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RESUMO 
 

 
A prematuridade representa um importante desafio de saúde pública, por interferir 

diretamente no crescimento, desenvolvimento e formação do hábito alimentar 

infantil. Crianças pré-termo vivenciam imaturidade fisiológica, intervenções 

frequentes em unidades de terapia intensiva neonatal e experiências que podem 

afetar o aleitamento materno e a introdução alimentar, tornando necessária a 

compreensão de como esses fatores influenciam o surgimento de dificuldades 

alimentares. Este estudo teve como objetivo identificar a prevalência e 

caracterizar as dificuldades alimentares durante a alimentação complementar de 

crianças nascidas prematuras atendidas em um hospital público do interior de 

Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com 39 

lactentes e 36 genitoras, no qual foram avaliados aspectos sociodemográficos e 

gestacionais, estado nutricional ao nascimento e atual, práticas alimentares e 

comportamentos defensivos analisados por meio da Escala Brasileira de 

Alimentação Infantil (EBAI). Observou-se predominância de prematuridade 

moderada, maior frequência do sexo masculino e faixa etária entre 12 e 24 

meses. Ao nascimento, prevaleceram baixo peso e crescimento intrauterino 

adequado; no estado nutricional atual, verificou-se maior proporção de crianças 

eutróficas e com estatura adequada. Identificou-se baixa prevalência de 

aleitamento materno exclusivo, uso expressivo de mamadeira e consumo de 

alimentos ultraprocessados. Em relação às dificuldades alimentares, a maioria 

apresentou dificuldade leve, com poucos sinais de recusa intensa, náuseas ou 

dependência de estímulos externos. Conclui-se que os achados reforçam a 

necessidade de acompanhamento nutricional contínuo, considerando que 

crianças prematuras apresentam vulnerabilidades específicas que podem 

repercutir na alimentação e no desenvolvimento. A identificação precoce dessas 

dificuldades possibilita intervenções mais efetivas e favorece práticas alimentares 

mais adequadas ao longo da infância. 

Palavras-chave: prematuridade; escala brasileira de alimentação infantil; 

alimentação complementar; crianças. 



 

ABSTRACT 

 
Prematurity represents a significant public health challenge, directly interfering 

with growth, development, and the formation of infant eating habits. Preterm 

infants experience physiological immaturity, frequent interventions in neonatal 

intensive care units, and experiences that can affect breastfeeding and the 

introduction of solid foods, making it necessary to understand how these factors 

influence the emergence of feeding difficulties. This study aimed to identify the 

prevalence and characterize feeding difficulties during complementary feeding in 

premature infants treated at a public hospital in the interior of Pernambuco. This is 

a descriptive cross-sectional study, conducted with 39 infants and 36 mothers, in 

which sociodemographic and gestational aspects, nutritional status at birth and 

current status, feeding practices, and defensive behaviors were evaluated using 

the Brazilian Infant Feeding Scale (EBAI). A predominance of moderate 

prematurity was observed, with a higher frequency of males and an age range 

between 12 and 24 months. At birth, low birth weight and adequate intrauterine 

growth prevailed; In the current nutritional status, a higher proportion of eutrophic 

children with adequate height was observed. A low prevalence of exclusive 

breastfeeding, significant bottle feeding, and consumption of ultra-processed foods 

were identified. Regarding feeding difficulties, most presented mild difficulties, with 

few signs of intense refusal, nausea, or dependence on external stimuli. It is 

concluded that the findings reinforce the need for continuous nutritional 

monitoring, considering that premature infants present specific vulnerabilities that 

can impact feeding and development. Early identification of these difficulties allows 

for more effective interventions and promotes more appropriate feeding practices 

throughout childhood. 

 
Keywords: prematurity; Brazilian scale of infant feeding; complementary feeding; 

children. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Em condições fisiológicas saudáveis, uma gestação se desenvolve ao longo de 40 

semanas, garantindo a sobrevivência e crescimento do feto. Entretanto, adversidades 

podem levar a ocorrência de um parto prematuro, quando a gestação é interrompida com 

menos de 37 semanas (OMS, 2022). De acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) os partos prematuros podem ser classificados a partir da idade gestacional, em 

prematuro leve de 34 a 36 semanas, prematuro moderado 30 a 33 semanas, prematuro 

extremo 26 a 29 semanas e prematuro muito extremo de 23 a 25 semanas de idade 

gestacional (OMS, 2022). 

O número de partos prematuros no mundo vem apresentando uma crescente em 

números de ocorrência, trazendo índices preocupantes para a problemática de saúde 

pública. De acordo com a OMS, 2023 no ano de 2020 houveram cerca de 13,8 milhões 

nascimentos pré-termo antes de 37 semanas de idade gestacional completas e no ano de 

2010, ocorreram cerca de 13,4 milhões de crianças nascidas prematuramente, 

representando um aumento de cerca de 2,89% no cenário mundial. (Chawanpaibonn, 

2019; Ohuma et al., Lancet 2023 ) 

Em um parâmetro nacional, no ano de 2010 houve uma incidência de 12% de 

nascimentos pré-termo de todos os partos ocorridos no mesmo ano e no ano de 2020, 

houve uma redução para 11,1%, segundo os relatórios da WHO/UNICEF de 2023. 

Todavia, quando comparado com o número de desfechos negativos torna-se um ponto 

crítico a ser analisado. De acordo com a OMS, em 2020 houveram cerca de 1 milhão de 

mortes neonatais no mundo após complicações provenientes da prematuridade em 

recém nascidos (OMS, 2021; SINASC, 2013). 

De acordo com Dias, (2025) os principais fatores de risco para o parto prematuro 

estão os extremos maternos de idade, menores de 18 anos e maiores de 35 anos, a 

presença de hipertensão arterial sistêmica materna pré-gestacional por ser um fator de 

risco para o desenvolvimento de pré-eclâmpsia. Além destes, o uso de substâncias 

contraindicadas no período gestacional como álcool e tabaco, a presença de diabetes 

mellitus prévio a gestação, que pode levar ao desenvolvimento de diabetes mellitus 

gestacional e outras etiologias de cunho econômico, sociodemografico e histórico clínico 

materno como ser mãe solteira, passado de outros partos prematuros, estresse durante o 

período gestacional e presença de desemprego na estrutura familiar (Costa et al ,2022). 

A presença da prematuridade implica potenciais obstáculos e consequências para 

o desenvolvimento infantil sendo a principal deles imaturidade fisiológica e biológica 

influenciando e dificultando de maneira direta o processo de alimentação e nutrição da 

criança. Neonatos nascidos a termo, possuem os atributos necessários para conseguir de 
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maneira plena realizar a pega correta para a sucção do seio materno durante a fase de 

aleitamento como o reflexo de busca que propicia a localização exata do mamilo e 

coordenação plena da sucção, respiração e deglutição ausentes em crianças nascidas 

pré-termo (OMS, 2009; Shandley 2021). Em virtude à falta deste aspecto, crianças 

nascidas prematuramente ainda possuem o fator psicológico de presentes intervenções 

para cuidados pós natais em unidades de terapia intensiva, somado às alterações 

fisiológicas que implicam no comprometimento do desenvolvimento infantil e do hábito 

alimentar infantil, propiciando o surgimento de dificuldades alimentares (Germano et al, 

2022). 

De acordo com Silva et al,. (2016) e Capra et al,. (2024), o desenvolvimento do 

hábito alimentar infantil inicia-se no período intrauterino, sendo seguido pelo período de 

aleitamento materno e continuado pela presença da alimentação complementar. A 

utilização de técnicas não validadas e o não acompanhamento com profissionais 

qualificados implicam a formação de um hábito alimentar infantil inadequado, podendo 

comprometer também a qualidade de vida e saúde durante a fase adulta, trazendo 

dificuldades para aceitação de novos alimentos e comportamentos inadequados que 

problematizam a relação com o alimento, apresentando quadros de dificuldades 

alimentares e não apenas de seletividade alimentar. 

De acordo com Romero et al., (2015) , a presença destes obstáculos na 

alimentação infantil pode provocar o comprometimento do desenvolvimento, crescimento 

e estado nutricional infantil, devido a presença desta problemática. Desta forma, 

transfigura-se a necessidade de evidenciar que a alimentação infantil no público 

pré-termo, engloba um ponto crítico a ser analisado, uma vez que as alterações 

biológicas, fisiológicas e comportamentais, podem repercutir no padrão alimentar infantil 

ao longo da infância. Diante do cenário apresentado e da relevância epidemiológica da 

prematuridade torna-se evidente investigar e quantificar a prevalência das dificuldades 

alimentares em crianças nascidas prematuramente, de modo que possa subsidiar ações 

em saúde, melhores práticas clínicas e elaboração de estratégias de prevenção 

direcionados ao público. 
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2 OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo geral: 
 

Verificar a prevalência e caracterizar as o perfil nutricional e as dificuldades 

alimentares durante a alimentação complementar em crianças nascidas 

prematuramente, caracterizando os aspectos sociodemográficos, gestacionais e 

de nascimento, incluindo a avaliação do estado nutricional e descrição dos 

comportamentos relacionados à alimentação complementar. 

 
 
2.2 Objetivos específicos: 
 
 

-​ Caracterizar a população estudada quanto aos aspectos 

sociodemográficos, de gestação e de nascimento; 

-​ Identificar os principais fatores motivadores para ocorrência da 

prematuridade na amostra avaliada; 

-​ Classificar o público analisado quanto à prematuridade; 

-​ Avaliar o estado nutricional ao nascimento e atual das crianças; 

-​ Descrever a presença do aleitamento materno e uso de fórmulas infantis; 

-​ Identificar a idade e os alimentos oferecidos na alimentação da amostra 

estudada; 

-​ Analisar a frequência dos comportamentos defensivos das crianças. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 
Estudos recentes como o de Kamity, (2021), onde é descrito que o número 

de DA no público pré-termo torna-se mais prevalente devido a presença de 

alguns fatores que podem comprometer as habilidades no público, associando o 

maior prevalecimento de dificuldades alimentares em crianças nascidas 

prematuras, seja por recusa alimentar ou comportamentos como seletividade e 

neofobia alimentar, uma vez que o parto prematuro provoca o comprometimento 

de muitos aspectos no desenvolvimento infantil. 

Portanto, estudos que avaliam a dificuldade alimentar em crianças prematuras, 

torna-se imprescindível, pois podem proporcionar um conhecimento no padrão 

das dificuldades alimentares das crianças atendidas pelo serviço e a partir de 

intervenções nutricionais futuras, proporcionar melhoria no hábito alimentar a 

curto e longo prazo e consequentemente melhorar os índices de tal problemática 

no município e elevar a qualidade de vida desses pacientes prevenindo o 

surgimento de patologias futuras. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 
4.1 Definição de prematuridade, epidemiologia, classificação e fatores de risco: 

 
Um parto é classificado como prematuro a partir do nascimento de um 

bebê vivo antes de atingir as 37 semanas de idade gestacional, onde já pode ser 

classificado como idade de maturidade fetal, sendo contado a partir da data da 

última menstruação da mãe. Atualmente é uma importante problemática de saúde 

pública, trazendo desfechos negativos sendo uma das principais razões para 

morbimortalidade neonatal, totalizando cerca de 75% das causas (Almeida, 2025). 

De acordo com os dados publicados pelo estudo “Nascer Brasil”, no ano de 

2011 a taxa de nascimentos prematuros foi de a cada 100 partos de nascidos 

vivos 10,6% ocorreram antes de atingir as 37 semanas de idade gestacional, 

sendo a Ásia o continente líder responsável pelo maior quantitativo no ano 

equivalente a 52,3%. Em uma análise nacional, o Brasil encontra-se dentro dos 

10 primeiros países no ranking mundial de nascimentos prematuros, estando em 

nona colocação, expressado por uma taxa 11,2% de a cada 100 nascidos vivos 

11,2 equivalem a partos prematuros, equivalente em média a 7,1 %. 

Após o nascimento é importante classificar o nível de prematuridade do 

recém-nascido para que as procedências pós-natais sejam efetivas para a 

necessidade do cenário atual do neonatal. A classificação de acordo com a OMS 

pode ser feita a partir da idade gestacional onde prematuros muito extremos têm 

entre 23 a 25 semanas de idade gestacional, prematuros extremos entre 26 a 29 

semanas, prematuros moderados entre 30 a 33 semanas e prematuros leves têm 

entre 34 a 36 semanas e 6 dias. 

Além desta há a classificação realizada de acordo com o peso do 

recém-nascido estabelecida pela U.S. National Center for Health Statistics 

(NCHS), adotada também pela OMS onde os bebês considerados Extremo baixo 

peso têm <1.000g, Muito baixo peso têm entre 1.000 e 2.000g, Pequenos para 

idade gestacional (PIG) têm <2.500 g, Adequados para idade gestacional (AIG) 

têm 2.500 a 4.000g e Grandes para idade gestacional (GIG) >4.000g. 

Por fim, existe uma outra classificação proposta que combina a idade 

gestacional com o peso ao nascer proposta por Fenton e Kim (2013) desenvolvida 

com a utilização de curvas que fazem essa associação onde os gráficos 
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apresentam percentis de 22 a 50 semanas, onde​ os bebês podem ser 

classificados em Pequenos para idade gestacional (PIG) que estão <10º percentil 

para a idade gestacional, Adequados para idade gestacional (AIG) que estão com 

o peso entre o percentil 10º e 90º e Grandes para idade gestacional (GIG) que 

estão >90º percentil. A circunstância da prematuridade pode trazer consequências 

para a saúde do RN, uma vez que pode comprometer seu desenvolvimento, de 

acordo com Van Hassel et al., (2023), Simpson et al. (2024) e Nava et al., (2023) 

pode haver maior risco de comprometimento respiratório ao longo de toda a 

infância e vida adulta do indivíduo, como a ocorrência de asma e casos mais 

graves com necessidade de maior suporte em situações de diagnóstico de 

bronquiolite. 

Ademais, a prematuridade pode estar associada a alterações na fisiologia 

cardíaca e vascular que podem permanecer presentes ao longo de toda a vida, 

como afirma seus mecanismos podem envolver inflamação neonatal, epigenética e 

a programação fetal (Sixtus et al., 2024; Kelly et al., 2025). 

A ocorrência e desenvolvimento de uma gravidez no organismo feminino é 

um processo fisiológico, onde há uma adaptação funcional, hormonal e 

psicológica para comportar o crescimento e nutrição de um feto até pelo menos 

as 37 semanas de maturidade fetal. Contudo, em alguns casos há a presença de 

fatores de risco que podem acelerar a data do parto, como fatores que podem ser 

provenientes de motivações não clínicas como uso de substâncias como o álcool 

e tabagismo que podem promover alterações na formação do feto, condições 

socioeconômicas desfavoráveis, baixo nível de escolaridade, mulheres solteiras, 

estresse durante o período gestacional, extremos de idade ≤ 18 anos e ≥ 35 anos, 

gestações múltiplas, gestação do sexo masculino e intervenções obstétricas. 

(Rocha et al., 2022). 

Por outro lado, existem etiologias de histórico clínico materno como a 

ruptura prematura de membranas fetais amnióticas (pROM), histórico de partos 

espontâneos, histórico de recém-nascido pré-termo prévio (RNPT), ter a ocorrência 

de sangramentos vaginais, ter a Doença Hipertensiva específica da gestação 

(DHEG), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), agravos que levem a ocorrência de 

pré-eclâmpsia e ausência de cuidados pré-natais. (Almeida, 2025; Dias, 2025). 

Dentre os fatores de risco mais prevalentes, segundo Chang (2023) encontram-se 

a Pré-eclâmpsia que representou 25% das causas do partos prematuros no Brasil 
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no ano de 2023 segundo o Portal de Boas Práticas em Saúde da Mulher, da 

Criança e do Adolescente (2023), sendo marcada pela hipertensão arterial 

gestacional após a vigésima semana de gravidez em conjunto com o quadro de 

edema generalizado ou proteinúria, levando a lesões orgânicas principalmente 

hepáticas no organismo materno, podendo conduzir alterações como isquemia 

placentária e hipoperfusão, levando a um parto prematuro. 

Igualmente como a pré-eclâmpsia, o DMG representa cerca de 14% de 

prevalência de casos no Brasil, nos anos de 2020 e 2021, também oferece risco 

para intercorrências no período gestacional, levando a rapidez para a ocorrência 

do parto. O Diabetes Mellitus gestacional é definida como uma hiperglicemia 

persistente podendo ser proveniente de um desequilíbrio materno que leva a uma 

deficiência na produção ou ação da insulina, mais comumente diagnosticada no 

segundo e terceiro trimestre, levando a complicações como quadros de 

hiperglicemia severa, cetose e hipoglicemia neonatal, levando a um cenário de 

sofrimento fetal. (Magalhães 2025; Mocellin, 2024). 

Outrossim, destaca-se no cenário nacional a elevada prevalência das 

infecções do trato geniturinário (ITU). Em 2022, essa condição foi responsável por 

aproximadamente 11% dos 303.477 nascimentos prematuros registrados no 

Brasil, sendo a Escherichia coli o principal agente etiológico identificado, 

correspondendo a 98,2% dos casos (Sousa, 2025; Ramos, 2016). 

Outro fator relevante associado ao parto prematuro refere-se ao aumento 

expressivo das intervenções e tratamentos reprodutivos nas últimas décadas. 

Entre os anos de 2023 e 2024, esses procedimentos apresentaram crescimento 

de 70,6%, sendo aplicados, em sua maioria, em mulheres acima de 30 anos. Tal 

condição pode favorecer o desenvolvimento de gestações múltiplas, as quais 

constituem importante fator de risco para a prematuridade (Alberton, 2023). 

 

 
4.2 Impactos da prematuridade no desenvolvimento do hábito alimentar 
infantil: 

 
O hábito alimentar infantil é formado desde o período intrauterino, a partir 

da dieta materna ao longo do desenvolvimento gestacional, sendo aprimorado 

durante a fase de aleitamento materno e de alimentação complementar. Essas 
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duas últimas são as mais essenciais nos primeiros dois anos de vida para a 

saúde infantil, pois leva a condução das preferências alimentares infantis em que 

a consolidação do repertório alimentar​ da criança sofre influências multifatoriais 

(OMS, 2009; UNICEF,2023). 

Para a consolidação dos hábitos alimentares, é importante garantir um 

período de amamentação adequado somado a uma fase de introdução e 

alimentação complementar utilizando estratégias validadas e com 

acompanhamento. Entretanto, os bebês apresentam sinais que são indicativos 

para progressão de fase na alimentação infantil, como a estabilidade do tronco e 

pelve, controle de cabeça e ombros, desenvolvimento motor amplo de motricidade 

grossa a fina, onde estão presentes em bebês nascidos à termo no entanto, a 

condição de nascimento pré-termo pode comprometer esses aspectos, 

dificultando seu pleno desenvolvimento (Guimarães et al.,  2024). 

Crianças nascidas prematuramente apresentam sinais de imaturidade 

fisiológica e biológica como sucção, deglutição e respiração, que por muitas vezes 

carece de intervenções médicas para evitar possíveis riscos durante a fase de 

aleitamento materno, sendo necessária a utilização de serviços dos cuidados de 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn), como a oferta de dietas enterais, 

utilização de fórmulas infantis, manejo para alimentação com chuquinha, que por 

vezes implicam na dificuldade de ocorrência da oferta do aleitamento materno 

exclusivo (Germano, 2022). 

A utilização de ferramentas disponíveis nos serviços hospitalares em 

condições prolongadas resolvem momentaneamente as condições presentes em 

crianças nascidas prematuras com baixo peso ao nascimento. Em contrapartida, 

podem oferecer maior risco ao desenvolvimento de complicações como infecção 

hospitalar, osteopenia, sepse, além de reduzir a função intestinal por ausência de 

estímulo, provocando experiências negativas com a alimentação. (Giannini et al., 

2005; Rodriguez et al., 2010) . 

Durante o período de internação hospitalar, a equipe de cuidados deve 

oferecer atenção especial às lactantes que estão em aleitamento materno, que 

previne a probabilidade de intercorrências presentes na fase de UTIn, além de 

auxiliar na prevenção de anemias, redução de índices de enterocolite necrosante, 

retinopatia da prematuridade, promove maturação gastrointestinal necessária 

para neonatos nascidos pré-termo, auxiliam no vínculo mãe-filho, promove melhor 



20 

desenvolvimento  comportamental,  promove  desenvolvimento  oral  adequado 

propiciando a evolução de texturas durante a alimentação complementar (Cunha 

et., al 2024). 

 
4.3 Alimentação complementar na prematuridade 
 
 

A alimentação complementar (AC) é conceituada como a alimentação 

pediátrica que esteja presente na ausência do aleitamento materno para 

substituí-lo ou em forma de complemento, devendo ser realizada de forma 

totalmente responsiva. (Sociedad Latinoamericana de Gastroenterología, 

Hepatología y Nutrición Pediátrica, 2025). Estudos recentes já mostram que 

crianças prematuras nascidas com idade gestacional de 22 - 32 semanas tendem 

a ser desmamadas de maneira precoce, antecipando o início da alimentação 

complementar para antes mesmo da idade preconizada (Baldassarre, 2022). Em 

crianças nascidas à termo, a AC deve ser realizada aos 6 meses de idade 

conforme recomendado pela OMS (2009), contudo, para a recomendação em 

crianças nascidas prematuras, os guidelines ainda não entraram em um consenso 

único de qual seria a melhor idade para ser feito. 

A Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediátrica, Hepatologia e 

Nutrição (ESPGHAN) recomenda que seja feita entre os 4 a 6 meses de idade 

corrigida, com a introdução de sólidos a partir dos 4 meses. A Associação 

Americana de Pediatria (AAP), preconiza que a alimentação complementar seja 

iniciada entre os 5 e 8 meses de idade cronológica, conforme o desenvolvimento 

da criança. As orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orientam 

que os RNPT em uso exclusivo de fórmula infantil devem iniciar a alimentação 

complementar aos 3 meses de idade corrigida. De acordo com o Guia Alimentar 

para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos recomenda que RNPT recebam a 

introdução de alimentos a partir dos 6 meses de idade cronológica mesmo 

estando em uso exclusivo de fórmula infantil. 

O momento para o início da alimentação complementar nos bebês exige a 

necessidade da observação de alguns sinais de prontidão para indicar que o bebê 

está pronto para a evolução da alimentação, como a ausência do sinal de 

protrusão da língua reduzindo à recusa da colher reduzindo a hipersensibilidade 

oral, redução da sucção reflexiva para compensar a lateralização da língua, e 
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avanço no alcance ao selamento labial (Sociedad Latinoamericana de 

Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, 2025; Baldassarre, 2022). 

Para a escolha dos grupos alimentares todos devem ser incluídos no 

processo de alimentação complementar, desde que o alimento ofertado seja uma 

boa fonte de energia, proteínas e micronutrientes essenciais, como zinco, cálcio, 

vitamina A, folato e ferro, conforme preconizado pela OMS. Uma das origens para 

ocorrência de desistências ou equívocos durante o processo da alimentação 

complementar é a estranheza inicial da criança aos novos sabores e texturas 

apresentados, portando, a AAP, determina que os novos alimentos devem ser 

introduzidos repetidamente durante vários dias e de forma isolada, em um 

intervalo de tempo a cada 2 a 3 dias para identificar também potenciais reações 

adversas ao alimento, alimento, alcançando assim um repertório alimentar 

diversificado, com o objetivo de suprir as necessidades de macro e 

micronutrientes necessários para um bom desenvolvimento. 

Conforme descrito anteriormente, as necessidades individuais de cuidados 

podem influenciar diretamente o tipo de alimentação ofertada ao recém-nascido. 

Nesse sentido, bebês alimentados exclusivamente com fórmula infantil tendem a 

apresentar uma percepção sensorial distinta em relação aos sabores, o que pode 

interferir no desenvolvimento e na relação com os alimentos. Segundo a Sociedad 

Latinoamericana de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, essas 

crianças podem desenvolver preferências alimentares semelhantes às 

características da fórmula que recebem. 

Com o intuito de promover o alcance à variedade sensorial de cheiros, 

sabores e texturas, a oferta dos grupos alimentares de frutas e vegetais é de 

extrema importância para promover maior aceitação. De forma a garantir a 

manutenção da saúde pediátrica, também é importante garantir uma ingestão 

hídrica adequada desde o início da alimentação complementar, sem que esteja 

presente durante o período de aleitamento materno exclusivo, sendo 

recomendado de 600 ml/dia a 800 ml/dia de volume total, sendo recomendado a 

realizar também a proporção de ingestão de água a partir presente no leite 

materno, somado com a água presente de maneira intrínseca nos alimentos no 

período da alimentação complementar. As recomendações de quantidade de 

volume hídrico atuais de 150 ml/kg/dia, preconizam para o grupo de crianças 

nascidas à termo, entretanto os estudos destrincham que as recomendações para 

https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-022-01275-w?utm_source=chatgpt.com&auth-Maria_Elisabetta-Baldassarre-Aff1


22 

crianças a termo ainda são consideradas padrão ouro em um parâmetro mundial, 

entretanto faz-se necessário o desenvolvimento de mais estudos para o grupo 

específico de recém-nascidos pré-termo. (Sociedad Latinoamericana de 

Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, 2025; Baldassarre, 2022) 

Para a descrição das necessidades nutricionais e energéticas para RNPT, 

variam de acordo com a classificação da prematuridade da criança Embleton et 

al., 2003 entretanto as recomendações atuais determinam um valor médio para 

energia de 102 kcal/kg/dia e 3,0 g/kg/dia de proteína, desde o momento do 

nascimento. Contudo, existem recomendações que trazem que não há 

probabilidade que a AC influencie na ocorrência de sobrepeso ou obesidade na 

infância e idade adulta, assim como o início da alimentação complementar não 

deve ser adiada em bebês prematuros com o objetivo de prevenir sobrepeso ou 

obesidade (Baldassarre, 2022) 

 
4.4 Dificuldades alimentares 

 
De acordo com Silvers (2023) e Goday (2019), o termo Dificuldade 

alimentar (DA) ou feeding difficulty, (FD) sendo também chamada de alimentação 

exigente, é definido como uma ingestão inadequada para idade ou prejudicada 

para a idade, que envolva ocorrências mais amplas, desde problemas com 

percepção sensorial, a impactos que provocam dificuldades motoras orais e 

afetam/atrasam a deglutição, provocando influências negativas na nutrição 

pediátrica e consequentemente afeta o crescimento, ou em casos mais graves, o 

comprometimento funcional. O diagnóstico envolve alguns parâmetros, sendo o 

período de duração crucial para que seja classificado sendo aguda com duração 

menor de 3 meses e crônica com duração maior de 3 meses. 

Para promover maior conhecimento dentro de um conceito amplo, em 2009 

Kerner propôs uma classificação das dificuldades alimentares em sete perfis, 

distintos sendo o primeiro a interpretação errônea dos pais, ingestão seletiva ou 

picky eating, fobia alimentar, presença de doença orgânica, criança agitada ou 

com baixo apetite, criança em situação de negligência ou com distúrbio 

psicológico e choro que pode interferir na alimentação. 

Uma das classificações presentes dentro do termo alimentação exigente é 

a Neofobia, definida como a recusa a novos alimentos não conhecidos pela 

https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-022-01275-w?utm_source=chatgpt.com&auth-Maria_Elisabetta-Baldassarre-Aff1
https://ijponline.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13052-022-01275-w?utm_source=chatgpt.com&auth-Maria_Elisabetta-Baldassarre-Aff1
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criança, ou a alimentos já conhecidos, estando presente na faixa etária entre 2 a 6 

anos de idade, representando cerca de 40% a 60% da população pediátrica 

atingida. A perda de apetite é definida como o desinteresse ao ato de se 

alimentar, saciedade precoce ou ingestão de alimentos insuficientes para 

manutenção do crescimento normal infantil , representando cerca de 25% dos 

casos computados de DA (Saure et al., 2024). 

De acordo com a autora Taylor et al., (2015), Picky eating conduz a 

comportamentos comuns durante a fase da infância como recusa a novos 

alimentos, rejeição de sabores, odores ou texturas específicos e preferência a 

grupos alimentares considerados seguros ou já familiarizados com a criança. 

Além destes termos existem os transtornos alimentares, havendo maior 

incidência do TARE público pediátrico o Transtorno alimentar restritivo/evitativo 

(TARE) ou Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), adicionado à 

categoria de Transtornos Alimentares e Alimentação no Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) no ano de 2013, conceituado como 

um uma restrição persistente de ingestão alimentar sem nenhuma etiologia 

associada ao físico, estando presente em 25% das crianças que apresentam 

alguma DA (SBP, 2022; Andrade 2023; Silvers 2023). 

As experiências alimentares determinam a relação da criança com a 

alimentação sendo um fator importante para a ocorrência ou não de feeding 

difficulty, desta forma, existem fatores de risco que podem predispor ao 

desenvolvimento desses obstáculos na alimentação infantil, onde de acordo com 

Silvers (2023), inclui ser uma criança nascida com baixo peso, ser o bebê 

primogênito, ser do sexo masculino, apresentar ao histórico de doença médica, 

apresentar alguns traços de personalidade com temperamento mais rígido, 

hipersensibilidade sensorial, sintomas maternos de ansiedade ou depressão, 

histórico materno de seletividade alimentar e nascer prematuro. 

Outros sinais de risco levantados por Trofino (2025) são o extremo máximo 

de idade materna, a presença do tabagismo materno, menor índice de massa 

corporal (IMC) no período pré-gestacional, menor classe social materna, ser a 

primeira gestação, menor nível de escolaridade materno, dificuldades 

identificadas no padrão de sucção durante o aleitamento materno no primeiro mês 

de vida, em contrapartida, a oferta precoce dos vegetais durante a alimentação 

complementar propiciou um fator protetor contra o desenvolvimento de dificuldade 
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alimentar. 

Além deste, um outro ponto levantado pela autora descreve a associação 

entre os transtornos alimentares pediátricos com crianças que estão dentro do 

transtorno do espectro autista (TEA), onde 21% das crianças apresentavam risco 

para desenvolvimento de ARFID, por exemplo. De acordo com o mesmo autor, 

normalmente as dificuldades alimentares começam a apresentar-se entre os 2 a 4 

anos e meio de idade em crianças, pelo fato de nesta faixa etária o salto de 

desenvolvimento ser marcado pela presença da autonomia em escolher quais 

alimentos gostariam de comer. 

 
4.5 Dificuldades alimentares na prematuridade 
 
 

Como já descrito anteriormente, a prematuridade é um fator de risco para 

desenvolvimento de dificuldades alimentares nas crianças. Segundo Hill (2020), 

quanto menor a idade gestacional no parto da criança, maior a probabilidade de 

desenvolver dificuldades alimentares. 

O período de internação na UTIn é marcado por ser uma fase de intensos 

cuidados e procedimentos invasivos para alcançar a estabilidade da saúde 

infantil, por outro lado, torna-se complexo manter e aplicar os conhecimentos 

adquiridos e orientados ao longo de todo o pré-natal, como oferta em livre 

demanda de leite materno, que é um fator determinante para formação do hábito 

alimentar infantil, uma vez que o ambiente de estresse em que o bebê e mãe 

estão inseridos provoca principalmente a diminuição da produção do leite materno 

e também fatores sociais como licença maternidade que limitam a disponibilidade 

temporal materna para oferta do aleitamento materno. (González et al., 2023) 

Fatores como estes podem propiciar o desenvolvimento da dificuldade 

alimentar em crianças nascidas prematuras, uma vez que a alimentação 

balanceada torna-se essencial para a garantia do desenvolvimento e para 

retardar possíveis quadros com baixo peso comum à RNPT. A alimentação 

exigente quando presente na criança após a alta na UTIn apresenta dificuldades 

em não conseguir ou não querer comer ou beber determinado alimento, uma vez 

que as condições ambientais como sonora e diferentes fórmulas ou leites 

ofertados diferirem dos presentes no momento da internação, provocando 
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comprometimento da nutrição e alimentação necessárias para a criança, (Pados 

et al,. 2021). 

De acordo com Kluppel (2025) em um estudo realizado com a ferramenta 

validada Escala Brasileira de Alimentação Infantil (EBAI), 11,62% dos voluntários 

apresentaram dificuldades alimentares. Segundo Walton (2022) utilizando a 

mesma ferramenta, cerca de 34% das crianças analisadas em seu estudo 

apresentaram dificuldades alimentares, além da comprovação de que crianças 

pré-termo apresentaram 2,86 vezes a mais de chance desenvolverem feeding 

eating quando comparadas com crianças nascidas à termo. 

A presença dessas recusas alimentares podem trazer impactos negativos a 

curto e longo prazo na vida das crianças, trazendo uma menor variedade no 

consumo dos grupos alimentares e consequentemente ingestão inadequada de 

macro e micronutrientes, comprometendo o estado nutricional infantil e trazendo 

implicações no desenvolvimento neuromotor da criança, promover atrasos e 

dificuldades na introdução, promovendo atrasos e dificuldades na introdução, 

progressão de alimentos e texturas sólidas mais complexas na alimentação da 

criança, além de possivelmente influenciar na formação de um hábito alimentar 

menos saudável e balanceado ao longo da infância e vida adulta (Kluppel, 2025). 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 
5.1 Desenho, local do estudo e população do estudo: 
 

Trata-se de um estudo transversal descritivo que foi realizado com crianças 

menores de 7 anos, que nasceram prematuros e que são atendidos no 

ambulatório de nutrição do Hospital João Murilo de Oliveira (HJMO), localizado no 

município de Vitória de Santo Antão, na Zona da Mata Sul de Pernambuco, a 55 

km de Recife, com uma população estimada em 144.243 habitantes. O Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Vitória de Santo Antão é 0,640, 

considerado “médio desenvolvimento”, está abaixo do IDHM da capital do Estado 

que é de 0,772 e ocupa a 29ª posição, em ordem decrescente, entre os 

municípios de Pernambuco (IBGE, 2015 ; IBGE,2025). 

5.2 Critérios de elegibilidade: 
 

Foram considerados elegíveis para o estudo, lactentes que nasceram 

prematuramente, que tenham entre 6 meses a 6 anos e 11 meses e que são 

assistidos atualmente no ambulatório de nutrição do Hospital João Murilo de 

Oliveira, do município de Vitória de Santo Antão - Pernambuco, no período de 

julho a outubro de 2025. 

5.3 Critérios de exclusão: 
 

Foram excluídos os lactentes com alguma patologia ou malformação que 

dificultasse a sequência de introdução da alimentação complementar, como erros 

inatos do metabolismo. 

5.4 Procedimentos de coleta: 
 
 

Antes de cada consulta, toda a equipe se reuniu e planejou as atividades 

que foram realizadas. Durante a consulta, a aluna acompanhou a consulta da 

nutricionista e ajudou na coleta de dados junto com a nutricionista e a 

professora orientadora. Os dados foram coletados e anotados na ficha de 

coleta de dados (Apêndice A). 
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5.5 Variáveis do estudo: 

 
5.5.1 Variáveis sócio-demográficas: 
 

As variáveis coletadas da mãe ou responsáveis foram nome, sexo, data de 

nascimento, idade, procedência, local e tipo de moradia. Do lactente foram 

coletados: Nome, sexo, data de nascimento e idade. 

5.5.2 Variáveis de gestação e de nascimento: 

 
Foram coletados dos prontuários: a semana gestacional ao nascimento, 

tipo de parto (normal ou cesárea) e apgar no 1º e 5º minuto de vida do bebê. O 

cálculo da IG, foi calculado por meio de ultrassom, quando esta não estava 

disponível, foi calculada levando em consideração o dia da última menstruação 

antes da gravidez (DUM) (Pereira et al., 2014). A classificação da IG foi realizada 

conforme está descrito no quadro 1. 

 
QUADRO 1 - Classificação da idade gestacional. 

 

Semana gestacional Classificação 

De 22 a menos de 28 semanas Prematuridade extrema 

De 28 a menos de 32 semanas Prematuridade severa 

De 32 a menos de 37 semanas Prematuridade moderada a tardia 

De 37 a menos de 42 semanas A termo 

Igual ou mais de 42 semanas Pós-termo 

Fonte: SPB, 2016. 

 
5.5.3 Avaliação nutricional dos lactentes ao nascimento: 

 
Foram coletados os dados do peso, estatura e perímetro cefálico ao 

nascimento do lactente, contidos no prontuário, cartão de vacinação do paciente 



28 

ou ficha de resumo de alta da Unidade de Terapia Intensiva neonatal, para a 

realizar a avaliação do estado nutricional. O diagnóstico do estado nutricional dos 

bebês foi realizado utilizando a Curva INTERGROWTH pelos padrões: peso ao 

nascimento para idade (Quadro 2), perímetro cefálico para idade (Quadro 3) e 

comprimento ao nascimento para idade (Quadro 4). 

 
QUADRO 2 - Classificação do peso ao nascimento. 

 

Peso ao nascimento Classificação 

Menor que 2.500 g Baixo peso ao nascer (BPN) 

Menor que 1.500 g Muito baixo peso ao nascer (MBPN) 

Menor que 1.000 g Extremo baixo peso ao nascer (EBPN) 

Fonte: BRASIL, 2016. 
 
 

Quanto ao perímetro cefálico para idade (PC/I), os RNPT foram ordenados 

por meio dos percentis das tabelas da INTERGROWTH-21 st (Villar et al., 2014) 

de PC/I (Anexo 3), e avaliados conforme está ilustrado no quadro 5. 

 
QUADRO 3 - Classificação do perímetro cefálico para a idade. 

 

Perímetro cefálico ao nascimento Classificação 

Peso entre os percentis 10 e 90 para 

idade gestacional. 

Adequado para a idade gestacional 

(AIG) 

Peso abaixo do percentil 10 para idade 

gestacional. 

Pequenos para a idade gestacional (PIG) 

Peso acima do percentil 90 para idade 

gestacional. 

Grande para a idade gestacional (GIG) 

Fonte: VILLAR et al., 2014. 

 
O comprimento para idade (C/I) dos RNPT foram seriados por meio dos 

percentis das tabelas da INTERGROWTH-21st (Villar et al., 2014) de C/I (Anexo 
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3) e avaliados conforme está ilustrado no quadro 4. 

 
QUADRO 4 - Classificação do comprimento para a idade. 

 

Comprimento ao nascimento Classificação 

Peso entre os percentis 10 e 90 para 

idade gestacional. 

Comprimento adequado para a idade 

gestacional (AIG) 

Peso abaixo do percentil 10 para idade 

gestacional. 

Pequenos para a idade gestacional (PIG) 

Peso acima do percentil 90 para idade 

gestacional. 

Grande para a idade gestacional (GIG) 

Fonte: VILLAR et al., 2014. 

 
O PN também foi utilizado para classificação do crescimento intra-uterino, 

que correlaciona o PN com a IG do nascimento. Para classificação do 

crescimento intra-uterino dos recém-nascidos foram analisados por meio dos 

percentis das tabelas da INTERGROWTH-21st (Villar et al., 2014) para peso para 

idade (P/I) (Anexo 2), e avaliados conforme está ilustrado no quadro 5. A partir 

dos do PN obtidos, os cálculos de percentis foram realizados e aplicados nas 

curvas de crescimento para classificação da amostra. 

 
QUADRO 5 - Classificação do crescimento intra-uterino. 

 

Peso ao nascimento Classificação 

Peso entre os percentis 10 e 90 para 

idade gestacional. 

Adequados para a idade gestacional 

(AIG) 

Peso abaixo do percentil 10 para idade 

gestacional. 

Pequenos para a idade gestacional (PIG) 

Peso acima do percentil 90 para idade 

gestacional. 

Grande para a idade gestacional (GIG) 

Fonte: VILLAR et al., 2014. 
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5.5.4 Avaliação nutricional dos lactentes atuais: 

 
Foram coletados o peso e a estatura atuais para a avaliação do estado 

nutricional. Os lactentes foram pesados junto com a mãe em balança digital e em 

seguida foi subtraído o peso materno sem a criança no colo, o comprimento 

aferido em decúbito dorsal sobre uma superfície plana, com a utilização de régua 

antropométrica pediátrica Indaiá®, para os lactentes menores de 24 meses de 

idade e estadiômetro vertical para lactentes com mais de 24 meses de idade, 

sempre com a ação conjunta de dois examinadores para garantir o 

posicionamento da cabeça e afixação de ambos os pés (Lohman et al., 1988). 

Salienta-se que tais medidas já são coletadas pelas nutricionistas durante a 

consulta. 

O diagnóstico nutricional das crianças foi classificado conforme 

recomendação da OMS pelos índices: peso/idade, estatura/idade, peso para 

estatura (P/E) para os participantes da amostra menores de 5 anos e IMC/idade. 

(quadro 1). (Who, 2006). 

 
Quadro 1. Classificação dos índices antropométricos de acordo com o escore Z 
para cada faixa etária. 

 
Valores 

críticos 

Percentil Crianças de 0 a 5 anos incompletos 

Peso para 

idade 

Peso para 

estatura 

IMC para 

idade 

Estatura 

para idade 

z < -3 <percentil 

<0,1 

Muito baixo 

peso para 

idade 

Magreza 

acentuada 

Magreza 

acentuada 

Muito baixa 

estatura 

para idade 

≥ z -3 e < z 

-2 

≥ percentil 

0,1 e < 

percentil 3 

Baixo peso 

para idade 

Magreza Magreza Baixa 

estatura 

para idade 

≥ z -2 e < z 

-1 

≥ percentil 

3 e < 

percentil 15 

Peso 

adequado 

para idade 

Eutrofia Eutrofia Estatura 

adequada 

para idade 
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≥ z -1 e < z 

+1 

≥ percentil 

15 e ≤ 

percentil 85 

> z +1 e ≤ z 

+2 

> percentil 

85 e ≤ 

percentil 97 

 

    

     Risco de sobrepeso 

> z +2 e ≤ z 

+3 

> percentil 

97 e ≤ 

percentil 

99,9 

 

 

  Peso elevado para idade 

    

  Sobrepeso 

> z +3 > percentil 

99,9 

  Obesidade 

 
 

Fonte: adaptação SBP, 2009 (BRASPEN, 2019) 

 
5.5.5 Variáveis nutricionais: 
 

A história dietética foi determinada em entrevista com os responsáveis na 

primeira consulta com o propósito de coletar informações sobre consumo habitual 

da criança. Quanto aos dados de aleitamento materno e de alimentação 

complementar, foram interrogados: se a criança está mamando, se a criança está 

em AME, sem receber inclusive água, chá ou suco, com que idade (em dias) a 

criança parou de mamar, quais são os alimentos consumidos pela criança, se a 

criança faz/fez uso de chupeta e se a criança faz/fez uso de mamadeira ou 

chuquinha. 

Da ficha de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN), (Anexo A), foram coletados das crianças se no 

dia anterior houve o consumo de: outro leite que não o leite materno, mingau com 

leite, iogurte, legumes (não considerar os utilizados como temperos, nem batata, 

mandioca/aipim/macaxeira, cará e inhame), vegetal ou fruta de cor alaranjada 

(abóbora ou jerimum, cenoura, mamão, manga) ou folhas verde-escuras (couve, 
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caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda), verdura de folha (alface, acelga, 

repolho), carne (boi, frango, peixe, porco, miúdos, outros) ou ovo, fígado, feijão, 

arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira, farinha ou macarrão (sem ser 

instantâneo). A partir dos próximos alimentos, caso a criança consuma, foi 

considerado o consumo de alimentos ultraprocessados: hambúrguer e/ou 

embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha); bebidas adoçadas 

(refrigerantes, suco de caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, xaropes 

de guaraná/groselha, suco de fruta com adição de açúcar, macarrão instantâneo, 

salgadinho de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado, doces ou 

guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina). 

Na segunda parte da entrevista realizada com os pais, foi utilizada a 

Escala Brasileira de Alimentação Infantil (EBAI), validada no ano de 2019 para 

crianças de 6 meses à 6 anos e 11 meses de idade, traduzida para o idioma 

português sendo originalmente a Montreal Children’s Hospital Feeding Scale — 

MCH-FS (Escala de Alimentação do Hospital Pediátrico de Montreal), onde foram 

identificadas as dificuldades alimentares dentro da alimentação complementar dos 

bebês, de acordo com a classificação obtida com a aplicação das perguntas 

contidas no questionário (APÊNDICE C). 

 
5.5.6 Aspectos Éticos: 
 

A realização da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Previamente a coleta de 

dados, foi solicitada autorização ao diretor do HJMO para a realização da 

pesquisa por meio da carta de anuência (Anexo A ) e em seguida, foi submetida 

ao comitê de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de 

Pernambuco do Centro Acadêmico de Vitória de Santo Antão (CEP/CAV). As 

coletas foram realizadas apenas após a aprovação do projeto definido mediante 

decisão do Comitê de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade 

Federal de Pernambuco do Centro Acadêmico de Vitória de Santo Antão 

(CEP/CAV), a partir do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) 87468625.3000.5208 no dia 29/07/2025. 

Após a aprovação pelo CEP/CAV é que se foi iniciada a coleta de dados, 

conforme garantido pelo termo de compromisso e confidencialidade (Apêndice B) 
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e que assegura ainda preservar o sigilo e a privacidade dos voluntários cujos 

dados foram estudados e divulgados apenas em eventos ou publicações 

científicas, de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras 

indicações que possam identificá-los. 

Todos os participantes desta pesquisa foram convidados a participar da 

pesquisa e caso decidissem participar, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE (Apêndice B), deixando os cientes dos objetivos do 

estudo, dos riscos e benefícios, bem como, do sigilo quanto à sua identidade, 

sendo os dados deste estudo utilizados apenas para fins científicos. 

Riscos: Os riscos envolvidos nesta pesquisa se referem ao extravio dos 

dados armazenados, quebra do sigilo, exposição das informações coletadas e 

danificação dos prontuários e o constrangimento no momento do preenchimento 

dos questionários. Para minimizar esses riscos, será realizado backup dos dados 

secundários em HD externos, para identificação dos participantes foi utilizado 

codificações, garantindo dessa forma a privacidade e confidencialidade dos 

dados. Para minimizar o constrangimento, o questionário foi aplicado em uma 

sala reservada, sem interferência de terceiros. 

Benefícios: Através dessa pesquisa foi possível realizar a identificação 

precoce de dificuldades alimentares presentes nas crianças atendidas pelo 

hospital, e a partir disto, realizar orientações nutricionais individualizadas acerca 

de alimentação complementar oportuna e saudável para todas as crianças. 

Armazenamento dos dados coletados: Os pesquisadores declaram que os 

dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, dados antropométricos, dados 

sociodemográficos e fotos) ficarão armazenados em HD, no computador pessoal 

da pesquisadora as quais são protegidas com senha, sob a responsabilidade da 

pesquisadora: Érika Macêdo, no endereço: Rua Alto do Reservatório, S/N, Vitória 

de Santo Antão-Pernambuco, pelo período de mínimo 5 anos. 
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6 RESULTADOS 

 
A amostra foi constituída por 36 genitoras e 39 lactentes nascidos 

prematuramente atendidos no ambulatório de nutrição de um hospital público de 

uma cidade do interior do estado de Pernambuco. Todos foram nascidos no 

mesmo hospital e pacientes egressos do serviço da UTI neonatal da mesma 

instituição. 

Quanto à caracterização dos aspectos sociodemográficos foi possível 

identificar que a maioria das genitoras tinham entre 18 e 35 anos de idade, 

residiam na Zona Rural e tinham casa própria. Em relação aos aspectos 

gestacionais observou-se que a maior parte da amostra teve parto normal e não 

soube informar a causa do parto prematuro. Quanto ao Índice de Apgar, o maior 

percentual apresentaram um Apgar maior que 7 no 1 minuto e todos os RNPT 

apresentaram um Apgar de 5 minuto maior que 7. Em relação a idade das 

crianças, observou-se que a maioria tinha entre 12 e 24 meses de idade, eram 

prematuros moderados e do sexo masculino (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Caracterização da amostra quanto aos aspectos sociodemográficos, de 
gestação e de nascimento de crianças nascidas prematuras e acompanhadas no 
ambulatório de egresso do Hospital João Murilo de Oliveira. Vitória de Santo 
Antão, 2025 

Variáveis n % 

Idade materna 

<18 anos 2 5,5 

18 - 35 anos 27 75 

>35 anos 7 19,4 

Total 36 100 

Local de Moradia 

Zona Rural 20 55,5 

Zona Urbana 16 44,4 

Total 36 100 

Tipo de moradia 
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Própria 21    58,3 

Alugada                15    41,6 
 

Total               36 100 

Tipo de parto 

Normal 23 59 

Cesárea 16 41 

Total 39 100 

Causas do parto prematuro 

Gemelaridade 3 7,6 

Eclâmpsia 8 20,5 

Infecção urinária 2 5,2 

IIC/descolamento da placenta 2 5,2 

DMG 1 2,6 

Não soube informar 19 48,7 

Outras causas 4 10,2 

Total 39 100 

Idade gestacional 

Prematuro leve 14 35,8 

Prematuro moderado 18 46,1, 

Prematuro extremo 6 15,3 

Prematuro muito extremo 1 1,5 

Total 39 100 

Apgar 

>7 no 1 minuto 30 77 

<7 no 1 minuto 9 23 

>7 no 5 minuto 39 100 

Total 39 100 
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Idade das crianças 
 

6 - 12 meses 9 23 

12 - 24 meses 16 41 

<24 meses 14 35,8 

Total 39 100 

Sexo das crianças 

Masculino 30 77 

Feminino 9 23 

Total 39 100 
n: Número; %: Percentual 
Fonte: A autora (2025). 

 
Em relação aos dados do estado nutricional ao nascimento das crianças, 

observou-se que a maioria apresentaram crescimento intra-uterino adequado para 
a idade gestacional, baixo peso ao nascer, comprimento adequado para a idade 
gestacional e perímetro cefálico adequado para a idade gestacional. Quanto ao 
estado nutricional atual, verificou-se que o maior percentual apresentou peso 
adequado para idade, adequada estatura para idade e eutrofia (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Estado nutricional ao nascimento e atual das crianças nascidas 
prematuras e acompanhadas no ambulatório de egresso do Hospital João Murilo 
de Oliveira. Vitória de Santo Antão, 2025. 

Variáveis n % 

Crescimento intra-uterino   

Adequado para a idade gestacional 26 66,6 

Pequeno para a idade gestacional 9 23 

Grande para a idade gestacional 4 10,2 

Total 39 100 

Peso ao nascimento   

Extremo baixo peso ao nascer 4 10,2 

Muito baixo peso ao nascer 5 12,8 
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Baixo peso ao nascer 25 64,1 
 

Peso Adequado ao nascer 5 12,8 

Total 39 100 

Comprimento ao nascimento 

Comprimento adequado para a 
idade gestacional 

26 66,6 

Pequeno para a idade gestacional 9 23 

Grande para a idade gestacional 4 10,2 

Total 39 100 

Perímetro cefálico ao nascimento 

Adequado para a idade gestacional 21 43,8 

Pequeno para a idade gestacional 6 15,3 

Grande para a idade gestacional 12 30,7 

Total 39 100 

P/I atual das crianças 

Baixo peso para idade 10 30,7 

Peso adequado para idade 24 61,5 

Peso elevado para idade 5 12,8 

Total 39 100 

E/I atual das crianças 

Muito Baixa estatura pra idade 1 2,5 

Baixa estatura para idade 8 20,5 

Estatura adequada para idade 30 77 

Total 39 100 
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IMC/I 
 

Magreza 3 7,6 

Eutrofia 28 71,7 

Risco de sobrepeso 5 12,8 

Sobrepeso 3 7,6 

Total 39 100 

P/E atual das crianças 

Magreza acentuada 1 2,7 

Magreza 4 11,1 

Eutrofia 26 72,4 

Risco de sobrepeso 4 11,1 

Sobrepeso 1 2,7 

Total 36 100 
n: Número; %: Percentual 
Fonte: A autora (2025). 

 
 

Foram analisados também dados sobre o aleitamento materno e uso de 

fórmulas infantis. Em relação ao aleitamento materno, a maior parte amamentou 

de maneira não exclusiva, não recebeu leite materno, foram amamentados até 

antes dos 6 meses completos, não usam chupeta, fez uso de mamadeira ou 

chuquinha e não consomem leite integral ou fórmula infantil para idade (Tabela 3). 

Tabela 3. Aleitamento materno e uso de fórmulas infantis de crianças nascidas 
prematuras e acompanhadas no ambulatório de egresso do Hospital João Murilo 
de Oliveira.. Vitória de Santo Antão, 2025. 

Variáveis n % 

Aleitamento materno exclusivo 

Sim 2 5,1 
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Não 37 97,5 
 

Total 39 100 

Aleitamento materno 

Sim 12 30,7 

Não 27 69,3 

Total 39 100 

Tempo de aleitamento materno 

Menos de 6 meses 15 38,4 

Acima de 6 meses 6 15,3 

Ainda mama 14 35,8 

Nunca mamou 4 10,2 

Total 39 100 

Uso de chupeta 

Sim 17 43,5 

Não 22 56,5 

Total 39 100 

Uso de mamadeira ou chuquinha 

Sim 28 71,8 

Não 11 28,2 

Total 39 100 

Consumo de leite ou fórmula 

Fórmula para a idade 10 25,6 

Leite integral 7 17,9 

Não realiza o consumo de nenhum 
dos dois 

22 56,4 

Total 39 100 
n: Número; %: Percentual 
Fonte: A autora (2025). 
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A partir da interpretação dos dados coletados acerca dos comportamentos 
defensivos da criança, a maior parte da amostra apresentava dificuldade 
leve durante a alimentação (Tabela 4). 

 
Tabela 4. Nível das dificuldades alimentares presentes nas crianças nascidas 
prematuras e acompanhadas no ambulatório de egressos do Hospital João Murilo 
de Oliveira. Vitória de Santo Antão, 2025. 

Dificuldades alimentares n % 

Dificuldade leve 23 59 

Dificuldade moderada 2 5,1 

Dificuldade grave 1 2,6 

Ausência de dificuldade 13 33,3 

Total 39 100 
n: Número; %: Percentual 
Fonte: A autora (2025). 

 
 

De acordo com a utilização da EBAI, os resultados coletados e avaliados 

mediante média ponderada evidenciaram que em relação aos comportamentos 

defensivos, não havia a presença deles de forma que pudessem atrapalhar a 

alimentação das crianças, implicando em alguma classificação de algum tipo de 

dificuldade alimentar. Desta forma as crianças apresentaram a recusa da refeição 

praticamente ao fim, apresentavam uma média de bom comportamento, quase 

totalmente isentas da ocorrência de náuseas, cuspideira ou regurgitação do 

alimento, no geral quase não tardam ao engolir o alimento, raramente há a 

necessidade do uso de eletrônicos durante a refeição e raramente é necessário 

que sejam forçadas a que realizem o consumo da refeição. 
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Tabela 5. Frequência dos comportamentos defensivos das crianças nascidas prematuras e acompanhadas no 
ambulatório de egressos do Hospital João Murilo de Oliveira. Vitória de Santo Antão, 2025. 

Comportamento 
defensivo 

1 
 

Início/bem/n 
unca/sempr 

e 

2 3 4 5 6 7 
 

Final/mal/semp 
re/nunca/ 

Média 
Ponderada 

dos 
comportamen 

tos 
defensivos 

Momento de recusa 
da refeição. 

Σ = (1x2) + (1x2) + (1x4) + (7x31) = 
321 x̄ = 321 ÷ 39= 5,76 

x̄ = 5,76 

Comportamento 
durante a refeição. 

Σ = (1x32) + (1x3) + (1x4) + (1x6) + (6x7) = 87 x̄ 
= 96 ÷ 39 = 2,23 

x̄ = 1,92 

Ocorrência de 
náuseas, cuspir o 
alimento ou 
regurgitação. 

Σ = (1x30) + (2x4) + (1x3) + (1x4) + (2x5) + (2x6)+ (3x7) = 88 x̄ 
= 106 ÷ 39 = 2,25 

x̄ = 2,25 

Tarda ao engolir o 
alimento. 

Σ = (1x1) + (3x4) + (1x4) + (1x5) + (7 x 33) = 253 x̄ 
= 315 ÷ 39 = 6,48 

x̄ = 6,48 

Necessidade de 
recursos eletrônicos 
para que consiga 
realizar a refeição. 

Σ = (1x29) + (5x3) + (7x7) = 93 x̄= 
93÷ 39= 2,38 

x̄= 2,38 
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n: Número; %: Percentual 
Fonte: A autora (2025). 

Necessidade de 
forçar para que 
realize a 
refeição. 
 

Σ = (1x4) + (1x2) + (7x33) + = 237 
x̄ = 237 ÷ 39= 6,07 

x̄ = 6,07 
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Acerca da análise dos dados do grupo da amostra que tinha entre 6 a 23 

meses de idade, os alimentos mais consumidos pelo grupo foram as frutas, 

vegetais e leguminosas, o alimento menos consumido foi o leite materno e quase 

50% dos participantes haviam consumido algum produto ultraprocessado. (Tabela 

6). 

No grupo dos voluntários de faixa etária > 24 meses de idade os grupos 

alimentares mais consumidos foram as frutas, legumes e vegetais, o grupo menos 

ofertado foi o dos embutidos e mais da metade da amostra realizou o consumo de 

bebidas adoçadas, AUP’s ricos em gorduras saturadas como macarrão instantâneo 

e AUP’s ricos em açúcar. 
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Tabela 6. Grupos alimentares ofertados por idade das crianças nascidas prematuras e acompanhadas no ambulatório de 

egressos do Hospital João Murilo de Oliveira. Vitória de Santo Antão, 2025. 

 

n: Número; %: Percentual 
Fonte: A autora (2025) 

 
Idade 

Alimentos 

Leite Materno Mingau/Outro 
tipo de leite 

Grupo dos 
laticínios 
(iogurte) 

Grupo das 
frutas 

Grupo dos 
vegetais 

Grupo das 
leguminosas 

(feijão) 

Grupo das 
proteínas 
(frango, 

carne, ovo 
e peixe) 

Fígado Grupo dos 
AUP (com 

açúcar) 

Frequência n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 23 100% 

6 meses - 23 
meses 

5 21,7% 19 82,6% 6 26% 18 78,2% 19 82,6% 17 73,9% 12 52,1% 1 4,3% 11 47,8% 

 
Idade 

Alimentos 

Bebidas 
adoçada
s 

Realiza de 5 
a 6 refeições 

diárias 

Grupo de 
legumes 

Grupo das 
frutas 

Grupo dos 
vegetais 

Grupo das 
leguminosas 

(feijão) 

Grupo de 
embutidos 

AUP 
(salgadinho 
e macarrão 
instantâneo) 

Grupo dos 
AUP (com 

açúcar) 

Frequência n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
 16 100% 16 100% 16 100% 16 100% 16 100% 16 100% 16 100% 16 100% 16 100% 

> 24 meses 9 56,2% 13 81,2% 12 75% 15 93,7% 12 75% 11 68,7% 1 6,2% 10 62,5% 9 56,2% 
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7 DISCUSSÃO 

 
O atual estudo propôs-se a identificar as principais dificuldades alimentares 

presentes em crianças prematuras nascidas e atendidas no ambulatório de nutrição, no 

serviço de egressos do Hospital João Murilo de Oliveira no município de Vitória de 

Santo Antão. Em relação a idade materna, foram encontrados dados discrepantes em 

relação à literatura, com uma maior prevalência de mães entre 18 e 36 anos, ou seja, 

sem extremos de idade, como afirma Santos et al (2020) , Barreto et al (2020) e Oliveira 

et al (2016). 

Um dos mecanismos elucidados na literatura descreve que os extremos de 

idade com mães muito jovens aumenta o risco do parto prematuro relacionado à 

imaturidade ginecológica, conforme afirma Dowle (2018), além de haver uma 

competição de nutrientes pelo organismo adolescente materno ainda em 

desenvolvimento e pelo organismo do feto em formação, descrito por Wallace (2019) e 

por fim a maior prevalência de fatores comportamentais e sociais como menor taxa de 

acompanhamento pré-natal e infecções genitais, descrito por Dowle (2018). Para o 

maior extremo de idade, o elucidado na literatura descreve que mulheres mais velhas, 

apresentam maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis como diabetes e 

hipertensão, podem levar a um parto prematuro, conforme afirma Fuchs et al (2018) e 

Waldenström et al (2017), ademais, a senescência dos vasos sanguíneos, propiciando o 

aumento da rigidez vascular, potencializando complicações útero placentárias que 

podem levar a quadros de partos prematuros necessários. (Cooke e Davidge, 2019;  

Care et al., 2015) . 

Outra variável discrepante da literatura, foi quanto ao tipo de parto, onde na 

amostra estudada foi evidenciada um maior número de partos normais (Santos et 

al.,2020; Oliveira et al., 2016). De acordo com as análises presentes na literatura,é 

descrito que a ocorrência de parto cesariana segundo Paim et al (2016), Smith et al 

(2019) e Visser et al (2020), é maior devido a presença do risco fetal já instalado como 

malformações e sofrimento, onde esta via de parto é escolhida para minimizar as 

chances de morte neonatal. Além disso, a presença de gravidez prévia com parto 

cesariana aumenta as chances de um parto prematuro na gravidez seguinte, podendo 

levar a um aumento na proporção de cesarianas e a presença de prematuridade 

extrema ou muito precoce, sendo necessária a cesariana para evitar também os riscos 

de uma morte neonatal. 

Alguns artigos a nível nacional e internacional, trazem análises acerca da 

prevalência das variáveis utilizadas neste estudo sobre a maior incidência de partos 

prematuros ocorrer em gestações de bebês do sexo masculino, conforme descrito no 
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estudo de Milani et al., (2024) , Barreto et al (2020) e Leitão et al (2023), estando em 

consonância com os resultados obtidos neste estudo. De acordo com a revisão 

realizada por Challis et al., (2013) a implicação da prematuridade com maior prevalência 

em gestações do sexo masculino é devido ao fato de a placenta apresentar um perfil 

com mais componentes pró-inflamatórios incluindo maior produção de TNF-α, menor 

produção de IL-10 e alterações nas vias de prostaglandinas, uma outra explicação 

evidenciada pelo mesmo autor em seu estudo seria a forma como enzimas placentárias 

como a 11β-HSD2 influenciam na modulação da exposição hormonal e na maturação 

do eixo hipotálamo-hiófise-adrenal, principalmente quando expostas a situações de 

infecção. Segundo Olmos- Ortiz et al., (2019) e Challis et al., (2013), hormônios 

andrógenos como a testosterona modulam de forma negativa respostas imunes com o 

TNF-α e peptídeos antimicrobianos presentes na constituição da placenta. De acordo 

com Meakin et al (2021) e Braun et al (2022), as placentas gestacionais do sexo 

masculino apresentam uma menor capacidade de adaptação a situações adversas que 

podem ocorrer ao longo das 40 semanas de desenvolvimento fetal, oferecendo maiores 

riscos em situações de inflamação, restrição de crescimento e hipóxia fetal. 

Quanto à causa de partos prematuros, evidenciou-se que conforme descrito na 

literatura uma das principais causas para ocorrência do parto prematuro foi a 

pré-eclâmpsia, seguido pela infecção do trato urinário (ITU), conforme descrito por 

Santos et al., (2020) e Barreto et al., (2020). Uma das razões que descreve o motivo de 

a pré-eclâmpsia levar a parto prematuro ocorre desde o princípio da gestação, onde 

ocorre uma placentação anormal, conforme afirma Dimitriadis et al., (2023) e Bisson et 

al., (2023), na qual essa alteração fisiológica leva a uma hipoperfusão tecidual da 

placenta, onde consequentemente há uma maior liberação de fatores anti-angiogênicos 

como sFlt-1 e sEng, levando a uma disfunção endotelial materna. (Check, et al.,  2024). 

A disfunção sistêmica pode levar a uma insuficiência uteroplacentária, comprometendo 

o ambiente de crescimento e nutrição de feto, ocorrendo cenários e sinais de sofrimento 

fetal, levando como indicação médica a realização de um parto prematuro, como afirma 

os mesmos autores em seus estudos. 

Um dos mecanismo de explicação do motivo da ITU ser uma das principais 

etiologias para ocorrência da prematuridade descrita por Wang et al., (2024) e sua 

metanálise diz a respeito da infecção provocar uma ativação inflamatória local e 

sistêmica, provocando a liberação de prostaglandinas e citocinas que vão provocar 

estímulos a contrações uterinas, ruptura prematura de membranas placentárias e 

maturação precoce do colo do útero. 

Uma outra variável analisada foi a respeito da prevalência dos níveis de 

prematuridade na amostra avaliada estando mais presente a prematuridade moderada 
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que vai de 32 semanas a 36 semanas e 6 dias, onde de acordo com Santos et al (2020) 

e Barreto et al., (2020) seus achados também condizem com os resultados encontrados 

no presente estudo, sendo de 53,1% descrito pelo autor e 46,1% da amostra analisada. 

De acordo com os estudos realizados por Schroeder, R. T.; et al., (2023) e Henneberry, 

P, K.; et al., (2015), a ocorrência da prematuridade moderada ocorre pela maior 

presença de fatores de risco menos graves que prolongam a gestação por um período 

maior, contribuindo com os achados desta análise. 

Os dados encontrados quanto à maior prevalência de baixo peso ao nascimento, 

corroboram com os de Leitão et al., (2023) e Oliveira et al., (2016). As crianças nascidas 

prematuras moderadas apresentam o peso reduzido devido à restrição de crescimento 

fetal, devido a disfunção placentária, que pode ser devido a presença de comorbidades 

maternas como a pré-eclâmpsia que podem comprometer a circulação uteroplacentária, 

a presença de inflamação ou infecções e lesões placentárias (Balest., 2025; Lee et al., 

2013 e Zhang; Zeng, 2023; Beer et al., 2022; Isuog, 2019). 

Quanto ao comprimento ao nascimento, observou-se na população estudada, 

um maior percentual de AIG, discordando do estudo de Santos et al (2020) que 

encontrou uma maior prevalência de PIG. Segundo Lee (2015) e Finken (2018) nem 

todos os partos prematuros têm etiologia de restrição de crescimento fetal, podendo ser 

por trabalho de parto espontâneo, justificando nossos achados. 

Uma outra variável do estado nutricional avaliada traz dados sobre o perímetro 

cefálico (PC) dos prematuros pertencentes à amostra, onde 43,8% dos participantes 

apresentaram um PC adequado para a idade gestacional, estando em concordância 

com o estudo realizado por Pimenta et al., (2020) com uma amostra de 7702 

recém-nascidos, onde é descrito que a tendência é que os RNPT apresentam um PC 

próximo ao esperado para a idade gestacional, devido ao fenômeno conhecido por 

Head-Sparing em casos de restrição de crescimento, onde a circulação feto-placentária 

prioriza a perfusão do cérebro preservando o desenvolvimento craniano pleno. 

Quanto ao estado nutricional atual das crianças nascidas prematuramente, 

observou-se que a maior parte da amostra apresentava eutrofia corroborando com os 

estudos de Mendes et al., (2019) , Rover et al., (2025) e Stager et al., (2016). De acordo 

com análises realizadas por Kim et al., (2020) os motivos que levam a normalização e 

adequação dos parâmetros utilizados no estudo, deve-se a ocorrência do Catch-up 

growth ou crescimento de recuperação da estatura que ocorre de maneira comum nos 

primeiros 6 a 24 meses de vida da criança, levando-a a adequação dos parâmetros de 

P/I e E/I. Além deste, Rugolo et al., (2005/2007) e Mendes et al., (2019) também 

descreveram a partir de revisões que os resultados apontam que a partir dos 2 anos 

corrigidos as crianças brasileiras e latino-americanas alcançaram padrões normais dos 
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mesmos parâmetros. Partindo do ponto que conecta-se ao nível de prematuridade 

encontrado também na amostra, os pré-termos considerados moderados e tardios não 

apresentam graves comprometimentos nutricionais desta forma, apresentam a 

normalização dos parâmetros de maneira rápida (Ohuma, et al., 2023). 

Em relação a aplicação do parâmetro de Peso para estatura para análise do 

estado nutricional dos participantes da amostra, 72,4% dos voluntários apresentaram o 

diagnóstico de eutrofia, discordando com os resultados apresentados pelos estudos de 

Brito (2021), Wolf (2022), Asebe. H. A. et al., (2024) e Dassie, G. A. et al., (2024)., onde 

descrevem que para a utilização desse parâmetro está mais prevalente a magreza. 

De acordo com Grellety, E, Golden, M. H (2016) e Wolf (2022) este parâmetro 

está associado ao erro de medições e nos cálculos de z-scores para o diagnóstico, 

podendo levar a uma superestimação dos dos números de magreza. Além deste, 

Mertens, a. et al., (2023) e Harkare, H. V et al., (2021) descrevem que a utilização do 

peso para estatura em crianças, pode refletir o diagnóstico em um momento isolado e 

não ao longo de toda a vida da criança, levando a interpretação deste diagnóstico ser o 

mais comum e prevalente. Por outro lado, a aplicação deste parâmetro específico para 

análise de crianças nascidas pré-termo não há recomendações para sua utilização 

devido ao organismo deste público ter objetivos de crescimento diferentes quando 

comparados com o de crianças a termo, como afirma Mcnelis, K et al., (2025). 

Elmrayed, S. et al., (2025) e Silveira, R. C. et al., (2019) afirmam que um outro viés para 

possíveis erros caso aplicados a crianças pré-termo deve-se à não correção da idade 

da criança que pode classificá-los em magreza. 

Outra variável analisada observou sobre o aleitamento materno da amostra, 

iniciando pelo AME, onde 97,5% não teve este processo realizado de maneira 

exclusiva, concordando com os resultados obtidos por Lima et al., (2019), Balaminut et 

al., (2018), Melo et al., (2024) e Figueiredo, (2022). Isto pode ser devido a imaturidade 

fisiológica dos RNPT, separação precoce entre a mãe e o bebê reduzindo a oferta do 

peito a criança, fatores como escolaridade, retorno ao trabalho, o que leva a maior 

utilização da mamadeira e chuquinha (Gianni et al., 2018; Lima et al., 2019;  Figueiredo 

et al., 2022;  Balaminut et al., 2018; Hinoshita et al., 2024). 

Ao analisar a variável da presença dos níveis de dificuldade alimentar presentes 

na amostra estudada com a utilização da ferramenta da Escala Brasileira de 

Alimentação Infantil — EBAI, observou-se que 66,7% da amostra apresentou algum 

grau de dificuldade alimentar, corroborando com Kluppel, (2025). De acordo com Walton 

et al., (2022) uma das possíveis explicações para esta ocorrência é decorrente a 

imaturidade oromotora dos RNPT que dificulta na alimentação da criança, levando a 

prevalência da dificuldade alimentar e segundo Pados et al., (2021) a internação 
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prolongada que leva a necessidade de suporte nutricional com a utilização de sondas 

que dificultam a evolução para alimentação oral, estando em consonância com os 

resultados obtidos. 

Evidenciou-se uma ausência de comportamentos defensivos na maioria dos 

RNPT estudados. Dados contrariados pelo estudo de Brusco (2014) onde a amostra 

apresentou uma prevalência de 53,1% de comportamentos defensivos e de Gomes 

(2024) e Souza (2018). Para além dos fatores fisiológicos de comprometimento do 

desenvolvimento oral e presença de dificuldades alimentares, Kluppel et al., (2025) e 

Pados et al., (2021) trazem que dentre os principais fatores desencadeantes para a 

presença dos comportamentos defensivos estão na diferença de uso dos instrumentos 

validados para análise, diferentes perfis da população estudada e a idade em que a 

avaliação foi feita como idade pós alta neonatal ou escolar. 

Quanto ao consumo alimentar, no grupo das crianças entre 6 e 23 meses de 

idade, quase 50% dos participantes haviam consumido algum produto ultraprocessado, 

corroborando com Nascimento et al., (2021) e Ricci et al., (2023). Segundo Silva et al., 

(2021) a partir de uma análise realizada no estado de Pernambuco, a população 

apresentava um alto consumo de ultraprocessados similar a porcentagem encontrada 

na amostra avaliada de 52,8% contra 50% dos dados coletados. De acordo com 

Lacerda et al (20230 um dos fatores que pode levar a elevado consumo de AUP em 

crianças nessa faixa etária, deve-se ao período de introdução alimentar de forma 

inadequada realizado pela família com a oferta de alimentos como biscoitos, papas 

industriais devido a praticidade oferecida por estes alimentos. Além disso, pode ser 

motivado pelo declínio do aleitamento materno, a disponibilidade dos cuidadores, a 

presença do marketing e o contexto socioeconômico podem desencadear ao maior 

consumo destes alimentos (Ortelan et al., 2020, Neves et al., 2021, frois et al., 2025, 

Lacerda et al., 2023 e Ricci et al., 2023). 

Nas crianças acima de 24 meses, os resultados evidenciaram um bom consumo 

de alimentos como frutas e vegetais girando em torno de 75 % de consumo na amostra 

avaliada dentro da idade indicada em contrapartida também apresentou um alto 

consumo de AUP como bebidas adoçadas, macarrão instantâneo e guloseimas, 

estando presente em mais de 50% da amostra estudada. Desta forma corrobora com os 

resultados encontrados por Pedraza DF et al., (2021). De acordo com Pereira (2022) 

um dos motivos para aumento do consumo de AUP nessa faixa etária, pode ser 

explicado a partir da maior autonomia oferecida às crianças em conjunto com maiores 

exposições a ambientes fora da rotina de casa como escola, além de segundo Silva 

(2023) e Teixeira (2023) a presença do marketing e publicidades direcionadas ao 

público infantil. Além destes, como descreve Louzada (2022) a palatabilidade presente 
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nos alimentos ricos em açúcar, sal e gordura saturada, a formulação sensorial presente 

na composição destes alimentos capta o público e como afirma Matos (2023), a 

existência de um ambiente obesogênico com menores custos para estes alimentos, alta 

disponibilidade, estratégias para facilitação da aquisição dos gêneros e ferramentas de 

rotulagem nutricional que garantem um atratividade deste público a tais produtos. 

Dentre as limitações do estudo destacam-se o desenho do estudo transversal e 

o tamanho amostral. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Embora as limitações presentes, como a disponibilidade de tempo para realizar 

a coleta de dados e análise dos dados coletados, foi possível obter um cenário 

atualizado do perfil nutricional e consumo alimentar do público de crianças pré-termo, 

embora o nome da amostra. Os resultados obtidos a do presente estudo salienta, uma 

maior prevalência de prematuridade moderada, onde a maior parte da amostra 

desconhece a sua etiologia, apresentando um adequado estado nutricional dos RNPT 

pós nascimento e atual, com uma baixa prevalência de aleitamento materno exclusivo, 

e em contrapartida a maior parte da amostra apresenta ausência de dificuldades 

alimentares e comportamentos defensivos, mas todavia apresentando um consumo 

alimentar diferente do recomendado para a faixa etária analisada. 

Os achados podem levar ao desenvolvimento de recursos voltados para 

melhores intervenções nutricionais com o intuito de realizar orientações nutricionais que 

englobam a educação alimentar e nutricional necessárias para o desenvolvimento de 

uma introdução alimentar de maneira correta, formação de um padrão alimentar infantil 

mais saudável e reversão dos números de alto consumo de AUP, com o intuito de evitar 

o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta das crianças. 

Mais estudos envolvendo a temática são necessários, uma vez que há escassez acerca 

do binário mãe e bebê. 
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