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RESUMO

O aumento nos casos de obesidade infantil a nivel global tem afetado a saude, o
desenvolvimento e o crescimento de criangas. Nesse sentido, a avaliacdo nutricional torna-se
uma ferramenta essencial para monitorar o desenvolvimento infantil, diagnosticar problemas
de saude e riscos nutricionais, principalmente na infincia. Este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional de criancas de 1 a 4 anos frequentadoras de uma creche municipal
da cidade de Palmelo, Goias, por meio da antropometria. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, cuja amostra foi composta por 49 criangas matriculadas na creche municipal. Apds
a autorizacdo dos responsaveis e o assentimento das criangas, foram realizadas as medidas
(peso, altura e perimetro cefalico), o célculo dos escores-z e a interpretacao dos resultados
segundo as curvas de crescimento da OMS. Posteriormente, fez-se a categorizacdo dos dados
em faixas etdrias e a analise estatistica (média e desvio padrao). Os resultados mostraram que
a maioria das criangas apresentou eutrofia (IMC/I= 53%; P/E= 53%), peso adequado para a
idade (P/I= 89%) e perimetro cefalico adequado (PC/I= 0,34 + 1,26). Entretanto,
observaram-se casos de baixa estatura (E/I= 12%), muito baixa estatura (E/I=2%), sobrepeso
(IMC/1= 12%) e risco de sobrepeso (IMC/I= 34%). Conclui-se que houve o predominio de
eutrofia entre as criancas de 1 a 4 anos avaliadas e que criangas na faixa etaria de 1 a 2 anos
apresentaram maior percentual de sobrepeso (18,75%) quando comparadas as de 2 a 4 anos
(9,09%).

Palavras-chave: criancas, antropometria, estado nutricional.



ABSTRACT

The increase in cases of childhood obesity worldwide has affected children's health,
development, and growth. In this context, nutritional assessment becomes an essential tool to
monitor child development and to diagnose health and nutritional risks, especially during
childhood. This study aimed to evaluate the nutritional status of children aged 1 to 4 years
attending a municipal daycare center in the city of Palmelo, Goiés, through anthropometry.
This is a cross-sectional and descriptive study, whose sample consisted of 49 children enrolled
in the municipal daycare center. After authorization from the guardians and assent from the
children, anthropometric measurements (weight, height, and head circumference) were taken,
z-scores were calculated, and the results were interpreted according to the WHO growth
curves. Subsequently, the data were categorized into age groups and statistically analyzed
(mean and standard deviation). The results showed that most children presented normal
nutritional status (BMI/A = 53%; W/H = 53%), adequate weight for age (W/A = 89%), and
adequate head circumference (HC/A = 0.34 £+ 1.26). However, cases of stunting (H/A = 12%),
severe stunting (H/A = 2%), overweight (BMI/A = 12%), and risk of overweight (BMI/A =
34%) were observed. It is concluded that normal nutritional status predominated among the
evaluated children aged 1 to 4 years, and that children aged 1 to 2 years showed a higher
percentage of overweight (18.75%) compared to those aged 2 to 4 years (9.09%).

Keywords: children, anthropometry, nutritional status.

RESUMEN

El aumento de los casos de obesidad infantil a nivel mundial ha afectado la salud, el
desarrollo y el crecimiento de los nifios. En este sentido, la evaluacion nutricional se convierte
en una herramienta esencial para monitorear el desarrollo infantil y diagnosticar problemas de
salud y riesgos nutricionales, especialmente durante la infancia. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el estado nutricional de nifios de 1 a 4 afios asistentes a una guarderia
municipal de la ciudad de Palmelo, Goiéds, mediante antropometria. Se trata de un estudio
transversal y descriptivo, cuya muestra estuvo compuesta por 49 nifios matriculados en la
guarderia municipal. Tras la autorizacion de los responsables y el asentimiento de los nifios,
se realizaron las mediciones antropométricas (peso, talla y perimetro cefélico), el célculo de
los puntajes z y la interpretacion de los resultados segtn las curvas de crecimiento de la OMS.
Posteriormente, se realizd la categorizacion de los datos por grupos de edad y el andlisis
estadistico (media y desviacion estandar). Los resultados mostraron que la mayoria de los
nifios presentd eutrofia (IMC/E = 53%; P/T = 53%), peso adecuado para la edad (P/E = 89%)
y perimetro cefélico adecuado (PC/E = 0,34 + 1,26). Sin embargo, se observaron casos de
baja talla (T/E = 12%), muy baja talla (T/E = 2%), sobrepeso (IMC/E = 12%) y riesgo de
sobrepeso (IMC/E = 34%). Se concluye que predomind la eutrofia entre los nifios evaluados
de 1 a 4 afos y que los nifios de 1 a 2 afios presentaron un mayor porcentaje de sobrepeso
(18,75%) en comparacion con los de 2 a 4 afios (9,09%).

Palabras clave: nifios, antropometria, estado nutricional.



1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel contribui para promocao da satude, atendendo as
necessidades de cada individuo de acordo com o ciclo da vida, considerando as caracteristicas
da harmonia, quantidade, qualidade, adequagdo, diversidade, preferéncias, aversoes, além da
sustentabilidade, nas culturas e nas demais particularidades do individuo (Brasil, 2019). Ela ¢
importante para promover a satude e prevenir o desenvolvimento de enfermidades, como as
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), especialmente na infancia, fase marcada pelo
crescimento e desenvolvimento, o que torna as criancas vulneraveis aos agravos nutricionais
(SBP, 2024).

Atualmente, tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
representam desafios de satide publica. Dados recentes apontam para o aumento alarmante da
obesidade infantil em nivel global, afetando precocemente as criangas, enquanto outras
milhdes ainda enfrentam déficits nutricionais que comprometem seu crescimento €
desenvolvimento (UNICEF, WHO, World Bank Group, 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2022), a quantidade de
criancas e adolescentes no mundo que convivem com obesidade aumentou 6% de 1990 a
2022. Segundo a Federacao Mundial da Obesidade (WOF, 2024), 4 milhdes de obitos anuais
em todo o mundo estio associados ao Indice de Massa Corporal (IMC) acima do normal,
consequentemente, aliados as DCNTs como ao diabetes, acidente vascular cerebral, doenca
coronariana e cancer. As previsdes para 2035 indicam que 750 milhdes de criancas e
adolescentes na faixa etdria de 5 a 19 anos, viverao com excesso de peso (WOF, 2024).

No Brasil, em 2020, houve prevaléncia de 34% entre criangas e adolescentes com o
IMC elevado e estima-se um aumento de 16% desse valor até 2035 (WOF, 2024). Observa-se
a ocorréncia de um processo de transi¢ao nutricional, na qual ha uma predominancia maior de
casos de obesidade em relacdo a desnutri¢ao (Coutinho, Gentil, Toral; 2008).

Este contexto enfatiza a necessidade de estudos voltados a avaliacdo do estado
nutricional na infincia, especialmente na primeira infancia, que corresponde a fase que
engloba os primeiros seis anos completos de vida da crianga, pois nessa fase ocorrem

transformagdes essenciais, como o desenvolvimento cerebral, a aquisicdo de habilidades



motoras, a constru¢do da capacidade de aprendizagem e o inicio das interagdes sociais e
emocionais (Brasil, 2022).

O presente estudo objetivou avaliar o estado nutricional de criangas com faixa etaria
entre 1 a 4 anos, frequentadoras da creche municipal de Palmelo (GO), por meio dos indices

antropométricos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

2 REFERENCIAL TEORICO

A avaliacao nutricional, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de
2021, ¢ um processo fundamental composto por varias etapas (anamnese nutricional, inquérito
alimentar, avaliacdo clinica nutricional, avaliacdo antropométrica, exame bioquimico, entre
outros) que permite monitorar o desenvolvimento da crianga, diagnosticar problemas de satde
e apontar riscos nutricionais. Entre os pardmetros, as afericdes antropométricas sao
consideradas ferramentas faceis e rapidas de serem aplicadas, de forma ndo agressiva e
acessivel (Brasil, 2011).

A avaliacdo do estado nutricional infantil, especialmente na primeira infancia, ¢
fundamental para identificar e intervir precocemente em problemas de saude, como a
desnutricdo e a obesidade. Estudos destacaram a importancia da avaliagcdo nutricional nesta
fase da vida, pois a nutricdo adequada impacta diretamente o desenvolvimento fisico,
cognitivo e bem-estar das criangas (Pedraza e Menezes, 2016; Ferreira, 2020; Gongalves et
al., 2023). Além disso, a avaliagdo antropométrica auxilia na identificagdo de riscos
nutricionais, facilita o acompanhamento continuo e corrobora para a adocao de estratégias de
intervencgdo que busquem a prevenc¢do de doengas e promogao de um crescimento saudavel.

Na pratica pediatrica, sdo empregadas frequentemente as seguintes medidas
antropométricas: peso, altura, perimetro cefélico e circunferéncia abdominal (SBP, 2021). A
partir dessas aferi¢des, os valores sdo inseridos nos indices antropométricos da OMS, assim
os indices peso para idade (P/I), peso para a estatura (P/E), indice de massa corporal para a
idade (IMC/I), estatura para a idade (E/I) e perimetro cefalico para a idade (PC/I) sdo
calculados e classificados segundo as curvas de crescimento da OMS (WHO, 2006).

A mensuragdo do perimetro cefalico para a idade (PC/I), recomendada pela SBP

(2021) até os 24 meses de idade, ¢ fundamental para monitorar o crescimento cerebral e



identificar possiveis riscos, como alteracdes no desenvolvimento neuropsicologico e
comportamental, além de auxiliar na detec¢do precoce de condigdes como hidrocefalia,
microcefalia, macrocefalia e outras complicagdes neuroldgicas, cardiovasculares e até sinais
precoces de Alzheimer, tanto em criancas com desenvolvimento normal quanto anormal
(Leong et al., 2021).

Os indices antropométricos recomendados pela OMS e adotados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) constituem instrumentos necessarios para a
avaliagdo do estado nutricional infantil (Brasil, 2011; WHO, 2006). O indicador peso para
idade (P/I) permite identificar a desnutricdo cronica e monitorar o ganho de peso ao longo do
tempo. Ja o peso para a estatura (P/E) avalia o excesso de peso ¢ a perda de peso, sendo ttil
para detectar situacoes de magreza acentuada, magreza, adequacdo/eutrofia ou risco de
sobrepeso. O indice de massa corporal para a idade (IMC/I) ¢ utilizado para identificar o
excesso de peso, enquanto o indice de estatura para a idade (E/I) mostra consequéncia de
condi¢des adversas que podem comprometer o crescimento infantil.

Em 2019, foi realizado no Brasil o inquérito populacional ENANI (Estudo Nacional de
Alimentagdo e Nutri¢ao Infantil), abrangendo 14.558 criangas menores de 5 anos de idade,
sendo estas de 26 estados, do Distrito Federal e de 123 municipios brasileiros. Dentre os
pardmetros analisados cabe mencionar o estado nutricional com base em indices
antropométricos de criancas e descrever as prevaléncias de indicadores relacionados (ENANI,
2019).

Neste estudo, observou-se que de acordo com o IMC/I em criangas menores de 5 anos,
a prevaléncia foi de 3% para magreza e obesidade, 18,3% para risco de sobrepeso e 7% para
sobrepeso no Brasil; e por macrorregido o Norte destacou-se com a menor prevaléncia de
magreza (0,9%) e obesidade (1,9%), o Sul com maior prevaléncia de sobrepeso (8,5%) e o
Centro-Oeste com a menor prevaléncia de sobrepeso (4,9%). Foi notado também segundo o
IMC/T que a faixa etaria das criancas dos 12 a 23 meses tem maior prevaléncia de risco de
sobrepeso (23%) e sobrepeso (10,7%) comparado a outros meses de vida. J& na faixa de 0 a
11 meses possui o dobro de prevaléncia de magreza (5%) comparada a 12 a 23 meses (2,5%)
(ENANI, 2019).

O desequilibrio entre as necessidades nutricionais e energéticas, o gasto energético € a
ingestdo alimentar interfere diretamente no metabolismo do organismo humano, favorece o

desenvolvimento de disturbios nutricionais, sejam eles decorrentes de caréncias nutricionais -
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como a desnutricdo - ou de excessos alimentares, como o sobrepeso € a obesidade. A
desnutricdo caracteriza-se pela existéncia de trés formas de mé nutri¢do, sendo elas a
desnutri¢do crdnica (déficit de crescimento, baixo peso e altura para a idade), a deficiéncia de
micronutrientes (conhecida como “fome oculta” de vitaminas € minerais) € o excesso de peso
(WHO, 2024). Essa realidade reflete as transformagdes nas praticas alimentares globais, com
o aumento do consumo de alimentos ricos em agucares, sodio e gorduras e reducao da comida
de verdade, composta por macronutrientes e micronutrientes essenciais para a vida (UNICEF,
2019).

A medida que os alimentos ultraprocessados - produtos industrializados com adigio
excessiva de agucar, sodio e gorduras e aditivos como corantes e aromatizantes - tornam-se
amplamente disponiveis no sistema alimentar, aumentam-se as taxas de doencas relacionadas
a esse padrao de consumo (Gearhardt, Schulte, 2021; Brasil, 2014). Estudos tém mostrado
impactos negativos do consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, como o ganho de
peso e gordura abdominal, obesidade em criangas na idade pré-escolar, redugdo no consumo
diario de agua, aumento de DCNTs e riscos a satde (Barreto ef al., 2022; Baraldi et al., 2021;
Costa et al., 2018; Beserra et al., 2020).

Pedraza e Menezes (2016), realizaram uma revisdo sistematica sobre a avaliagdo
antropométrica de criancas que frequentavam creches no Brasil, assim, nos estudos incluidos
indicam um processo de transi¢ao nutricional, na qual hd uma alta prevaléncia de sobrepeso,
uma prevaléncia significativa de nanismo e auséncia de desnutricdo aguda. Outra pesquisa de
Wiech e colaboradores (2022) realizada no sudeste da Polonia, tiveram um resultado
semelhante, encontraram uma prevaléncia significativa de sobrepeso e obesidade em criangas
e, além disso, observaram uma diferenca na avaliacdo antropométrica entre os géneros, no
qual os meninos tiveram maior massa livre de gordura e as meninas valores mais elevados de
massa de gordura.

Estudos envolvendo este ciclo da vida s3o essenciais para analisar as condigdes
nutricionais desse publico infantil, por exemplo, em ambientes institucionais. Dessa forma, a
creche ¢ um dos meios que possibilita o retorno da mae e/ou responsavel ao trabalho além de
ser um espaco que favorece a socializagdo entre as criancas. Também oferece oportunidades
para ampliar as experiéncias, aprendizados e diversificar a rotina (Brasil, 2019). Assim como
em outras instituigcdes, ¢ essencial que as creches possuam boas condi¢des de funcionamento,

pois esses fatores sdo cruciais para a saude, o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.
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Tem-se observado um crescimento nos agravos do estado nutricional a nivel global,
nacional e estadual, porém ndo ha estudos locais que avaliem o estado nutricional das criangas
da creche municipal de Palmelo, Goids. Logo, tal pesquisa se prop0s a apresentar a situagao

nutricional desse publico e também contribuir para futuras intervengdes nutricionais.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, cuja amostra foi constituida por 49
criancas na primeira infancia, com idades entre 1 e 4 anos, de ambos os sexos (31 meninas e
18 meninos), frequentadoras da Creche e Lar Espirita Hilda Vilela, localizada no municipio de
Palmelo, no estado de Goias, regido Centro-Oeste do Brasil. Segundo o ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Palmelo possui populagdao de 2.259
habitantes e esta situado aproximadamente nas coordenadas geograficas de 17,32° de latitude
Sul e 48,42° de longitude Oeste (IBGE, 2022). A execucdo deste projeto de pesquisa iniciou
mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Federal Goiano
Campus Urutai (CAAE: 88339525.8.0000.0036).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: idade entre 1 e 4 anos, matricula ativa na
creche municipal no ano de 2025, bem como a autorizagdo dos pais e/ou responsaveis por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concordancia da crianga via
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Ja os critérios de exclusao da pesquisa foram: idade inferior a 1 ano de idade ou
superior a 5 anos, retirada do consentimento do responsavel da participacdo por meio do
TCLE, crianga com sinais de desconforto, resisténcia ou recusa, tais como: choro persistente,
expressdao de medo ou ansiedade, recusa ativa, verbalizagdes negativas (como "nao quero" ou
"nao gosto")

O recrutamento dos participantes ocorreu entre as criangas matriculadas e
frequentadoras da creche municipal de Palmelo. A participacdo foi voluntaria e condicionada
a assinatura do TCLE pelos responsaveis. O termo foi entregue em formato impresso para os
pais e/ou responsaveis das criangas, pelas pesquisadoras da pesquisa, durante o horario de
entrada das criancas da creche. Apos a devolucdo do termo assinado e¢ o assentimento da
crianca, mediante a leitura didatica e com o auxilio de imagens ilustrativas do TALE, a

crianga estava apta para ser avaliada.
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A avaliacdo antropométrica foi realizada entre setembro e outubro de 2025, por meio
da aferi¢do do peso, da altura e do perimetro cefalico das criangas, na qual foram utilizados os
seguintes instrumentos de medida: régua antropométrica da marca AVANUTRI (criangas entre
1 e 23 meses) e fita métrica fixada a parede (criangas maiores de 2 anos) para aferi¢ao da
altura; balanca do tipo plataforma da marca AVANUTRI (criangas maiores de 24 meses) para
afericdo do peso e fita antropométrica da marca CESCORF para medi¢cdo do perimetro
cefalico (criancas de até os 24 meses). Vale ressaltar que, para a pesagem das criancas
menores de 23 meses, utilizou-se o método de pesagem conjunta com um adulto,
subtraindo-se posteriormente o peso do adulto para obtengdo do peso corporal da crianca.

As aferi¢cdes seguiram as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP
(2021) e apos a coleta, todas as medidas foram inseridas em uma planilha digital no software
Microsoft Excel® e os escores-Z foram calculados com o aplicativo Anthropometric
Calculator®, ferramenta desenvolvida para o céalculo e a avaliagdo de indicadores
antropométricos infantis com base nos padrdes de crescimento da OMS. Os dados obtidos
foram avaliados e classificados segundo os indices antropométricos da OMS (WHO, 2006),
sendo eles: Peso para Idade (Muito baixo peso para a idade, Baixo peso para a idade, Peso
adequado para a idade ou Eutréfico e Peso elevado para a idade), Peso para Estatura (Magreza
acentuada, Magreza, Peso adequado ou Eutréfico, Risco de Sobrepeso, Sobrepeso e
Obesidade), Indice de Massa Corporal para Idade (Magreza acentuada, Magreza, Peso
adequado ou Eutréfico, Risco de Sobrepeso, Sobrepeso ¢ Obesidade) e Estatura para Idade
(Muito baixa estatura para a idade, Baixa estatura para a Idade e Estatura adequada para a
idade).

Em relagdao ao Perimetro Cefalico para Idade foram classificados em: Perimetro
Cefalico acima do esperado para a idade, Perimetro Cefalico adequado para a idade e
Perimetro Cefélico abaixo do esperado para a idade. Vale ressaltar que, uma crianga nao teve
o perimetro cefalico aferido, em respeito aos preceitos €ticos estabelecidos nesta pesquisa,
logo, esta ndo fez parte do calculo da média deste indice. Para a andlise dos resultados, os
dados foram inicialmente categorizados em faixas etarias especificas (criangas de 1 a 2 anos e
criancas de 2 a 4 anos e 11 meses), com a finalidade de possibilitar uma analise comparativa
entre diferentes estagios do desenvolvimento infantil. Posteriormente, procedeu-se aos
calculos de média e desvio padrdao utilizando o software Microsoft Excel®. Por fim, os

resultados foram entdo apresentados em tabelas e interpretados por meio da estatistica
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descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A média de idade das 16 criancas menores de dois anos avaliadas (Tabela 1) foi de
18,36 meses (1 ano e 6 meses). A média do indice P/E (0,80) indicou peso adequado e
proporcional a estatura (eutrofia), achado consistente com as médias dos escores-Z de P/I
(0,18) e IMC/T (0,97), peso adequado para a idade e eutrofia, respectivamente, os quais se
mantiveram dentro dos padrdes de peso e crescimento, conforme as curvas de crescimento da
OMS (2006). Entretanto, o escore-Z médio E/I embora ainda dentro dos limites aceitaveis,
apresentou um valor negativo (-0,91), sugerindo uma tendéncia a baixa estatura para a idade.
Adicionalmente, o PC/I apresentou média positiva (0,34), apontando crescimento craniano
adequado para a idade.

De acordo com o indicador P/E ¢ IMC/I a maioria das criangas estavam eutroficas (8
criancas), porém 5 foram classificadas com risco de sobrepeso e 3 apresentaram sobrepeso.
Segundo o indicador P/I, a maioria das criangas (15) encontrava-se com o peso adequado para
a idade, e somente 1 crianga apresentou o peso elevado. Em relacdo a E/I, 11 criancas
apresentaram estatura adequada para a idade e 5 apresentaram baixa estatura. Quanto ao
perimetro cefélico para idade, obteve-se normalidade em 13 das 15 criangas avaliadas com
idade igual ou menor a dois anos. Evidenciou-se que, a maioria das criangas avaliadas
apresentou estado nutricional adequado, com predominio de eutrofia, embora tenham sido

observados casos de risco de sobrepeso e obesidade.

Tabela 1. Avaliacdo antropométrica de criancas de 1 a 2 anos de idade.

Crianca Idade (meses) Sexo Escores-z

P/E P/ E/N IMC/1 PC/1
1 22 F 0,41 0,51 0,29 0,46 1,08
2 21 F 0,22 -0,39 -1,08 0,38 -0,54
3 22 M 0,79 -0,46 -2,03 1,17 -0,81
4 21 F 1,96 2,54 2,18 2,26 2,26
5 18 F -0,92 -1,60 -1,91 -0,59 -0,29
6 19 M 1,08 0,96 0,38 1,04 -0,05
7 15 M 1,71 -0,12 -2,96 2,25 -1,44
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8 19 M 0,30 -0,91 -2,4 0,83 -0,83
9 12 F 0,07 -1,18 -2,45 0,39 -0,45
10 15 M 1,29 0,74 -0,57 1,46 3,16
11 16 M 1,54 0,85 -0,74 1,75 1,49
12 20 M 1,88 1,29 -0,19 0,94 0,93
13 18 F -0,77 -0,95 -0,82 -0,66 -0,20
14 16 M 2,03 0,64 -2,03 2,48 0,75
15 22 F -0,25 -0,15 -0,03 -0,21 0,06
16 24 F 1,46 1,03 -0,17 1,57 NA
Média 18,36 NA 0,80 0,18 -0,91 0,97 0,34
DP +3,28 NA +0,96 +1,08 +1,34 +0,98 +1,26

Nota: DP: desvio padrao, F: feminino, M: masculino, NA: ndo aplicavel, P/E: peso para estatura, P/I: peso para
idade, E/I: estatura para idade, IMC/I: indice de massa corporal para idade, PC/I: perimetro cefalico para idade.
Fonte: Autoras, 2025.

A média de idade das 33 criangas a partir de 2 anos a 4 anos e 11 meses (Tabela 2) foi
35,52 meses (2 anos e¢ 11 meses). As médias dos escores-Z de P/E (0,67) e IMC/I (0,73)
indicaram o predominio de eutrofia neste grupo, no qual 18 criangas apresentaram eutrofia, 12
risco de sobrepeso e 3 sobrepeso. Em relagdo ao P/I, o resultado da média (0,37) apontou que
o peso esta adequado para a idade, sendo que a maioria das criangas (29) encontram-se em
adequagdo e 4 possuem o peso elevado para a idade. A média do indice E/I (-0,19) indica
estatura adequada para a idade, totalizando 31 criancas em adequagdo, no entanto, uma

crianca apresentou baixa estatura e outra, muito baixa estatura para a idade.

Tabela 2. Avalia¢do antropométrica de criangas a partir de 2 anos até 4 anos ¢ 11 meses.

Crianca Idade (meses) Sexo Escores-z

P/E P/ E/1 IMC/1
1 28 M 1,05 0,68 -0,17 1,11
2 28 M -0,72 -1,96 -2,63 -0,38
3 27 F -0,93 -1,36 -1,29 -0,83
4 27 F 0,78 0,91 0,54 0,82
5 27 F -0,17 0,34 0,72 -0,2
6 25 F 1,84 0,92 -0,87 2,01
7 26 M 1,49 0,44 -1,21 1,7
8 39 F 1,15 0,04 -1,39 1,31
9 28 F -1,16 -0,57 0,32 -1,22
10 37 F 1,65 1,46 0,56 1,64
11 26 F 0,88 1,25 1,05 0,88
12 37 M 0,92 2,39 3,07 0,8
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13 38 M 1,45 03 1,22 1,6
14 35 F -1,77 -1,9 -1,22 -1,71
15 35 F 1,14 1,16 0,64 1,13
16 38 F 1,8 1,74 0,93 1,77
17 30 F 0,91 0,69 -0,04 0,99
18 35 M -0,48 -0,6 -0,51 -0,46
19 29 F -0,55 -1,24 -1,53 0,41
20 36 M 0,36 -0,41 1,2 0,52
21 40 F -0,36 -0,58 -0,59 0,35
22 32 F 0,7 0,24 -0,57 0,82
23 32 F 1,74 0,76 -0,97 1,94
24 51 F 2,62 2,56 1,38 2,68
25 40 F -0,26 0,36 0,96 -0,37
26 31 F 1,82 2,67 2,66 1,74
27 43 F 1,73 0,92 -0,42 1,71
28 46 M 0,53 -1,88 3,72 1,06
29 43 M -0,5 0,11 0,78 -0,62
30 47 F 0,74 -1,42 -1,54 -0,66
31 43 F 1,01 0,44 -0,41 0,99
32 42 M 2,17 2,37 1,47 2,19
33 51 F 2,02 1,49 0,28 1,96
Média 35,52 NA 0,67 0,37 -0,19 0,73
DP +7,50 NA +1,12 +1,29 +1,40 +1,12

Nota: DP: desvio padrdo, F: feminino, M: masculino, NA: ndo aplicavel, P/E: peso para estatura, P/I: peso para
idade, E/I: estatura para idade, IMC/I: indice de massa corporal para idade.
Fonte: Autoras, 2025.

De modo geral, entre as 49 criangas avaliadas, observou-se que, de acordo com o
indicador P/I, 89,80% apresentaram peso adequado e 10,20% peso elevado para a idade. Em
relagdo ao IMC/I, 53,06% das criangas estavam eutroficas, 34,70% apresentavam risco de
sobrepeso e 12,24% foram classificadas com sobrepeso. Quanto a E/I, 85,72% apresentaram
estatura adequada, 12,24% baixa estatura e 2,04% muito baixa estatura para a idade. Por fim,
no indicador P/E, 53,06% das criancas foram classificadas como eutroficas, 38,78%
apresentaram risco de sobrepeso e 8,16% foram classificadas com sobrepeso.

De acordo com o indice IMC/I, observou-se maior percentual de sobrepeso nas
criangas de 1 a 2 anos (18,75%) quando comparado ao grupo a partir dos 2 anos (9,09%).
Segundo este indice, foram encontrados resultados préximos tanto nos casos de risco de

sobrepeso (31,25% e 36,36%) quanto nos eutrdficos (50% e 54,55%), conforme detalhado na
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Tabela 1 e Tabela 2, respectivamente. Tais achados evidenciaram que, apesar da
predominancia de eutrofia entre as criangas, metade delas ainda encontra-se em sobrepeso,
risco de sobrepeso e obesidade infantil.

Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2024) indicam
que, no Brasil, segundo o indice IMC/I, 62,66% das criangcas menores de cinco anos
encontravam-se eutroficas, 2,04% em magreza acentuada, 3,10% em magreza, 18,54% em
risco de sobrepeso, 8,05% em sobrepeso e 5,73% em obesidade. Ao analisar o mesmo
indicador no municipio de Palmelo, observou-se percentual semelhante de eutrofia (62,79%),
bem como menores prevaléncias de magreza acentuada (0,78%), magreza (3,10%) e
obesidade (3,10%); entretanto, identificaram-se proporgdes relevantes de risco de sobrepeso
(17,05%) e sobrepeso (13,18%). Destaca-se que a prevaléncia de sobrepeso no municipio foi
expressivamente superior as médias estadual (7,37%), regional (7,03%) e nacional (8,05%).
Além disso, neste estudo identificou-se a presenca de risco de sobrepeso (34,70%) e
sobrepeso (12,24%) entre o publico infantil, evidenciando a transi¢do nutricional vivenciada
no Brasil, caracterizada pelo aumento do excesso de peso e reducdo dos casos de magreza.

Uma revisao de literatura investigou a prevaléncia de obesidade infantil em 20 estados
brasileiros e no Distrito Federal, resultando em uma média nacional de 12,2%. Entretanto,
observou-se uma variagdo entre as regioes: estados do Norte e Nordeste, como Para (2,6%),
Bahia (3,7%) e Piaui (3,4%), apresentaram as menores prevaléncias, enquanto regides do Sul
e Sudeste, como Parana (14,8%), Sao Paulo (14,6%) e Rondonia (15,8%), registraram as
maiores taxas (Santos et al., 2023). O estado de Goias, local do presente estudo, apresentou
prevaléncia mediana (7,2%), abaixo da média nacional. Esses achados corroboram com os
resultados obtidos nesta pesquisa, em que prevaleceu a eutrofia entre o publico avaliado,
porém foram identificados casos de risco de sobrepeso e sobrepeso.

O estudo de Neri et al. (2022) analisou a relacdo entre a ingestdo de alimentos
ultraprocessados e o perfil alimentar associado a obesidade de criancas e adolescentes de oito
paises, entre eles o Brasil. Nele, os alimentos in natura € minimamente processados,
ingredientes culindrios, alimentos processados e ultraprocessados corresponderam,
respectivamente, a 51%, 15%, 5% e 19% do total caldrico consumido por criangas brasileiras.
A pesquisa evidenciou ainda uma variacao expressiva entre os paises: enquanto no Brasil e na
Colombia o consumo de ultraprocessados foi relativamente menor, em torno de 18% a 19%

da energia total, nos Estados Unidos e no Reino Unido esse percentual ultrapassou 60%,
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indicando um alto consumo destes. De modo geral, o aumento da participacdo dos
ultraprocessados na dieta esteve associado a maior densidade energética e maior teor de
acgucares livres, além da redu¢dao no consumo de fibras, proteinas e micronutrientes. Esses
achados reforcam o impacto negativo do consumo excessivo de alimentos ultraprocessados na
qualidade da dieta infantil e refor¢a a necessidade do acompanhamento do estado nutricional
desde a infancia.

No estudo de Azevedo et al. (2023) verificou-se alta prevaléncia de desnutrigao
infantil entre os anos de 2012 e 2022 em crian¢as menores de cinco anos residentes no estado
de Alagoas, sendo a prevaléncia de baixo peso para a idade superior & de peso muito baixo
para a idade. Todavia, houve uma reducdo desses indicadores ao decorrer dos dez anos
avaliados. Esse panorama, mostra as mudancgas nos padrdes de crescimento e no estado
nutricional ao longo da infancia.

No presente estudo, predominou-se a eutrofia entre criangas de 1 a 4 anos, com a
ressalva de casos de baixa estatura para a idade, risco de sobrepeso e sobrepeso, evidenciando
assim, o cendrio presente da transi¢do nutricional. A coexisténcia de crescimento adequado na
maior parte da amostra com situagdes de risco nutricional, principalmente relacionadas a
obesidade infantil e seus agravos, evidencia a necessidade de a¢des de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) e de intervengdes nutricionais. Logo, tais estratégias, como a Educacao
Alimentar e Nutricional (EAN) sdo essenciais em lugares de cuidado infantil, como as
creches, onde pode haver oportunidade de prevencao e tratamento precoce contra as DCNTs.

Silva et al. (2000) estudou a associacgao entre o estado nutricional de criangas de baixa
renda em S3o Paulo que frequentavam a creche e criangas que recebiam cuidados fora da
institui¢do, logo, verificou que o estado nutricional foi significativamente (P<0,0001) melhor
nas criangas presentes na creche. Outro estudo, realizado por Allel, Narea e Undurraga (2020)
em paises da América Latina comparou o impacto do tipo de cuidado infantil de creches e de
cuidados maternos e constatou que, no ambiente institucional, o desvio padrdo do IMC foi
menor (£0,27), o que representa um bom preditor do adequado estado nutricional das criangas
que frequentam creches.

Esses resultados reforgam a importancia das politicas publicas voltadas a promogao da
alimenta¢do adequada e sauddvel no ambiente escolar, como a Politica Nacional de
Alimentagdo Escolar (PNAE), que objetiva contribuir com o crescimento € o

desenvolvimento infantil através de agdes de EAN e da oferta de refei¢cdes nutricionalmente



18

adequadas desde a creche até a educacao de jovens e adultos - modalidade EJA (Brasil, 2011).
No presente estudo, a creche municipal em periodo integral (7 horas até 17 horas) oferece trés
refeicoes (café da manha, almogo e lanche da tarde) isentas da adi¢dao de agucar e alimentos
ultraprocessados conforme o cardapio semanal elaborado pela nutricionista responsavel.

Logo, a alimentac¢do disponibilizada pela creche ¢ nutricionalmente balanceada e
busca garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), que caracteriza-se como a garantia
do direito a alimentagdo acessivel e continua em quantidade, qualidade, harmonia e
adequacdo de forma sustentavel, respeitando a cultura alimentar e particularidades individuais
(Brasil, 2006). Em concordancia a isso, o artigo de Attanasio et al. (2022) realizado em
creches publicas do Rio de Janeiro com criancas de 0 a 3 anos, mostra que, o acesso ampliado
a institui¢do publica durante os primeiros anos de vida permitiu que as criangas tivessem
ganhos sustentados em indicadores antropométricos como estatura para a idade (E/I) e peso
para a idade (P/I), resultado possivelmente atribuido a melhor alimentacdo disponibilizada na
creche.

No presente estudo, observou-se que cinco criangas com idades entre 12 a 24 meses,
uma crianga (28 meses) apresentaram baixa estatura para a idade, enquanto outra, de 46 meses
apresentou muito baixa estatura. Apesar disso, esses resultados correspondem a uma minoria
da amostra, visto que 85,72% estavam com a altura adequada. Tais achados dialogam com a
pesquisa de Castro e colaboradores (2023), na qual, segundo os dados da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saide da Mulher e da Crianca de 2006 e da Pesquisa Nacional de Nutri¢ao
Infantil realizada de 2019, constataram que em crian¢as menores de 24 meses a prevaléncia de
baixa estatura para a idade foi 8,8% e 9,6%, respectivamente.

De semelhante modo, um estudo realizado em creches da rede publica em Bezerros
(PE) fez a avaliagao antropométrica nas criangas e percebeu-se que, de acordo com E/I a
prevaléncia de baixa estatura ¢ maior em criangas de 3 a 5 anos (6,4%) quando comparadas a
faixa etaria de 0 a 2 anos (4,8%). Conforme P/E, a prevaléncia de eutrofia foi prevalente e
semelhante entre as idades, sendo 88,5% (0 a 2 anos), 83,8% (3 a 5 anos) e 94,6% (>5 anos),
enquanto a obesidade teve maior prevaléncia nas criancas de 3 a 5 anos (7,2%) (Pinho et al.,
2010). Além disso, a revisdo sistematica e metanalise de Sousa, Olinda e Pedraza (2016)
obteve uma alta prevaléncia de baixa estatura em criancas brasileiras em estado de
vulnerabilidade social (21,42%).

Ainda em relacdo a esse estudo, o indice P/E evidenciou prevaléncias variadas de
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excesso de peso, com valores entre 3,2% e 12,5%; de forma semelhante, o indice IMC/I
apresentou variacao entre 6,3% e 11,2% (Sousa, Olinda e Pedraza, 2016). Outro estudo mais
recente avaliou o estado nutricional de 529 criangas e adolescentes entre 3 ¢ 19 anos no
municipio de Goidnia, Goids, considerando o IMC/I (Alves et al., 2023). Esta pesquisa
resultou majoritariamente em eutrofia em ambos os sexos e faixas etarias analisadas (homens:
3a4=554%;5a10=>57,6%; 11 a 19 = 53,5% e mulheres: 3 a4 =53,5%; 5a 10=63,9%:;
11 a 19 = 56,9%), sendo similar com este estudo realizado na creche municipal de Palmelo no
qual foram encontrados 53,06% de eutréficos. Ao observar o percentual de sobrepeso entre
criancas de 3 a 4 anos (meninos: 12,2% e meninas: 8,6%), nota-se também uma semelhanca
com o0 nosso estudo (12,24%).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas, como a amostra
restrita de criangas de apenas uma creche municipal que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populagdes infantis. Além disso, este estudo focou na avaliagdo
antropométrica, desse modo, sugere-se que pesquisas futuras realizem a avaliagdo nutricional

completa, incluindo indicadores dietéticos, comportamentais € ambientais.

5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que, segundo o indice P/I, 89,80% apresentaram peso
adequado e 10,20% peso elevado para a idade. Em relagdo ao IMC/I, 53,06% das criancas
estavam eutrdficas, 34,70% apresentavam risco de sobrepeso e 12,24% foram classificadas
com sobrepeso. Quanto a E/I, 85,72% apresentaram estatura adequada, 12,24% baixa estatura
e 2,04% muito baixa estatura para a idade. No indicador P/E, 53,06% das criangas foram
classificadas como eutréficas, 38,78% apresentaram risco de sobrepeso e 8,16% foram
classificadas com sobrepeso. Destaca-se ainda que criangas na faixa etaria de 1 a 2 anos
apresentaram maior percentual de sobrepeso (18,75%) quando comparadas as de 2 a 4 anos
(9,09%).

Tais resultados reforcaram a importancia do monitoramento antropométrico na
pré-escola, utilizando os indices antropométricos, visto que as creches constituem um ponto
estratégico para a promoc¢do, prevengdo e tratamento precoce de possiveis problemas

nutricionais. Dessa forma, destaca-se a relevancia de manter e fortalecer acoes de Vigilancia
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Alimentar e Nutricional associadas a Educacdo Alimentar e Nutricional, a fim de garantir

condi¢des adequadas para o crescimento e desenvolvimento infantil.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Revista: Brazilian Journal of Health Review - BJHR

Diretrizes para Autores:

A BJHR aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outros periddicos. Aceitamos
artigos apresentados em eventos, desde que essa informacdo seja disponibilizada pelos
autores.

A revista aceita artigos submetidos em portugués, inglés, espanhol ou francés.

As normas para formatacgio e preparacio de originais sdo:

- Sem limite méximo de 20 paginas;

- Maximo de 8 autores;

- Fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5;

- As figuras e tabelas devem aparecer junto com o texto, editdveis, em fonte 10, tanto para o
contedo quanto para o titulo (que deve ficar logo acima dos elementos graficos) e a fonte
(que deve ficar logo abaixo do elemento grafico).

- Titulo em portugués, inglés e espanhol, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo, juntamente com palavras-chave, com espagamento simples, logo abaixo do titulo;

- O arquivo submetido nao deve conter a identificacdo dos autores.

Modelo para autores:

RESUMO

O texto deve ter entre 100 a 250 palavras, descrevendo o resumo do trabalho a ser publicado.
RECOMENDA-SE seguir a coeréncia relacional: considerando (Justificativa/Problema).
Objetiva-se (Objetivos). Para tanto, procede-se a (metodologia). Desse modo, observa-se que
(Resultados), o que permite concluir que (Conclusdo). (Guimaraes, 2005).

Palavras-chave: Entre 3 e 5 palavras-chave, separadas por virgula. Por exemplo: direito,
liberdade, patria, Brasil.

ABSTRACT

The text must be between 100 and 250 words, describing the summary of the work to be
published. IT IS RECOMMENDED to follow relational coherence: considering
(Justification/Problem). It aims (Objectives). To this end, we proceed to (methodology). In
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this way, it is observed that (Results), which allows us to conclude that (Conclusion).
(Guimaraes, 2005).

Keywords: Between 3 and 5 keywords, separated by commas. For example: law, freedom,
homeland, Brazil.

RESUMEN

El texto debe tener entre 100 y 250 palabras, describiendo el resumen del trabajo a publicar.
SE RECOMIENDA seguir coherencia relacional: considerando (Justificacién/Problema).
Tiene como finalidad (Objetivos). Para ello se procede a (metodologia). De esta manera se
observa que (Resultados), lo que permite concluir que (Conclusion). (Guimaraes, 2005).

Palabras clave: Entre 3 y 5 palabras clave, separadas por comas. Por ejemplo: ley, libertad,
patria, Brasil.

1 INTRODUCAO

Descrever a contextualizagdo, questdo de pesquisa e justificativa da pesquisa fonte
Times New Roman 12, espagamento entre linhas 1,5. No maximo s3o 8 autores, caso o artigo
tenha mais do que isso, deve entrar em contato com a revista para perguntar sobre a taxa extra
de adicdo de mais um autor.

Com relacdo a quantidade de paginas, no maximo 20 paginas, ja considerando as
referéncias. Os trabalhos podem ser redigidos em Portugués, Inglés e Espanhol.

No final da introducao, os objetivos do trabalho devem ser claramente delineados, de
forma especifica e mensuravel. Caso deseje, € possivel criar um subitem exclusivo para o
objetivo. Além disso, ¢ fundamental que sejam formulados de maneira alcangéavel, garantindo

que o leitor compreenda completamente o escopo do estudo e o que sera abordado e avaliado.

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teérico em um estudo compreende uma analise critica e organizada da
literatura pertinente ao tema, fornecendo uma contextualizagdo tedrica e definindo os
conceitos-chave. Deve conter de maneira abrangente as teorias, modelos e pesquisas
anteriores, identificando lacunas, contradi¢des e consensos na literatura que sdo importantes

para o foco do trabalho que esta sendo desenvolvido.



2.1 TITULO DAS FIGURAS (QUADROS, TABELAS, ETC.)

28

O titulo da figura explica a o contetido da imagem de maneira concisa, mas discursiva.

A fonte do titulo deve ser Times New Roman 10, com espagamento 1,0, centralizado.

Numerado com algarismos ardbicos de forma sequencial dentro do texto como um todo,

precedido pela palavra figura. Ex.: Figura 1, Figura 2, Figura 3, etc.

A fonte de citagdo devera ser com espagamento simples, abaixo da figura centralizada,

fonte Times New Roman 10.

Por exemplo figura:

Figura 1. Local onde foram realizados os experimentos.
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Fonte: Adaptado de PIFFER, P. F. Mapas do Brasil. Revista Mundos, 2023.

Tabela 1. Listagem parcial de loteamentos implantados

NO Nome do bairro Area (m?) Ano
1 Jardim América 1.091.118 1915
2 Anhangabat 170.849 061917
3 Butantan 2.341.379 101918
4 Alto da Lapa ¢ Bela 2.126.643 1921

Alianca

5 Pacaembu 998.130 1925
6 Alto de Pinheiros 3.669.410 1925
7 Vila América 186.200 1931
8 Vila Nova Tupi 180.000 1931

Fonte: Arquivo da companhia city, sem data.

Quadro 1. Resultados

[ RESULTADO

[ cONCURSO




3 ausentes
3 deferidos

Técnico-Administrativo
em Educacio

Banca prevista, mas ndo
realizada por que ndo houve
candidatos autodeclarados.

Docente do Magistério
Superior

Banca prevista, mas ndo
realizada por que ndo houve
candidatos autodeclarados.

Docente do Magistério
Superior

34 ausentes

39 deferidos

1 indeferido — entrou com
recurso e foi deferido

Técnico-Administrativo
em Educagio

Banca prevista, mas ndo
realizada por que ndo houve
candidatos autodeclarados.

Docente do Magistério
Superior

7 ausentes
10 deferidos

Técnico-Administrativo
em Educacdo
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figuras censuradas (intimas), manter as tarjas se o autor mandar assim. mas caso ele
ndo tenha colocado nas partes intimas, manter como ele mandou. Apenas cuidar com imagem
do paciente.

Imagens tirada de pessoas tambem devem ter a tarjas no rosto considerado a protecdo

da identidade com o respeito a dignidade e a liberdade individual.

Figura 2. Pessoas no escritorio

Fonte: Elaboradas pelos proprios autores.

2.2 SUBTITULO DE SECOES

Os titulos devem estar em caixa alta, em negrito, fonte Times New Roman, tamanho
12.

Os subtitulos devem estar em caixa alta, sem negrito, fonte Times New Roman,
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tamanho 12.

Seguindo o exemplo:

Tabela 2. Sequéncia de formacao de titulos

Tipo Formato
Titulo da se¢do primaria 1 INTRODUCAO
Titulo da se¢ao secundaria 1.1 TIPO DE PESQUISA
Titulo da secéo terciaria 1.1.1 Definicao de conceitos
Titulo da se¢do quaternaria 1.1.1.1 Opgdes de conceitos
Titulo da se¢do quinaria 1.1.1.1.1 Negrito e em itilico
Titulo da secdo senaria 1.1.1.1.1.1 Sem negrito e itdlico

Fonte: Brasilian Journal, 2024

As citagdes dentro do corpo do trabalho devem seguir as normas da ABNT.

2.3 CITACAO NO TEXTO

O autor deve ser citado entre parénteses pelo sobrenome, separado por virgula da data
de publicacao (Barbosa, 1980). Se o nome do autor estiver citado no texto, indica-se apenas a
data entre parénteses: Morais (1995) assinala... Quando se tratar de citagdo direta (transcrigao
literal do texto original) especificar pagina(s), essa(s) devera(ao) seguir a data, separada(s) por
virgula e precedida(s) de p. (Mumford, 1949, p.513). As citagdes de diversas obras de um
mesmo autor, publicadas no mesmo ano, devem ser discriminadas por letra minuscula apos a
data, sem espacejamento (Peside, 1927a) (Peside, 1927b). Quando a obra tiver dois ou trés
autores, separa-se por ponto e virgula (Oliveira; Leonardo, 1943) e, quando tiver mais de trés
autores, indica-se o primeiro seguido da expressdo et al. (Gille et al., 1960). Citagdes até 3
linhas devem vir entre aspas, seguidas do nome do autor, data e pagina. Com mais de trés
linhas, devem vir com recuo de 4 cm na margem esquerda, corpo menor (fontel0), espaco
simples e sem aspas, também seguidas do nome do autor, data e pagina. As citagdes em lingua
estrangeira devem ser apresentadas na mesma lingua do texto e na chamada de citagdo
apresentar a indicagdo traducao nossa. Em nota de rodapé apresentar a citagao em sua lingua
original. As expressoes latinas (idem, ibdem, passim, loco citato, e sequentia) assim como a
expressao confira (Cf.) ndo podem ser utilizadas em chamadas de citacdo no corpo do texto.
As expressdes apud e et al. podem ser utilizadas no corpo do texto e em italico. Seguem

abaixo alguns exemplos de citagdes:

2.3.1 Citacao direta, com mais de trés linhas
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Recuo de 4 cm

Tamanho da fonte 10

Espagamento simples

Deve-se deixar um espacgo de 1,5 entre o restante do texto e a citagao.
O alinhamento deve ser justificado.

Por exemplo:

Harvey (1993, p. 112) acrescenta a tudo isso mais um fator,

[...] enquanto abre uma perspectiva radical mediante o reconhecimento da
autenticidade de outras vozes, o pensamento pés-moderno veda imediatamente essas
outras vozes o acesso a fontes mais universais de poder, circunscrevendo-as num
gueto de alteridade opaca, da especificidade de um ou outro jogo de linguagem.

2.3.2 Citacao direta, com menos de trés linhas

Segundo Prunes (2000, v. 2, p. 647-648) “a inconformidade dos demandantes,

sustentado laudo pericial técnico [...]".

2.3.3 Citacao indireta

Quando se faz uma citacdo indireta, € preciso indicar, inicialmente, o sobrenome do
autor e depois a data de publicacio da obra. Nao ¢ obrigatoria a indicagdo da pagina do
trecho citado. Veja exemplos de citacdo indireta com apenas um autor a seguir:

Por exemplo:

Conforme Herculano (2021), para gerar trafego organico ¢ fundamental o uso de
técnicas de otimizagao.

Conforme Herculano (2021, p. 409), o marketing de contetido consiste, entre outras
coisas, em escrever textos com autoridade no assunto (exemplo com indica¢do da pagina,
que nao é obrigatorio).

A visibilidade na internet é, muitas vezes, gerada pelo investimento em marketing
digital (Herculano, 2021).

Além disso, deve-se seguir a formatacdo da Associagdo Brasileira de Normas

Técnicas. Em relagdo a ABNT, a citagdo indireta se diferencia bastante da direta, pois deve
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ser escrita “normalmente”, ou seja, conforme o restante do corpo do texto. Veja a lista de
normas:

Fonte Times New Roman;

Tamanho 12;

Espacamento entre linhas de 1,5;

Inser¢@o do sobrenome do autor e ano de publicacdo da obra entre parénteses.

Como foi possivel visualizar acima, a citaco indireta deve ser escrita conforme o
restante do corpo do texto. A unica diferenca ¢ somente a “adi¢cao” do sobrenome do autor e

do ano de publicacdo da obra entre parénteses.

2.3.4 Citacao indireta dois autores

Quando a citagdo ¢ de varios autores diferentes, € preciso inserir os seus sobrenomes
separados por “ponto e virgula” e seguidos dos anos de publicagdo da obra. A ordem dos
sobrenomes deve ser cronoldgica e crescente. Veja como deve ser feito:

Por exemplo:

De acordo com diversos autores (Herculano, 1996; Holanda, 2010), o marketing
digital ¢ importante para o crescimento...

O marketing digital auxilia o crescimento das empresas (Herculano, 1996; Holanda,

2010).

2.3.5 Citac¢ao indireta de varias obras

Quando a cita¢ao ¢ do mesmo autor, mas de varias obras diferentes, os anos devem ser
separados por virgulas, como ¢ mostrado abaixo.

Por exemplo:

O marketing digital pode melhorar a comunica¢do entre marca e publico (Herculano,
1996, 2016, 2018).

Conforme Herculano (1996, 2016, 2018), o marketing digital ¢ uma boa estratégia

para divulgacdo de um novo produto.

2.3.6 Citacao indireta de mais de quatro autores na mesma obra
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Quando uma obra possui mais de quatro autores, recomenda-se usar a expressao “et
al” ou “e col.”, seguida do ano de publicacdo. Isso serve para ndao precisar escrever os
sobrenomes de todos os escritos do trabalho.

Por exemplo:

De acordo com Herculano et al. (2018) A publicagdo nas midias sociais ¢ uma nova
forma de tornar uma empresa mais visivel no mercado.

A publicacdo nas midias sociais envolve a inser¢do de artes no feed e nos stories

(Herculano et al, 2018).

2.3.7 Citagao do autor com mais de uma obra publicada no mesmo ano

Esse tipo de citacdo deve ser feita quando sdo citadas obras publicadas em anos
diferentes do mesmo autor.

Usam-se letras mintsculas, em ordem alfabética a partir da letra a, logo ap6s a data.

Por exemplo:

As midias sociais tornam as empresas mais visiveis (Herculano, 1998a).

De acordo com Herculano (1998a, 1998b), as midias sociais tornam as empresas mais

visiveis.

2.3.8 Método de citacao numérica

Esse ¢ um método de citagdo indicado por numeros, como o nome ja diz. Veja o
exemplo logo abaixo, conforme a ABNT:

Por exemplo:

Conforme Herculano, o marketing digital ¢ uma estratégia capaz de construir um
publico-alvo qualificado para a marca (2);

Conforme Herculano, as estratégias SEO podem ajudar no crescimento de uma

marca?.

3 METODOLOGIA

A metodologia de um artigo delineia os procedimentos empregados para conduzir a



34

pesquisa, incluindo o tipo de estudo, a selecdo da amostra, os métodos de coleta e analise de
dados, consideragdes éticas e limitagdes do estudo. Sua descri¢dao detalhada e transparente é
essencial para garantir a replicabilidade e a confiabilidade dos resultados, além de

proporcionar uma base so6lida para a interpretacdo e a generaliza¢ao dos achados.
3.1 EQUACAO E FORMULAS

Em meio a um texto, as formulas e equacdes devem ser representadas em linha.
Deve-se usar um espacamento maior, que comporte seus elementos (expoentes, indices e
outros); Quando apresentadas fora do paragrafo, sdo alinhada a esquerda, se houver varias
féormulas ou equagdes deve-se identifica-las com algarismos arabicos sequenciais ao longo do
texto e entre parénteses ( ) na extremidade direita da linha, quando divididas em mais de uma
linha por falta de espaco as equacdes ou formulas devem ser interrompidas antes do sinal de
igual “=" ou depois dos sinais de adi¢do, subtracao.

Exemplo de equagao:

d (AB)= “-x100 (1)
onde:
d(AB)= declividade expressa em porcentagem

dV= distancia vertical (equidistancia)

dH = distancia horizontal

Exemplo de formulas:

152
( > )=(1205) )
3.2 MARCADORES
Os Marcadores sdo divisdes enumerativas referentes a um periodo do paragrafo.

Observa-se a seguinte configuragao:

a) o texto anterior ao primeiro marcador termina com dois pontos;
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b) iniciam-se no recuo de pardgrafo e sdo escritas com o entrelinhamento normal;

c) sdo enumeradas com letras minusculas ordenadas alfabeticamente, seguidas de sinal de
fechamento de parenteses. Se a quantidade de marcador exceder a quantidade de letras
do alfabeto, use letras dobradas: aa), ab), ac), etc.;

d) o texto do marcador inicia-se com letra minuscula, exceto no caso de comecar com
nomes proprios, sdo encerradas com ponto e virgula, exceto a tltima que é encerrada
com ponto.

Como no exemplo a baixo:

a) os espacamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por deslocamento de
0,5;

b) os espagamentos dos marcadores sdao de recuo a esquerda de 0,75 por deslocamento de
0,5;

c) os espacamentos dos marcadores sdo de recuo a esquerda de 0,75 por deslocamento de

0,5.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes de um artigo devem ser apresentados de maneira clara e
organizada, com base nos dados coletados e nas andlises realizadas durante o estudo.
Inicialmente, os resultados devem ser apresentados de forma objetiva e concisa, utilizando
tabelas, graficos e estatisticas, se aplicavel, para destacar as principais descobertas. Em
seguida, na se¢ao de discussdo, os resultados sdo interpretados a luz da literatura existente,
destacando semelhancas, diferencas e implicagdes para a teoria e pratica.

Além disso, sdo discutidas as limitagdes do estudo e possiveis diregcdes para pesquisas
futuras. E fundamental que tanto os resultados quanto a discussdo sejam fundamentados em
evidéncias solidas e que contribuam significativamente para o avango do conhecimento sobre

o tema abordado.

5 CONCLUSAO

A conclusdao de um artigo deve sintetizar os principais achados do estudo de forma

sucinta, destacando as contribuicdes significativas para o campo de pesquisa. Deve reiterar os
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objetivos do estudo e resumir as descobertas mais importantes, enfatizando sua relevancia e

implicagdo pratica ou tedrica.

AGRADECIMENTOS

Secdo opcional, onde o autor pode agradecer as agéncias financiadoras, ou outro tipo de

agradecimento aplicavel.

REFERENCIAS

Aqui estdo exemplos de referéncias, fonte e espacamentos de acordo com as normas da
ABNT. Lembre-se de que esses exemplos sdo simplificados, e vocé deve adapta-los conforme
as especificacdes da sua instituicdo ¢ da norma ABNT mais recente. Com a formatagao da
fonte Times New Roman, Tamanho 12, Espacamentos simples e alinhado a esquerda. As
citacdes devem ser colocadas em ordem alfabética.

Livros com apenas um autor
SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (se houver). Edigao (se houver). Local de
publicacao: Editora, ano de publicag¢do da obra.

Exemplo:
KRENAK, A. Ideias para adiar o fim do mundo. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2019.

Livro com até trés autores
SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (se
houver). Edicao (se houver). Local: Editora, ano de publicagao.

Exemplo:
ARUZZA, C.; BHATTACHARYA, T.; FRASER, N. Feminismo para os 99%: um
manifesto. Sdo Paulo: Boitempo, 2019.

Livro com mais de trés autores
SOBRENOME, Nome ef al. Titulo: subtitulo (se houver). Edicao (se houver). Local: Editora,
ano de publicagao.

Exemplo:
DILGER, G. et al. Descolonizar o imaginario: debates sobre pos-extrativismo e alternativas
ao desenvolvimento. Sao Paulo: Fundacdo Roxa Luxemburgo, 2016.

Referéncia da Constituicdo Federal ou Estadual
LOCAL. Titulo (ano). Descri¢ao. Local do 6rgao constituinte, ano de publicagao.

Exemplo:
BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF: Centro Grafico, 1988.
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Artigo de periddico ou revista
SOBRENOME, Nome abreviado. Titulo do artigo. Titulo da Revista, Local de publicagao,
numero do volume, paginas inicial-final, més e ano.

Exemplo:
KILOMBA, G. A mascara, Revistas USP, n. 16, p. 23-40, 2016.

Artigo em um evento

SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalho apresentado. /n: TITULO DO EVENTO, n° do
evento, ano de realizacdo, local (cidade de realiza¢do). Titulo do documento (anais, resumos,
etc). Local: Editora, ano de publicagdo. Paginas inicial-final.

Exemplo:
SILVA, J. A contribui¢do de Paulo Freire na Pedagogia. /n. JORNADA DE PEDAGOGIA,
n° 3, 2019, Floriandpolis. Resumos. Florianépolis: Editora X, 2020, p. 20-50.

Referéncia de monografia, dissertacdo ou tese
SOBRENOME, Nome. Titulo: subtitulo (se houver). Ano de apresentacdo. Niimero de folhas
ou volumes. Categoria (area de concentragdo) — Instituicao, Local, ano da defesa.

Exemplo:

CARNEIRO, A. S. A construcio do outro como nao-ser como fundamento do ser. 2005.
Tese (Doutorado em Educagdo) — Curso de Educacao — Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2005.
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