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RESUMO

Praticas alimentares inadequadas na infancia estio associadas a maior risco de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica, mesmo em fases precoces da vida. Nesse contexto, o objetivo da
presente pesquisa é analisar o conhecimento de pais ou responsaveis sobre a alimentacio
de criancas menores de dois anos. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
descritivo, que foi conduzido com 85 pais ou responsaveis de criancas com menos de dois
anos, residentes no Brasil. Os dados foram coletados entre abril e julho de 2025 por meio
de um questionario estruturado on-line. Foram investigados aspectos relacionados ao
aleitamento materno, idade de inicio da introducido alimentar complementar (IAC),
liquidos e alimentos adequados, tamanhos das porg¢des, praticas perante a recusa
alimentar, e o uso de sal e acucar, além do ambiente alimentar. As analises foram
realizadas utilizando o software SPSS 22.0. Os resultados indicaram um elevado
conhecimento sobre a idade correta para o inicio da IAC (97,65%) e sobre a oferta de
agua como liquido adequado (98,82%). No entanto, apenas 30,59% dos participantes
reconheceram a recomendacao de manutencao do aleitamento materno até os dois anos
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ou mais. O manejo da recusa alimentar e o uso de sal e acucar também apresentaram
respostas que nao estavam alinhadas as diretrizes oficiais. Constatou-se entdo, que
embora os participantes demonstrem um conhecimento satisfatorio sobre
aspectos-chave, ainda persistem lacunas relevantes que evidenciam a necessidade de
estratégias de educacio alimentar e nutricional direcionadas a pais e cuidadores,
visando garantir praticas alimentares mais adequadas e em consonincia com as
recomendacodes atuais.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Educacao Alimentar e Nutricional, Nutriciao
da Crianga.

INTRODUCAO

Os dois primeiros anos de vida de uma crianga sdo caracterizados por alteracdes
significativas em seu crescimento e desenvolvimento, sendo a alimentagdo um determinante
essencial para a promocao da satde e preveng¢do de doengas (Brasil, 2019). As praticas
alimentares inadequadas na infancia estdo associadas a um maior risco de doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica, mesmo em fases precoces da vida (Costa, et al., 2020). Nesse contexto, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil reforcam a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses ou por periodo superior,
sempre que possivel, e da introducdo alimentar complementar (IAC) a partir dessa idade
(Brasil, 2019; WHO, 2021).

A TAC constitui um marco determinante no desenvolvimento infantil, ndo apenas pelo
fornecimento de nutrientes essenciais, mas também pela exposicdo a sabores, texturas e
padrdes comportamentais relacionados a alimentacdo (Santos; Schmidt; Deon, 2018).
Entretanto, a transi¢do alimentar ainda apresenta alguns desafios, como a introdugao precoce
de alimentos ultraprocessados, atrasos na inclusao de determinados grupos alimentares e entre
outros habitos que podem comprometer a aceitagdo alimentar da crianca (Giesta et al., 2019;
Rossi; Moreira; Rauen, 2008).

Além dos aspectos nutricionais, os hébitos alimentares da familia exercem influéncia
direta sobre a formacao do comportamento alimentar. A forma como os cuidadores oferecem
os alimentos, a resposta a recusa alimentar e o respeito aos sinais de fome e saciedade sdo
determinantes na constru¢do de padrdes alimentares saudaveis e na formacao de vinculos
positivos com a alimentagdo (Engle; Bentley; Pelto, 2000; Giesta et al., 2019). Pais com
maior conhecimento sobre alimenta¢ao infantil tendem a adotar condutas condizentes com as
recomendagdes, enquanto aqueles com menor conhecimento apresentam maior probabilidade
de praticas inadequadas, podendo repercutir negativamente no desenvolvimento infantil
(Arikpo et al., 2018).

Apesar da ampla divulgagdo de orientagdes por 6rgaos oficiais, persistem algumas
lacunas no conhecimento dos responsaveis e heterogeneidade nas fontes de informagao
utilizadas, que podem incluir rede de apoio familiar ou de amigos, websites, redes sociais e
entre outros meios. Nesse contexto, a pergunta que orienta este estudo é: qual é o nivel de
conhecimento dos pais ou responsaveis de criangas menores dois anos sobre a introdugdo
alimentar complementar e de que maneira esse conhecimento é adquirido?

A relevancia deste estudo também se conecta aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU, especialmente o ODS 3, referente a saude e bem-estar, que
enfatiza a promocao da saude e a prevencao de doencas desde os primeiros anos de vida, € o
ODS 4, voltado a educagdo de qualidade, relacionado a capacitacdo de pais e cuidadores na
aquisi¢ao de conhecimento sobre praticas alimentares saudaveis.
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Portanto, considerando que as experiéncias vivenciadas nos dois primeiros anos de
vida exercem efeitos duradouros sobre a saude infantil, podendo gerar desfechos positivos ou
negativos ao longo da vida, o estudo teve como objetivo analisar o conhecimento de pais ou
responsaveis sobre a alimentacdo de criangas menores de dois anos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento transversal
descritivo, desenvolvido por meio da aplicacdo de questionario estruturado online, utilizando
a plataforma Google Forms, entre abril e julho de 2025.

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia do tipo bola de neve, composta
por pais ou responsaveis de criangas menores de dois anos, residentes no Brasil, alfabetizados
e com acesso a dispositivos digitais. Para garantir a validade e a completude das respostas,
foram excluidos participantes que ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou que, por qualquer
condi¢do, ndo conseguiram responder integralmente ao questionario. A participacdo foi
voluntaria, mediante ao aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme a Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n® 6.421.468.

O questionario foi organizado em duas segdes. A primeira coletou dados
sociodemograficos dos participantes, incluindo idade, sexo, escolaridade, estado de residéncia
e niamero de filhos. A segunda se¢@o avaliou o conhecimento sobre a alimentacdo infantil e os
meios pelos quais os participantes obtém informagdes sobre o tema (como familiares,
profissionais de saude e midias impressas e digitais).

As questdes relacionadas ao conhecimento dos pais acerca da IAC foram elaboradas
pelos pesquisadores com base no Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos
(Brasil, 2019) e avaliadas segundo concordancia ou discordancia com as recomendagdes do
guia, utilizando-se o total de acertos como indicador de conhecimento. O questiondrio
abordou aspectos como: idade recomendada para iniciar a IAC; fatores que auxiliam no
crescimento e desenvolvimento infantil; liquidos adequados além do leite materno; escolhas
ideais para refei¢des principais (almogo e jantar); tamanho adequado das porg¢des; aspectos do
desenvolvimento neuropsicomotor relacionados a alimentagdo; atividades indicadas para
promover habitos alimentares saudaveis; e recomendagdes sobre o uso de sal e acucar na
alimentacao infantil.

Os dados obtidos foram coletados pela plataforma Google Forms, armazenados em
planilha pelo Microsoft Excel e posteriormente submetidos a tratamento estatistico no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 22.0. Para avaliar a
distribui¢do das variaveis, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Variaveis qualitativas
nominais e ordinais foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto variaveis
quantitativas continuas foram descritas por média e desvio-padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 85 pais ou responsaveis por criancas menores de dois anos,
residentes em diferentes estados do Brasil. Observou-se maior concentragdo de participantes
no Rio Grande do Sul (84,71%), seguido pelos estados do Piaui (4,71%), Parana (3,53%) e
Santa Catarina (3,53%).

A média de idade dos participantes foi de 30,48+6,38 anos, faixa etaria que coincide
com o periodo de maior prevaléncia da maternidade no Brasil, conforme dados do IBGE
(2021). Observou-se ainda o predominio do sexo feminino, com 83(97,6%) participantes, o
que corrobora aos achados de outras pesquisas, que apontam as mulheres como principais
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responsaveis pelo cuidado com a alimentacdo das criancas (Rossi; Moreira; Rauen, 2008).
Esse cenario dialoga com o estudo de Braulio ef al. (2021), que identificou auséncia paterna
em 46,8% das consultas pré-natais e conhecimento limitado dos pais sobre as vantagens do
aleitamento materno (36,4%), reforcando a necessidade de estratégias que promovam maior
envolvimento paterno e que possibilitem que o periodo seja vivenciado de forma mais integral
pelo trindbmio mae-pai-filho.

Quanto a escolaridade, observou-se que mais da metade dos participantes possuia
ensino superior completo (51,76%), o que representa um perfil diferenciado em relacao a
média nacional, na qual a propor¢do de adultos com ensino superior ainda ¢ menor (IBGE,
2021). Além disso, 20% apresentavam ensino superior incompleto, 20% ensino médio
completo e 4,71% ensino fundamental completo. Torna-se interessante notar que, embora um
maior nivel de escolaridade esteja frequentemente associado a um melhor conhecimento em
saude, ele ndo garante, por si sd, a adesdo as praticas recomendadas. Responsaveis com alta
escolaridade, apesar de mais informados, também sdo suscetiveis a seguir tendéncias
alimentares ndo convencionais ou a sofrerem com o excesso de informacoes conflitantes, o
que pode levar a ansiedade e praticas inadequadas (Melo ef al., 2021)

No que se refere ao niamero de filhos, a média foi de 1,48+0,71, semelhante ao padrdo
nacional de reducdo da taxa de fecundidade, com familias menores e¢ tendéncia ao maior
investimento individual no cuidado dos filhos (IBGE, 2021). Esse fator pode influenciar o
conhecimento e as praticas parentais, visto que pais de filhos unicos podem buscar mais
informagdes formais, enquanto pais com mais de um filho tendem a se apoiar em experiéncias
prévias (Khadaroo; Maccallum, 2021; Alidosti, 2016).

Em relagdo ao conhecimento sobre a alimentacao de criancas menores de dois anos, a
maioria dos participantes 60(70,6%) declarou possuir conhecimento adequado, embora uma
parcela expressiva 25(29,4%) tenha relatado conhecimento parcial. Esse dado revela a
importancia da educagdo alimentar e nutricional como estratégia continua para orientar pais e
responsaveis, especialmente diante da diversidade de informagdes disponiveis (Candido;
Oliveira, 2024).

Ao analisar as fontes de informacgdo, destacou-se a prevaléncia de Websites e redes
sociais (36,47%) como principal meio de aprendizado, seguidos pela experiéncia académica
e/ou profissional (24,71%), familiares e amigos (23,43%) e outros (15,29%). Esse resultado
reflete a crescente influéncia da internet na formacao de opinides e praticas relacionadas a
saide, mas também aponta riscos, uma vez que nem sempre as informacdes acessadas em
meios digitais estdo de acordo com as recomendacdes oficiais (Silva et al., 2024). Assim,
reforca-se o papel dos profissionais de saide em fornecer informagdes qualificadas e em
combater a disseminagdo de contetdos equivocados, garantindo que as familias tenham
acesso a orientagdes confiaveis e baseadas em evidéncias (Brasil, 2019).

Os dados sociodemograficos encontrados ajudam a compreender o contexto em que 0s
pais estdo inseridos e fornecem subsidios para interpretar os achados do estudo referentes ao
conhecimento sobre a IAC. A frequéncia de respostas relacionadas ao conhecimento dos pais
ou responsaveis estd na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de respostas das perguntas acerca do conhecimento de pais ou responsaveis sobre a
introducdo alimentar complementar. Brasil, 2025 (n = 85).

Variavel Frequéncia n(%)

Até quando ¢é recomendado o leite materno?

6 meses 22,35
12 meses 9,41
Até 24 meses 37,65
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24 meses ou mais 30,59

Quais alimentos antes dos 6 meses ajudam no crescimento e desenvolvimento
da crianga?

Aleitamento materno exclusivo até os seis meses 87,06
Leite materno + formula infantil 12,94

A partir de quantos meses comeca [AC?

6 meses 97,65
7 meses 1,18
8 meses 1,18

Ap6s iniciar a IAC, qual é o liquido mais indicado além do leite materno para
hidratar a crianga?

Agua 98,82
Suco de frutas natural 1,18

Qual seria a melhor opg¢do para ofertar novos alimentos?

Esperar até que a crianga tenha dois anos para introduzir novos alimentos 1,18
Misturar novos alimentos com os favoritos da crianca 63,53
Oferecer uma grande variedade de novos alimentos em uma Unica refeicao 35,29

Como saber o tamanho certo das por¢des de comida?

Deixar a crianga comer até ficar cheia, sem se preocupar com o tamanho da 7,06
porcao

Oferecer pequenas porgdes e ir aumentando conforme o apetite 89,41
Oferecer sempre a mesma quantidade para estimular que a crianga coma 3,53

aquela quantia exata

O que fazer se a crianga recusar a comida?

Deixar a comida na frente dela até ela aceitar comer 2,35
Fazer estratégias como "olha o avidozinho" para motiva-la a comer 10,59
Respeitar seu apetite e introduzir novos alimentos no seu proprio tempo 87,06

Qual atividade ajuda no desenvolvimento alimentar saudavel?

Falar com a crianga enquanto e¢la come 3,53
Fazer refeigdes em familia com todos sentados a mesa 95,29
Ficar em siléncio durante as refeigdes 1,18

O que ¢é recomendado sobre o uso de sal e agticar na alimentacdo de criangas
com menos de 2 anos?

Nunca - Nao deve usar sal nem agtcar 58,82
Muito pouco - Devem ser evitados 28,24
Podem ser usados com moderacao 4,71
Pode usar um pouco de sal, mas ndo agticar 8,24

Nota: n = numero de participantes;, IAC = Introdu¢do Alimentar Complementar; os valores representam a
distribui¢do das respostas dos pais acerca do tema.
Fonte: elaboracgado dos autores.
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Os resultados mostram que a maioria dos pais possui conhecimento adequado sobre
alguns pontos essenciais da alimentag¢ao infantil, mas também foram identificadas lacunas
importantes. O estudo de Melo et al. (2021) demonstrou que os pais geralmente tém maior
clareza em relacdo a aspectos basicos, como a idade de inicio da introdugdo alimentar, a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a necessidade de oferecer
alimentos in natura. No entanto, persistiram davidas quanto a consisténcia adequada dos
alimentos, a frequéncia das refeicdes e ao manejo de alimentos potencialmente alergénicos,
além da influéncia de crengas culturais e de informagdes conflitantes, que podem
comprometer a pratica alimentar correta. Dessa forma, aspectos culturais e o contexto familiar
podem ser apontados como fatores que dificultam a adogdo de praticas adequadas de TAC
(Verduci et al., 2025).

Estudos realizados em Bangladesh (Kabir ef al., 2012), Irlanda (Tarrant ef al., 2010) e
Tanzania (Victor et al., 2014) identificaram diversos fatores que influenciam as praticas de
IAC, incluindo status socioecondmico dos cuidadores, nivel de escolaridade e idade materna,
opinides de familiares e amigos, praticas tradicionais de alimentagdo, influéncia da rede
social, ocupacao paterna, cuidados pos-natais e falta de aconselhamento profissional. Entre os
problemas mais comuns associados a alimentacdo complementar destacaram-se o inicio
precoce da alimentacdo complementar, baixo valor nutricional dos alimentos, por¢des
inadequadas, amamentacdo insuficiente, praticas de alimentacdo inadequadas, higiene
precaria e contaminacao bacteriana de alimentos e utensilios de alimentagao.

No que se refere ao aleitamento materno, embora a maior parte dos participantes tenha
reconhecido corretamente a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses
(87,06%), apenas 30,59% indicaram corretamente a manuten¢do de até 24 meses ou mais -
sempre que possivel, conforme preconizado pelo Guia Alimentar para Criancas Menores de
Dois Anos (Brasil, 2019). Esse achado demonstra que, embora haja boa assimilacdo da
recomendacao sobre a IAC, persiste a fragilidade quanto a duragdo do aleitamento materno
(Sorrentino; Venancio, 2019). Essa dicotomia € preocupante, pois os beneficios imunologicos,
nutricionais e afetivos do aleitamento materno se estendem por todo o periodo. Fatores como
o retorno da mae ao trabalho, a pressdo social para o desmame e o marketing agressivo de
féormulas infantis contribuem para a interrupcao precoce, mesmo quando ha conhecimento
inicial (Rollins et al., 2016). As politicas publicas devem, portanto, focar ndo apenas no
inicio, mas na sustenta¢ao da amamentacgao.

Em relacdo ao inicio da IAC, observou-se que 97,65% indicaram o sexto més de vida
como marco correto. Também houve consenso quanto ao liquido indicado apds a IAC, sendo
a agua escolhida por 98,82% dos participantes, em conformidade com as diretrizes que
recomendam evitar sucos e outros liquidos agucarados nessa fase (Brasil, 2019). Contudo,
esse cenario de adesdo as recomendacdes nem sempre se reflete na pratica em contextos
nacionais e internacionais, especialmente em popula¢des com acesso limitado a informagdes
ou em condigdes socioecondmicas desfavoraveis. A falta de conhecimento sobre praticas
alimentares adequadas, aliada a fatores como barreiras culturais, desigualdades economicas e
disponibilidade restrita de alimentos nutritivos, frequentemente resulta no inicio precoce ou
tardio da IAC e na oferta de alimentos inadequados. Estudos apontam que, em muitos casos,
sdo introduzidos sucos de frutas com adi¢do de agucar, alimentos ultraprocessados e outros
produtos de baixo valor nutricional, que podem comprometer a saude infantil, aumentando o
risco de obesidade, deficiéncias nutricionais e DCNT no futuro (Schincaglia et al., 2015;
Herman; Mansur; Chang, 2023).

Por outro lado, algumas respostas revelaram conhecimento sobre praticas
potencialmente inadequadas. Quando questionados sobre a oferta de novos alimentos, 63,53%
dos respondentes relataram mistura-los aos alimentos favoritos da crianga, enquanto apenas
35,29% optaram por oferecer uma variedade de alimentos. Essa estratégia pode limitar a
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exposicdo da crianca a sabores individuais, dificultando a aceitagdo alimentar (Brasil, 2019).
Além disso, quanto ao manejo da recusa alimentar, embora a maioria (87,06%) tenha
afirmado respeitar o apetite da crianca, parte dos participantes mencionou estratégias de
distracdo, que nao sdo recomendadas, pois podem prejudicar a autorregulacao do apetite
(WHO, 2021). A literatura cientifica sobre comportamento alimentar infantil preconiza a
"exposicao repetida" como a estratégia mais eficaz para superar a neofobia alimentar (aversao
a novos alimentos), um comportamento tipico desta faixa etaria. Estudos indicam que pode
ser necessario oferecer um novo alimento diversas vezes, em um ambiente neutro € sem
pressdo, para que a crianga o aceite (Maier et al., 2007; Spyreli et al., 2021). A pratica de
"esconder" ou misturar alimentos impede esse processo de aprendizagem sensorial.

Outro ponto relevante foi a percepcdo sobre por¢des adequadas: 89,41% dos
participantes relataram oferecer pequenas quantidades e aumentar conforme a aceitacao, o que
se mostra positivo e alinhado a importancia do respeito aos sinais de fome e saciedade (Brasil,
2019). Entretanto, 7,06% dos participantes ainda defendem que a crianga deve comer até se
sentir cheia, desconsiderando a quantidade ofertada, postura que pode favorecer excessos e
resultar em desfechos nutricionais indesejaveis (Sorrentino; Venancio, 2019). Stabouli ef al.
(2021) evidencia que a exposi¢do a experiéncias adversas na infancia esta associada ao risco
de obesidade e transtornos alimentares em criangas e adolescentes, tornando essencial que a
triagem e as estratégias de interven¢do sejam conduzidas de forma respeitosa, sensivel e
integrando a educacao alimentar familiar.

Em relagdo ao uso de sal e aglicar antes de um ano, 58,82% dos participantes
afirmaram que esses itens nunca devem ser oferecidos, mas 32,94% ainda acreditam que
podem ser usados em pequenas quantidades, mostrando desconhecimento parcial das
recomendacdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras menores de 2 anos (Brasil,
2019). O Guia alerta que sal e agucar devem ser evitados até os dois anos. Desde o inicio, a
crianca pode ser alimentada com a comida da familia, preparada com temperos naturais, como
cebola, alho, salsa, coentro, entre outros, evitando temperos prontos industrializados. O
consumo excessivo de sodio, presente no sal € em muitos alimentos processados, aumenta o
risco de hipertensdo e DCNT, o que exige atenc¢do na alimentagdo infantil (Costa; Machado,
2010; Brasil, 2019). Um estudo transversal de Costa e Machado (2010) realizado com
escolares verificou a relagdo entre o consumo de sal e alimentos ricos em sddio e a pressao
arterial em Barra do Ribeiro, Rio Grande do Sul. Os resultados indicaram que quanto maior o
consumo de sal, maior a pressdo arterial sistolica, evidenciando a relagdo entre o consumo
excessivo de sodio e o aumento da pressao arterial em criangas.

Outro achado positivo refere-se ao reconhecimento da importdncia do ambiente
alimentar: 95,29% dos participantes afirmaram que realizar refeicdes em familia favorece o
desenvolvimento alimentar saudavel, refor¢ando a influéncia do contexto social no
aprendizado alimentar da crianca. Esse resultado estd em consonancia com o estudo de
Lépez-Gil et al. (2025), que investigou criangas e adolescentes de 43 paises e constatou que a
maioria nao realiza refei¢des familiares diarias, evidenciando disparidades sociodemograficas.
A pesquisa refor¢a que a realizagdo de refeicdes em familia esta associada a melhores habitos
alimentares e contribui significativamente para a saude e o bem-estar infantil.

De forma geral, os dados demonstram que, apesar de avangos no conhecimento dos
pais sobre pontos-chave da alimentacdo complementar, como idade de inicio da IAC e oferta
de agua como liquido principal, ainda existem lacunas sobre a duragdo do aleitamento
materno, manejo da recusa alimentar e introdu¢ao de sal e agucar.

Achados descritos por Arikpo et al., (2018), demonstraram que as intervengdes
educacionais levam a melhoria das praticas de alimentacdo complementar. Retardando o
inicio precoce da alimentacao complementar, aumentando a duragdo do aleitamento materno
exclusivo, melhorando a IAC em ambos contextos. De modo convergente, Giesta et al. (2019)
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identificaram que familias com menor escolaridade apresentavam maior risco de introduzir
alimentos ultraprocessados precocemente, refletindo vulnerabilidade ao acesso e interpretagao
de informagdes. Nesse sentido, a escolaridade ndo apenas amplia a capacidade critica de
avaliar recomendagdes, mas também pode favorecer escolhas alimentares alinhadas as
diretrizes oficiais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, embora os pais e responsaveis
demonstrem conhecimento adequado em aspectos fundamentais da alimentagao infantil, como
a idade de inicio da IAC e a oferta de d4gua como principal liquido, ainda persistem lacunas
importantes, especialmente relacionadas a duragdo do aleitamento materno, ao manejo da
recusa alimentar e ao uso de sal e agucar antes dos dois anos de idade.

Também se observou que caracteristicas sociodemograficas, como escolaridade,
estado de residéncia e numero de filhos, influenciam no nivel de conhecimento, o que refor¢a
o papel dos determinantes sociais na pratica do cuidado alimentar.

Diante disso, este estudo destaca a necessidade de fortalecer estratégias de educagdo
alimentar e nutricional voltadas para pais e cuidadores, considerando a diversidade de
contextos e fontes de informagdo utilizadas. Investimentos nesse campo podem contribuir
para praticas mais alinhadas as recomendagdes oficiais e, consequentemente, para a promogao
da saude e prevengdo de doengas desde os primeiros anos de vida.
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