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ANALISE DOS MARCADORES DE CONSUMO NA POPULAQAO INFANTIL
DE UMA CIDADE NO INTERIOR DO PARANA

RESUMO

A obesidade infantil € um problema crescente
de saude publica, associado ao aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados e a
reducdo de praticas alimentares saudaveis. O
objetivo deste estudo foi analisar os
marcadores de consumo alimentar de criangas
de 2 a 4 anos atendidas pelo Sistema Unico de
Saude em um municipio do Parana. Trata-se de
um estudo transversal e descritivo, utilizando
dados secundarios do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) referentes a
2024. Foram analisados 1.275 registros por
meio de estatistica descritiva simples e calculo
do indice de Qualidade da Dieta (IQD). A
qualidade da dieta foi classificada como
moderada  (IQD=5,29). Observou-se a
coexisténcia de praticas saudaveis, como a
realizacdo das trés refeicdes diarias (89,8%) e
o consumo de feijao (84,39%), com elevado
consumo de ultraprocessados (93,41%) e
bebidas adogadas (82,27%). O habito de
realizar refeigdes assistindo a televisdo foi
identificado em 50,75% das criangas. Esses
dados evidenciam a necessidade de acdes
educativas e politicas publicas focadas na
promogao de habitos alimentares saudaveis
desde a infancia. O estudo aponta para uma
transicdo alimentar precoce e preocupante,
reforcando a importancia de intervencgdes
intersetoriais para melhorar a qualidade da
alimentagéo infantil e prevenir doengas futuras.
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ABSTRACT

Analysis of consumption markers in the child
population of a city in the interior of Parana

Childhood obesity is an increasing public health
concern, associated with greater consumption
of ultra-processed foods and reduced healthy
eating practices. This study aimed to analyze
the dietary consumption markers of children
aged 2 to 4 years assisted by the Brazilian
Unified Health System in a municipality in
Parand. This was a cross-sectional, descriptive
study using secondary data from the Food and
Nutrition Surveillance System (SISVAN) for the
year 2024. A total of 1,275 records were
analyzed wusing descriptive statistics and
calculation of the Diet Quality Index (DQI). The
diet quality was classified as moderate
(DQI=5.29). Healthy practices such as having
three daily meals (89.8%) and regular
consumption of beans (84.39%) coexisted with
a high intake of ultra-processed foods (93.41%)
and  sweetened  beverages  (82.27%).
Additionally, 50.75% of the children ate meals
while watching television. These findings
highlight the need for educational actions and
public policies focused on promoting healthy
eating habits from early childhood. The study
reveals an early and concerning nutritional
transition, reinforcing the importance of
intersectoral interventions to improve children's
dietary quality and prevent future diseases.
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INTRODUGAO

A obesidade infantil no Brasil tem se
tornado um problema de saude publica cada
vez mais preocupante, pois trata-se de uma
condicdo multifatorial, envolvendo questdes
genéticas, ambientais e psicoldgicas.

Mudangas no padrao alimentar, como o
aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em carboidratos
simples, gorduras e agucar, associados ao
sedentarismo, contribuiram significativamente
para o aumento da prevaléncia da obesidade
infantil, que era igual a 14,2% no Brasil no ano
de 2023 (Menezes e Vasconcelos, 2021;
Ministério da Saude, 2023).

A obesidade, caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, resulta do desequilibrio entre a
ingestao e o gasto caldrico.

Essa condigdo estd associada a
diversas implicagbes para a saude fisiologica,
especialmente no sistema  enddcrino-
metabdlico, e pode comprometer
significativamente a manutencdo da saude em
todas as faixas etarias.

Na infancia, suas consequéncias sao
particularmente preocupantes, pois aumentam
o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2,
hipertenséo, dislipidemias, problemas
ortopédicos e outras comorbidades. Além
disso, observa-se a adogao de
comportamentos alimentares inadequados,
como o habito de beliscar com frequéncia e a
ingestdo excessiva de alimentos até a
sensagao de plenitude (Ferreira e
colaboradores, 2021).

Com as notérias mudangas nos
processos de saude e doenga no Brasil, os
ultimos anos revelam alteragdes na qualidade e
na quantidade da alimentagdo, que em
conjunto com os atuais estilos de vida,
condi¢cdes socioecondémicas e demograficas,
refletem uma transicao alimentar marcada pelo
aumento do consumo e a produgdo de
ultraprocessados (Louzada e colaboradores,
2021).

Além disso, o marketing massivo expde
criancas a produtos de baixa qualidade
nutricional e alto valor caldrico, implicando
diretamente na salude e favorecendo a
manutencdo da obesidade na vida adulta
(Almeida e colaboradores, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2014),
a alimentagdo adequada e saudavel é um
direito humano basico que envolve a garantia

ao acesso permanente e regular, de forma
socialmente justa, a uma pratica alimentar
adequada aos aspectos biolégicos e sociais do
individuo e que deve estar em acordo com as
necessidades alimentares  especiais,
demonstrando que a nutrigdo apropriada € um
requisito basico para a promocao e a protegao
da saude, sendo considerada um fator que
determina e condiciona a situagao de saude de
individuos e da populagao em geral.

A alimentagédo tem papel fundamental
em todas as etapas da vida, contribuindo para
o0 bem-estar em geral e a prevengdao de
doengas, principalmente nos primeiros anos de
vida, quando auxilia no desenvolvimento e
crescimento adequado.

Durante a primeira infancia, a oferta de
alimentos é essencial para a construgao dos
habitos alimentares, que poderao permanecer
em sua vida adulta; em contrapartida, a ma
alimentagao gera prejuizos imediatos e agravos
na fase adulta, como comorbidades e doencgas
cronicas nao transmissiveis (Ministério da
Saude, 2014).

Varios fatores contribuiram para as
alteragdes nutricionais nas ultimas décadas,
como a mudanga no estilo de vida, a
inseguranga alimentar, o crescimento das
industrias  alimenticias na produgdo de
alimentos ultraprocessados e outras
substancias que prejudicam a saude do
individuo e contribuem para o desenvolvimento
da obesidade (Viana e colaboradores, 2021).

Diante desse cenério, se vé a
necessidade de estudar os marcadores de
consumo alimentar infantil a fim de identificar
habitos alimentares inadequados desde a
infancia, contribuindo para o planejamento de
acbes de saude publica mais eficazes e
direcionadas a realidade local.

Além disso, o estudo visa fornecer
dados que fortalegam a vigilancia nutricional,
politicas publicas e sirvam de base para
intervengdes educativas e nutricionais no
ambiente escolar e familiar, promovendo uma
alimentacdo mais saudavel e equilibrada para
as criangas.

MATERIAIS E METODOS

Este €& um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, com o objetivo de
analisar o perfil de consumo alimentar e os
comportamentos alimentares de criancas de
dois a quatro anos, registrados no Sistema de
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Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do
municipio de Ponta Grossa, estado do Parana.
Os dados utilizados foram obtidos a partir dos
relatérios nutricionais infantis disponiveis na
plataforma oficial do SISVAN, referentes ao ano
de 2024.

Por se tratar de dados publicos,
secundarios e anonimizados, a pesquisa esta
dispensada de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme determina a Resolugao
n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Este estudo respeita os principios éticos
estabelecidos pela referida resolugdo, nao
sendo necessario o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi composta por todas as
criangas de dois a quatro anos atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio,
cujos formularios de marcadores de consumo
alimentar estavam devidamente preenchidos
no periodo analisado. Ao todo, foram incluidos
1.275 registros. Os critérios de inclusdo foram:
(1) idade entre dois e quatro anos completos;
(2) residéncia no municipio de Ponta Grossa
(PR); e (3) formulario completo no SISVAN
referente aos marcadores de consumo
alimentar. Foram excluidos registros
duplicados ou com informagdes incompletas.

Os marcadores de consumo e
comportamento alimentar analisados foram
definidos conforme o protocolo do Ministério da
Saude para avaliagdo do SISVAN e incluiram:
realizacao das trés refei¢cdes principais (café da
manhd, almoco e jantar); realizagdo de
refeicbes em frente a televisdo; consumo
regular de feijao, frutas, legumes e verduras;
consumo de alimentos ultraprocessados em
geral; consumo de hamburguer e/ou
embutidos; consumo de bebidas adocgadas;
consumo de macarrdo instantaneo, salgadinho
de pacote ou biscoito salgado; e consumo de
biscoitos recheados, doces ou guloseimas.

Os dados foram extraidos da base do
SISVAN, organizados em planilhas e
analisados no programa Microsoft Excel
(versdo 2019; Microsoft Corp., Redmond, WA,
EUA). Foi realizada andlise estatistica
descritiva simples, por meio do calculo de
frequéncias absolutas e relativas (percentuais)
para cada marcador de consumo alimentar.

Para a avaliagao da qualidade da dieta,
foi calculado um indice de Qualidade da Dieta
(IQD) adaptado para a populagdo infantil, com
base exclusivamente nos marcadores de
consumo alimentar definidos pelo Ministério da
Saude. A pontuagao foi atribuida conforme a

frequéncia positiva de consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados (como
feijao, frutas e hortalicas) e a menor frequéncia
de consumo de alimentos ultraprocessados.

Cada marcador recebeu um ponto para
praticas alimentares saudaveis e zero para
praticas inadequadas, compondo uma escala
de 0 a 10 pontos. Valores mais altos indicam
melhor qualidade da dieta. Este critério seguiu
recomendagdes nacionais de monitoramento
alimentar infantil.

Para avaliar a qualidade da
alimentagdo da amostra, foi utilizado um indice
de Qualidade da Dieta (IQD) adaptado para a
populacao infantil, com base nos marcadores
de consumo alimentar definidos pelo Ministério
da Saude. O indice foi construido considerando
dez marcadores, sendo atribuida pontuagéo 1
para cada pratica alimentar considerada
adequada e pontuacdo 0 para praticas
inadequadas, conforme as diretrizes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira e os
parametros do SISVAN.

Os marcadores positivos
(comportamentos desejaveis) considerados
para pontuagao foram:

Realizar as trés refeigbes principais;

Nao realizar refeigdes assistindo a televisao;
Consumir feijao;

Consumir frutas;

Consumir verduras e legumes;

Nao consumir alimentos ultraprocessados;
N&o consumir hamburgueres e embutidos;
Nao consumir bebidas adogadas;
Néao consumir macarrao
salgadinhos ou biscoitos salgados;
N&o consumir doces, guloseimas ou biscoitos
recheados.

Para o célculo do IQD médio da
amostra, foi atribuida a pontuagao proporcional
ao percentual de criangas que apresentavam
cada comportamento alimentar adequado. A
pontuacédo final foi a soma das proporgoes,
resultando em um escore total entre O
(qualidade alimentar muito baixa) e 10
(qualidade alimentar excelente).

As limitagdes do estudo incluem a
utilizagao de dados secundarios, a
impossibilidade de verificagdo da veracidade
das informagdes fornecidas pelos responsaveis
e a auséncia de variaveis socioeconémicas que
poderiam ampliar a analise.

instantaneo,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta por 1.275
criangas de 2 a 4 anos de idade, que em algum
momento passaram por atendimento no

sistema publico de saude do municipio e
tiveram seus dados coletados e registrados no
SISVAN. Foram considerados marcadores de
consumo alimentar e comportamental,
conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - indice de Qualidade da Dieta (IQD) com base nos 10 marcadores de consumo alimentar

fornecidos pelo SISVAN.

Marcador % adequado Pontuacéo
Realizam as 3 refei¢des principais 89,8% 0,898
N&o realizam refeigbes assistindo a TV 49,25% (100 - 50,75) 0,4925
Consomem feijao 84,39% 0,8439
Consomem frutas 45,33% 0,4533
Consomem verduras e legumes 73,96% 0,7396
N&o consomem ultraprocessados 6,59% (100 - 93,41) 0,0659
N&o consomem hamburgueres/embutidos 54,2% 0,542
N&o consomem bebidas adocgadas 17,73% 01773
N&o consomem macarrao instantaneo/salgadinhos/etc. 77,41% 0,7741
N&o consomem doces/guloseimas 30,67% 0,3067

Fonte: SISVAN (2024).

Com base na pontuagao obtida (1QD =
5,29), a qualidade da dieta das criangas
analisadas foi classificada como moderada.
Essa classificacdo indica a coexisténcia de
praticas alimentares saudaveis com um
consumo significativo de alimentos
ultraprocessados, como doces, bebidas
adogadas e embutidos.

No estudo de Oliveira e colaboradores
(2021), o 1QD de criangas e adolescentes foi de
6,11 em que todos os participantes
apresentaram uma dieta considerada pobre,
pois nenhum deles atingiu a classificagdo de
dieta de boa qualidade (IQD-R = 8,5), e a
maioria teve escore abaixo de 6,5, classificada
como “dieta pobre”.

Esse cenario reforga a importancia de
estratégias de educacao alimentar e nutricional
voltadas a primeira infancia, uma vez que,
comparando os estudos, nota-se que este é um

problema recorrente, que a longo prazo afetara
a saude e qualidade de vida dessas criangas.

Observou-se que 89,8% das criangas
realizavam as trés refeigbes principais do dia,
indicando que a maioria possuia ou tinha
acesso a uma rotina alimentar regular.

Esse resultado ¢é positivo quando
comparado aos dados nacionais, uma vez que
estudos como o de Lunardelli e colaboradores
(2023) mostraram que apenas 78,5% das
criangas brasileiras na mesma faixa etaria
mantinham essa regularidade.

Uma alimentagao estruturada,
composta pelas refeigbes, café da manh3,
almoco e jantar, oferece a maior parte das
calorias diarias e fornece nutrientes essenciais
para o crescimento e desenvolvimento
adequado (Sa e colaboradores, 2023).

Entretanto, receber 3 refeicbes ao dia
nao significa necessariamente que a crianga
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esta fora da faixa de inseguranca alimentar,
uma vez que, essas refeicbes podem ser
compostas majoritariamente de alimentos com
baixo valor nutricional.

Além da regularidade nas refei¢cdes
principais, outro ponto positivo observado foi o
consumo de feijdo, relatado por 84,39% das
criangas. Este dado é relevante considerando o
valor nutricional desse alimento, rico em ferro,
fibras e proteinas, nutrientes fundamentais para
o desenvolvimento infantil.

Esse percentual corrobora com o
estudo de Beltrame e colaboradores (2021) em
que a média de consumo de feijdo era igual a
87,3% o que evidencia a preservagdo de um
aspecto tradicional da dieta brasileira na regiao
estudada. Manter o consumo regular de feijao
€ um aspecto positivo que deve ser incentivado
nas agdes de promogdo da alimentagao
saudavel, justamente por contribuir para a
qualidade global da dieta infantil.

Por outro lado, o consumo de frutas
(45,33%) e de verduras e legumes (73,96%)
indicou que, embora uma parte significativa da
populagdo estivesse em contato com esses
alimentos, ainda havia espago consideravel
para melhorias, principalmente em relagao ao
consumo diario de frutas, que permanece
abaixo do recomendado pelo Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira.

Esse baixo consumo pode ser atribuido
a diversos fatores, como a influéncia midiatica
e familiar. A rotina contemporénea acelerada
favorece escolhas alimentares praticas e
rapidas, frequentemente baseadas em
produtos processados e ultraprocessados.

Um achado relevante foi o fato de mais
da metade das criangas (50,75%) realizarem as
refeicoes assistindo a televisao,
comportamento associado ao desenvolvimento
de maus habitos alimentares.

Tal pratica favorece o consumo
excessivo de alimentos, visto que a atencéao é
desviada da percepgao de saciedade para o
entretenimento. Resultados semelhantes foram
observados por Viveiros de Castro e
colaboradores (2021), que evidenciaram a
associacdo entre esse habito e uma maior
ingestéo caldrica.

A elevada frequéncia de publicidade de
produtos ultraprocessados direcionada ao
publico infantil esta diretamente associada a
escolhas alimentares inadequadas, uma vez
que esses anuncios costumam vincular tais
produtos a sensagdes de prazer, recompensa e
diversdo, enquanto os alimentos in natura, por

receberem menor destaque midiatico, acabam
tendo seu apelo reduzido na percepcédo das
criangas (Bruce e colaboradores, 2016).

Em relagdo ao consumo de alimentos
ultraprocessados, o0 estudo revelou um
percentual de 93,41%, demonstrando que
esses produtos estado fortemente presentes no
cotidiano infantil.

Esse percentual é superior a média
nacional, que é de 87,3% para a mesma faixa
etaria.

A alta presenga desses produtos pode
contribuir para o0 aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade infantii no Brasil.
Alimentos ultraprocessados, apesar de praticos
e atrativos, sdo caracterizados por conterem
aditivos, conservantes, agucares e gorduras em
excesso, sendo considerados um dos principais
vildbes da alimentacdo moderna (Mescoloto e
colaboradores, 2024).

Menezes e Vasconcelos (2021)
evidenciam associagao direta entre o consumo
desses produtos e problemas metabdlicos e
nutricionais em criangas, incluindo resisténcia a
insulina precoce e dislipidemias.

Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias publicas de
educagéao nutricional, direcionadas nao apenas
as criangas, mas também aos seus
responsaveis. Agbes  educativas com
demonstragbes praticas de alimentagcéo
saudavel e acessivel podem colaborar para
transformar o cendrio alimentar infantil.

Ao analisar os subtipos de
ultraprocessados consumidos, verificou-se que
45,8% das criancas ingeriam hamburgueres e
embutidos; 82,27%, bebidas adocgadas;
22,59%, macarrao instantaneo, salgadinhos ou
biscoitos salgados; e 69,33%, doces, biscoitos
recheados ou guloseimas.

Esses dados confirmam a expressiva
presenga de alimentos caléricos e de baixo
valor nutricional na rotina alimentar das
criangas analisadas.

Dentre 0s subgrupos de
ultraprocessados, destaca-se o0 elevado
consumo de bebidas adogadas (82,27%),
incluindo refrigerantes, sucos industrializados e
outras bebidas com adigao de agucar.

Estudos longitudinais, como o de
Almeida e colaboradores (2021), associaram o
consumo regular dessas bebidas durante a
infancia a um maior risco de obesidade, caries
dentarias e alteragbes metabdlicas precoces.

Esse percentual também se mostrou
superior @ média nacional de 69,7% para essa
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faixa etaria, configurando uma area prioritaria
para intervengbes nutricionais no municipio
(Ministério da Saude, 2023).

A estratificacdo dos dados por faixa
etaria revelou uma tendéncia de aumento no
consumo de ultraprocessados conforme o
avanco da idade: 90,3% aos 2 anos; 93,8% aos
3 anos; e 96,1% aos 4 anos.

Essa progressdo sugere que a
exposicao a esses produtos é cumulativa e
tende a intensificar-se ao longo do tempo,
possivelmente relacionada a maior autonomia
da crianga nas escolhas alimentares e a
crescente influéncia de fatores externos, como
escola, amigos e midia.

Conforme dados do Enani-2019, 80,5%
das criangas de 6 meses a menos de 2 anos ja
incorporam  ultraprocessados a  dieta,
percentual que aumenta para 93% na faixa de
2 a 5anos, indicando um padrao cumulativo de
consumo conforme a crianga envelhece
(Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2021).

Esse panorama reflete uma transicao
alimentar preocupante, caracterizada pela
substituicdo precoce de alimentos in natura ou
minimamente processados, como feijdo, arroz,
frutas e legumes, por opgdes industrializadas,
ricas em agucares e gorduras.

O agravante € que esse processo
ocorre durante a infancia, periodo critico para a
formacao de habitos alimentares que tendem a
persistir na vida adulta.

Conforme destacado por Viana e
colaboradores (2021), os habitos alimentares
estabelecidos nos primeiros anos de vida
apresentam forte correlagdo com o padrao
alimentar observado na adolescéncia e na
idade adulta.

Embora a analise sociodemografica
tenha sido limitada pelas informagbes
disponiveis no SISVAN, é possivel sugerir que
fatores como renda familiar, escolaridade dos
responsaveis e acesso a alimentos saudaveis
influenciam 0s padrées alimentares
observados.

Estudos realizados em outras regides
brasileiras, como o de Viveiros de Castro e
colaboradores (2021), demonstraram que
criangas pertencentes a familias com menor
poder aquisitivo e residentes em regides com
menor acesso a alimentos frescos tendem a
apresentar maior consumo de ultraprocessados
e menor ingestao de frutas e vegetais.

Para uma analise pratica e objetiva dos
resultados, o Quadro 2 ilustra a Classificagao
do 1QD Infantil, numa faixa de 0 a 10 pontos,
organizados conforme a faixa de pontuacgao.

Quadro 2 - Classificagdo do 1QD Infantil (faixa de 0 a 10 pontos).

Faixa de Classificagao da Interpretacao
Pontuagao Qualidade da Dieta
0a3,9 Baixa qualidade da dieta | Predominio de alimentos ultraprocessados e baixo
consumo de alimentos in  natura/minimamente
processados.
40a6,9 Qualidade da dieta | Presenca de comportamentos alimentares adequados,
moderada mas com consumo expressivo de alimentos néo
saudaveis.
7,0a10,0 Alta qualidade da dieta Predominio de alimentos saudaveis e padrdes alimentares
compativeis com as recomendagdes do Guia Alimentar.

Fonte: As Autoras (2025)

A divisdao da pontuagédo em trés faixas,
baixa, moderada e alta qualidade da dieta,
permite identificar rapidamente os grupos mais
vulneraveis do ponto de vista nutricional e
alimentar.

Neste estudo, o indice obtido
(IQD=5,29) classificou as criangas na faixa de
qualidade da dieta moderada, indicando uma
situacao intermediaria entre praticas

alimentares saudaveis e inadequadas. Além
disso, evidéncias empiricas confirmam o uso
pratico dessa classificagao.

Por exemplo, Rosario e colaboradores
(2017) aplicaram um 1QD em uma intervengéo
escolar, encontrando melhoria significativa na
pontuagdo apds estratégias educativas
especificas, o que demonstra que a
categorizagcdo em faixas facilita tanto a
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priorizagdo de individuos quanto o
monitoramento da evolugao apds intervengoes.

A categoria “baixa qualidade da dieta”
(0O a 3,9 pontos) é caracterizada pelo
predominio de alimentos ultraprocessados e
baixo consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados.

Essa condigdo €& especialmente
preocupante na primeira infancia, visto que o
consumo habitual de ultraprocessados nessa
fase da vida esta diretamente associado ao
desenvolvimento precoce de deficiéncias
nutricionais, sobrepeso, obesidade e DCNTs na
vida adulta (Menezes e Vasconcelos, 2021).

Ja a classificagcdo intermediaria,
“‘qualidade da dieta moderada” (4,0 a 6,9
pontos), aponta para uma dieta que, embora
contenha elementos positivos, ainda apresenta
um consumo expressivo de produtos nao
saudaveis.

Essa é a realidade observada no
municipio estudado, em que coexistem praticas
alimentares adequadas, como a realizagao das
trés refeigbes principais e o consumo regular de
feijdo, com a presengca massiva de alimentos
ultraprocessados, especialmente  bebidas
adocadas e guloseimas.

Esse resultado evidencia a
necessidade de politicas publicas que atuem de
forma mais incisiva na redugao da oferta e da
atratividade desses produtos.

A faixa de alta qualidade da dieta (7,0 a
10 pontos) representa o padréo alimentar ideal,
alinhado as recomendagdes do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (Ministério da
Saude, 2014).

Essa categoria pressupde o]
predominio de alimentos in natura, refei¢cdes
regulares e praticas alimentares saudaveis,
associadas a comportamentos positivos a
mesa.

Embora essa seja a meta preconizada
por 6rgdos de saude, os dados deste estudo
demonstraram que a maioria das criangas
ainda nao atinge esse padrao, o que reflete um
desafio tanto para as familias quanto para o
sistema publico de saude e educagdo
alimentar.

A aplicagdo pratica desse quadro
reside na sua capacidade de direcionar
estratégias de intervencao. Criangas
classificadas na faixa “baixa qualidade da dieta”
devem ser priorizadas em agdes educativas e
programas alimentares, enquanto aquelas na
faixa intermediaria representam uma
oportunidade importante para fortalecer

praticas alimentares saudaveis ja existentes,
corrigindo comportamentos prejudiciais.

Além disso, essa classificacdo permite
0 monitoramento temporal das acgbes
implementadas, oferecendo parédmetros
objetivos para a avaliagdo da efetividade de
politicas publicas e programas nutricionais
(Rosario e colaboradores, 2017).

Assim, a partir da analise do Quadro 2,
constata-se a importancia de que intervengdes
nutricionais sejam continuas e integradas com
outras politicas sociais e educacionais, uma
vez que a qualidade da dieta infantil ndo é
determinada apenas por escolhas individuais
ou familiares, mas também pelo contexto
socioecondmico, cultural e pelo ambiente
alimentar em que a crianga esta inserida (Viana
e colaboradores, 2021; Sa e colaboradores,
2023).

CONCLUSAO

A analise do perfil de consumo
alimentar de criangas de 2 a 4 anos de um
municipio do interior do Parana, por meio do
indice de Qualidade da Dieta (IQD), evidenciou
um cenario nutricional preocupante, marcado
pelo predominio de alimentos ultraprocessados
e pelo baixo consumo de alimentos in natura.

Embora comportamentos positivos,
como a regularidade das refeigbes principais e
o consumo de feijdo, ainda estejam presentes,
o desequilibrio alimentar reflete 0 avango da
transicdo nutricional brasileira também entre
criangas pequenas.

Os resultados obtidos corroboram
estudos nacionais que apontam para a
crescente substituicdo de alimentos tradicionais
por produtos industrializados na alimentagéo
infantil, o que pode contribuir para o aumento
do risco de sobrepeso e obesidade, além de
prejuizos no crescimento e desenvolvimento
infantil.

A utilizagao do IQD, neste contexto,
revelou-se uma ferramenta eficaz para avaliar
a qualidade global da dieta, reforcando a
necessidade de seu uso em pesquisas futuras
com a populagao pediatrica.

As limitagbes do estudo, como a
utilizagdo de dados secundarios e a auséncia
de informagbes socioecondmicas, restringem a
compreensdo de fatores determinantes do
consumo alimentar.

Recomenda-se que futuras
investigacdes explorem a relagcdo entre a
qualidade da dieta, o estado nutricional e o
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desenvolvimento de doengas crbénicas néo
transmissiveis, além de considerar aspectos
socioecondmicos e culturais que influenciam as
escolhas alimentares.

Os achados deste estudo tém
implicagbes praticas importantes, oferecendo
subsidios para a formulacdo de politicas
publicas e estratégias intersetoriais voltadas a
promogao de habitos alimentares saudaveis
desde a primeira infancia.

Programas de educagao alimentar e
nutricional devem ser fortalecidos em escolas e
unidades basicas de saude, priorizando agdes
que envolvam as familias e os cuidadores, a fim
de mitigar os impactos negativos da transigao
nutricional e contribuir para a melhoria dos
indicadores de saude infantil no municipio.
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