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RESUMO

A prematuridade representa um importante desafio de saude publica, por interferir
diretamente no crescimento, desenvolvimento e formacdo do habito alimentar
infantil. Criangas pré-termo vivenciam imaturidade fisiolégica, intervencgdes
frequentes em unidades de terapia intensiva neonatal e experiéncias que podem
afetar o aleitamento materno e a introdugdo alimentar, tornando necessaria a
compreensao de como esses fatores influenciam o surgimento de dificuldades
alimentares. Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e
caracterizar as dificuldades alimentares durante a alimentagao complementar de
criangas nascidas prematuras atendidas em um hospital publico do interior de
Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado com 39
lactentes e 36 genitoras, no qual foram avaliados aspectos sociodemograficos e
gestacionais, estado nutricional ao nascimento e atual, praticas alimentares e
comportamentos defensivos analisados por meio da Escala Brasileira de
Alimentacdo Infantil (EBAI). Observou-se predominéncia de prematuridade
moderada, maior frequéncia do sexo masculino e faixa etaria entre 12 e 24
meses. Ao nascimento, prevaleceram baixo peso e crescimento intrauterino
adequado; no estado nutricional atual, verificou-se maior propor¢cao de criangas
eutréficas e com estatura adequada. Identificou-se baixa prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, uso expressivo de mamadeira e consumo de
alimentos ultraprocessados. Em relagao as dificuldades alimentares, a maioria
apresentou dificuldade leve, com poucos sinais de recusa intensa, nauseas ou
dependéncia de estimulos externos. Conclui-se que os achados reforcam a
necessidade de acompanhamento nutricional continuo, considerando que
criangas prematuras apresentam vulnerabilidades especificas que podem
repercutir na alimentacdo e no desenvolvimento. A identificacdo precoce dessas
dificuldades possibilita intervengcdes mais efetivas e favorece praticas alimentares

mais adequadas ao longo da infancia.

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

alimentagdo complementar; criangas.



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 INTRODUGCAO

Em condicdes fisiologicas saudaveis, uma gestagao se desenvolve ao longo de 40
semanas, garantindo a sobrevivéncia e crescimento do feto. Entretanto, adversidades
podem levar a ocorréncia de um parto prematuro, quando a gestagao é interrompida com
menos de 37 semanas (OMS, 2022). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(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 numero de partos prematuros no mundo vem apresentando uma crescente em
numeros de ocorréncia, trazendo indices preocupantes para a problematica de saude
publica. De acordo com a OMS, 2023 no ano de 2020 houveram cerca de 13,8 milhdes
nascimentos pré-termo antes de 37 semanas de idade gestacional completas e no ano de
2010, ocorreram cerca de 13,4 milhbes de criancas nascidas prematuramente,
representando um aumento de cerca de 2,89% no cenario mundial. (Chawanpaibonn,
2019; Ohuma et al., Lancet 2023 )

Em um paradmetro nacional, no ano de 2010 houve uma incidéncia de 12% de
nascimentos pré-termo de todos os partos ocorridos no mesmo ano € no ano de 2020,
houve uma redugédo para 11,1%, segundo os relatérios da WHO/UNICEF de 2023.
Todavia, quando comparado com o numero de desfechos negativos torna-se um ponto
critico a ser analisado. De acordo com a OMS, em 2020 houveram cerca de 1 milhdo de
mortes neonatais no mundo apdés complicagbes provenientes da prematuridade em
recém nascidos (OMS, 2021; SINASC, 2013).

De acordo com Dias, (2025) os principais fatores de risco para o parto prematuro
estdo os extremos maternos de idade, menores de 18 anos e maiores de 35 anos, a
presenca de hipertensao arterial sistémica materna pré-gestacional por ser um fator de
risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia. Além destes, o uso de substancias
contraindicadas no periodo gestacional como alcool e tabaco, a presenga de diabetes
mellitus prévio a gestagdo, que pode levar ao desenvolvimento de diabetes mellitus
gestacional e outras etiologias de cunho econdmico, sociodemografico e histdrico clinico
materno como ser mée solteira, passado de outros partos prematuros, estresse durante o
periodo gestacional e presenca de desemprego na estrutura familiar (Costa et al ,2022).

A presenca da prematuridade implica potenciais obstaculos e consequéncias para
o desenvolvimento infantil sendo a principal deles imaturidade fisiolégica e biolégica
influenciando e dificultando de maneira direta o processo de alimentagao e nutricdo da

crianca. Neonatos nascidos a termo, possuem os atributos necessarios para conseguir de
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maneira plena realizar a pega correta para a sucg¢ao do seio materno durante a fase de
aleitamento como o reflexo de busca que propicia a localizagdo exata do mamilo e
coordenacdo plena da succgao, respiragao e degluticdo ausentes em criangas nascidas
pré-termo (OMS, 2009; Shandley 2021). Em virtude a falta deste aspecto, criancas
nascidas prematuramente ainda possuem o fator psicolégico de presentes intervengdes
para cuidados pds natais em unidades de terapia intensiva, somado as alteracbes
fisiologicas que implicam no comprometimento do desenvolvimento infantil e do habito
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
habito alimentar infantil inicia-se no periodo intrauterino, sendo seguido pelo periodo de
aleitamento materno e continuado pela presenca da alimentagdo complementar. A
utilizacdo de técnicas ndo validadas e o ndo acompanhamento com profissionais
qualificados implicam a formacao de um habito alimentar infantil inadequado, podendo
comprometer também a qualidade de vida e saude durante a fase adulta, trazendo
dificuldades para aceitagdo de novos alimentos e comportamentos inadequados que
problematizam a relagdo com o alimento, apresentando quadros de dificuldades
alimentares e n&o apenas de seletividade alimentar.

De acordo com Romero et al.,, (2015) , a presenca destes obstaculos na
alimentacéo infantil pode provocar o comprometimento do desenvolvimento, crescimento
e estado nutricional infantil, devido a presenca desta problematica. Desta forma,
transfigura-se a necessidade de evidenciar que a alimentacdo infantil no publico
pré-termo, engloba um ponto critico a ser analisado, uma vez que as alteragBes
bioldgicas, fisiolégicas e comportamentais, podem repercutir no padrao alimentar infantil
ao longo da infancia. Diante do cenario apresentado e da relevancia epidemiolégica da
prematuridade torna-se evidente investigar e quantificar a prevaléncia das dificuldades
alimentares em criancas nascidas prematuramente, de modo que possa subsidiar acoes
em saude, melhores praticas clinicas e elaboragdo de estratégias de prevencgéo

direcionados ao publico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Verificar a prevaléncia e caracterizar as o perfil nutricional e as dificuldades
alimentares durante a alimentacdo complementar em criancas nascidas
prematuramente, caracterizando os aspectos sociodemograficos, gestacionais e
de nascimento, incluindo a avaliagdo do estado nutricional e descricdo dos

comportamentos relacionados a alimentagdo complementar.

2.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar a populagao estudada quanto aos aspectos
sociodemogréficos, de gestagado e de nascimento;

- Identificar os principais fatores motivadores para ocorréncia da
prematuridade na amostra avaliada;

- Classificar o publico analisado quanto a prematuridade;

- Avaliar o estado nutricional ao nascimento e atual das criancas;

- Descrever a presencga do aleitamento materno e uso de formulas infantis;

- Identificar a idade e os alimentos oferecidos na alimentagao da amostra
estudada;

- Analisar a frequéncia dos comportamentos defensivos das criangas.



15

3 JUSTIFICATIVA

Estudos recentes como o de Kamity, (2021), onde é descrito que o numero
de DA no publico pré-termo torna-se mais prevalente devido a presencga de
alguns fatores que podem comprometer as habilidades no publico, associando o
maior prevalecimento de dificuldades alimentares em criangas 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 criangas prematuras,
torna-se imprescindivel, pois podem proporcionar um conhecimento no padrao
das dificuldades alimentares das criangas atendidas pelo servico e a partir de
intervengdes nutricionais futuras, proporcionar melhoria no habito alimentar a
curto e longo prazo e consequentemente melhorar os indices de tal problematica
no municipio e elevar a qualidade de vida desses pacientes prevenindo o

surgimento de patologias futuras.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Definigcao de prematuridade, epidemiologia, classificagao e fatores de risco:

Um parto € classificado como prematuro a partir do nascimento de um
bebé vivo antes de atingir as 37 semanas de idade gestacional, onde ja pode ser
classificado como idade de maturidade fetal, sendo contado a partir da data da
ultima menstruacado da mae. Atualmente € uma importante problematica de saude
publica, trazendo desfechos negativos sendo uma das principais razbes 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 Asia o continente lider responsavel pelo maior quantitativo no ano
equivalente a 52,3%. Em uma analise nacional, o Brasil encontra-se dentro dos
10 primeiros paises no ranking mundial de nascimentos prematuros, estando em
nona colocacao, expressado por uma taxa 11,2% de a cada 100 nascidos vivos
11,2 equivalem a partos prematuros, equivalente em média a 7,1 %.

Apds o nascimento é importante classificar o nivel de prematuridade do
recém-nascido para que as procedéncias poés-natais sejam efetivas para a
necessidade do cenario atual do neonatal. A classificacdo de acordo com a OMS
pode ser feita a partir da idade gestacional onde prematuros muito extremos tém
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 tém
entre 34 a 36 semanas e 6 dias.

Além desta ha a classificagdo 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 bebés considerados Extremo baixo
peso tém <1.000g, Muito baixo peso tém entre 1.000 e 2.000g, Pequenos para
idade gestacional (PIG) tém <2.500 g, Adequados para idade gestacional (AIG)
tém 2.500 a 4.000g e Grandes para idade gestacional (GIG) >4.000g.

Por fim, existe uma outra classificagdao proposta que combina a idade
gestacional com o peso ao nascer proposta por Fenton e Kim (2013) desenvolvida

com a utilizagdo de curvas que fazem essa associagdo onde os graficos
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apresentam percentis de 22 a 50 semanas, onde os bebés podem ser
classificados em Pequenos para idade gestacional (PIG) que estao <10° percentil
para a idade gestacional, Adequados para idade gestacional (AlG) que estdo com
0 peso entre o percentil 10° e 90° e Grandes para idade gestacional (GIG) que
estao >90° percentil. A circunstancia da prematuridade pode trazer consequéncias
para a saude 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 respiratério ao longo de toda a
infancia e vida adulta do individuo, como a ocorréncia de asma e casos mais
graves com necessidade de maior suporte em situagdes de diagnostico de
bronquiolite.

Ademais, a prematuridade pode estar associada a alteragdes na fisiologia
cardiaca e vascular que podem permanecer presentes ao longo de toda a vida,
como afirma seus mecanismos podem envolver inflamagao neonatal, epigenética e
a programacao fetal (Sixtus et al., 2024; Kelly et al., 2025).

A ocorréncia e desenvolvimento de uma gravidez no organismo feminino é
um processo fisiolégico, onde ha uma adaptagdo funcional, hormonal e
psicolégica para comportar o crescimento e nutricdo de um feto até pelo menos
as 37 semanas de maturidade fetal. Contudo, em alguns casos ha a presenca de
fatores de risco que podem acelerar a data do parto, como fatores que podem ser
provenientes de motivacdes nao clinicas como uso de substancias como o alcool
e tabagismo que podem promover alteragdes na formagédo do feto, condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis, baixo nivel de escolaridade, mulheres solteiras,
estresse durante o periodo gestacional, extremos de idade < 18 anos e = 35 anos,
gestacbes multiplas, gestacdo do sexo masculino e intervengdes obstétricas.
(Rocha et al., 2022).

Por outro lado, existem etiologias de histérico clinico materno como a
ruptura prematura de membranas fetais amnioticas (pROM), histérico de partos
espontaneos, historico de recém-nascido pré-termo prévio (RNPT), ter a ocorréncia
de sangramentos vaginais, ter a Doenca Hipertensiva especifica da gestagao
(DHEG), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), agravos que levem a ocorréncia de
pré-eclampsia e auséncia de cuidados pré-natais. (Almeida, 2025; Dias, 2025).
Dentre os fatores de risco mais prevalentes, segundo Chang (2023) encontram-se

a Pré-eclampsia que representou 25% das causas do partos prematuros no Brasil
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no ano de 2023 segundo o Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente (2023), sendo marcada pela hipertensao arterial
gestacional apds a vigésima semana de gravidez em conjunto com o quadro de
edema generalizado ou proteinuria, levando a lesdes orgénicas principalmente
hepaticas no organismo materno, podendo conduzir alteragbes como isquemia
placentaria e hipoperfusao, levando a um parto prematuro.

Igualmente como a pré-eclampsia, o DMG representa cerca de 14% de
prevaléncia de casos no Brasil, nos anos de 2020 e 2021, também oferece risco
para intercorréncias no periodo gestacional, levando a rapidez para a ocorréncia
do parto. O Diabetes Mellitus gestacional € definida como uma hiperglicemia
persistente podendo ser proveniente de um desequilibrio materno que leva a uma
deficiéncia na produgdo ou agao da insulina, mais comumente diagnosticada no
segundo e terceiro trimestre, levando a complicagbes como quadros de
hiperglicemia severa, cetose e hipoglicemia neonatal, levando a um cenario de
sofrimento fetal. (Magalhdaes 2025; Mocellin, 2024).

Outrossim, destaca-se no cenario nacional a elevada prevaléncia das
infecgdes do trato geniturinario (ITU). Em 2022, essa condigéo foi responsavel por
aproximadamente 11% dos 303.477 nascimentos prematuros registrados no
Brasil, sendo a Escherichia coli o principal agente etioldgico identificado,
correspondendo a 98,2% dos casos (Sousa, 2025; Ramos, 2016).

Outro fator relevante associado ao parto prematuro refere-se ao aumento
expressivo das intervengdes e tratamentos reprodutivos nas ultimas 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
condigdo pode favorecer o desenvolvimento de gestagbes multiplas, as quais

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

4.2 Impactos da prematuridade no desenvolvimento do habito alimentar

infantil:

O habito alimentar infantil € formado desde o periodo intrauterino, a partir
da dieta materna ao longo do desenvolvimento gestacional, sendo aprimorado

durante a fase de aleitamento materno e de alimentagdo complementar. Essas
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duas ultimas sdo as mais essenciais nos primeiros dois anos de vida para a
saude infantil, pois leva a conducao das preferéncias alimentares infantis em que
a consolidagao do repertério alimentar da crianga sofre influéncias multifatoriais
(OMS, 2009; UNICEF,2023).

Para a consolidagdo dos habitos alimentares, € importante garantir um
periodo de amamentacdo adequado somado a uma fase de introducdo e
alimentagdo complementar utilizando  estratégias validadas e com
acompanhamento. Entretanto, os bebés apresentam sinais que s&o indicativos
para progressao de fase na alimentacdo infantil, como a estabilidade do tronco e
pelve, controle de cabeca e ombros, desenvolvimento motor amplo de motricidade
grossa a fina, onde estdo presentes em bebés nascidos a termo no entanto, a
condicdo de nascimento pré-termo pode comprometer esses aspectos,
dificultando seu pleno desenvolvimento (Guimaraes et al., 2024).

Criancas nascidas prematuramente apresentam sinais de imaturidade
fisiolégica e biolégica como sucgao, degluticdo e respiragcao, que por muitas vezes
carece de intervengbes médicas para evitar possiveis riscos durante a fase de
aleitamento materno, sendo necessaria a utilizacdo de servicos dos cuidados de
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn), como a oferta de dietas enterais,
utilizagcao de férmulas infantis, manejo para alimentagdo com chuquinha, que por
vezes implicam na dificuldade de ocorréncia da oferta do aleitamento materno
exclusivo (Germano, 2022).

A utilizacdo de ferramentas disponiveis nos servigos hospitalares em
condi¢des prolongadas resolvem momentaneamente as condi¢cdes presentes em
criangas nascidas prematuras com baixo peso ao nascimento. Em contrapartida,
podem oferecer maior risco ao desenvolvimento de complicagdes como infecgao
hospitalar, osteopenia, sepse, além de reduzir a fungao intestinal por auséncia de
estimulo, provocando experiéncias negativas com a alimentagao. (Giannini et al.,
2005; Rodriguez et al., 2010) .

Durante o periodo de internacdo hospitalar, a equipe de cuidados deve
oferecer atencédo especial as lactantes que estdo em aleitamento materno, que
previne a probabilidade de intercorréncias presentes na fase de UTIn, além de
auxiliar na prevengao de anemias, redugao de indices de enterocolite necrosante,
retinopatia da prematuridade, promove maturagdo gastrointestinal necessaria

para neonatos nascidos pré-termo, auxiliam no vinculo méae-filho, promove melhor
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desenvolvimento comportamental, promove desenvolvimento oral adequado
propiciando a evolugédo de texturas durante a alimentagdo complementar (Cunha
et., al 2024).

4.3 Alimentacao complementar na prematuridade

A alimentagcdo complementar (AC) é conceituada como a alimentagéo
pediatrica que esteja presente na auséncia do aleitamento materno para
substitui-lo ou em forma de complemento, devendo ser realizada de forma
totalmente responsiva. (Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica, 2025). Estudos recentes ja mostram que
criangas prematuras nascidas com idade gestacional de 22 - 32 semanas tendem
a ser desmamadas de maneira precoce, antecipando o inicio da alimentagao
complementar para antes mesmo da idade preconizada (Baldassarre, 2022). Em
criangas nascidas a termo, a AC deve ser realizada aos 6 meses de idade
conforme recomendado pela OMS (2009), contudo, para a recomendagao em
criangas nascidas prematuras, os guidelines ainda n&o entraram em um consenso
unico de qual seria a melhor idade para ser feito.

A Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e
Nutricdo (ESPGHAN) recomenda que seja feita entre os 4 a 6 meses de idade
corrigida, com a introdugdo de solidos a partir dos 4 meses. A Associagéo
Americana de Pediatria (AAP), preconiza que a alimentagdo complementar seja
iniciada entre os 5 e 8 meses de idade cronolégica, conforme o desenvolvimento
da crianga. As orientacbes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orientam
que os RNPT em uso exclusivo de férmula infantil devem iniciar a alimentacao
complementar aos 3 meses de idade corrigida. De acordo com o Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos recomenda que RNPT recebam a
introducdo de alimentos a partir dos 6 meses de idade cronoldégica mesmo
estando em uso exclusivo de férmula infantil.

O momento para o inicio da alimentagcdo complementar nos bebés exige a
necessidade da observagao de alguns sinais de prontidao para indicar que o bebé
esta pronto para a evolugdo da alimentagcdo, como a auséncia do sinal de
protrusdo da lingua reduzindo a recusa da colher reduzindo a hipersensibilidade

oral, redugdo da succgao reflexiva para compensar a lateralizagcdo da lingua, e
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avangco no alcance ao selamento labial (Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica, 2025; Baldassarre, 2022).

Para a escolha dos grupos alimentares todos devem ser incluidos no
processo de alimentacdo complementar, desde que o alimento ofertado seja uma
boa fonte de energia, proteinas e micronutrientes essenciais, como zinco, calcio,
vitamina A, folato e ferro, conforme preconizado pela OMS. Uma das origens para
ocorréncia de desisténcias ou equivocos durante o processo da alimentagao
complementar € a estranheza inicial da crianga aos novos sabores e texturas
apresentados, portando, a AAP, determina que os novos alimentos devem ser
introduzidos repetidamente durante varios dias e de forma isolada, em um
intervalo de tempo a cada 2 a 3 dias para identificar também potenciais reacoes
adversas ao alimento, alimento, alcangando assim um repertério alimentar
diversificado, com o objetivo de suprir as necessidades de macro e
micronutrientes necessarios para um bom desenvolvimento.

Conforme descrito anteriormente, as necessidades individuais de cuidados
podem influenciar diretamente o tipo de alimentacéo ofertada ao recém-nascido.
Nesse sentido, bebés alimentados exclusivamente com férmula infantil tendem a
apresentar uma percepgao sensorial distinta em relagao aos sabores, o que pode
interferir no desenvolvimento e na relagdo com os alimentos. Segundo a Sociedad
Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, essas
criancas podem desenvolver preferéncias alimentares semelhantes as
caracteristicas da formula que recebem.

Com o intuito de promover o alcance a variedade sensorial de cheiros,
sabores e texturas, a oferta dos grupos alimentares de frutas e vegetais € de
extrema importancia para promover maior aceitacdo. De forma a garantir a
manutencdo da saude pediatrica, também €& importante garantir uma ingestao
hidrica adequada desde o inicio da alimentagdo complementar, sem que esteja
presente durante o periodo de aleitamento materno exclusivo, sendo
recomendado de 600 ml/dia a 800 mi/dia de volume total, sendo recomendado a
realizar também a propor¢cdo de ingestdo de agua a partir presente no leite
materno, somado com a agua presente de maneira intrinseca nos alimentos no
periodo da alimentacdo complementar. As recomendacdes de quantidade de
volume hidrico atuais de 150 ml/kg/dia, preconizam para o grupo de criangas

nascidas a termo, entretanto os estudos destrincham que as recomendacgdes para
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criangas a termo ainda sao consideradas padrao ouro em um parametro mundial,
entretanto faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos para o grupo
especifico de recém-nascidos pré-termo. (Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, 2025; Baldassarre, 2022)

Para a descricdo das necessidades nutricionais e energéticas para RNPT,
variam de acordo com a classificacdo da prematuridade da crianca Embleton et
al., 2003 entretanto as recomendacgdes atuais determinam um valor médio para
energia de 102 kcal/lkg/dia e 3,0 g/kg/dia de proteina, desde o momento do
nascimento. Contudo, existem recomendacbes que trazem que ndo ha
probabilidade que a AC influencie na ocorréncia de sobrepeso ou obesidade na
infancia e idade adulta, assim como o inicio da alimentagcdo complementar nao
deve ser adiada em bebés 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 alimentacao
exigente, é definido como uma ingestao inadequada para idade ou prejudicada
para a idade, que envolva ocorréncias mais amplas, desde problemas com
percepcao sensorial, a impactos que provocam dificuldades motoras orais e
afetam/atrasam a degluticdo, provocando influéncias negativas na nutricdo
pediatrica e consequentemente afeta o crescimento, ou em casos mais graves, 0
comprometimento funcional. O diagnéstico envolve alguns parametros, sendo o
periodo de duragao crucial para que seja classificado sendo aguda com duragao
menor de 3 meses e crénica com duragao maior de 3 meses.

Para promover maior conhecimento dentro de um conceito amplo, em 2009
Kerner propds uma classificagdo das dificuldades alimentares em sete perfis,
distintos sendo o primeiro a interpretagdo errbnea dos pais, ingestao seletiva ou
picky eating, fobia alimentar, presenca de doenca organica, crianga agitada ou
com baixo apetite, crianga em situagdo de negligéncia ou com disturbio
psicoldgico e choro que pode interferir na alimentagéo.

Uma das classificagbes presentes dentro do termo alimentagao exigente é

a Neofobia, definida como a recusa a novos alimentos nao conhecidos pela
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crianga, ou a alimentos ja conhecidos, estando presente na faixa etaria entre 2 a 6
anos de idade, representando cerca de 40% a 60% da populagdo pediatrica
atingida. A perda de apetite é definida como o desinteresse ao ato de se
alimentar, saciedade precoce ou ingestdo de alimentos insuficientes para
manutengcdo 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 infancia como recusa a novos
alimentos, rejeicdo de sabores, odores ou texturas especificos e preferéncia a
grupos alimentares considerados seguros ou ja familiarizados com a crianga.

Além destes termos existem os transtornos alimentares, havendo maior
incidéncia do TARE publico pediatrico o Transtorno alimentar restritivo/evitativo
(TARE) ou Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), adicionado a
categoria de Transtornos Alimentares e Alimentacdo no Manual Diagnédstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) no ano de 2013, conceituado como
um uma restricdo persistente de ingestdo alimentar sem nenhuma etiologia
associada ao fisico, estando presente em 25% das criangas que apresentam
alguma DA (SBP, 2022; Andrade 2023; Silvers 2023).

As experiéncias alimentares determinam a relacdo da crianga com a
alimentagcdo sendo um fator importante para a ocorréncia ou nao de feeding
difficulty, desta forma, existem fatores de risco que podem predispor ao
desenvolvimento desses obstaculos na alimentacao infantil, onde de acordo com
Silvers (2023), inclui ser uma crianga nascida com baixo peso, ser o bebé
primogénito, ser do sexo masculino, apresentar ao historico de doenga médica,
apresentar alguns tracos de personalidade com temperamento mais rigido,
hipersensibilidade sensorial, sintomas maternos de ansiedade ou depresséo,
histérico materno de seletividade alimentar e nascer prematuro.

Outros sinais de risco levantados por Trofino (2025) sao o extremo maximo
de idade materna, a presenga do tabagismo materno, menor indice de massa
corporal (IMC) no periodo pré-gestacional, menor classe social materna, ser a
primeira gestagdo, menor nivel de escolaridade materno, dificuldades
identificadas no padrao de sucgao durante o aleitamento materno no primeiro més
de vida, em contrapartida, a oferta precoce dos vegetais durante a alimentagao

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 associagao
entre os transtornos alimentares pediatricos com criancas que estdo dentro do
transtorno do espectro autista (TEA), onde 21% das criangas apresentavam risco
para desenvolvimento de ARFID, por exemplo. De acordo com o mesmo autor,
normalmente as dificuldades alimentares comegam a apresentar-se entre os 2 a 4
anos e meio de idade em criangas, pelo fato de nesta faixa etaria o salto de
desenvolvimento ser marcado pela presenca da autonomia em escolher quais

alimentos gostariam de comer.

4.5 Dificuldades alimentares na prematuridade

Como ja descrito anteriormente, a prematuridade é um fator de risco para
desenvolvimento de dificuldades alimentares nas criangas. Segundo Hill (2020),
quanto menor a idade gestacional no parto da crianga, maior a probabilidade de
desenvolver dificuldades alimentares.

O periodo de internacéo na UTIn é marcado por ser uma fase de intensos
cuidados e procedimentos invasivos para alcangcar a estabilidade da saude
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 formagao do habito
alimentar infantil, uma vez que o ambiente de estresse em que o bebé e mae
estao inseridos provoca principalmente a diminuicdo da producgao do leite materno
e também fatores sociais como licenga maternidade que limitam a disponibilidade
temporal materna para oferta do aleitamento materno. (Gonzalez et al., 2023)

Fatores como estes podem propiciar o desenvolvimento da dificuldade
alimentar em criangas nascidas prematuras, uma vez que a alimentacido
balanceada torna-se essencial para a garantia do desenvolvimento e para
retardar possiveis quadros com baixo peso comum a RNPT. A alimentagao
exigente quando presente na crianga apds a alta na UTIn apresenta dificuldades
em nao conseguir ou ndo querer comer ou beber determinado alimento, uma vez
que as condigdbes ambientais como sonora e diferentes férmulas ou leites

ofertados diferirem dos presentes no momento da internacdo, provocando
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comprometimento da nutricdo e alimentagdo necessarias para a crianga, (Pados
et al,. 2021).

De acordo com Kluppel (2025) em um estudo realizado com a ferramenta
validada Escala Brasileira de Alimentacao Infantil (EBAI), 11,62% dos voluntarios
apresentaram dificuldades alimentares. Segundo Walton (2022) utilizando a
mesma ferramenta, cerca de 34% das criangcas analisadas em seu estudo
apresentaram dificuldades alimentares, além da comprovacado de que criangas
pré-termo apresentaram 2,86 vezes a mais de chance desenvolverem feeding
eating quando comparadas com criangas nascidas a termo.

A presenca dessas recusas alimentares podem trazer impactos negativos a
curto e longo prazo na vida das criangas, trazendo uma menor variedade no
consumo dos grupos alimentares e consequentemente ingestdo inadequada de
macro e micronutrientes, comprometendo o estado nutricional infantil e trazendo
implicagdes no desenvolvimento neuromotor da crianga, promover atrasos e
dificuldades na introdugcdo, promovendo atrasos e dificuldades na introdugao,
progressao de alimentos e texturas soélidas mais complexas na alimentagcédo da
crianga, além de possivelmente influenciar na formagédo de um habito alimentar

menos saudavel e balanceado ao longo da infancia e vida adulta (Kluppel, 2025).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho, local do estudo e populacéo do estudo:

Trata-se de um estudo transversal descritivo que foi realizado com criancgas
menores de 7 anos, que nasceram prematuros e que sao atendidos no
ambulatério de nutricdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira (HJMO), localizado no
municipio de Vitoria de Santo Antdo, na Zona da Mata Sul de Pernambuco, a 55
km de Recife, com uma populagdo estimada em 144.243 habitantes. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Vitéria de Santo Antdo € 0,640,
considerado “médio desenvolvimento”, esta abaixo do IDHM da capital do Estado
que € de 0,772 e ocupa a 292 posicdo, em ordem decrescente, entre os
municipios de Pernambuco (IBGE, 2015 ; IBGE,2025).

5.2 Critérios de elegibilidade:

Foram considerados elegiveis para o estudo, lactentes que nasceram
prematuramente, que tenham entre 6 meses a 6 anos e 11 meses e que sao
assistidos atualmente no ambulatério de nutricdo do Hospital Jodo Murilo de
Oliveira, do municipio de Vitéria de Santo Antdo - Pernambuco, no periodo de
julho a outubro de 2025.

5.3 Critérios de excluséo:

Foram excluidos os lactentes com alguma patologia ou malformac¢ao que
dificultasse a sequéncia de introdug¢do da alimentagdo 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 (Apéndice A).
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5.5 Variaveis do estudo:

5.5.1 Variaveis socio-demogréficas:

As variaveis coletadas da mae ou responsaveis foram nome, sexo, data de
nascimento, idade, procedéncia, local e tipo de moradia. Do lactente foram

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

5.5.2 Variaveis de gestagao e de nascimento:

Foram coletados dos prontuarios: a semana gestacional ao nascimento,
tipo de parto (normal ou cesarea) e apgar no 1° e 5° minuto de vida do bebé. O
calculo da IG, foi calculado por meio de ultrassom, quando esta ndo estava
disponivel, foi calculada levando em consideracdo o dia da ultima menstruacao
antes da gravidez (DUM) (Pereira et al., 2014). A classificagdo da IG foi realizada

conforme esta descrito no quadro 1.

QUADRO 1 - Classificagao da idade gestacional.

Semana gestacional Classificagao
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 Pos-termo

Fonte: SPB, 2016.

5.5.3 Avaliagao nutricional dos lactentes ao nascimento:

Foram coletados os dados do peso, estatura e perimetro cefalico ao

nascimento do lactente, contidos no prontuario, cartdo de vacinagao do paciente
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ou ficha de resumo de alta da Unidade de Terapia Intensiva neonatal, para a

realizar a avaliagdo do estado nutricional. O diagndstico do estado nutricional dos

bebés foi realizado utilizando a Curva INTERGROWTH pelos padrdes: peso ao

nascimento para idade (Quadro 2), perimetro cefalico para idade (Quadro 3) e

comprimento ao nascimento para idade (Quadro 4).

QUADRO 2 - Classificagao do peso ao nascimento.

Peso ao nascimento

Classificagao

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 perimetro cefalico 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 esta ilustrado no quadro 5.

QUADRUO 3 - Classificacdo do perimetro cefalico para a idade.

Perimetro cefalico ao nascimento

Classificagao

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/lI) dos RNPT foram seriados por meio dos
percentis das tabelas da INTERGROWTH-21st (Villar et al., 2014) de C/I (Anexo




29

3) e avaliados conforme esta ilustrado no quadro 4.

QUADRO 4 - Classificacdo do comprimento para a idade.

Comprimento ao nascimento Classificagao
Peso entre os percentis 10 e 90 para Comprimento adequado para a idade
idade gestacional. gestacional (AIG)

Peso abaixo do percentil 10 para idade | Pequenos para a idade gestacional (PIG)

gestacional.

Peso acima do percentil 90 para idade | Grande para a idade gestacional (GIG)

gestacional.

Fonte: VILLAR et al., 2014.

O PN também foi utilizado para classificagédo do crescimento intra-uterino,
que correlaciona o PN com a IG do nascimento. Para classificagdo 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/l) (Anexo 2), e avaliados conforme esta ilustrado no quadro 5. A partir
dos do PN obtidos, os calculos de percentis foram realizados e aplicados nas

curvas de crescimento para classificagcdo da amostra.

QUADRO 5 - Classificagéo do crescimento intra-uterino.

Peso ao nascimento Classificagao
Peso entre os percentis 10 e 90 para Adequados para a idade gestacional
idade gestacional. (AIG)

Peso abaixo do percentil 10 para idade | Pequenos para a idade gestacional (PIG)

gestacional.

Peso acima do percentil 90 para idade | Grande para a idade gestacional (GIG)

gestacional.

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

Foram coletados o peso e a estatura atuais para a avaliacdo do estado
nutricional. Os lactentes foram pesados junto com a mée em balanga digital e em
seguida foi subtraido o peso materno sem a crianga no colo, o comprimento
aferido em decubito dorsal sobre uma superficie plana, com a utilizagao de régua
antropomeétrica pediatrica Indaia®, para os lactentes menores de 24 meses de
idade e estadidmetro vertical para lactentes com mais de 24 meses de idade,
sempre com a acado conjunta de dois examinadores para garantir o
posicionamento da cabeca e afixacdo de ambos os pés (Lohman et al., 1988).
Salienta-se que tais medidas ja sdo coletadas pelas nutricionistas durante a
consulta.

O diagndstico nutricional das criangas foi classificado conforme
recomendagdao da OMS pelos indices: pesol/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. Classificagao dos indices antropométricos de acordo com o escore Z

para cada faixa etaria.
Percentil Criangas de 0 a 5 anos incompletos
Valores
eriticos Peso para |Pesopara |IMC para Estatura
idade estatura idade para idade
z<-3 <percentil Muito baixo | Magreza Magreza Muito baixa
<0,1 peso para acentuada |acentuada |estatura
idade para idade
2z-3e<z |2percentil [Baixo peso |Magreza Magreza Baixa
-2 0,1e< para idade estatura
percentil 3 para idade
2z-2e<z |=percentil |[Peso Eutrofia Eutrofia Estatura
-1 3e< adequado adequada
percentil 15 | para idade para idade
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2z-1e<z |2percentil

+1 15e<
percentil 85

>z +1e<z |>percentil

+2 85e < Risco de sobrepeso
percentil 97

>z +2e <z |>percentil

+3 97 e < Sobrepeso
percentil Peso elevado para idade
99,9

>z +3 > percentil Obesidade
99,9

Fonte: adaptacao SBP, 2009 (BRASPEN, 2019)

5.5.5 Variaveis nutricionais:

A historia dietética foi determinada em entrevista com os responsaveis na
primeira consulta com o propésito de coletar informagdes sobre consumo habitual
da crianga. Quanto aos dados de aleitamento materno e de alimentagao
complementar, foram interrogados: se a crianga esta mamando, se a crianga esta
em AME, sem receber inclusive agua, cha ou suco, com que idade (em dias) a
crianga parou de mamar, quais sdo os alimentos consumidos pela crianga, se a
crianga faz/fez uso de chupeta e se a crianga faz/fez uso de mamadeira ou

chuquinha.

Da ficha de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), (Anexo A), foram coletados das criangas se no
dia anterior houve o consumo de: outro leite que n&o o leite materno, mingau com
leite, iogurte, legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame), vegetal ou fruta de cor alaranjada

(abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, 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, miudos, outros) ou ovo, figado, feijao,
arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira, farinha ou macarrdao (sem ser
instantaneo). A partir dos proximos alimentos, caso a crianga consuma, foi
considerado o consumo de alimentos ultraprocessados: hamburguer e/ou
embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha); bebidas adogadas
(refrigerantes, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes
de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de agucar, macarrao instantaneo,
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 Alimentacao Infantil (EBAI), validada no ano de 2019 para
criancas de 6 meses a 6 anos e 11 meses de idade, traduzida para o idioma
portugués sendo originalmente a Montreal Children’s Hospital Feeding Scale —
MCH-FS (Escala de Alimentagao do Hospital Pediatrico de Montreal), onde foram
identificadas as dificuldades alimentares dentro da alimentagdo complementar dos
bebés, de acordo com a classificacdo obtida com a aplicagdo das perguntas
contidas no questionario (APENDICE C).

5.5.6 Aspectos Eticos:

A realizacdo da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Previamente a coleta de
dados, foi solicitada autorizacdo ao diretor do HIMO para a realizagdo da
pesquisa por meio da carta de anuéncia (Anexo A ) e em seguida, foi submetida
ao comité de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade Federal de
Pernambuco do Centro Académico de Vitoria de Santo Antdo (CEP/CAV). As
coletas foram realizadas apenas apds a aprovagao do projeto definido mediante
decisdo do Comité de ética em pesquisas com seres humanos da Universidade
Federal de Pernambuco do Centro Académico de Vitéria de Santo Antéo
(CEPICAV), a partir do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 87468625.3000.5208 no dia 29/07/2025.

Apods a aprovacgao pelo CEP/CAV é que se foi iniciada a coleta de dados,

conforme garantido pelo termo de compromisso e confidencialidade (Apéndice B)
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€ que assegura ainda preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos
dados foram estudados e divulgados apenas em eventos ou publicagbes
cientificas, de forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras

indicagbes que possam identifica-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 (Apéndice B), deixando os cientes dos objetivos do
estudo, dos riscos e beneficios, bem como, do sigilo quanto a sua identidade,

sendo os dados deste estudo utilizados apenas para fins cientificos.

Riscos: Os riscos envolvidos nesta pesquisa se referem ao extravio dos
dados armazenados, quebra do sigilo, exposigcdo das informagdes coletadas e
danificacdo dos prontuarios e o constrangimento no momento do preenchimento
dos questionarios. Para minimizar esses riscos, sera realizado backup dos dados
secundarios em HD externos, para identificacdo dos participantes foi utilizado
codificagbes, garantindo dessa forma a privacidade e confidencialidade dos
dados. Para minimizar o constrangimento, o questionario foi aplicado em uma

sala reservada, sem interferéncia de terceiros.

Beneficios: Através dessa pesquisa foi possivel realizar a identificacdo
precoce de dificuldades alimentares presentes nas criangas atendidas pelo
hospital, e a partir disto, realizar orientagdes nutricionais individualizadas acerca

de alimentagcdo complementar oportuna e saudavel para todas as criangas.

Armazenamento dos dados coletados: Os pesquisadores declaram que os
dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, dados antropométricos, dados
sociodemograficos e fotos) ficarao armazenados em HD, no computador pessoal
da pesquisadora as quais sao protegidas com senha, sob a responsabilidade da
pesquisadora: Erika Macédo, no endereco: Rua Alto do Reservatério, S/N, Vitéria

de Santo Antdo-Pernambuco, pelo periodo de minimo 5 anos.
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6 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 36 genitoras e 39 lactentes nascidos
prematuramente atendidos no ambulatério de nutricdo de um hospital publico de
uma cidade do interior do estado de Pernambuco. Todos foram nascidos no
mesmo hospital e pacientes egressos do servigo da UTI neonatal da mesma
instituicao.

Quanto a caracterizagdo dos aspectos sociodemograficos foi possivel
identificar que a maioria das genitoras tinham entre 18 e 35 anos de idade,
residiam na Zona Rural e tinham casa prépria. Em relagdo aos aspectos
gestacionais observou-se que a maior parte da amostra teve parto normal e néo
soube informar a causa do parto prematuro. Quanto ao indice 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 relagdo a idade das
criangas, observou-se que a maioria tinha entre 12 e 24 meses de idade, eram

prematuros moderados e do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, de
gestacao e de nascimento de criangcas nascidas prematuras e acompanhadas no
ambulatério de egresso do Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo
Antdo, 2025

Variaveis 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



Propria
Alugada
Total
Tipo de parto
Normal
Cesarea
Total
Causas do parto prematuro
Gemelaridade
Eclampsia
Infecg&o urinaria
[IC/descolamento da placenta
DMG
Nao soube informar
Outras causas
Total
Idade gestacional
Prematuro leve
Prematuro moderado
Prematuro extremo
Prematuro muito extremo
Total
Apgar
>7 no 1 minuto
<7 no 1 minuto
>7 no 5 minuto

Total

21
15

36

23
16
39

N N 0 W

19

39

14

18

39

30

39
39

58,3
41,6

100

59
41
100

7,6
20,5
5,2
5,2
2,6
48,7
10,2
100

35,8

46,1,
15,3
1,5

100

7
23
100
100

35



Idade das criangas

6 - 12 meses
12 - 24 meses
<24 meses
Total
Sexo das criangas
Masculino
Feminino

Total

16

14

39

30

39

23
41
35,8
100

77
23
100

36

n: Numero; %: Percentual
Fonte: A autora (2025).

Em relagcdo aos dados do estado nutricional ao nascimento das criangas,
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 perimetro cefalico 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 criangcas nascidas
prematuras e acompanhadas no ambulatério de egresso do Hospital Jodo Murilo

de Oliveira. Vitdria de Santo Antdo, 2025.

Variaveis 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



Baixo peso ao nascer

Peso Adequado ao nascer

Total
Comprimento ao nascimento

Comprimento adequado para a
idade gestacional

Pequeno para a idade gestacional

Grande para a idade gestacional

Total
Perimetro cefalico ao nascimento

Adequado para a idade gestacional
Pequeno para a idade gestacional
Grande para a idade gestacional

Total

P/l atual das criangas
Baixo peso para idade
Peso adequado para idade
Peso elevado para idade

Total

E/l atual das criangas
Muito Baixa estatura pra idade
Baixa estatura para idade
Estatura adequada para idade

Total

25

39

26

39

21

12

39

10

24

39

30

39

64,1
12,8

100

66,6

23

10,2

100

43,8

15,3

30,7

100

30,7

61,5

12,8

100

2,5

20,5

77

100

37
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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 criangas

Magreza acentuada 1 2,7
Magreza 4 11,1
Eutrofia 26 72,4

Risco de sobrepeso 4 111

Sobrepeso 1 2,7
Total 36 100

n: Numero; %: Percentual
Fonte: A autora (2025).

Foram analisados também dados sobre o aleitamento materno e uso de
férmulas infantis. Em relagdo ao aleitamento materno, a maior parte amamentou
de maneira ndo exclusiva, ndo recebeu leite materno, foram amamentados até
antes dos 6 meses completos, ndo usam chupeta, fez uso de mamadeira ou

chuquinha e ndo consomem leite integral ou formula infantil para idade (Tabela 3).

Tabela 3. Aleitamento materno e uso de férmulas infantis de criancas nascidas
prematuras e acompanhadas no ambulatorio de egresso do Hospital Jodo Murilo
de Oliveira.. Vitéria de Santo Antéo, 2025.

Variaveis n %

Aleitamento materno exclusivo

Sim 2 5,1



Nao
Total

Aleitamento materno

N&o
Total
Tempo de aleitamento materno
Menos de 6 meses
Acima de 6 meses
Ainda mama
Nunca mamou
Total
Uso de chupeta
Sim
Nao
Total
Uso de mamadeira ou chuquinha
Sim
N&o
Total
Consumo de leite ou férmula
Férmula para a idade
Leite integral

Nao realiza o consumo de nenhum
dos dois

Total

37

39

12

27

39

15

14

39

17

22

39

28

11

39

10

22

39

97,5

100

30,7
69,3
100

38,4
15,3
35,8
10,2
100

43,5
56,5
100

71,8
28,2
100

25,6
17,9
56,4

100

39

n: Numero; %: Percentual
Fonte: A autora (2025).
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A partir da interpretacdo dos dados coletados acerca dos comportamentos
defensivos da crianga, a maior parte da amostra apresentava dificuldade
leve durante a alimentac&o (Tabela 4).

Tabela 4. Nivel das dificuldades alimentares presentes nas criangas nascidas
prematuras e acompanhadas no ambulatério de egressos do Hospital Jodo Murilo
de Oliveira. Vitéria de Santo Antao, 2025.

Dificuldades alimentares n %
Dificuldade leve 23 59
Dificuldade moderada 2 5,1
Dificuldade grave 1 2,6
Auséncia de dificuldade 13 33,3
Total 39 100

n: Numero; %: Percentual
Fonte: A autora (2025).

De acordo com a utilizacdo da EBAI, os resultados coletados e avaliados
mediante média ponderada evidenciaram que em relagdo aos comportamentos
defensivos, ndo havia a presenca deles de forma que pudessem atrapalhar a
alimentagao das criangas, implicando em alguma classificacédo de algum tipo de
dificuldade alimentar. Desta forma as criangas apresentaram a recusa da refeigao
praticamente ao fim, apresentavam uma média de bom comportamento, quase
totalmente isentas da ocorréncia de nauseas, cuspideira ou regurgitagdo do
alimento, no geral quase n&o tardam ao engolir o alimento, raramente ha a
necessidade do uso de eletrbnicos durante a refeicdo e raramente € necessario

que sejam forgadas a que realizem o consumo da refeigao.
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Tabela 5. Frequéncia dos comportamentos defensivos das criangas nascidas prematuras e acompanhadas no

ambulatério de egressos do Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antao, 2025.

Comportamento 1
defensivo
Inicio/bem/n
unca/sempr
e

Momento de recusa
da refeigao.

Comportamento
durante a refeicao.

Ocorréncia de
nauseas, cuspir o
alimento ou
regurgitacao.

Tarda ao engolir o
alimento.

Necessidade de
recursos eletrénicos
para que consiga
realizar a refeicao.

3 4 5

S = (1x2) + (1x2) + (1x4) + (7x31) =
321 % = 321 + 39= 5,76

S = (1x32) + (1x3) + (1x4) + (1x6) + (6x7) = 87 X

=96 +39=2,23

5 = (1x30) + (2x4) + (1x3) + (1x4) + (2x5) + (2x6)+ (3x7) = 88 X

=106 + 39 =2,25

5 = (1x1) + (3x4) + (1x4) + (1x5) + (7 x 33) = 253 X

=315+39=6,48

S = (1x29) + (5x3) + (7x7) = 93 x=
93+ 39= 2,38

7

Final/mal/semp
re/nunca/

Média
Ponderada
dos
comportamen
tos
defensivos

X =6,48

x= 2,38



Necessidade de
forcar para que
realize a
refeicao.

5 = (1x4) + (1x2) + (7x33) + = 237
% = 237 + 39= 6,07

n: Numero; %: Percentual
Fonte: A autora (2025).

42

X = 6,07



43

Acerca da analise 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 voluntarios de faixa etaria > 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 adogadas, AUP’s ricos em gorduras saturadas como macarrao instantaneo

e AUP’s ricos em agucar.



Tabela 6. Grupos alimentares ofertados por idade das criangas nascidas prematuras e acompanhadas no ambulatério de
egressos do Hospital Jodo Murilo de Oliveira. Vitéria de Santo Antéo, 2025.
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Idade

Frequéncia

6 meses - 23
meses

Idade

Frequéncia

> 24 meses

n: Nimero; %: Percentual

Alimentos
Leite Materno  Mingau/Outro  Grupo dos Grupodas  Grupo dos Grupo das Grupo das Figado Grupo dos
tipo de leite laticinios frutas vegetais leguminosas proteinas AUP (com
(iogurte) (feijao) (frango, agucar)
carne, ovo
€ peixe)
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%
5 217% 19 826% 6 26% 18 782% 19 826% 17 739% 12 521% 1 43% 11 47.8%
Alimentos
Bebidas Realiza de 5 Grupo de Grupodas  Grupo dos Grupo das Grupo de AUP Grupo dos
adocada a 6 refeicoes legumes frutas vegetais leguminosas  embutidos  (salgadinho  AUP (com
s diarias (feijao) € macarrao agucar)
instantaneo)
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%
9 56,2% 13 812% 12 75% 15 93,7% 12 75% 11 68,7% 1 6,2% 10 625% 9 56,2%

Fonte: A autora (2025)
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7 DISCUSSAO

O atual estudo propbs-se a identificar as principais dificuldades alimentares
presentes em criancas prematuras nascidas e atendidas no ambulatério de nutricdo, no
servigco de egressos do Hospital Jodo Murilo de Oliveira no municipio de Vitéria de
Santo Antdo. Em relagido a idade materna, foram encontrados dados discrepantes em
relacdo a literatura, com uma maior prevaléncia de mées 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 mées muito jovens aumenta o risco do parto prematuro relacionado a
imaturidade ginecoldgica, conforme afirma Dowle (2018), além de haver uma
competicdo de nutrientes pelo organismo adolescente materno ainda em
desenvolvimento e pelo organismo do feto em formacgao, descrito por Wallace (2019) e
por fim a maior prevaléncia de fatores comportamentais e sociais como menor taxa de
acompanhamento pré-natal e infec¢des genitais, descrito por Dowle (2018). Para o
maior extremo de idade, o elucidado na literatura descreve que mulheres mais velhas,
apresentam maior prevaléncia de doencgas crénicas néo transmissiveis como diabetes e
hipertensao, podem levar a um parto prematuro, conforme afirma Fuchs et al (2018) e
Waldenstrom et al (2017), ademais, a senescéncia dos vasos sanguineos, propiciando o
aumento da rigidez vascular, potencializando complicagbes utero placentarias que
podem levar a quadros de partos prematuros necessarios. (Cooke e Davidge, 2019;
Care et al., 2015) .

Outra variavel discrepante da literatura, foi quanto ao tipo de parto, onde na
amostra estudada foi evidenciada um maior niumero de partos normais (Santos et
al.,2020; Oliveira et al., 2016). De acordo com as analises presentes na literatura,é
descrito que a ocorréncia de parto cesariana segundo Paim et al (2016), Smith et al
(2019) e Visser et al (2020), € maior devido a presenga do risco fetal ja instalado como
malformagdes e sofrimento, onde esta via de parto € escolhida para minimizar as
chances de morte neonatal. Além disso, a presenca de gravidez preévia com parto
cesariana aumenta as chances de um parto prematuro na gravidez seguinte, podendo
levar a um aumento na proporcdo de cesarianas € a presenga de prematuridade
extrema ou muito precoce, sendo necessaria a cesariana para evitar também os riscos
de uma morte neonatal.

Alguns artigos a nivel nacional e internacional, trazem analises acerca da
prevaléncia das variaveis utilizadas neste estudo sobre a maior incidéncia de partos

prematuros ocorrer em gestacdes de bebés do sexo masculino, conforme descrito no
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estudo de Milani et al., (2024) , Barreto et al (2020) e Leitdo et al (2023), estando em
consonéncia com os resultados obtidos neste estudo. De acordo com a revisdo
realizada por Challis et al., (2013) a implicagao da prematuridade com maior prevaléncia
em gestacbes do sexo masculino é devido ao fato de a placenta apresentar um perfil
com mais componentes proé-inflamatérios incluindo maior producdo de TNF-a, menor
producdo de IL-10 e alteracbes nas vias de prostaglandinas, uma outra explicagao
evidenciada pelo mesmo autor em seu estudo seria a forma como enzimas placentarias
como a 11B-HSD2 influenciam na modulacdo da exposicdo hormonal e na maturagao
do eixo hipotalamo-hidfise-adrenal, principalmente quando expostas a situagcbes de
infecgdo. Segundo Olmos- Ortiz et al, (2019) e Challis et al., (2013), horménios
andrégenos como a testosterona modulam de forma negativa respostas imunes com o
TNF-a e peptideos antimicrobianos presentes na constituicdo 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 adaptacao a situagdes adversas que
podem ocorrer ao longo das 40 semanas de desenvolvimento fetal, oferecendo maiores
riscos em situacdes de inflamacao, restricao de crescimento e hipoxia fetal.

Quanto a causa de partos prematuros, evidenciou-se que conforme descrito na
literatura uma das principais causas para ocorréncia do parto prematuro foi a
pré-eclampsia, seguido pela infecgdo do trato urinario (ITU), conforme descrito por
Santos et al., (2020) e Barreto et al., (2020). Uma das razbes que descreve o motivo de
a pré-eclampsia levar a parto prematuro ocorre desde o principio da gestacao, onde
ocorre uma placentagdo anormal, conforme afirma Dimitriadis et al., (2023) e Bisson et
al., (2023), na qual essa alteracao fisiolégica leva a uma hipoperfusao tecidual da
placenta, onde consequentemente ha uma maior liberagao de fatores anti-angiogénicos
como sFlt-1 e sEng, levando a uma disfungao endotelial materna. (Check, et al., 2024).
A disfuncéao sistémica pode levar a uma insuficiéncia uteroplacentaria, comprometendo
o ambiente de crescimento e nutricdo de feto, ocorrendo cenarios e sinais de sofrimento
fetal, levando como indicagdo médica a realizagdo de um parto prematuro, como afirma
0s mesmos autores em seus estudos.

Um dos mecanismo de explicagcdo do motivo da ITU ser uma das principais
etiologias para ocorréncia da prematuridade descrita por Wang et al., (2024) e sua
metanalise diz a respeito da infec¢do provocar uma ativacdo inflamatéria local e
sistémica, provocando a liberacdo de prostaglandinas e citocinas que vao provocar
estimulos a contragdes uterinas, ruptura prematura de membranas placentarias e
maturacao precoce do colo do utero.

Uma outra variavel analisada foi a respeito da prevaléncia dos niveis 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 ocorréncia da prematuridade moderada ocorre pela maior
presenca de fatores de risco menos graves que prolongam a gestacdo por um periodo
maior, contribuindo com os achados desta analise.

Os dados encontrados quanto a maior prevaléncia de baixo peso ao nascimento,
corroboram com os de Leitao et al., (2023) e Oliveira et al., (2016). As criancas nascidas
prematuras moderadas apresentam o peso reduzido devido a restricdo de crescimento
fetal, devido a disfuncao placentaria, que pode ser devido a presencga de comorbidades
maternas como a pré-eclampsia que podem comprometer a circulacédo uteroplacentaria,
a presenca de inflamacao ou infecgbes e lesdes placentarias (Balest., 2025; Lee et al.,
2013 e Zhang; Zeng, 2023; Beer et al., 2022; Isuog, 2019).

Quanto ao comprimento ao nascimento, observou-se na populacdo estudada,
um maior percentual de AIG, discordando do estudo de Santos et al (2020) que
encontrou uma maior prevaléncia de PIG. Segundo Lee (2015) e Finken (2018) nem
todos os partos prematuros tém etiologia de restricido de crescimento fetal, podendo ser
por trabalho de parto esponténeo, justificando nossos achados.

Uma outra variavel do estado nutricional avaliada traz dados sobre o perimetro
cefalico (PC) dos prematuros pertencentes a amostra, onde 43,8% dos participantes
apresentaram um PC adequado para a idade gestacional, estando em concordancia
com o estudo realizado por Pimenta et al, (2020) com uma amostra de 7702
recém-nascidos, onde é descrito que a tendéncia é que os RNPT apresentam um PC
proximo ao esperado para a idade gestacional, devido ao fendmeno conhecido por
Head-Sparing em casos de restricdo de crescimento, onde a circulacao feto-placentaria
prioriza a perfusao do cérebro preservando o desenvolvimento craniano pleno.

Quanto ao estado nutricional atual das criangas 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 analises realizadas por Kim et al., (2020) os motivos que levam a normalizacdo e
adequacido dos parametros utilizados no estudo, deve-se a ocorréncia do Catch-up
growth ou crescimento de recuperacdo da estatura que ocorre de maneira comum nos
primeiros 6 a 24 meses de vida da crianca, levando-a a adequacao dos parametros de
P/l e E/l. Além deste, Rugolo et al., (2005/2007) e Mendes et al., (2019) também
descreveram a partir de revisbes que os resultados apontam que a partir dos 2 anos

corrigidos as criangas brasileiras e latino-americanas alcangaram padrdes normais dos
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mesmos parametros. Partindo do ponto que conecta-se ao nivel de prematuridade
encontrado também na amostra, os pré-termos considerados moderados e tardios nao
apresentam graves comprometimentos nutricionais desta forma, apresentam a

normalizacao dos parametros de maneira rapida (Ohuma, et al., 2023).

Em relacdo a aplicacdo do parametro de Peso para estatura para analise do
estado nutricional dos participantes da amostra, 72,4% dos voluntarios apresentaram o
diagnéstico 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 utilizagdo desse parametro estd mais prevalente a magreza.

De acordo com Grellety, E, Golden, M. H (2016) e Wolf (2022) este parametro
estd associado ao erro de medi¢gdes e nos calculos de z-scores para o diagndstico,
podendo levar a uma superestimagdo dos dos numeros de magreza. Além deste,
Mertens, a. et al., (2023) e Harkare, H. V et al., (2021) descrevem que a utilizagdo do
peso para estatura em criangas, pode refletir o diagndstico em um momento isolado e
nao ao longo de toda a vida da crianga, levando a interpretagéo deste diagnéstico ser o
mais comum e prevalente. Por outro lado, a aplicacdo deste parametro especifico para
analise de criangas nascidas pré-termo nado ha recomendagbes para sua utilizagdo
devido ao organismo deste publico ter objetivos de crescimento diferentes quando
comparados com o de criangas 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
possiveis erros caso aplicados a criangas pré-termo deve-se a nao corregido da idade
da crianga que pode classifica-los em magreza.

Outra variavel analisada observou sobre o aleitamento materno da amostra,
iniciando pelo AME, onde 97,5% nao 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
fisiolégica dos RNPT, separacdo precoce entre a mae e o bebé reduzindo a oferta do
peito a crianca, fatores como escolaridade, retorno ao trabalho, o que leva a maior
utilizagdo 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 variavel da presencga dos niveis de dificuldade alimentar presentes
na amostra estudada com a utilizacdo da ferramenta da Escala Brasileira de
Alimentacado Infantii — 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 possiveis explicagcbes para esta ocorréncia é decorrente a
imaturidade oromotora dos RNPT que dificulta na alimentagdo da crianga, levando a

prevaléncia da dificuldade alimentar e segundo Pados et al, (2021) a internagao
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prolongada que leva a necessidade de suporte nutricional com a utilizagdo de sondas
que dificultam a evolugdo para alimentacédo oral, estando em consonancia com o0s
resultados obtidos.

Evidenciou-se uma auséncia de comportamentos defensivos na maioria dos
RNPT estudados. Dados contrariados pelo estudo de Brusco (2014) onde a amostra
apresentou uma prevaléncia de 53,1% de comportamentos defensivos e de Gomes
(2024) e Souza (2018). Para além dos fatores fisioldgicos de comprometimento do
desenvolvimento oral e presenca de dificuldades alimentares, Kluppel et al., (2025) e
Pados et al.,, (2021) trazem que dentre os principais fatores desencadeantes para a
presenga dos comportamentos defensivos estdo na diferenga de uso dos instrumentos
validados para analise, diferentes perfis da populagdo estudada e a idade em que a
avaliacao foi feita como idade pos alta neonatal ou escolar.

Quanto ao consumo alimentar, no grupo das criangas 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 analise realizada no estado de Pernambuco, a populagao
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
criangas nessa faixa etaria, deve-se ao periodo de introdugédo alimentar de forma
inadequada realizado pela familia com a oferta de alimentos como biscoitos, papas
industriais devido a praticidade oferecida por estes alimentos. Além disso, pode ser
motivado pelo declinio do aleitamento materno, a disponibilidade dos cuidadores, a
presenca do marketing e o contexto socioeconbmico 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 criancas 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 adogadas, macarrdo instantdneo 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 etaria, pode ser
explicado a partir da maior autonomia oferecida as criangas em conjunto com maiores
exposi¢cdes a ambientes fora da rotina de casa como escola, além de segundo Silva
(2023) e Teixeira (2023) a presenga do marketing e publicidades direcionadas ao

publico infantil. Além destes, como descreve Louzada (2022) a palatabilidade presente
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nos alimentos ricos em agucar, sal e gordura saturada, a formulagao sensorial presente
na composi¢cdo destes alimentos capta o publico e como afirma Matos (2023), a
existéncia de um ambiente obesogénico com menores custos para estes alimentos, alta
disponibilidade, estratégias para facilitacao da aquisicao dos géneros e ferramentas de
rotulagem nutricional que garantem um atratividade deste publico a tais produtos.

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

o tamanho amostral.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora as limitacbes presentes, como a disponibilidade de tempo para realizar
a coleta de dados e analise dos dados coletados, foi possivel obter um cenario
atualizado do perfil nutricional e consumo alimentar do publico de criangas pré-termo,
embora o nome da amostra. Os resultados obtidos a do presente estudo salienta, uma
maior prevaléncia de prematuridade moderada, onde a maior parte da amostra
desconhece a sua etiologia, apresentando um adequado estado nutricional dos RNPT
pos nascimento e atual, com uma baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo,
e em contrapartida a maior parte da amostra apresenta auséncia de dificuldades
alimentares e comportamentos defensivos, mas todavia apresentando um consumo
alimentar diferente do recomendado para a faixa etaria analisada.

Os achados podem levar ao desenvolvimento de recursos voltados para
melhores intervencdes nutricionais com o intuito de realizar orientagdes nutricionais que
englobam a educacado alimentar e nutricional necessarias para o desenvolvimento de
uma introdug¢ao alimentar de maneira correta, formacao de um padrao alimentar infantil
mais saudavel e reversao dos numeros de alto consumo de AUP, com o intuito de evitar
o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis na vida adulta das criangas.
Mais estudos envolvendo a tematica sdo necessarios, uma vez que ha escassez acerca

do binario méae e bebé.
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APENDICE A QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Numero do questionario: Data:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nome da mae ou responsavel:

Data de nascimento da mae: Idade:

Local de moradia:

Tipo de moradia:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA POS NASCIMENTO:

Nome do lactente:

Data de nascimento: Sexo:

Peso ao nascimento: Estatura ao nascimento:

Perimetro cefalico ao nascimento: Apgar: 1" 5%
Tipo de parto:

Idade gestacional (em semanas):

Classificacdo de acordo com a idade gestacional:
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA ATUAL:

Peso atual:

Estatura atual:

Perimetro cefélico atual:

DADOS DE ALEITAMENTO MATERNO E DE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

A crianga esta mamando? (1) SIM (0) NAO

A crianca estd em Aleitamento Materno Exclusivo, sem receber inclusive agua, cha ou suco? (1) SIM (0)
NAO

Com que idade (em dias) a criancga parou de mamar?

Quais 80 0s alimentos consumidos pela crianca:

A crianca faz/fez uso de chupeta? (1) SIM (0) NAO

A crianca faz/fez uso de mamadeira ou chuquinha? (1) SIM (0) NAO




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO-CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) sew'sua filho (a) {ou menor que esta sob sua
responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa: DIFICULDADES ALIMENTARES DURANTE A
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS. Esta pesquisa & da responsabilidade da
pesquisadora Erika Michelle Correia de Macédo, Telefone: (81) 999277925, e-mail (erika.macedo@ufpe.br).

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

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

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

© Descricio da pesquisa: O objetivo da pesquisa trata-se de coletar dados acerca da introducdo e dificuldades
alimentares nas criangas nascidas prematuras no Hospital Jodo Murilo de Oliveira no Municipio de Vitéria de
Santo Antdo, através da aplicagdo de questiondrios, avaliacdo nutricional para a classificagdo do estado
nutricional da crianga a partir de consultas nutricionais acompanhadas pela nutricionista responsavel e pela
professora orientadora e partir da coleta de dados oferecer informacdes acerca de aleitamento materno, pega
correta do aleitamento materno na tentativa de reverter as dificuldades alimentares identificadas

@ Esclarecimento do periodo de participaciio da crianca/adolescente na pesquisa, local, inicio, término e
namero de visitas para a pesquisa. A crianca sera acompanhada durante o periodo de duracdo da consulta
nutricional no periodo diurno, sendo os dados coletados em uma tinica consulta estando acompanhada pelos pais
ou responsaveis.

@ Riscos: Os riscos envolvidos nesta pesquisa se referem ao extravio dos dados armazenados, quebra do sigilo,
exposicdo das informacdes coletadas e danificagdo dos prontudrios e o constrangimento no momento do
preenchimento dos questionarios. Para minimizar esses riscos, sera realizado backup dos dados secundarios em
HD externos, para identificacdo dos participantes sera utilizado codificagdes, garantindo dessa forma a
privacidade e confidencialidade dos dados. Para minimizar o constrangimento, o questiondrio sera aplicado em
uma sala reservada, sem interferéncia de terceiros.

Beneficios: Através dessa pesquisa serd possivel realizar a identificagdo precoce de dificuldades alimentares presentes
nas criancas atendidas pelo hospital, e a partir disto, realizar orientagdes nutricionais individualizadas acerca de alimentacdo
complementar oportuna e saudavel para todas as criancas.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas,
ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
participacdo do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas, dados antropométricos, dados
sociodemograficos e fotos), ficardo armazenados em (pastas de arquivo em computador pessoal), sob a responsabilidade de
FErika Michelle Correia de Macédo), no enderego: Rua Alto do Reservatorio, s/, Vitoria de Santo Antéo-PE , Telefone: (81)
999277925, e-mail (erika.macedo@ufpe.br). pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento para ele/ela participar desta pesquisa, pois deve
ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Av. das Engenharias, s/n. prédio do CCS - 1° andar, sala 4.

Fone 81 2126.8588, F-mail: cephumanos.ufpe@ufpe. br.OBS:
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Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO

Impressio Digizal jopoionad)

Eu, , CPF , abaixo assinado, rtesponsavel por

autorizo a sua participacdo no estudo (DIFICULDADES ALIMENTARES DURANTE

A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM CRIANCAS NASCIDAS PREMATURAS, como voluntario(a). Fui

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,

assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data

Assinatura do (da) responsavel:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

voluntario em participar. 02 testemunhas (nfo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C ESCALA BRASILEIRA DE ALIMENTAGAO INFANTIL
ESCALA BRASILEIRA DE ALIMENTACAO INFANTIL - EBAI
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Data: [/ Nome da Crianga :

Por favor, circule o niimero que corresponda a cada item. Observe que o significado dos mimeros varia, ndo estdo sempre

na mesma ordem. Por favor, leia cada pergunta com atengao. Obrigada.

1. O que vocé acha dos momentos e e i 2 2 2 2
2
de refeicoes com a sua crianga? ! - . 4 3 6 ¢
Muito Facil
dificil
2. Quio preocupado vocé estd com © ° © © © © °
4 : 1 2 3 4 5 6 7
a alimentacdo da sua crianca?
Nio Estou
estou muito
preocupado preocupado
3. Quanto de apetite (fome) sua 2 B 2 g ° e 8
crianga tem? L 2 8 4 8 é 7
Nunca Tem um
tem bom
fome apetite
4. Quando a sua crianca comega a © ° © © © © ©
2
se recusar a comer durante as l - 3 4 a J 7
rofeictes? No inicio No fim
da refeicdo da refeigao
5. Quanto tempo (em minutos) © © © ° © © °
. . 1 2 3 4 5 6 7
dura a refeigfo da sua crianga?
1-10 1120 21-30 3140 41-50 51-60 >60 min
6. Como a sua crianga se comporta © © © ° © © ©
. 1 2 3 4 5 6 7
durante a refei¢éo?
Se
comportaria bem Faz grande
bagunca, faz
birra, manha
3 i o] o] o] o] o] o o
7. A sua crianca nauseia, cospe ou
. . 1 2 3 4 ] 6 i
vomita com algum tipo de
limento? Nunca Na maioria
das vezes




s 4 o o] o
8. A sua crianga fica com a comida
: 1 2 7
parada na boca sem engolir?
Na maioria Nunca
das vezes
: a3 5 o o o
9. Vocé precisa ir atrds da sua
. . N 1 2 7
crianca ou usar distracdes (como
; e Nunca Na maioria
por exemplo: brinquedos, TV)
L das vezes
durante a refeicdo para que ela
coma?
. . o o o
10.  Vocé precisa forcar a sua
; 1 2 7
crianca a comer ou beber?
Na maioria Nunca
das vezes
= e o] (s} (o]
11. Como ¢é a habilidade de
N . 1 2 7
mastigacido (ou succdo da sua
; Boa Muito
crianca)?
Tuim
. . o o o
12. O que vocé acha do crescimento
: 1 2 7
da sua crianca?
Crescendo Crescendo
pouco bem
: . o o o
13. Como a alimentagdo da sua
; ; y o 1 2 %
crianca influencia a sua relacao
De forma Nio
com ela?
muito influencia
negativa nada
: 5 o o o
14, Como a alimentagio da sua
. . . 1 2 7
crianca influencia as suas
s Nio De
relacdes familiares?
influencia forma
nada muito

negativa
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA

s NGC

UCLED DE GESTAO COMPARTILHADA
‘055 HOSPIIAL DO TICENTENARID

HOSPITAL DO
TRICENTENARIO

CARTA DE ANUENCIA

Considerando os objetivos e procedimentos metodologicos do projeto de pesquisa
intitulado “Dificuldades alimentares durante a alimentacio complementar em
criangas nascidas prematuras”, sob a responsabilidade da pesquisadora Erika Michelle
Correia de Macédo, concedo a anuéncia para a realizagao das atividades de pesquisa no

Hospital Jodo Murilo de Oliveira desde que sejam assegurados os seguintes requisitos:

e O cumprimento das normativas éticas dispostas na Portaria SES n°® 710/2021,
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde n® 466/2012, n°® 510/2016, n°
674/2022, n° 738/2024 e Lei n® 14.874/2024;

e O pesquisador responsavel e os integrantes da equipe de pesquisa deverdo
estar cientes das normativas da unidade hospitalar e cumpri-las;

e A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e apds o
desenvolvimento do projeto de pesquisa;

e Isen¢do de custos para o participante da pesquisa e unidade hospitalar;

e Todos os dados coletados deverdo ter finalidade exclusiva para a pesquisa e
estar em conformidade com o disposto na Lei Geral de Protegéio de Dados;

e O pesquisador responsével devera enviar por e-mail para o Nucleo de
Educacao Permanente do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, copia digital do
parecer deferido ou indeferido do Comité de Ftica em Pesquisa antes de iniciar
a coleta de dados;

e A coleta de dados sera permitida apos a apresentacdo de aprovagio do Comité
de Ftica em Pesquisa;

e O pesquisador responsavel e os integrantes da equipe de pesquisa deverao
desenvolver os procedimentos metodologicos conforme disposto no projeto
de pesquisa que recebeu a anuéncia;

e O pesquisador responsavel e os integrantes da equipe de pesquisa deverdo
acordar com o Nucleo de Educagdo Permanente do Hospital Joao Murilo de

Oliveira e com o profissional responsavel pelo setor onde os dados serdo
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HOSPITAL DO

TRICENTENARIO

NUCLED DE GESTAO COMPARTILHADA
055 HOSFITAL DO TRICENTENARIO

coletados, os horarios, dias e informar quais integrantes da equipe de pesquisa
serdo responsaveis pela coleta de dados;

e Durante a coleta de dados, o pesquisador responsavel e os integrantes da
equipe de pesquisa deverdo estar devidamente identificados, incluindo a
informagéo da instituicdo de origem;

e Compromisso do pesquisador de, ao término da pesquisa, enviar por e-mail
para o Nucleo de Educacdo Permanente do Hospital Jodo Murilo de Oliveira,
copia digital dos produtos da pesquisa, no formato PDF, seja publicado ou néo,
e estar disponivel, quando solicitado, para apresentar os resultados da
pesquisa;

¢ Comunicar ao Nucleo de Educacdo Permanente do Hospital Jodo Murilo de
Oliveira quando houver a necessidade de interrupcdo das atividades de
pesquisa ou impossibilidade de entregar a versdo final da pesquisa, com as

devidas justificativas.
Diante do exposto, em caso de ndo cumprimento dos itens acima, resguarda-se a
unidade hospitalar o direito de retirar, a qualquer momento, a anuéncia para a realizagio

das atividades de pesquisa, sem penalizagdo cabivel.

Olinda, 20 de fevereiro de 2025.

JOANA DARC VILA HOVA JaTOBA  Assinado de forma digital por

Belvania  pretafumsim 'GERENTE CORFORATIVO : .
Ramos Venturass=hommi: to ENPERIAGE N LRMAGEM an‘; 2 Dzaé;;f E',Z 2‘; ‘if;“;hsa
da Silva Ao o 0SS HOSPITAL TRICENTENARIO 2 ‘05“ e e
. leoiga NGC. -03'00
Cavalcanti  Erarsaizesm.
Belvania Cavalcanti Joana Jatoba
Supervisora de Ensino e Pesquisa Gerente Corporativo Assistencial e de
Enfermagem

Nucleo de Gestdo Compartilhada

Organizagdo Social de Satide Hospital aglon el Compsri b

do Tricentenario Organizagio Social de Satde Hospital
do Tricentenario
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ANEXO B - FICHA DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

_e\5VA4 DI GITADD BOR: DaTA:
¥ MARCADORES DE CONSUMO i i
ALIMENTAR COMFER DO POR: FOLHA M J
Ty
CNS DO PROFISSIONAL CBO | CNES* INE DATA®
Y 5 N 0 A e N A O N O O Y < I Y e I FA ]
' B
enspociapAG:|_ [ | L L [ [ L L L]
Nome do Cidadio:™
Data de nasciments ™ £ sexec™ () Femining {) Masculing Local de Atendirmento: |__|
— 1 A_cr\;wa er"vt-em t‘&ﬁ'\‘ou‘.elte ck-} D.E-I;Cl? — — S b Su‘n b NE-O 0 Mo Sa.!.o-e_
a Crate & Cridvie 8 eonswmie
W Mingau Orsim Onso O nse Sabe
Eﬁ Aguaichs Osim OmMea O MaoSabe
G | Leite de vaca Osim  Owao (O Nao Sabe
W | Fomula infantil (sim (DnMaa (O NEo Saba
gg Siico de fruta Osim DNaa O NaoSaba
ﬁ Fruta (Osim  (ONsa () Ndo Sabo
“ Comida de sal (de panela. papa ou sopa) Orsim (ONsa ) Nao Sabe
Outras alimentos/ bebidas Dsim  (ODHMio ) Nio Sabe
A CHENCa pRtem temou feite oo pea? Dsim  (Dmao () Naop Sabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? _Q Sim Q_Nén _O_ MED Sabe;
Se sim, guantas vezes? O 1wezss (2 vezes (013 vezes oumals (O Nio Sabe
.-Or-\‘t;;l-a l:nanca cam‘eu comida da sal (de panefa papa ou sopa)? D S 654:\1 ) DHBU d N-SGSM
5S¢ sim, guantas vazes? D 1vezes (D)2 vezes (D)3 vezes olmais ) Nio Sabe
Se sim, essa comida fol oferscida (Y Empedacos () Amassada () Passadanapereim () Liguidificada () SGorcaide {7 Mo Sabe
i Ot & Criant a Consumi
"ﬁ Dutre leite que nda o l&ite do paito Oisim Onan O Naosaba
u Minga com leite D1sm  [DnMaa (O Ndo Saba
Ioguste (D1sim (DNSs () NSsSabe
T | Legumes (niio considerar s utifizados cormo temperos, nem batata, randioca/aipim/macaxeira, card e inhame) (DSim  (ONia (D NaoSabe
§ ‘:c‘euﬁig;g:tzgzs;;wg::ﬁ:;zgﬁvzsuﬂggzm) cenpura, mamao, manga) au folhas verdes-ascuras Oisim  (ONsa. () MaoSaba
2 | Verdura de folha (alface, acelga. repotha) Osim ONio O Nao Sate
g Carne (boi, frangao, peixa, porco, middaos, outras) ou ove O Sim C)N.‘m o Mo Sana
E Figado Osim  ONaa ) Nao Sabe
Feian J8m  (OHio ) Mio Sabe
Arroz batata inhame, aigimy/macaxeira/mandioca, farinha ou macards (sem ser instantinec) Jsim (DMia () MioSabe
Hamburguer e'cu embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica. salsicha) Osim ONao ) Nao Sabe
:ﬁ:mgwdrrma;decannha sucoem pé, dgua de coco de calkirha, xarcpes de guarand/groselha, Osim N () NioSabe
Macarrdo mstantinen, salgadinhos de pacote ou biscoilos salgados Dsim DMia  (ONaoSabe
Biscolto recheado. doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osm  Onio Ongo Sabe
¥ waoh tem costume de realizar as refeicdes assistinds & TV, mexendo ne computador e fou celutar? {18im  (DNio {0 NSo Sabe
g,ﬂ- Quals refecbes vood faz ao longo do dia? [DCafé damanha [JLanche damanhd [ Amoge [Dianchedatarde (DJantar [ Ceia
g 8| Ontem, vood consumil;
83% Felao Osim ONio () NioSabe
g | Frutas frescas {nés considerar suco de frutas) DJsm (OHMae ) MNaoSabe
o Eg Werduras efou legumes (ndo considerar batata, mandioca, alpim, macaxeira, card e inhame} Osim  (DNao. () Nio Sabe
§ Y | Hamburguer efou embutidos (presunto. mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim (JNao D) Nio Sabe
3§§ Eﬁmwim?wcmmnhe\memm,wadecomdacanrhnmnpesdegummmsem OSiln ONBO ON&OSM
E s Macarrdo instantdnen, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados DJ8m DMio (O MNio Sabe
\._E Biscoito recheadn. doces au guiosaimas (bakas, pirulitas, chiciate, carameslo, galatina) Osim Onse  Oxse Sabe

Legenda: [l Opcaomiticla de escolina () Opelio arica de escolha (marcar X na opelio desejada)
" Campo obrigatdrio
**Todas as questdas do blocs davem sar razpondidas

Local de Atendimento: 01 - UES 02 - Unicade Mdvel 03 -Rua 04 - Demicilc 05 - Escola/Creche 06 - Outras 07 -

08 - Instituiciofabrigo 09 - Unidade prisional ou congénares 10 - Unidade socioeducativa
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