicos
artificiais (chupeta e/ou mamadeira) e quanto a oferta de alimentos regionais a crianca.
Sendo as criangas classificadas quanto as suas faixas etarias e respondendo perguntas
relacionadas a estas.

As variaveis estudadas foram mensuradas por meio do programa Microsoft Excel,
e analisados no programa Bioestat 5.3. Para estatistica analitica foi utilizado o teste
estatistico Kruskal-Wallis. Adotou-se como significancia um alfa a 5%.

O processo de avaliagdo pelo comité de €tica seguiu as normatizagdes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas — CONEP, presentes na resolugdo do CNS
466/2012 e 510/2016 e suas normatizagdes complementares. A pesquisa foi aprovada sob

parecer: 45110721.9.0000.0018.

3 RESULTADOS

Neste estudo foram obtidas 221 respostas de cuidadores de criancas a partir de 0
meses a dois anos de idade através do formulario Google. Na tabela 1 € possivel observar
os dados sociodemograficos dos participantes, pode-se verificar que em relacdo ao grau

de parentesco com a crianga, a maioria dos participantes eram mae e/ou pai, sendo a
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maioria do sexo feminino, e a maior parte residentes do municipio de Belém. Além disso,
a maioria dos participantes possuiam entre 18 e 30 anos, bem como a maioria desses eram
solteiros e tinham apenas um filho, além de possuirem o ensino médio completo.
Outrossim, com relagdo a renda familiar mensal, a maioria destes declararam receber até
um salario-minimo mensal. Em relagdo ao nimero de residentes na casa, afirmaram que

residiam trés pessoas no domicilio.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores.

(continua)
Dados sociodemograificos N % p valor*
Grau de parentesco com a
crianca
Maie e/ou pai 177 80.89 p<0.0001
Avo (a) 6 2.71
Tio (a) 23 10.41
Irmao (a) 2 0.90
Baba 2 0.90
Outros 11 4.98
Sexo
Feminino 198 89.59
Masculino 23 10.41
Cidade

Belém 109 49.32
Ananindeua 73 33.03 p<0.0001
Marituba 39 17.65

Faixa etaria
Entre 18 ¢ 30 anos 129 58.37
Entre 31 e 40 anos 74 33.48 p<0.0001
Entre 41 ¢ 51 aos 17 7.69
Mais de 50 anos 1 0.45

Raca/Cor

Branca 59 26.70
Preta 31 14.03
Parda 127 57.47 p<0.0001
Amarela 4 1.81
Indigena 0 0

Estado civil
Solteiro 101 45.70
Casado 95 42.99 p<0.0001
Separagao legal 3 1.36
Outros 22 9.65

Nuamero de Filhos

1 filho 123 55.66
2 filhos 61 27.60
3 filhos 20 9.05 p<0.0001
4 filhos 5 2.26
Nao tem filhos 12 5.43

Escolaridade
1* a 4* série do Ensino 1 0.45

Fundamental
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Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores.

(conclusao)

Dados sociodemograficos N % p valor*
5* a 8 série do Ensino 15 6.79

Fundamental

Ensino Médio 90 40.72

Ensino Superior 74 33.48 p<0.0001
Especializagdo 33 14.93

Mestrado 7 3.17

Doutorado 1 0.45

Renda Familiar (SM)

Até 01 SM 72 32.58

Entre 01 e 02 SM 58 26.24 p<0.0001
Entre 02 ¢ 03 SM 36 16.29

Maior que 03 SM 55 24.89

Nimero de residentes na
casa

2 pessoas 20 9.05

3 pessoas 77 34.84 p<0.0001
4 pessoas 61 27.60

5 ou mais 36 28.51

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: SM: Salario-minimo

*p valor obtido pelo teste de Kruskal-Wallis

No que se refere ao perfil das criancgas de 0 meses a dois anos de idade por cidade,

pode-se observar na tabela 2, que 124 criangas eram do sexo masculino e 97 do sexo

feminino. No que diz respeito a idade das criancas, nota-se do total da amostra que 164

possuem de um a dois anos de idade; 32 de seis meses a um ano e 25 sdo menores de seis

meses. Em relagdo aos cuidadores, pode-se verificar que a maior parte dessas criangas

eram cuidadas pelo pai e/ou mae.

Tabela 3 - Caracterizagdo do perfil de criancas de 0 meses a 2 anos de idade por municipio.

(continua)
Dados da Belém Ananindeua Marituba Total p valor*
crianca n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 44(40.37%) 37 (50.68%) 16 (41.03%) 97 (43.89%) p=0.3609
Masculino 65 (59.63%) 36 (49.31%) 23 (58.97) 124 (56.11%)
Idade
Menor que 6 2 (1.83%) 16 (21.92%) 7(17.95) 25 (11.31%)
meses
6 meses a | 10 (9.17%) 11 (15.07%) 11 (28.21%) 32 (14.48%) p<0.0001
ano
1 ano a 2 anos 97 (88.99%) 46 (63.01%) 21 (53.85%) 164 (74.21%)
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Tabela 4 - Caracterizacdo do perfil de criancas de 0 meses a 2 anos de idade por municipio.

(conclusao)
Dados da Belém Ananindeua Marituba Total p valor*
crianca n (%) n (%) n (%) n (%)
Cuidador
Mae e/ou pai 81 (74.31%) 62 (84.93%) 33 (84.62%) 176 (79.64%)
Avo (a) 11 (10.09%) 4 (5.48%) 1 (2.56%) 16 (7.24%)
Tio (a) 3 (2.75%) 2 (2.74%) 4 (10.26%) 9(4.07%) p=0.1532
Baba 13 (11.93%) 4 (5.48%) 1 (2.56%) 18 (8.14%)
Outros 1 (0.92%) 1 (1.37%) 0 (0%) 2 (0.90%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
*p valor obtido pelo teste de Kruskal-Wallis

Quanto ao uso de bicos artificiais, tais como mamadeira e/ou chupeta, pode-se
verificar na tabela 3 que, 38 criangas de um a dois anos fazem uso destes utensilios, bem

como a maioria sdo cuidadas pela mae e/ou pai (78,95%).

Tabela 5 - Uso de bicos artificiais (mamadeira, chupeta) de criancas na regido metropolitana de

Belém-Pa.

Idade da crianca n (%) p valor*
Menor que 6 meses 0 (0%)
6 meses a 1 ano 0 (0%)
1 ano a 2 anos 38 (100%)

Cuidador da crianca
Maie e/ou pai 30 (78.95%)
Avo (a) 3 (7.89%)
Tio (a) 2 (5.26%) p<0.0001
Baba 3 (7.89%)
Outros 0 (0%)
Cidade de residéncia da crianca

Belém 19 (50%)
Ananindeua 11 (28.95%) p<0.0001
Marituba 8 (21.05%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

*p valor obtido pelo teste de Kruskal-Wallis

Em relacao ao consumo de alimentos no dia anterior de criangas menores de seis
meses por cidade (tabela 4), pode-se observar na que todas as criangas 25 (100%)
consumiram leite materno. Ademais, em relacdo a oferta de mingau, dgua ou cha
observou-se que a maioria das criangas ndo consumiu. Apesar disso, verifica-se que uma
crian¢ca dos municipios de Ananindeua 1 (6.25%) e Marituba 1 (14.29%) consumiram

algumas dessas bebidas.
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Quanto a oferta do leite de vaca, uma crianga de Marituba (14,29%) consumiu

esse alimento. Outro fator a ser destacado ¢ que (12%) das criangas de Ananindeua e

(14,28%) Marituba consumiram féormula infantil.

Além disso, a respeito do consumo de suco de fruta e da fruta, nota-se que em

Ananindeua 1 (6.25%) e Marituba 1 (14.29%) das criangas menores de seis meses

consumiram suco de fruta. A fruta in natura foi consumida por 2 (12,50%) e 1 (14.29%)

das criancas de Ananindeua e Marituba, respectivamente. Quanto ao consumo de outros

liquidos, caribé e acai, observou-se que a maioria das criangas nao consumiram alguns

destes alimentos.

Tabela 6 - Consumo alimentar do dia anterior de criangas menores de 6 meses por municipio.

(continua)
Consumo alimentar Belém Ananindeua Marituba Total
do dia anterior n (%) n (%) n (%) n (%)
Leite materno
Sim 2 (100%) 16 (100%) 7 (100%) 25 (100%)
Nao 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0.00%)
Mingau
Sim 0 (0%) 1 (6.25%) 1(14.29%) 2 (8.00%)
Nao 2 (100%) 15 (93.75%) 6 (85.71%) 23 (92%)
Agua/Cha
Sim 0 (0%) 1 (6.25%) 1 (14.29%) 4 (16%)
Nio 2 (100%) 15 (93.75%) 6 (85.71%) 21 (84%)
Leite de vaca
Sim 0 (0%) 0 (0%) 1 (14.29%) 1 (4%)
Nio 2 (100%) 16 (100%) 6 (85.71%) 24 (96%)
Formula infantil
Sim 1 (50%) 3 (12%) 1(14.28%) 3 (12%)
Nao 1 (50%) 22 (88%) 6 (85.71%) 22 (88%)
Suco de fruta
Sim 0 (0%) 1 (6.25%) 1(14.29%) 2 (8%)
Nio 2 (100%) 15 (93.75%) 6 (85.71%) 23 (92%)
Fruta
Sim 0 (0%) 2 (12.50%) 1 (14.29%) 3 (12%)
Nio 2 (100%) 14 (87.50%) 6 (85.71%) 22 (88%)
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Tabela 7 - Consumo alimentar do dia anterior de criancas menores de 6 meses por municipio.

(conclusdo)
Consumo alimentar Belém Ananindeua Marituba Total
do dia anterior n (%) n (%) n (%) n (%)

Comida da familia
Sim 0 (0%) 0 (0%) 1 (14.29%) 1 (4%)
Naéo 2 (100%) 2 (100%) 6 (85.71%) 24 (96%)
Consumo de outros

liquidos
Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (100%)
Nao 2 (100%) 2 (100%) 7 (100%) 0 (0.00%)
Caribé (mingau de

farinha)
Sim 0 (0%) 1 (6.25%) 0 (0%) 1 (4%)
Nao 2 (100%) 15 (93.75%) 7 (100%) 24 (96%)

Acai

Sim 0 (0%) 0 (0%) 1 (14.29%) 1 (4%)
Naio 2 (100%) 2 (100%) 6 (85.71%) 24 (96%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No que tange ao consumo alimentar do dia anterior de criancas de 6 meses a 1 ano
de idade por cidade (tabela 5) nota-se na que a maioria das criangas 22 (68,75%)
consumiram leite materno, no entanto, 31% nao consumiram, ¢ destas duas criangas eram
residentes de Belém (20%); cinco de Ananindeua (45.45%) e trés de Marituba (27.27).

Sobre a quantidade de vezes que foi ofertada fruta no dia anterior a pesquisa,
observa-se que 37% das criancas consumiram fruta duas vezes ao dia; 34% uma vez ao
dia e 16% trés vezes ou mais. Contudo, 12% ndo consumiram nenhum um tipo de fruta.

Quanto ao consumo da comida da familia, nota-se que 56 % das criangas de seis
meses a um ano consumiram comida da familia duas vezes ao dia, sendo 80% delas de
Belém; 64% Ananindeua e 27% de Marituba.

Em relacdo a oferta de outros tipos de leite que ndo o do peito, verifica-se que
50% das criancas consumiram este alimento e 50% nao consumiram. Nesse contexto,
56% das criangas de seis meses a um ano consumiram mingau no dia anterior a pesquisa,
destas 73% eram de Marituba; 55% Ananindeua e 40% Belém.

Legumes, vegetal ou fruta de cor alaranjada foram consumidos por 71.88% e
87.50% respectivamente. Diferentemente, 59.38% do total das criangas ndo consumiu

nenhum tipo de verdura de folha.
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Proteinas, cereais e o grupo de raizes e tubérculos foram consumidos por 71.88%

e 78.13% respectivamente. Apesar disso, nota-se que 28.13% das criangas ndo

consumiram nenhum tipo de proteina animal e 21.88% de cereal, raiz e tubérculo.

A respeito dos alimentos ultra processados, verifica-se do total que nenhuma

crianga 10 (100%) consumiu Hamburguer e/ou embutidos. Diferentemente, bebidas

acucaradas estavam presentes na alimentacdo do dia anterior em 15.63% do total das

criancas. Macarrdo instantaneo, salgados de pacote ou biscoitos salgados foram

consumidos por 12% das criangas no dia anterior da pesquisa. Com relagdo ao consumo

de biscoito recheado, doces e/ou guloseimas observa-se que 93.75% ndo consumiram

esses itens.

No que se refere ao consumo de mingau de farinha (caribé) nenhuma das criancas

consumiram no dia anterior. No que se refere ao agai, 31 % das criancas alimentaram-se

desse alimento.

Tabela 8 - Consumo alimentar do dia anterior de criangas de 6 meses a 1 ano de idade por

municipio.
(continua)
Consumo Belém Ananindeua Marituba Total
alimentar do dia n (%) n (%) n (%) n (%)
anterior
Leite materno
Sim 8 (80%) 6 (54.55%) 8 (72.73%) 22 (68.75%)
Nio 2 (20%) 5 (45.45%) 3 (27.27%) 10 (31.25%)
Fruta
1 vez ao dia 3 (30%) 5 (45.45%) 3(27.27%) 11 (34.38%)
2 vezes ao dia 3 (30%) 4 (36.36%) 5 (45.45%) 12 (37.50%)
3 vezes ou mais 3 (30%) 1 (9.09%) 1 (9.09%) 5 (15.63%)
Niéo 1 (10%) 0 (0%) 2 (18.18%) 4 (12.50%)
Comida da familia
1 vez ao dia 2 (20%) 3 (27.27%) 3 (27.27%) 8 (25%)
2 vezes ao dia 8 (80%) 7 (63.64%) 3 (27.27%) 18 (56.25%)
3 vezes ou mais 0 (0%) 0 (0%) 2 (18.18%) 2 (6.25%)
Nio 0 (0%) 1 (9.09%) 3 (27.27%) 4 (12.50%)
Leite
Sim 2 (20%) 6 (54.55%) 8 (72.73%) 16 (50%)
Niéo 8 (80%) 5 (45.45%) 3 (27.27%) 16 (50%)
Mingau
Sim 4 (40%) 6 (54.55%) 8 (72.73%) 18 (56.25%)
Niéo 6 (60%) 5 (45.45%) 3 (27.27%) 14 (43.75%)
Iogurte
Sim 4 (40%) 3 (27.27%) 6 (54.55%) 10 (31.25%)
Nio 6 (60%) 8 (72.73%) 5 (45.45%) 22 (68.75%)
Legumes
Sim 7 (70%) 9 (81.82%) 7 (63.64%) 23 (71.88%)
Nio 3 (30%) 2 (18.18%) 4 (36.36%) 9 (28.13%)



37

Tabela 9 - Consumo alimentar do dia anterior de criangas de 6 meses a 1 ano de idade por

municipio.
(conclusao)
Consumo Belém Ananindeua Marituba Total
alimentar do dia n (%) n (%) n (%) n (%)
anterior
Vegetal ou fruta
de cor alaranjada
Sim 9 (90%) 10 (90.01%) 9 (81.82%) 28 (87.50%)
Nao 1 (10%) 1 (9.09%) 2 (18.18%) 4 (12.50%)
Verdura de folha
Sim 5 (50%) 6 (54.55%) 2 (18.18%) 13 (40.63%)
Nio 5 (50%) 5 (45.45%) 9 (81.82%) 19 (59.38%)
Carnes e/ou ovos
Sim 8 (80%) 9 (81.82%) 6 (54.55%) 23 (71.88%)
Néo 2 (20%) 2 (18.18%) 5 (45.45%) 9 (28.13%)
Arroz, batata
inhame ou
macaxeira
Sim 8 (80%) 9 (81.82%) 8 (72.73%) 25 (78.13%)
Nao 2 (20%) 2 (18.18%) 3(27.27%) 7 (21.88%)
Hambirguer e/ou
embutidos
Sim 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0.00%)
Néo 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
Bebidas adoc¢adas
Sim 0 (0%) 2 (18.18%) 3 (27.27%) 5 (15.63%)
Néo 10 (100%) 9 (81.82%) 8 (72.73%) 27 (84.38%)
Macarrao
instantianeo,
salgadinhos de
pacote ou biscoitos
salgados
Sim 1 (10%) 0 (0%) 3(27.27%) 4 (12.50%)
Nao 9 (90%) 0 (0%) 8 (72.73%) 28 (87.50%)
Biscoito recheado,
doces e/ou
guloseimas
Sim 0 (0%) 0 (0%) 2 (18.18%) 2 (6.25%)
Nao 10 (100%) 0 (0%) 3 (81.82%) 30 (93.75%)
Caribé (mingau de
farinha)
Sim 0 (0%) 1 (9.09%) 1 (9.09%) 2 (6.25%)
Nao 10 (100%) 10 (90.01%) 10 (90.91%) 30 (93.75%)
Acai
Sim 2 (20%) 2 (18.18%) 6 (54.55%) 10 (31.25%)
Nao 8 (80%) 9 (81.82%) 5 (45.45%) 22 (68.75%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto a oferta de alimentos de criangas de 1 a 2 anos de idade no dia anterior por

cidade (tabela 6) ver-se que 44.51% do total criangas ndo recebeu o leite materno, destas

61.90% residem em Marituba, 43.30% Belém e 39.13% Ananindeua. Nesse Contexto,

65.85% do total de criangas de 1 a 2 anos consumiram outros tipos de leites. Ademais,
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Mingau e logurte foram consumidos no dia anterior a pesquisa por 57.32% e 51.22%
respectivamente.

No que se refere ao consumo de legumes, vegetal ou fruta de cor alaranjada, do
total de criangas, apenas 15.24% e 17.07% nao se alimentam de nenhum tipo desses
alimentos. Diferente disto, 59.76% do total das criangas de 1 a 2 anos ndo comeram
nenhum tipo de verdura de folha.

Proteinas animais como carnes € ovos 96.34% do total de criangas comeram esses
itens. Ademais, a taxa de consumo de raizes ¢ tubérculos entre criancas de 1 a 2 anos foi
de 93.90%.

Com relagdo ao consumo de alimentos industrializados 15.24% do total das
criangas comeram Hamburguer e/ou embutidos no dia anterior a pesquisa. Além disso, a
taxa de consumo de bebidas agucaradas foi de 39.59% do total das criangas. Macarrao
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados foram consumidos por 27.44%
do total das criangas de 1 a 2 anos. Ademais, 30.49% do total das criangas comeram
biscoito recheado, doces e/ou guloseimas, destes 76.29% moram em Belém, 67.39%
Ananindeua ¢ 42.86% Marituba.

A respeito do consumo de mingau de farinha (caribé) 98.78% das criancas ndo
comeram esse alimento. Assim como, 97.56% do total de criangas ndo consumiu nenhum
tipo de comida regional. Diferentemente, a taxa de consumo de agai foi de 44,51% do

total das criancas de 1 a 2 anos.

Tabela 10 - Consumo alimentar do dia anterior de criangas de 1 ano a 2 anos de idade por municipio.

(continua)
Consumo Belém Ananindeua Marituba Total
alimentar do dia n (%) n (%) n (%) n (%)
anterior

Leite materno

Sim
Nao

Outros Leites

55 (56.70%)
42 (43.30%)

28 (60.87%)
18 (39.13%)

8 (38.10%)
13 (61.90%)

91 (55.49%)
73 (44.51%)

Sim 62 (63.92%) 30 (65.22%) 16 (76.19%) 108 (65.85%)

Nao 35 (36.08%) 16 (34.78%) 5(23.81%) 56 (34.15%)
Mingau

Sim 53 (54.64%) 25 (54.35%) 16 (76.19%) 94 (57.32%)

Nao 44 (45.36%) 21 (45.65%) 5(23.81%) 70 (42.68%)
Iogurte

Sim 43 (44.33%) 22 (47.83%) 19 (90.48%) 84 (51.22%)
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Tabela 11 - Consumo alimentar do dia anterior de criangas de 1 ano a 2 anos de idade por municipio.

(continuacao)
Consumo Belém Ananindeua Marituba Total
alimentar do dia n (%) n (%) n (%) n (%)
anterior
Nao 54 (55.67%) 24 (52.17%) 2 (8.52%) 80 (48.78%)
Legumes
Sim 83 (85.57%) 38 (82.61%) 18 (85.71%) 138 (84.76%)
Nao 14 (14.43%) 8 (17.39%) 3 (14.29%) 25 (15.24%)

Vegetal ou fruta
de cor alaranjada
Sim
Nao
Verdura de folha
Sim
Nao
Carnes e/ou ovos
Sim
Nao

Arroz, batata
inhame ou
macaxeira

Sim

Nao

Hambirguer e/ou
embutidos

Sim

Nao

Bebidas adogadas

Sim

Nao
Macarriao

instantineo,
salgadinhos de

pacote ou

biscoitos salgados

Sim

Nao

Biscoito recheado,
doces e/ou
guloseimas

Sim

Nao

Caribé (mingau

de farinha)

Sim

83 (85.57%)
14 (14.43%)

41 (42.27%)
56 (57.73%)

93 (95.88%)
4 (4.12%)

93 (85.88%)
4 (4.12%)

11 (11.34%)
86 (88.66%)

31 (31.96%)
66 (68.04%)

22 (22.68%)
75 (77.32%)

23 (23.71%)
74 (76.29%)

0 (0%)

35 (76.09%)
11 (23.91%)

14 (30.43%)
32 (69.57%)

44 (95.65%)
2 (4.35%)

41 (89.13%)
5 (10.87%)

9 (19.57%)
37 (80.43%)

16 (34.78%)
30 (65.22%)

13 (28.26%)
33 (71.74%)

15 (32.61%)
31 (67.39%)

0 (0%)

18 (85.71%)
3 (14.29%)

11 (52.38%)
10 (47.62%)

21 (100%)
0 (0%)

20 (95.24%)
1 (4.76%)

5(23.81%)
16 (76.19%)

13 (61.90%)
8 (38.10%)

10 (47.62%)
11 (52.38%)

12 (57.14%)
9 (42.86%)

1 (4.76%)

136 (82.93%)
28 (17.07%)

66 (40.24%)
98 (59.76%)

158 (96.34%)
6 (3.66%)

154 (93.90%)
10 (6.10%)

25 (15.24%)
139 (84.76%)

60 (39.59%)
104 (63.41%)

45 (27.44%)
119 (72.56%)

50 (30.49%)
114 (69.51%)

2 (1.22%)
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Tabela 12 - Consumo alimentar do dia anterior de criangas de 1 ano a 2 anos de idade por municipio.

(conclusao)
Consumo Belém Ananindeua Marituba Total
alimentar do dia n (%) n (%) n (%) n (%)
anterior
Nao 97 (100%) 46 (100%) 20 (95.24%) 162 (98.78%)
Acai
Sim 42 (43.30%) 20 (43.48%) 11 (52.38%) 73 (44.51%)
Nao 55 (56.70%) 26 (56.52%) 10 (47.62%) 91 (55.49%)
Comidas
regionais
Vatapa 0 (0%) 0 (0%) 1 (4.76%) 1 (0.61%)
Tacaca 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0.00%)
Manigoba 1(1.03%) 2 (4.35%) 0 (0%) 3 (1.83%)
Nao consumiu 96 (98.97%) 44 (95.65%) 20 (95.24%) 160 (97.56%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4 DISCUSSAO

Ao verificarmos os aspectos sociodemograficos dos cuidadores, verificou-se que

a média de idade foi entre 18 e 30 anos (58,37%), que possuiam o ensino médio como

maior nivel de escolaridade (40,72%). Por outro lado, Oliveira ef al., (2017) relatou em

seu estudo que a idade média das maes foi de 31,6 anos. Ja em relacdo a escolaridade,

35,5% relataram ter cursado o ensino médio completo, refor¢cando os achados do presente

estudo. Quanto a raga, (57,47%) referiram cor da pele parda, corroborando com os dados

de Lopes et al., (2018).

Em relagao ao estado civil Oliveira et al., (2017), relatou em seu estudo que 64,5%

relataram estado civil casado, 25,8% informaram ndo possuir parceiros € 9,7% estado

civil divorciado ou separado. Na pesquisa de Lopes et al., (2018), 77,1% eram casadas e

22,9% declaram ndo possuir companheiro. Ademais, neste estudo observou-se que

(45,70%) informaram ser solteiros e 42,99% casados.

Segundo Dallazen et al., (2018), em sua pesquisa que avaliou 1.567 criancas,

relatou que um tergo das familias apresentou renda mensal igual ou inferior a um salario-

minimo. Além disso, Leite (2018), encontrou em seu estudo “Inseguranga Alimentar em

familias de criangas matriculadas na rede municipal de educacao infantil, Belém-PA" que

85,6% das familias viviam com a metade de um saldrio-minimo. Nesta pesquisa, 0s
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participantes informaram que recebem até um salario-minimo, complementado com os
dados dos demais estudos.

A respeito do ntimero de filhos, neste estudo foi observado que (55,66%)
possuiam apenas um e (27,60%) dois filhos. Para Lopes ef al., (2018), cerca de 79,1%
relataram ter entre um a dois filhos e 20,9 % mais que trés. Ademais, de acordo com
Gurmini et al., (2017), a média da quantidade de filhos foi de 2,13, dados que corroboram
com os achados deste estudo.

O ntimero de residentes no domicilio neste estudo foi de trés pessoas (34,84%);
seguido por quatro pessoas (27,60%) e cinco ou mais (28,51%). Nesse sentido, Leite
(2018), relatou em sua pesquisa que 61,14% dos domicilios possuiam de 2 a 4 moradores,
reforcando com os dados deste autor.

Segundo Toloni et al., (2017) em seu estudo, 55,7% eram criangas do sexo
masculino, dados da presente pesquisa (56.11%) assemelham-se. Por outro lado, para
Flores et al., (2021), relatou em “Padrdes de consumo alimentar em criangas menores de
dois anos no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013” verificou que 50,2% do total era
do sexo feminino.

De acordo com Dallazen et al., (2018), observou-se que do total de entrevistados
87,1% eram maes biologicas. Ademais, Oliveira et al., (2017) verificou que o principal
cuidador da crianga era a mae (73,8%). Nesta pesquisa, foi encontrado que o principal
responsavel pela crianca era a mae e/ou pai (79.64%), dados que corroboram com o autor;
além disso, (8.14%) eram zeladas pela baba e (7.24%) por avos.

No que se refere a idade das criancas Toloni et al., (2017) evidenciou que a média
de idade das criangas foi de 22 meses, destas 8,8% possuiam um ano de idade; 48,4%
possuiam dois anos e 42,8% possuiam trés anos. Diferentemente, Gurmini et al., (2017),
em “Andlise das Alimentagdo complementar em criangas entre 0 a 2 anos de escolas
publicas” verificou que 96% possuiam idade superior a um ano, sendo que todas possuiam
mais que seis meses. Nesta pesquisa em questdo, verificou-se que (74.21%) possuiam
entre um a dois anos de idade; (14.48%) entre 6 meses a um ano ¢ (11.31%) eram menores
que seis meses. Os dados desta pesquisa corroboram com os achados de Toloni ef al.,
(2017) e Gurmini et al., (2017).

Segundo Oliveira e Assis (2019) em seu estudo, cerca de 63,3% faziam uso de
bicos artificiais, como mamadeiras e chupetas. Ademais, Batista (2017), verificou que

dos 429 lactentes avaliados, 29,8% utilizavam algum tipo de bico artificial; 16,1%
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mamadeira e 20,5% faziam uso da chupeta. Nesta pesquisa observou-se predominancia,
38 (100%) criangas entre um a dois anos fazia uso de alguns desses bicos artificiais, tais
dados complementam os achados dos demais estudos.

Ainda devemos levar em consideragdo que a utilizagdo de bicos artificiais
prejudica todo o sistema estomatognatico da crianca. Deste modo, o uso de chupetas,
mamadeiras dentre outros, gera pressdo nas estruturas musculares, causando uma
sobrecarga durante a suc¢do que ocasiona diversos danos, como: diminui¢ao da base
nasal, resultando em complicagdes respiratérias e oclusais. Além disso, o uso de bicos
artificiais ocasiona mudangas na respiracao, o que favorece a respiragao nasal, isso tende
a ocasionar comprometimento da fala que contribui para a ocorréncia de maloclusdo,
como mordida aberta ou cruzada (CARVALHO et al., 2021).

Segundo, Flores ef al., (2021) em “Padrdes de consumo alimentar em criangas
menores de dois anos no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 verificou que a oferta
de leite materno em criangas de 5 meses a 29 dias foi de 80% no que se refere ao consumo
um dia anterior a entrevista. Diferente disso, Gurmini et al., (2017) em seu estudo,
constatou que 15% das criangas ndo receberam leite materno e 55% receberam por pelo
menos seis meses de vida. Nesta pesquisa, a taxa de aleitamento materno em criancas
menores de seis meses foi maior (100%) no dia anterior, corroborando com os achados
dos demais estudos.

No que se refere a oferta de mingau Flores et al., (2021) constatou que esse
alimento foi ofertado para 66,1% das criangas menores de seis meses. Diferentemente,
nesta pesquisa o consumo deste item foi bem abaixo, sendo Ananindeua (6.25%) e
Marituba (14.29%). Quanto ao consumo de adgua e/ou cha Oliveira et al., (2017) em seu
estudo “Aleitamento Materno Exclusivo e introdugdo de alimentos industrializados nos
primeiros dois anos de vida” constatou que 86,9% das maes relataram ter ofertado dgua
e 67,8% cha. Por outro lado, os dados da presente pesquisa demonstram que o consumo
deste foi bem abaixo, Ananindeua (6.25%) e Marituba (14.29%).

Para Gurmini et al., (2017) em seu estudo, encontrou que dentre as criancas
menores de seis meses, 16,2% consumiram leite vaca. Diferentemente, Benvindo et al.,
(2019) constatou que 23,3% das criangas menores de seis consumiram este item. Dados
da presente pesquisa demonstram que uma crianca de Marituba (14,29%) consumiu este
alimento. Ademais, em relagdo a oferta de formula infantil Gurmini et al., (2017)

constatou que 40% das criangas menores de seis meses receberam esse leite artificial. Na
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pesquisa em questdo, esse item foi um pouco abaixo, sendo seu consumo em (12%) das
criancas de Ananindeua e (14,28%) Marituba.

Flores et al., (2018), encontrou em sua pesquisa que o consumo de frutas no dia
anterior a pesquisa foi de 36,7% em menores de seis meses. Por outro lado, na pesquisa
em questao o consumo entre os menores de seis meses foi menor, Ananindeua (12,50%)
e Marituba (14.29%) apenas.

Segundo Gurmini ef al., (2017), em seu estudo, apenas 15% das criancas com
idade superior a seis meses continuaram recebendo leite materno. Diferente disto, no
presente estudo encontrou-se uma taxa de 68.75% de aleitamento materno continuado no
dia anterior.

De acordo com Benvindo et al., (2019) em “Indicadores de satde e nutri¢ao de
criancas menores de dois anos de idade: uma realidade para implantagio Amamenta e
Alimenta Brasil na atengdo basica de Governador Valadares-MG” verificou que 74,9%
das criangas de 6 a 24 meses consumiram frutas. Nesta pesquisa em questido, a maioria
das criangas consumiram fruta, sendo que 37.50% do total consome duas vezes ao dia e
34.38% uma Unica vez. Tais dados reforcam um bom indicador de satude para esse grupo.

Ademais, Flores et al., (2021) em seu estudo, verificou que 70,8% das criangas de
6-11 meses e 29 dias consumiram outros tipos de leites. Nesta pesquisa, a taxa de
consumo foi um pouco abaixo, 50% do total ingeriu outro leite.

Outrossim, o consumo de mingau para Flores et al., (2021), foi de 55,2% em
criangas maiores de seis meses. Nesta pesquisa, a taxa encontrada foi bem maior, 56%
das criancas de seis meses a um ano de idade consumiram este produto no dia anterior.

No que se trata da ingestao de legumes e verdura de folha Benvindo et al., (2019)
constatou que 66,2% das criangas com idade superior a seis meses alimentaram-se de
legumes e apenas 24,9% de verduras de folha. Diferente disto, neste estudo a taxa de
consumo de legumes foi bem maior 71.88%, e a respeito do consumo de verduras de
folhas 59.38% ndo consumiram este alimento. Os resultados obtidos demonstram maior
consumo de verduras e legumes que a deste estudo em questao.

Quanto ao consumo de carnes e ovos Oliveira e Assis (2019), constatou que 100%
das criangas maiores de seis meses consumiu carne € 86.7% ovo. Quanto a esta pesquisa,

foi encontrada uma taxa de 71.88% de consumo deste produto.
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No que se refere ao consumo de cereais Flores et al., (2011), verificou que houve
um consumo de 73.9%, enquanto no presente estudo, foi encontrada uma taxa de 71.88%
de consumo deste alimento, tais dados corroboram com o autor.

Em relagdo ao consumo de bebidas agucaradas Jaime, Prado ¢ Malta (2017), em
“Influéncia familiar no consumo de bebidas acucaradas em criangas menores de dois
anos”, encontrou que 32% das criancas menores de dois anos consumiram bebidas
adogadas. Enquanto que na nossa pesquisa esse numero foi menor.

Com relagdo ao consumo de Macarrao instantaneo, salgados de pacote ou
biscoitos salgados Benvindo et al., (2019), constatou que 33,9% das criangas de 6 a 24
meses consumiram alguns desses industrializados. Na presente pesquisa, as criangas de 6
a 12 meses, o referido consumo foi de 12%.

No que tange a oferta de biscoito recheado, doces e/ou guloseimas Oliveira ef al.,
(2017), encontrou em seu estudo que 9,1 % das criangas de 7 a 11 meses comeram algum
destes alimentos. Neste estudo, (6.25%) consumiram estes industrializados, corroborando
com os achados de Oliveira et al.

Segundo Oliveira e Assis (2019), em seu estudo, verificou-se que 46,7% das
criangas receberem leite materno até dois anos ou mais. Por outro lado, Flores ef al.,
(2021) constatou que essa taxa foi de apenas 40,2% em criangas de 12 a 23 meses e 29
dias. Enquanto que na presente pesquisa um percentual maior de criangas de 1 a 2 anos
recebeu LM (55.49%).

No que tange ao consumo de mingau Flores et al., (2021) constatou que 54,5%
das criangas 12-23 meses e 29 dias consumiu mingau. Neste a taxa de consumo foi
57.32% entre as criancas de um a dois anos, os dados corroboram com os achados do
autor.

Com relacdo a oferta de logurte Giesta ef al., (2017) verificou que essa taxa foi de
29,3% em criangas de seis a dois anos de idade. Nessa pesquisa, 51.22% das criangas de
um a 02 anos consumiram este produto.

Para Oliveira e Assis (2019), 76,6% das criangas de 6 a 36 meses encontravam-se
com o consumo de legumes inadequado, e 93,3 estavam com o consumo de folhas
irregular. Na pesquisa em questdo, apenas 15.24% das criangas de um a dois anos nao
haviam consumido nenhum um tipo de legumes, ¢ 59.76% ndo comeram verduras de

folha.
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A respeito do consumo de embutidos Gurmini et al., (2017) constatou que 92,4%
das criangas acima de 6 meses consumiram estes industrializados. Nesta pesquisa a taxa
de consumo foi abaixo cerca de 15.24% consumiram este item.

No que diz respeito ao consumo de bebidas ricas em agucares Benvindo et al.,
(2019) constatou em seu estudo que 41,2% das criancas de 6 a 24 meses consumiram
bebidas adogadas. Nesta pesquisa, a taxa de consumo entre criangas de um a dois anos foi
um pouco menor, cerca de 39.59% destas consumiram este item.

Sobre a oferta de macarrao instantdneo Oliveira e Assis (2019) em seu estudo,
verificou que 50% das criancas de um a trés anos consumiram esse ultra processado, nesse
estudo a taxa de consumo desse item foi de 27.44% do total das criangas de 1 a 2 anos.

Ademais, Giesta et al., (2017) em “Fatores associados a introducdo precoce de
alimentos ultraprocessados na alimentag¢ao de criangas menores de dois anos” constatou
que o consumo de bolacha recheada e doces foi de 26,7% em criangas de seis meses a
dois anos. No que se refere a essa pesquisa, esse consumo foi bem maior, cerca de 76.29%
das criangas de um a dois anos consumiram esses itens, demonstrando que a saude dessas

criangas esta em risco, em virtude da elevada ingestdo de alimentos ultraprocessados.

5 CONCLUSAO

As criangas eram cuidadas principalmente por mulheres, sendo prevalente a idade
entre 18 e 30 anos, solteiras, que possuiam o ensino médio completo e renda familiar de
até um salario-minimo e residiam na cidade de Belém, Pa. Além disso, as criancas tinham
como cuidadores a mae e/ou pai. Com relacao ao uso de bicos artificiais (mamadeira e/ou
chupeta) mostrou-se prevalente entre as criangas com idade de 1 a 2 anos, o que
demonstra que essa faixa etaria estd mais suscetivel aos riscos que o uso desses podem
causar na infancia.

No que se refere as praticas alimentares das criancas, notou-se que o leite materno
nao foi ofertado de forma exclusiva nas crian¢as menores de seis meses, assim como as
de idade maior ndo se alimentaram deste alimento. Ademais, houve introdugdo precoce
de alimentos a menores de seis meses. Os alimentos recomendados, como os in natura e
minimamente processados foram pouco consumidos pelas criangas com idade superior a
seis meses. Houve consumo de ultra processados, tais como doces, biscoitos, salgados,

bebidas agucaradas e macarrdo instantaneo, nessa faixa etaria. Esses habitos inadequados
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configuram-se para desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis ao longo da
vida.

Tais dados, demonstram que muitas familias ndo tiveram acesso a alimentos
saudaveis, podendo estar associado ao custo desses alimentos, assim como a falta de
conhecimento sobre os maleficios da introducao de alimentos nao recomendados.

Portanto, a pesquisa evidenciou praticas alimentares inadequadas nos primeiros
anos de vida, esses habitos comprometem a satde das criancas além de causar danos a
curto e longo prazos, desta forma, esses resultados evidenciam que € necessario um maior
compromisso dos servigos de satde, dos profissionais, assim como da comunidade em
geral, a fim de disseminar informagdes sobre amamentagdo e alimentagdo,
aconselhamento das familias sobre alimentacao, reforcando a importancia do aleitamento

materno e da alimentagao adequada, buscando melhores condigdes de vida.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Pesquisa sobre Hébitos Alimentares de criancas menores de 02 anos na regido metropolitana de
Belém/PA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de graduacdo intitulada:
Habitos Alimentares de criancas menores de 02 anos na regido metropolitana de Belém/PA. Os
participantes do estudo sdo moradores da regido metropolitana de Belém, incluindo o (a) senhor (a) que
serdo chamados a responder um questionario sobre habitos alimentares de menores de 02 anos. O
questionario sera aplicado através de um formulario eletrénico.

A pesquisa tera como objetivo principal:

- Conhecer os habitos alimentares de criancas menores de 02 anos na populagdo da regido
metropolitana de Belém-PA.

O (a) senhor (a) ao aceitar participar da pesquisa devera:

1.Eletronicamente, aceitar participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura do TCLE, o
qual podera ser impresso se assim o desejar.
2.Responder ao questionario on-line.

O questionario sera on-line e, portanto, respondido no momento e local de sua preferéncia. Nao
¢ obrigatdrio responder a todas as perguntas se assim o desejar.

O (a) Senhor (a) nao tera despesas e nem sera remunerado pela participacio na pesquisa.
Todas as despesas decorrentes de sua participacdo na pesquisa ndo serdo cobradas.

Ressalta-se que esta pesquisa nao apresenta nenhum risco a satide, bem como nenhum dano moral,
uma vez que a pesquisa sera realizada de forma totalmente online, através do preenchimento deste
questionario eletronico.

Nao existe beneficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios e vantagens
em participar sdo indiretos, proporcionando retorno social através de propostas de melhoria na saude da
populagao alcangada com os resultados deste estudo.

O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer necessidade
de justificativa.

Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a produgdo de artigos técnicos e
cientificos. Afirmamos o sigilo absoluto dos dados coletados, em que, em nenhuma hipoétese, seus
dados pessoais seriao divulgados.

Ademais, caso o participante desta pesquisa seja menor de 18 o consentimento devera ser dado
pelo responsavel legal (Resolugdo CNS n°466 de 2012, item IV.)

Este termo também esta disponivel para baixar, caso seja necessario sanar alguma davida sobre o
processo da pesquisa.

Nestes termos, agradecemos a sua colaboragao.

EQUIPE DO PROJETO/CONTATOS:

Luisa Margareth Carneiro da Silva: \»()\Q(llwﬁ(’/&du’\ggL%g' ()Q/Qw .............

A mrmail ~esee
Fone: (91) 98734 5024 Emailluisamargarett@gmail.com
Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 01 - Umarizal, Belém - PA, 66050-160, sala: CECANE/FANUT/ICS/ UFPA,
Fone: 2301 7053 e (91) 3201-6875 / (91) 3201-685

: teaqe 1) 3201-685 :
Izabella Pessoa de Lima Pires: )‘I'_"'_ 2 ------- o r\_*) -----------------------------------------
Fone:(91) 98336 8008 E-mail: izabella.pires@ics.ufpa.br
Enderego: Pass. Dalva, 891- Marambaia, Belém- PA, 66615-080.

02 de margo de 2021.



APENDICE B — QUESTIONARIO

Questionario
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Vocé pai e/ou cuidador (maior de 18 anos) de uma crianca de até dois anos, esta sendo

convidado (a) para responder a uma pesquisa de conclusdo de curso
> Marque ou escreva apenas uma resposta para cada questio.

» Objetivo: Conhecer dados socioeconomicos e demograficos da mae e/ou cuidador.

1) Qual seu grau de parentesco com a crianga?

() Mae e/ ou pai
() Avos

() tio/ tia

() Irmao/ irma
() baba

() outros

2) Qual a sua idade?

() Entre 18 e 30 anos
() Entre 31 e 40 anos
() Entre 41 e 50 anos
() Maior de 50 anos.

3) Sexo:
() Masculino

() Feminino

4) Assinale a alternativa que identifica a sua cor ou raga:

( )Branca
() Preta

() Parda

() Amarela
() Indigena
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5) Qual o seu estado civil?

() Solteiro

() Casado

() Viavo

() Separagao legal (judicial ou divércio)

() Outro

6) Qual ¢ o seu grau de escolaridade? *

() Da 1* a 4* série do Ensino Fundamental (antigo primario)
() Da 5* a 8* série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
() Ensino Médio (antigo 2° grau)

() Ensino Superior

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

() Nao estudou

7) Em qual cidade em vocé reside?
R:
8) Qual o bairro?

R:

9) Qual sua renda familiar mensal?
() Até 1 salario minimo

() Entre 1 e 02 salarios minimos
() De 02 a 03 salarios minimos

() Maior que 03 salarios minimos

10) Quantas pessoas residem em sua casa?
() 2 pessoas
() 3 pessoas
() 4 pessoas
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() 5 ou mais pessoas

11) Quantos filhos vocé tem?
() 1 filho

() 2 filhos

() 3 filhos

() 4 filhos ou mais

Informacdes da crianga:

*Objetivo: Conhecer dados referentes a crianga e relacionar com a intercorréncias.

1) Qual o sexo desta crianga?
() Masculino

() Feminino

2) Nos ultimos 06 meses, quantas vezes a crianga adoeceu?
() Nao adoeceu

()01 a03 vezes

()3 a5 vezes

() mais que 5 vezes

3) Se a crianga adoeceu, qual a causa?

() Gripe e/ou resfriado

() doengas respiratorias ( asma, bronquite, pneumonia)
() doengas diarreicas

() desnutri¢do proteica — caldrica

() doencas parasitarias ( relacionados a vermes)

() infeccdes alimentares

() outros ( qual?)

4) Precisou internar?

()Sim
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() Nao

5) Caso a crianca tenha sido internada, quantos dias ela ficou internada?

R:

6) Quem cuida dessa crianga?
() mae e/ ou pai

()avo

() tia/tio

() baba

() outros

Quanto a alimentacio da crianca no dia anterior:
Objetivo: Conhecer a alimentacdo da crianga e correlacionar com habitos
saudaveis, além de relacionar os dados socioecondmicos e demograficos com a oferta

de alimentos.

Criancas menores de 6 meses.

A crianga ontem tomou leite do peito?
() Sim
() Nao

Ontem a crianca consumiu:

Mingau?
() Sim
() Nao

Agua/cha?
() Sim
() Nao

Leite de vaca?
() Sim
() Nao
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Formula infantil?
() Sim
() Nao

Suco de fruta?
() Sim
() Nao

Fruta?
() Sim
() Nao

Comida da familia (de panela, papa ou sopa?
() Sim
() Nao

Outros/ bebidas?
() Sim
() Nao

Caribé (mingau de farinha)?
() Sim
() Nao

Seu filho ontem consumiu agai?
() Sim
() Nao

Seu filho ontem fez uso de chupeta e/ ou mamadeira (bicos artificiais)?
() Sim
() Nao

Criancas de 6 meses a 1 ano.

Ontem a crianga tomou leite do peito?
() Sim
() Nao

Ontem a crian¢a consumiu:

Fruta?
() Sim, 1 vez ao dia
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() Sim, 2 vezes ao dia
() Sim, 3 vezes ou mais vezes ao dia.
() Nao comeu

Comida da familia (de panela, papa ou sopa)?
() Sim, 1 vez ao dia

() Sim, 2 vezes ao dia

() Sim, 3 vezes ou mais ao dia

() Nao comeu

Outro leite que nao seja o de peito?
() Sim
() Nao

Mingau com leite?
() Sim
() Nao

logurte?
() Sim
() Nao

Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/
macaxeira, card e inhame)?

() Sim

() Nao

Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora/jerimum, cenoura, mamao, manga) ou

folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)
() Sim
() Nao

Verdura de folha (alface, acelga, repolho)
() Sim

() Nao

Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo?
() Sim
() Nao
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Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser

instantaneo)?
() Sim
() Nao

Hamburguer e/ou embutidos (presento, mortadela, salame, linguica, salsicha)?
() Sim
() Nao

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de

caixinha, xarope de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢ao de agucar)?
() Sim
() Nao

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
() Sim

() Nao

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)
?

() Sim

() Nao

Caribé (mingau de farinha)?
() Sim
() Nao

Acai?
() Sim
() Nao

Comidas regionais?
() Nao consumiu
() Vatapa

() Tacaca

() Manigoba

() Caruru

() Arroz paraense
() Casmusquim

Ontem, seu filho fez uso de chupeta e/ou mamadeira (bicos artificiais)?
() Sim
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() Nao

Criancas de 1 ano a 2 anos de idade

Ontem a crianga tomou leite de peito?
() Sim
() Nao

Ontem a crianca consumiu:

Outro leite que nao o leite do peito?
() Sim
() Nao

Mingau com leite?
() Sim
() Nao

logurte?
() Sim
() Nao

Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)?

() Sim

() Nao

Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou
folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)?

() Sim

() Nao

Verdura de folha (alface, acelga, repolho)?
()Sim
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() Nao

Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo?
() Sim
() Nao

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdao (sem ser
instantaneo) ?

() Sim

() Nao

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)?
() Sim
() Nao

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢ao de agtcar)?

() Sim

() Nao

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados?
() Sim
() Nao

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)?
() Sim
() Nao

Caribé (mingau de farinha)?
() Sim
() Nao

Consome agai?
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() Sim
() Nao

Seu filho faz uso de chupeta e/ ou mamadeira?
() Sim
() Nao




ANEXO A- MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR SISVAN
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. ‘,\SVA’V:, DIGITADO POR: DATA:
' ' MARCADORES DE CONSUMO /o ]
ALI M ENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N°: J
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* cso:* Cod. CNES UNIDADE:* | Cod. EQUIPE (INE):* DATA:* J
Y e e e e e /e ) ) | /]
(e carmao sus: L L [ L LI |_] )
Nome do Cidaddo:*
Data de Nascimento:* It sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento:* |
A crianga ontem tomou leite do peito? OS\m O Nao O Nao Sabe
Ontem a crianga consumiu:
:m Mingau OS\m ONéo ONéa Sabe
g [ Aguafcha OS\m ONéo ON:—'iu Sabe
E E Leite de vaca OS\m ONéo ONéu Sabe
a @ Férmula Infantil Osim (ONao (ONszo Sabe
gﬂ Suco de fruta Osm  (ONio (ONéo Sabe
o Fruta Osim  (ON&o () Nao Sabe
° Comida de sal (de panela, papa ou sopa) OSim ONa'o O Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas OSim O Nao O Nao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? OS\m O Néo O Néo Sabe
Ontem a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? OS\m O Nao O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1vez OZ vezes OE vezes ou mais O Nio Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? OSim O Néo O Né&o Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1 vez OZ vezes OE vezes ou mais O N&o Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: O Em pedacos OAmassada O Passada na peneira O Liquidificada O S6 o caldo O Nao Sabe
. Ontem a crianga consumiu:
*ﬂ Outro leite que néo o leite do peito Osim  (ONao () Nao Sabe
% Mingau com leite OS\m O Nao O N&o Sabe
@ | logurte Osim  (ONao () Nao Sabe
g Legumes (n&o considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) OS\m O Nao O N&o Sabe
§ :::Eﬁéigﬂ: Lr:ﬂtaa‘r:;vc:;;l::rnejvaiaoszzl;(;ra ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, 05“‘“ O Nio O N&o Sabe
§ Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim  (ON&o () Nao Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou ovo Osim  (ONao () Nao Sabe
© | Figado (Osim  (ONae (ONao Sabe
Feijao OS\m ONéD ONéU Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo) OS\m O Néo O Néo Sabe
Hamburguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, salsicha) OS\m ONéo O Néo Sabe
Eféﬁ(\)ddag farﬂé‘ggg;s;g?;g(gjedrgngzhz:::)o de caixinha, suco em pd, agua de coco de caixinha, xaropes de guaranalgroselha, Oswm O Nio O Nao Sabe
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados OSim O Néo O Né&o Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) OS\m O Nao O N&o Sabe
H Vocé tem costume de realizar as refeicées assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? OSim O Nao O Néo Sabe
2 & | Quais refeigoes vooé faz ao longo do dia? [Jcafé damanha (JLanche damanha (JAlmogo (JJLanchedatarde [JJantar (JJCeia
E E '3 Ontem vocé consumiu:
g é § Feijao Osim  (ONao (ONao Sabe
g uu); E Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) OS\m O Nao O Nao Sabe
g E E Verduras efou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) OS\m ONéD O Nao Sabe
§ E E :a&bﬂrg:er e:ou er::aulidots (presl;nlo, lrr‘mrl;tade\a, salan.wej Iing:iga‘ sa::ichal). . . . . OS\m ONéD O Nao Sabe
é_g. g slix‘) ::f?u;q:misa(;géﬂzr:r;;hz:;o le caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guaranalgroselha, OS““ O Nio O N&o Sabe
< < Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados OS\m O Nao O Néo Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) OS\m O Nao o Nao Sabej

Legenda: @] Opgéo Multipla de Escolha O Opgéo Unica de Escolha (Marcar X na opgéo desejada)
* Campo Obrigatorio

Fonte: Sisvan Web.



65
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ANEXO C - NORMAS DE SUBMISSAO DE TRABALHOS DA REVISTA
BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT

O BJD aceita apenas artigos originais, nao publicados em outras
revistas. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde que a informagdo seja
disponibilizada pelos autores.

Os padrdes para formatacao e preparagao de originais sao:

Miéximo de 20 paginas;

Fonte Times New Roman tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5;

As Figuras, Tabelas e Tabelas devem aparecer junto com o texto, editdveis, em
fonte 10, tanto para o contetido quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos
elementos graficos) e fonte (que deve vir logo abaixo do elemento grafico).

Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

Resumo e abstract, juntamente com palavras-chave e palavras-chave, com
espacamento simples, logo abaixo do titulo;

O arquivo submetido ndo deve conter a identificagao dos autores.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas de
publicacdo cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-Graduagdo em
Administragao (ANPAD), disponiveis em:
http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .

Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar a conformidade
da submissdao com relacdo a todos os itens listados abaixo. Submissdes que nao estiverem
de acordo com os padrdes serdo devolvidas aos autores.

A contribuigdo ¢ original e inédita, ndo sendo avaliada para publicac¢do por outro
periddico; Caso contrario, deve ser justificado em "Comentarios ao editor".

O arquivo de envio esta no formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para referéncias foram informados quando possivel.

O texto esta em um espago simples; Usa uma fonte de 12 pontos; Usa italico em
vez de sublinhado (exceto endere¢os de URL); As figuras e tabelas sdo inseridas no texto,

ndo ao final do documento na forma de anexos.
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