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RESUMO 

Esse trabalho de conclusão de curso (TCC) abordará a introdução alimentar e sua devida relação com 
o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta. Os objetivos desse estudo 
foram a análise da conduta na alimentação complementar de crianças de até 2 anos de idade e sua 
conexão com o desenvolvimento de comorbidades futuras e elaborar opções de trocas saudáveis. Em 
junho de 2025 foi realizado uma pesquisa de campo por meio de um formulário no Google forms onde 
o público-alvo foram pais e responsáveis de crianças na faixa etária de 24 meses obtendo-se 100 
respostas.  Foram alcançados resultados sobre o alto consumo de ultraprocessados, carboidratos e 
açúcar, além da desinformação da definição de sacarídeos. Dessa forma, contatou-se que há uma 
divergência na condução dos hábitos alimentares infantis estabelecida pela OMS e Guia Alimentar da 
População Brasileira. 

 

Palavras-chave: Alimentação complementar, Alimentos ultraprocessados, Doenças não 
transmissíveis. 
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1. INTRODUÇÃO 

Uma boa alimentação e nutrição na infância é essencial para o 

desenvolvimento e saúde de uma criança, ajudando na prevenção de doenças 

crônicas não transmissíveis como obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares. 

No que diz respeito a introdução alimentar, nos primeiros 6 meses de vida, a OMS e 

o Ministério da Saúde recomendam o aleitamento materno exclusivo, ou seja, 

somente o leite materno, sendo ofertado até os 2 anos ou mais, complementando a 

alimentação saudável da criança (WHO, 2000; BRASIL, 2009). É necessário que seja 

feita de forma gradual, respeitando as vontades da criança e sua saciedade, tendo 

paciência e ofertando frutas, verduras e legumes, fontes de fibra, ferro e vitaminas, 

assim colaborando no crescimento e no bem-estar desse indivíduo. Os familiares são 

responsáveis pela oferta de alimentos saudáveis e pela diminuição de alimentos 

industrializados; já a escola se propõe a aplicar a educação nutricional por meio de 

brincadeiras e atividades (De Sá et al., 2023).   

Uma má conduta na introdução alimentar é capaz de gerar consequências 

danosas para saúde. Para o lactente, caso o alimento seja ofertado antes dos 6 meses 

e dos sinais de prontidão, há possibilidade de uma reação alérgica e alto nível de 

contaminação, favorecendo o desmame e interferência na absorção de nutrientes do 

leite materno. Já a oferta tardia pode levar a uma deficiência de nutrientes e falta de 

calorias suficientes, levando a desaceleração do crescimento (Lopes et al., 2017).  
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Analisar a importância de uma conduta correta de introdução alimentar mães de 

crianças até os dois anos e como uma má alimentação pode influenciar em possíveis 

doenças crônicas não transmissíveis. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Verificar como está a introdução alimentar dessas crianças e como alimentos 

saudáveis e condutas corretas influenciam no bem-estar e na saúde daquele 

indivíduo. 

2. Indicar sobre os problemas decorrentes do consumo de alimentos ultraprocessados, 

mostrando para esse público como estes podem contribuir para o desenvolvimento de 

doenças crônicas não transmissíveis na fase adulta. 

3. Demonstrar como as trocas saudáveis podem auxiliar neste processo de educação 

alimentar  
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3. METODOLOGIA 

A pesquisa será um estudo transversal, onde as medições são feitas em um 

único momento, não havendo seguimento dos indivíduos por um determinado período. 

Quanto à forma de estudo, será uma pesquisa descritiva, que visa descrever as 

características de determinada população ou fenômeno ou o estabelecimento de 

relações entre variáveis. A pesquisa terá uma abordagem de dados quantitativa pois 

seu objetivo é apontar por meio de números a frequência e a intensidade dos 

comportamentos dos indivíduos de um determinado grupo ou população. Quanto aos 

procedimentos ou técnicas a pesquisa será feita através de uma entrevista, que é um 

diálogo entre um entrevistador e entrevistado. As entrevistas serão individuais, onde 

será utilizado como instrumento de coleta de dados um questionário com questões 

fechadas (estruturadas) para identificar o tipo de alimentação prevalente na 

população. Este questionário será disponibilizado através do Google Forms nas redes 

sociais Instagram e Whatsapp. Posteriormente os resultados serão tabulados e 

analisados em termos de porcentagem. A revisão bibliográfica será feita para um 

levantamento sobre como o tema está atualmente, quais os problemas que ainda 

precisam ser solucionados e como os autores contribuíram para o seu 

desenvolvimento. Este trabalho será realizado entre os meses de maio e junho de 

2025 na Instituição de Ensino Técnico Júlio de Mesquita, nas cidades de Santo André. 

A amostra será composta por 100 pessoas. O produto e laborado será um infográfico. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

4.1 INTRODUÇÃO ALIMENTAR 

A Introdução Alimentar se caracteriza como uma parte importante do 

desenvolvimento infantil, definindo-se pela transição da alimentação baseada no leite 

materno exclusivo, para a introdução de alimentos sólidos e variados. Esse período, 

que compreende aproximadamente os primeiros dois anos de vida, é fundamental não 

apenas para o crescimento físico adequado da criança, mas também para o 

estabelecimento de hábitos alimentares saudáveis que repercutem ao longo de toda 

a vida do indivíduo. (Temóteo, Fontes, Ferreira, 2021 apud Silva et al.,2024).  

 Além de ganhar peso e altura, a criança está em um processo para 

desenvolver suas habilidades e agilidades. Nesse período, a criança desenvolve as 

capacidades de sustentar a cabeça, pegar objetos, sentar-se, engatinhar, ficar de pé, 

andar e falar, bem como se tornar capaz de mastigar e deglutir (Guia Alimentar Para 

Crianças Brasileiras Menores de 2 anos, (Brasil, 2021). 

Durante esse processo, de acordo com Danemberg (2023), na obra Nutrindo 

meu bebê: guia alimentar do 0 aos 24 meses, é importante que pais e responsáveis 

estabeleçam horários de refeições que se encaixem em sua rotina e na de seu filho. 

Ademais, deve-se respeitar e ter atenção as demonstrações de fome e saciedade, 

além de estimular o conhecimento dos alimentos e realizar refeições de forma 

conjunta para aguçar a curiosidade da criança. 

Outrossim, é necessário que a introdução alimentar se inicie com frutas e com 

a presença de refeições principais. Além de que, a criança não deve ser exposta a 

telas e outras dispersões que retirem o seu interesse pela comida (Danemberg, 2023). 

Os primeiros 1000 dias de vida, desde a concepção até 24 meses, representam 

a fase mais crítica, considerado essencial para estabelecer uma vida adulta saudável. 

A nutrição nesta fase desempenha um papel importante no desenvolvimento ideal de 

todos os órgãos, sistemas e sua capacidade de se adaptar ao meio. Este início é 

chamado de “janela da oportunidade” e nutrir o indivíduo de forma correta pode 

prevenir sérios problemas, muitas vezes irreversíveis, causados em decorrência de 

má-nutrição (Trandafir et al., 2018). 

Ademais, enquanto a criança estiver em amamentação exclusiva, ou seja, até 

os 6 meses de vida, nenhum outro tipo de alimento precisa ser oferecido: nem líquidos, 

como água, água de coco, chá, suco ou outros leites; nem qualquer outro alimento, 

Comentado [RF3]: ( Brasil, 2021) - alterar  
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como frutas, verduras, papinha e mingau. Mesmo em regiões secas e quentes, o leite 

materno é capaz de suprir a sede da criança, como consequência, a criança poderá 

querer mamar com mais frequência (Guia Alimentar Para Crianças Brasileiras 

Menores de 2 anos, Brasil (2019). 

As pesquisas apontam que a introdução alimentar complementar não deve ser 

feita antes dos 6 meses, pois o intestino do recém-nascido está permeável e a 

colonização do trato gastrointestinal ainda não está estabelecida, podendo surgir 

complicações como alergias alimentares e diversos problemas por má absorção. 

(West, 2017).      

Além disso, a má conduta na introdução alimentar e no desmame pode estar 

relacionada a desnutrição, o atraso de crescimento e a consequente morbidade 

infantil. De acordo com o Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e a 

OMS, no mundo, atualmente, apenas quatro em cada dez bebês são alimentados 

exclusivamente com leite materno até os seis meses, o que pode ser acarretado pelo 

consumo de alimentos inadequados (Silva, Mello, 2021). 

Mães jovens, educação insuficiente, responsabilidade no mercado de trabalho, 

mães fumantes e alcoolistas, peso insuficiente ao nascer e uso de bicos de 

mamadeiras e chupetas são condições frequentemente analisadas como objetos de 

influência na alimentação complementar precoce (Silva, Mello, 2021).  

 

4.2 CONSUMO DE ULTRAPROCESSADOS 

Lacerda et al. (2023), analisando o ENANI-2019, identificaram que quase 81% 

das crianças brasileiras entre 6 e 23 meses tiveram contato com alimentos 

ultraprocessados no dia anterior à pesquisa. Apesar disso, o estudo mostra que a 

presença de alimentos básicos, como grãos (90,2%) e laticínios (81,0%), ainda é 

expressiva na dieta infantil. Entretanto, grupos essenciais para uma nutrição 

adequada, como frutas (59,7%) e hortaliças (20,0%), aparecem com consumo 

consideravelmente reduzido. Essa combinação evidencia um cenário alimentar 

precoce já marcado pela forte inserção de ultraprocessados, em desacordo com o que 

recomenda o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos. 

De forma complementar, Lourenço et al. (2024), ao avaliarem os marcadores 

de consumo do SISVAN, constataram que menos de quatro em cada dez crianças de 

seis a 23 meses ingeriram alimentos ricos em vitamina A, o que reflete a baixa 

inserção de itens in natura na dieta desse público. Isso aponta para a predominância 

Comentado [RF4]: Brasil (2019 ) - alterar 
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de práticas alimentares que priorizam produtos industrializados em detrimento de 

alimentos frescos e nutritivos. 

A alimentação na infância é determinante para o crescimento e 

desenvolvimento, e o consumo elevado de alimentos ultraprocessados (AUP) está 

associado a riscos à saúde. Um estudo avaliou o consumo de AUP entre 468.175 

crianças de 6 a 23 meses acompanhadas pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN) em Minas Gerais, entre 2015 e 2022. Os resultados indicaram a 

redução do consumo de AUP em todas as regiões, demonstrando o impacto positivo 

das políticas públicas na saúde nutricional infantil (Frois et al., 2025). 

De forma complementar, outro estudo, também baseado em dados do SISVAN 

no mesmo período e população, reforçou a relevância da alimentação adequada na 

infância. Esse trabalho evidenciou a eficácia das estratégias de saúde pública na 

promoção de hábitos alimentares mais saudáveis entre crianças pequenas. (Frois et 

al.,2025). 

Além disso, Souza et al. (2020), analisaram especificamente o consumo regular 

de alimentos ultraprocessados durante a introdução alimentar de crianças menores 

de 24 meses. Foi observado que a mediana da inserção desses alimentos ocorreu 

aos 12 meses de idade, com frequência superior a cinco vezes por semana, sendo 

comuns a oferta de biscoitos, pães, fórmulas e alimentos infantis industrializados. 

Apesar disso, verificou-se que a base alimentar dessas crianças ainda era composta 

majoritariamente por alimentos in natura, enquanto os processados e 

ultraprocessados passaram a ser ofertados em maior proporção após os 12 meses.   

 

4.3 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS 

Doenças não transmissíveis (DNTs), também conhecidas como 
doenças crônicas, tendem a ser de longa duração e são o resultado de uma 
combinação de fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais 
(WHO, 2024). 

 

Houve um aumento nos casos de DCNT nas últimas décadas tornando-se um 

problema global, essa emergência tem uma forte ligação aos hábitos alimentares que 

vêm sofrendo alterações por conta da evolução da industrialização e urbanização e 

ao alto consumo global de ultraprocessados - que são ricos em açúcar, gorduras e 

sódio, mas pobres em vitaminas, minerais e outros nutrientes importantes para nossa 

saúde - devido à falta de tempo e a preferência por refeições fora de casa, mais 
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práticas e rápidas. Logo, uma alimentação equilibrada com as quantidades certas de 

macronutrientes e micronutrientes é o principal meio de prevenção contra essas 

doenças, sendo recomendada já na infância para evitar a formação de maus hábitos 

alimentares que favorecem o desenvolvimento delas (Nascimento; Silva, 2024) 

Na sociedade atual é possível analisar que alguns pacientes assimilam 

doenças crônicas a situações de estresse cotidiano, hereditariedade, envelhecimento, 

assim se negando a seguir o tratamento correto de DCNT’s, com isso, no campo da 

medicina é importante que médicos e pacientes tenham uma relação de negociação, 

onde os profissionais da saúde necessitam ouvir os pacientes para entendê-los e 

negociar um ideal para sua melhora, pois não se pode apenas medicar o paciente. É 

necessário que se acompanhe e crie uma rotina de tratamento adaptada ao seu 

cotidiano, visando suas características como gênero, classe social e experiências 

(Ferreira, 2020). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados abaixo foram executados através de uma pesquisa de campo, 

onde conta com 100 (cem) amostras provenientes de um questionário disponibilizado 

de forma online, por meio de redes sociais. Nele, os responsáveis pelas crianças 

responderam referente aos seus conhecimentos sobre a fase de Introdução Alimentar. 

Além disso, identificaram os alimentos consumidos por esses indivíduos durante esse 

período. 

 

5.1 GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANÇA 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

 

Embora a responsabilidade pelo cuidado e pela alimentação infantil devesse 

ser compartilhada entre todos os cuidadores, observa-se que, majoritariamente, são 

as mães que buscam informações sobre a alimentação na infância. Esse cenário foi 

confirmado pelo gráfico apresentado, no qual a maior parte das respostas sobre a 

alimentação das crianças foi dada por mães, sendo elas 72% (72 pessoas) das 

responsáveis pelos dados obtidos e os outros 28% (28 pessoas) restantes foi dividido 

entre os demais cuidadores. Os pais foram 4% (4 pessoas), avô ou avó 4% (4 

pessoas) e outros 20% (20 pessoas). Esta realidade evidencia a sobrecarga materna 

e a reprodução de papéis de gênero que vinculam a imagem da mulher a seu cargo 

invisível perante a sociedade de alguém eficiente e forte. 
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5.2 IDADE REFERENTE À CRIANÇA ABORDADA 

 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

Em relação a faixa etária presente no gráfico, nota-se que há uma prevalência 

de crianças maiores de 2 anos, correspondente a 58% dos entrevistados (58 

pessoas). Em sequência, com 14% (14 pessoas) os entrevistados 1 ano a 1 ano e 3 

meses. Com 7%, o público de de 1 ano e 9 meses a 2 anos e dos 6 aos 9 meses. (7 

pessoas)  

Representando 3% (3 pessoas) das pesquisas, as crianças de 1 ano e 3 meses 

a 1 ano e 6 meses e as de 1 ano e 6 meses a 1 ano e 9 meses. 

E, por fim com 2% (2 pessoas) os bebês de 0 a 3 meses. 

Analisar essa faixa etária, teve como objetivo identificar a idade das crianças, 

cujo pais responderam à pesquisa referente aos alimentos consumidos por esse 

público durante o processo de introdução alimentar.  

Para assim, analisar as idades em que os indivíduos se encontram, e obter um 

melhor controle da pesquisa, conforme o desenvolvimento dessas crianças. 
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5.3 PESSOAS QUE SABEM OU NÃO O QUE É INTRODUÇÃO ALIMENTAR 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

O gráfico demonstra o nível de conhecimento dos participantes sobre o 

conceito de introdução alimentar. Dos 100 entrevistados, 96% (96 pessoas) afirmaram 

saber do que se trata, enquanto apenas 4% (4 pessoas) responderam que não.   

Esse resultado mostra que a maioria da população estudada possui 

familiaridade com o tema, o que indica um cenário positivo para a disseminação de 

práticas adequadas de alimentação infantil. Mesmo que esse percentual seja 

satisfatório, ainda é preocupante a quantidade de pessoas que desconhece o assunto, 

pois a introdução alimentar é um período importante que determina e auxilia na 

formação de hábitos alimentares e na prevenção de doenças futuras. 
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5.4 PERÍODO EM QUE FOI REALIZADO A INTRODUÇÃO ALIMENTAR 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

É demonstrado no gráfico em que período da vida da criança foi iniciada a 

introdução alimentar, sendo 76% (76 pessoas) introduzido após os 6 meses e 24% 

(24 pessoas) antes dos 6 meses. Analisar esse início teve como objetivo fazer um 

levantamento sobre o conhecimento de cada responsável sobre a importância das 

condutas alimentares desde os primeiros dias de vida. 

A alimentação precoce antes dos 6 meses de vida não traz benefícios 

nutricionais e sua ingestão pode causar até comorbidades. Por outro lado, o início 

lento pode prejudicar no desenvolvimento da criança (Oliveira et al., 2014, apud 

Nascimento, 2021). 

Desta forma, o Ministério da Saúde recomenda a amamentação até os 2 anos 

de idade, sendo até os primeiros 6 meses de vida apenas o leite materno. Após esse 

período, deve-se complementar com alimentos saudáveis e mais adiante com os 

hábitos alimentares da própria família (Organização Mundial de Saúde, 2021, apud 

Nascimento, 2021). 
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5.5 GRUPOS ALIMENTARES OFERTADOS DURANTE ESSE PERÍODO 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

No gráfico acima é mostrado as respostas de 100 pessoas sobre quais grupos 

de alimentos devem ser oferecidos para crianças no período de introdução alimentar, 

que vai dos 6 meses aos 2 anos. 63% dos entrevistados (63 pessoas) assinalaram 

que deram carnes e ovos para as crianças no período de introdução, e 97% (97 

pessoas) que se deve dar frutas, seguido de 48% (48 pessoas) que assinalaram em 

leite e derivados, 89% (89 pessoas) declararam em legumes e verduras, 55% (55 

pessoas) em cereais e grãos, 64% (64 pessoas) em leguminosas, e apenas 3% (3 

pessoas) concordaram com açucares seguido de 7% (7 pessoas) em óleos e gordura.  

De acordo com o Guia Alimentar para crianças abaixo de 24 meses Brasil 

(2019) a alimentação adequada deve ser realizada com "comida de verdade", de 

forma saudável.  Tendo como base alimentos in natura ou minimamente processados 

(ex; arroz, feijão, frutas, legumes e verduras, mandioca, milho, carnes e ovos, entre 

outros). Os alimentos processados pela indústria (como enlatados, queijos e 

conservas) devem ser limitados, mas se forem consumidos, devem ser em pequenas 

quantidades.  Já os alimentos ultraprocessados (como biscoitos e bolachas, sucos 

artificiais, refrigerantes, salgadinhos de pacote, macarrão instantâneo, guloseimas) 

não podem ser consumidos na dieta da criança. 

Com isso é evidente uma consciência coletiva sobre a importância de priorizar 

alimentos in natura (frutas, verduras, legumes) e fontes de proteínas. No entanto, 

Comentado [RF5]:  Brasil (2019 ) - alterar 
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observa-se que alguns entrevistados ainda apresentam um conhecimento limitado 

sobre o tema, já que uma pequena parcela considera aceitável o consumo de 

açúcares, óleos e gorduras nessa faixa etária, sendo fundamental reforçar que esses 

alimentos não devem ser oferecidos até os 2 anos de idade e, após esse período, seu 

consumo deve ser moderado, evitando prejuízos à saúde e ao desenvolvimento 

infantil. 

 

5.6 ALIMENTOS OFERTADOS 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

O gráfico acima consta que grande parte das crianças abordadas consumiram 

os alimentos citados, sendo que 20% dos entrevistados (20 pessoas) afirmaram a 

ingestão de achocolatados (nesquik, nescau, toddy), 9% (9 pessoas) a de 

refrigerantes, 14% (14 pessoas) a de balas e guloseimas, 22% (22 pessoas) a de 

açúcares, 28% (28 pessoas) a de compostos lácteos (mucilon, nestogen, 

cremogema), 30% (30 pessoas) a de suco de caixa, 40% (40 pessoas) a de danone 

(danete, danoninho), 33% (33 pessoas) a de gelatina, 30% (30 pessoas) a de sopa de 

pote/papinhas, 10% (10 pessoas) a de suco em pó, 15% (15 pessoas) a de bolachas 

recheadas, 13% (13 pessoas) a de mel, 19% (19 pessoas) a de farinha láctea e 18% 

(18 pessoas) a de salgadinhos. Além disso, 31% (31 pessoas) afirmaram não ter 

ofertado nenhuma das opções listadas. 
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No Relatório 5 do ENANI (2019), onde se foi feita uma pesquisa com 14.558 

crianças, a quantidade de participantes que foram expostos ao consumo de 

ultraprocessados durante seus primeiros 23 meses de idade foi de 80,5% (11.720 

crianças) comparado aos 19,5% (2.839 crianças) restantes.  

Assim, ambos resultados revelam um cenário preocupante, pois a maioria das 

crianças entre 0 e 2 anos já foi exposta a alimentos ultraprocessados e com alto teor 

de açúcar, sódio e aditivos artificiais, como os citados anteriormente. Essa prática 

pode trazer riscos à saúde a curto e longo prazo, incluindo a maior predisposição ao 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis e a alteração no paladar da 

criança. Por mais que 31% (31 pessoas) dos participantes da pesquisa relatarem a 

não oferta de nenhum dos itens citados, os 69% (69 pessoas) de participantes 

restantes ainda representam um número preocupante, uma vez que o Guia Alimentar 

para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos Brasil (2019), reforça que a introdução 

alimentar deve conter somente a presença de alimentos in natura e minimamente 

processados, evitando completamente produtos ultraprocessados até os 2 anos de 

idade.  

Essa análise deixa claro a necessidade de maior orientação e conscientização 

dos cuidadores para que hábitos alimentares impróprios não prejudiquem o 

crescimento e o desenvolvimento saudável de seus filhos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comentado [RF6]: Brasil (2019 ) 
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5.7 PESSOAS QUE CONHECEM A EXISTÊNCIA DAS TROCAS INTELIGENTES 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

Nesse gráfico, observa-se que 81% (81 pessoas) dos participantes declararam 

conhecer alternativas inteligentes para substituir alimentos inadequados, enquanto 

19% (19 pessoas) afirmaram não ter esse conhecimento. Esses dados nos mostram 

que, embora grande parte do público saiba da existência de trocas mais saudáveis, 

quase um quinto da amostra ainda não tem acesso ou não está familiarizado com 

essas informações. Nesse caso, pode impactar negativamente a alimentação infantil, 

visto que a substituição de ultraprocessados por opções naturais é uma estratégia 

essencial para promover hábitos alimentares saudáveis. 
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5.8 INDIVÍDUOS QUE CONSIDERAM QUE A INTRODUÇÃO ALIMENTAR TEM 

RELAÇÃO COM O DESENVOLVIMENTO DE DCNT 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

 Neste gráfico pode-se analisar a opinião das pessoas sobre a relação das 

DCNTs e a introdução alimentar. Dos 100 entrevistados, 90% (90 pessoas) afirmaram 

que há uma relação entre ambos, 8% (8 pessoas) não souberam responder e 2% (2 

pessoas) responderam "não", assim a maioria dos participantes da pesquisa 

concordam que essa ligação existe. 

Com isso, podemos concluir a maior parte dos participantes entende o impacto 

que esse período tem no resto da vida, LOPES et al. (2018) explica que a má conduta 

nessa fase favorece a piora da saúde e do estado nutricional da criança, além do 

desenvolvimento de DCNTs nessa faixa etária que, em grande parte dos casos, 

perdurarão pelo resto da vida. 

Logo, por mais que o resultado seja satisfatório, ainda é necessário 

conscientizar esses 10% (10 pessoas) dos participantes sobre os efeitos prolongados 

desse processo, dessa maneira promovendo a saúde e o bem-estar. 

 

 

 

 

 

Comentado [RF7]: Lopes et al (2018) 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Dessa forma, foi possível avaliar a introdução alimentar e sua relação com as 

doenças crônicas não transmissíveis, onde foi feita uma verificação de como estava a 

alimentação de crianças até os dois anos de idade, apresentando os possíveis riscos 

de uma má conduta alimentar e supondo trocas inteligentes e saudáveis, junto da 

revisão bibliográfica e pesquisa de campo, assim alcançando os objetivos deste 

trabalho. 

Os objetivos e hipóteses do trabalho foram atingidos, devido a complexidade 

desse estudo observa-se que, com sua importância, pode-se dar continuidade em 

monografias futuras de forma a aprofundar-se na relação entre a nutrição e o 

desenvolvimento de comorbidades ao longo da vida. 
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