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Estudo do Padrão Alimentar e de Crescimento Infantil 



Perfil socioeconómico  
e cultural do 

agregado familiar 

Estado nutricional ao 
nascimento e padrão 
de crescimento dos 0 

aos 36 meses 

Alimentação no 1º 
ano de vida e 

comportamento e 
suprimento nos 2º e 

3º anos 

Elaboração de recomendações e propostas de 
intervenção em Saúde Pública para este grupo etário 

                             Objectivos 

Inquérito 
directo 

- Recolha do 
BSIJ até 12 

meses ou idade 
da avaliação 

- Avaliação no 
terreno por 

equipa 
treinada 

- Inquérito de 
frequência 

durante 1º ano 
vida 

- Quantificação 
de dieta de 3 
dias à data da 

avaliação 



CARACTERISTICAS DO ESTUDO 
 
- Estudo representativo nacional 

 
- Desenho misto (retrospectivo até aos 12 meses; 
                                transversal aos 24—36 meses) 
 
- Decorreu entre Maio / 2012 e Julho /2013  
 
 
 
EQUIPA 
 
- Envolve uma equipa de 28 elementos: 
 - 6 investigadores 
 -  22 avaliadores no terreno 
- 128 USF / Centros de Saúde/ Extensões 
- Apoio das cinco ARS do Continente   

44 

20 

52 

6 

6 

(Nº de Unidades de Saúde por Região) 



Instituto Nacional de Estatística  (INE) 

Nascimentos em Portugal em 2009- 2010 ~ 200 000 
Amostra representativa = 1% 

2 000 crianças entre  12 – 36 meses numa amostra 
proporcional por região  

Seleccionadas 2 500 crianças 
 (assumindo 25%  de não respondedores) 

(critérios de exclusão)  

Parceria com ARS  -  Elemento de ligação - 
Contacto com Unidades de Saúde 

seleccionadas – facilitação das listas de 
contactos -  

 - Convocatória telefónica pela equipa do 
EPACI de 20 – 25 por unidade de saúde 

       Selecção da amostra 



864 
(34,5%) 

500 
(20,0%) 

844 
(33,7%) 

166 
(6,6%) 

127 (5,1%) 

775 
(34,7%) 

334 
(15,0%) 

921 
(41,3%) 

107 
(4,8%) 

95 (4,3%) 

Crianças aleatorizadas 
(N= 2 501) 

Crianças participantes 
(N= 2 232) 

47% F; 53% M 

12-24m: n= 1 106  

24 -36m: n= 1 126  
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- É um estudo misto, suportando-se os resultados:  
      1. na recolha retrospectiva dos dados até aos 12m e/ou até á data da avaliação 
           (informação por inquérito aos cuidadores acerca dos hábitos alimentares e 
             recolha da informação do BSIJ sobre o padrão de crescimento); 
       2. na avaliação transversal do estado de nutrição (12-36 meses); 
       3. na quantificação da ingesta alimentar (registo de 3 dias) à data da avaliação  
           (12 – 36 meses)  

- O EPACI Portugal 2012 é um estudo representativo nacional   

- Foi realizado nas unidades de saúde por profissionais treinados e contemplou uma 
      vertente informativa/educativa para a população  

        Conclusões 



- Muito embora ligeiras assimetrias regionais, o Medico de Família (só ou em parceria 
      com o Pediatra) é o profissional mais frequentemente responsável pela vigilância  
      da saúde infantil 

- As mães são as respondedoras maioritárias, registando as mulheres um maior nível 
     educacional mas também o dobro da prevalência de desemprego comparativamente 
     ao homem  

- 12% das famílias tem 3 ou mais filhos e 63,1% dos agregados familiares vive com 
      menos de 1 500E / mês  

        Conclusões 



Alimentação no 1º ano de vida: EPACI Portugal 2012 

Com o apoio de: 

Elisabete Pinto 

Escola Superior de Biotecnologia, Universidade Católica Portuguesa 
Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto 



Aleitamento materno 

Iniciaram aleitamento materno 
 

90,8% (IC 95%: 90,0; 92,0) 

88,5% 
(86,0; 96,7) 

93,4% 
(90,4; 96,4) 

92,0% 
(90,4; 93,7) 

89,7% 
(83,2; 94,8) 

91,6% (86,3; 97,9) 

p=0,053 

[prevalência (IC 95%)] 



Aleitamento materno 

Duração do aleitamento materno exclusivo 

Duração AM exclusivo 
 

4 meses (P25;P75: 2; 5) 



Aleitamento materno exclusivo 

40,5%  
(37,0; 43,6) 

38,0% 
(32,3; 43,7) 

27,3% 
(24,3; 30,7) 

22,3% 
(14,4; 31,9) 

30,1% (18,2; 41,5) 

p<0,001 

25,7%  
(22,4; 29,2) 

24,0% 
(19,3; 29,2) 

16,3% 
(13,8; 19,1) 

13,8% 
(7,6; 22,5) 

16,9% (9,5; 26,7) 

Prevalência regional aos 4 meses Prevalência regional aos 6 meses 

p<0,001 

[prevalência (IC 95%)] 



Fórmulas infantis 

Caracterização do consumo de fórmulas lácteas infantis 

• 1786 crianças (80%) fizeram qualquer fórmula infantil 
– 1710 (76,6%) fizeram fórmula no 1º ano de vida 

– 558 (25,0%) fizeram fórmula no 2º ano de vida 

– 33 (1,5%) fizeram fórmula no 3º ano de vida 
 

• Idade mediana de: 
– Início: 3,0 meses (0,5; 6,0) 

– Fim: 12,0 meses (12,0; 13,0) 

 

• Na avaliação, 127 crianças (5,7%) continuavam a fazer uma fórmula 
infantil. 

 

• Ingestão dos diferentes tipos de fórmula: 

      Fórmula 1: 1228 crianças (55,0%) …….. Idade de início: 1,5 meses (0,1; 4,0) 

       Fórmula 2: 1160 crianças (52,0%) …….. Idade de início: 6,0 meses (6,0; 7,0) 

       Fórmula 3:   557 crianças (25,9%) …….. Idade de início: 9,0 meses (9,0; 12,0) 

 



Leites de crescimento 

Caracterização do consumo de leites de crescimento 

• 638 crianças (28,6%) fizeram um leite de crescimento 

 

• Idade mediana de: 

– Início: 12,0 meses (12,0; 14,0) 

– Fim: 18,0 meses (15,0; 24,0) 

 

• Na avaliação, 395 crianças (17,7%) continuavam a fazer uma 
fórmula infantil. 

 

  

 Todas os nomes comerciais de fórmulas infantis e de 
leites de crescimento disponíveis, à altura do estudo, 
no mercado constavam do Manual de Procedimentos. 



Leite de vaca e bebida de soja 

Leite de vaca gordo:  

  313 crianças (14,0%) …….. Idade de início: 12,0 meses (12,0; 14,0) 

  237 (10,6%) continuavam na avaliação 

  14 (0,6%) crianças iniciaram antes dos 12 meses de idade 

 

Leite de vaca meio gordo: 

  1376 crianças (61,7%) …….. Idade de início: 12,0 meses (12,0; 18,0) 

  1317(59,0%) continuavam na avaliação 

  165 crianças (7,4%) iniciaram antes dos 12 meses de idade 

 

Bebida de soja:   

  39 crianças (1,7%) …….. Idade de início: 15,0 meses (12,0; 19,3) 

  33 (1,5%) continuavam na avaliação 

 

Caracterização do consumo de leites de vaca 



Primeiro alimento 

44,4%  
(40,5; 48,3) 

71,6% 
(65,9; 75,6) 

53,2% 
(49,4; 56,4) 

51,4% 
(42,1; 60,7) 

45,3% (32,6; 53,7) 

p<0,001 

46,7%  
(42,6; 50,5) 

25,1% 
(20,5; 30,2) 

46,3% 
(42,6; 50,1) 

54,2% 
(46,3; 63,0) 

37,9% (27,4; 49,5) 

SOPA PAPA 

p<0,001 

[prevalência (IC 95%)] 

16,8% começaram pela fruta no Algarve 



Conclusões 

1. 91% das crianças iniciaram aleitamento materno, mas apenas 66% se encontravam 
a fazer leite materno aos 4 meses de idade; somente 53% aos 6 meses, 23% aos 12 
meses e 3% aos 24 meses de idade. 
 

2. Não se verificaram diferenças geográficas na prevalência de início do aleitamento 
materno. 
 

3. Mães mais escolarizadas, pertencentes a agregados familiares com maior 
rendimento mensal e mães que não sejam obesas têm maior probabilidade de 
iniciarem aleitamento materno. 
 

4. 33% das crianças foram alimentadas com leite materno em exclusivo até aos 4 
meses; 21% foram-no até aos 6 meses de idade. 
 

5. Verificaram-se diferenças geográficas na prevalência de aleitamento exclusivo aos 4 
e aos 6 meses de idade, verificando-se prevalências superiores nas regiões do 
Norte e do Centro do país.  
 

6. 12% das crianças nunca fizeram aleitamento exclusivo. 

 
 

Alimentação durante o primeiro ano de vida 



Conclusões 

7. Mães mais velhas e mais escolarizadas têm maior probabilidade de amamentarem 
em exclusivo até aos 4 meses de idade. No entanto, o único fator que se associou 
à manutenção do aleitamento exclusivo até aos 6 meses foi a condição perante o 
trabalho da mãe. 

 

8. 80% das crianças tinham feito, pelo menos, uma fórmula infantil até ao momento, 
sendo que 77% das crianças ingeriram fórmulas infantis no 1º ano de vida, 25% no 
2º ano e somente 1,5% no 3º ano. 

 

9. A idade mediana de início das fórmulas 1, 2 e 3 é condizente com as 
recomendações que constam nas respetivas embalagens. 

 

10.  ¼ das crianças já ingeriram um leite de crescimento. 

 

11. Cerca de 70% das crianças bebem leite de vaca, sendo a idade mediana de início 
da sua toma os 12 meses; no entanto, 9% das crianças iniciaram antes dos 12 
meses. 
 

 

 

Alimentação durante o primeiro ano de vida 



Conclusões 

12. 2/3 das crianças diversificaram a sua alimentação entre os 4 e os 5 meses. 

 

13. Os profissionais de saúde dos cuidados primários foram responsáveis pelo 
aconselhamento da diversificação alimentar em 50% das crianças.  

 

14. 53% das crianças iniciam a diversificação alimentar pela sopa e 43% pela papa de 
cereais. Estas prevalências variaram ao longo de Portugal continental, sendo a 
sopa enquanto 1º alimento mais frequente na região Centro e a papa no Alentejo. 

 

15. Durante o primeiro ano a diversificação alimentar decorre em consonância com as 
recomendações atuais relativas à diversificação alimentar. 

 

16.  Somente 69% das crianças fizeram suplementação de vitamina D no 1º ano de 
vida, sendo esta suplementação mais frequente na região Norte. 

 

 

 

Alimentação durante o primeiro ano de vida 



Como comem as crianças portuguesas nos 2º e 3º anos de vida:  
EPACI Portugal 2012 

Carla Lopes 

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.  
Instituto de Saúde Pública da Universidade do Porto 



Frequência diária de consumo alimentar por idade (%) 
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Consumo de fruta e vegetais (% diária)  

41,6 

59,4 

48,2 

47,7 

31,6 

Quem atinge as recomendações de 
fruta e vegetais (≥5 porções/dia)? (%) 
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Bebidas açucaradas Néctares Refrigerantes c/ gás Refrigerantes s/ gás 

18,7 

15,1 

16,1 

27,1 

8,5 

Consumo diário de bebidas 
açucaradas (%) 

Consumo de bebidas açucaradas (% diária)  



Ingestão diária de macronutrientes  
(contributo para o VET %) 
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Proteína 

A ingestão média de energia (kcal) foi de  1200 kcal 
 
O contributo médio dos macronutrientes para o total  de ingestão energética (kcal) foi de  28%, 
50% e 18% para a gordura, hidratos de carbono  e proteína, respetivamente. 
 
15% das crianças encontravam-se  acima do limite superior de recomendação de proteína em 
percentagem da energia total.  Contudo , considerando a quantidade  em grama por Kg de 
peso da criança a ingestão  média foi de 4,5g/kg/dia. 



Contributo dos alimentos para a ingestão energética (%) 
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O grupo de alimentos que mais contribui para o total  de ingestão energética (kcal) foi o dos 
lacticínios  (27%), seguindo-se o grupo dos cereais (15%) (excluindo massa e arroz) e o da 
carne (13%). 
 
Dentro do grupo dos lacticínios o leite de vaca contribuiu com 15%, o iogurte com 7% e o 
queijo com 1%, sendo o restante contributo do leite de fórmula, leite materno ou outras 
bebidas lácteas. 
 



O grupo dos lacticínios  foi o que mais contribuiu para o total proteico (36%), 
seguindo-se o grupo da carne (28%) e o do peixe (13%). 
 
Também o grupo dos lacticínios foi o principal fornecedor do total de cálcio  (74%) 

Contribuições alimentares na ingestão proteica (%) 
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Inadequação de micronutrientes 

Prevalência de inadequação 

  EAR* 
Total 

n=880 (39,4%) 

  Média (dp)   % (IC95%) 

Folato (µg) 153,3 (29,9) 120  9,5 (7,7; 11,7) 

Vitamina C (mg) 55,9 (12,1) 13 0 (0,0; 0,4) 

Vitamina B12 (µg) 2,2 (0,7) 0,7  0,3 (0,1; 1,0) 

Vitamina B1 (mg) 0,5 (0,1) 0,4  30,0 (26,5; 32,7) 

Vitamina B2 (mg) 0,9 (0,3) 0,4  2,5 (1,6; 3,8) 

Vitamina B6 (mg) 0,7 (0,2) 0,4  9,5 (7,7 ; 11,7) 

Ferro (mg) 8,7 (2,8) 3  0,3 (0,1; 1,0) 

Magnésio (mg) 176,3 (25,2) 65 0 (0,0; 0,4) 

Fósforo (mg) 939,2 (156,9) 380 0 (0,0; 0,4) 

Cálcio (mg) 969,6 (166,6) 500 0 (0,0; 0,4) 

Sódio (mg) 1843,3 (293,2) 1500 (UL**)  87,3*** (84,9; 89,4) 

* EAR- Estimated Average Requirements (Dietary Reference Intake, Food and Nutrition Board ; 
USA, 2000), ** UL- Tolerable Upper Intake level, *** Percentagem de sódio (intrínseco aos 
alimentos + estimativa do adicionado)  acima do valor máximo tolerável. 



Média da distribuição diária das refeições por local de consumo 

69% 

10% 

1% 

12% 

2% 

1% 

3% 

2% 

Casa 

Casa avós 

Casa familiares/amigos 

Creche 

Ama 

Restaurantes 

Outros (fora) 

Missing 

A maioria das refeições realiza-se em casa (69%), na creche (12%) e em casa dos 
avós (10%). 
As refeições na creche, tendo como referencia o almoço,  associaram-se a um 
maior consumo de fruta e de vegetais quando comparado com o consumo em 
casa.  



Comparação com as recomendações alimentares 

O consumo de lacticínios é 25% 
superior ao esperado para a 
idade, comparando com as 
recomendações da roda dos 
alimentos e observa-se um 
défice de consumo de hortícolas 
(-15%) e de cereais (-10%). 



A quase totalidade da população infantil consome diariamente fruta fresca (93%) 
e sopa (95%), mas apenas metade (52%) inclui vegetais no prato. Apenas cerca de 
metade das crianças (47%) atinge a recomendação de 5 porções diárias de fruta e 
vegetais (50% no 2º ano de vida e 44% no 3ºano). 

        Conclusões 

Aos 2 – 3 anos de idade as bebidas açucaradas e as sobremesas e doces são 
consumidas diariamente respectivamente por 17% e 10% das crianças. 

As crianças da região Centro são as que mais consomem fruta e vegetais e as do 
Algarve as que menos atingem as recomendações de consumo destes alimentos 
(59,4 vs. 31,6% atingem as 5 porções diárias de fruta e vegetais).  



A prevalência de inadequação de micronutrientes é genericamente baixa, 
nomeadamente de ferro, vitamina C, magnésio, fósforo, cálcio e vitamina 
B12. Algum grau de inadequação foi encontrado para  a vitamina B1, B6 e 
ácido fólico.  
 
87% das crianças encontravam-se acima do valor máximo tolerável de 
consumo de sódio. 

        Conclusões 

Relativamente ao período de vida após os 12 meses e até aos 36 meses de 
idade, as crianças portuguesas registam um consumo de energia superior às 
recomendações e o consumo de proteína é mais do dobro do recomendado, 
particularmente na dependência do elevado consumo de leite. 

A maioria das refeições realizam-se em casa (69%), na creche (12%) e em casa 
dos avós (10%). As refeições na creche, tendo como referencia o almoço,  
associaram-se a um maior consumo de fruta e de vegetais quando 
comparado com o consumo em casa.  
 



Como se cresce em Portugal nos primeiros 3 anos de vida: 
“Estudo do Padrão Alimentar e de Crescimento Infantil”: 

EPACI Portugal 2012 

Margarida Nazareth 

Escola Superior de Biotecnologia, Universidade Católica Portuguesa 



Estado nutricional actual dos 
progenitores 

Mãe Pai 

DESN NP EP OB DESN NP EP OB 

n 
(%) 

83 
(4,2) 

1154 
(57,9) 

501 
(25,1) 

255 
(12,8) 

14 
(0,8) 

654 
(38,6) 

779 
(45,9) 

249 
(14,7) 

37,9% 60,6% 

DESN- Desnutrição 
NP - Normoponderal 
EP- Excesso Peso 
OB- Obesidade 



Caracterização da população 

Sexo  
Feminino 

Sexo 
Masculino 

 
Total 

LIG 
(%) 

 GIG 
(%) 

RN Termo  (n= 2001) 

  Peso 3192 (396) 3300 (428) 3249 (417) 

  Comp 48,4 (1,9) 49,2 (2,1) 48,8 (2,0) 

  Pcef 34,1 ( 1,2) 34,7 (1,4) 34,4 (1,3) 

3,4 3,8 

RN Pre Termo (>=34sem) (n=123) 

 Peso 2484 (470) 2468 (471) 2475(469) 

 Comp. 45,2 (2,5) 45,3 (2,5) 45,3 (2,5) 

 Pcef 32,4 (1,4) 32,5 (1,5) 32,5 (1,4) 

0,7 0,3 

RN Pós Termo (n=8) 

    Peso 3363 (379) 3451 (286) 3407 (315) 

   Comp. 49,8 (2,3) 50,9 (2,3) 50,3 (2,2) 

    Pcef 33,9 (1,8) 33,9 (1,6) 33, 9 (1,6) 

Antropometria ao nascimento [média (dp) ] 

LIG – leves para a idade 
gestacional 
GIG – grandes para a idade 
gestacional 



** p=0,010 
36 m 

SP: Sobrepeso: Zsc imc>1 ou > pc85; OB: Obesidade: Zsc imc > 2 ou > pc97 (classificação da OMS) 
Análise restrita a crianças que nasceram com 34 semanas de gestação ou mais, adequadamente nutridos 
segundo as curvas de Fenton   

OB: Obesidade: Zsc imc > 2 ou > pc97 

nascimento 
n= 2001 

2 meses 
n= 1522 

4 meses 
n= 1517 

6 meses 
n = 1376  

9 meses 
n =1565 

12  meses 
n=  1581 

n (%) 

MAG 40 
(1,9) 

 52 
(3,4) 

36 
(2,3) 

30 
(2,1) 

16 
(1,1) 

6 
(0,4) 

ET 1612 
(80,6) 

1288 
(84,6) 

1257 
(82,9 

1129 
(82) 

1149 
(73,4) 

1076 
(68,1) 

SP 349 
(17,4) 

   182 
(11,9) 

224 
(14,8) 

217 
(15,7) 

400 
(25,6) 

499 
(31,6) 

OB 52 
(2,6) 

20 
(1,3) 

23 
(1,6) 

32 
(2,3) 

67 
(4,3) 

100 
(6,4) 

MAG- Magreza; ET- Eutrofia; SP- Sobrepeso;  OB- Obesidade 

Estado nutricional  das crianças durante o 1º ano de 
vida   

 



12 meses 
 

18 meses 
 

24 meses 
 

36 meses 

                   n (%) 

R
ep

o
rt

ad
o

s 
(B

SI
J)

 

MAG 6 (0,4) 6  (0,6) 3 (0,4) 

ET 1076 (68,1) 619 (62,3) 423 (61,3) 

SP 499 (31,6) 369 (37,1) 264  (38,2) 

OB 100 (6,4) 90 (9,0) 70 (10,1) 

A
va

lia
d

o
s 

MAG 5 (2,6) 6 (1,5) 10 (2,4) 2 (1,2) 

ET 122 (62,6) 266 (64,3) 287 (67,8) 119 (72,6) 

SP 68 (34,8) 142 (34,3) 126 (29,8) 43 ( 26,2) 

OB 13 (6,6) 25 (6,0) 30 (7,1) 12 (7,3) 

Estado nutricional  das crianças entre os 12 e os 36 
meses de vida  

 

SP: Sobrepeso: Zsc imc>1 ou > pc85; OB: Obesidade: Zsc imc > 2 ou > pc97 
(classificação da OMS) 
Análise restrita a crianças que nasceram com 34 semanas de gestação ou mais, 
adequadamente nutridos segundo as curvas de Fenton   

MAG- Magreza; ET- Eutrofia; SP- Sobrepeso; OB- Obesidade 



Sobrepeso – 31,4% 
Obesidade – 6,5% 
 
 
          12- 23 meses: 
          Sobrepeso – 32,9% 
          Obesidade – 6,2% 
 
          24-36 meses: 
          Sobrepeso – 30,0% 
          Obesidade – 6,8% 
 
           

37,2 %  

26,1 %  

29,5 %  

26,9 %  

22,6 %  

Prevalência de sobrepeso e obesidade (%) na 
avaliação (12-36 meses de idade) 

 

Sobrepeso: Zsc imc>1 ou > pc85;  
Obesidade: Zsc imc > 2 ou > pc97 (classificação da OMS) 



Conclusões 

1. Elevada prevalência de excesso de peso e obesidade nos progenitores das crianças 
(38% das mães e 61% dos pais). 

 

2. A prevalência de leves para a idade gestacional e de grandes para a idade 
gestacional ao nascimento foi de 3,4% e 3,8%, respectivamente, considerando 
somente as crianças que nascem com 37 ou mais semanas de gestação. 

 

3. A prevalência de sobrepeso situa-se nos 12% aos 2 meses de idade, ultrapassando 
os 30% aos 12 meses de idade. 

 

4.  Na avaliação, que englobou crianças entre os 12 e os 36 meses de idade, a 
prevalência de sobrepeso foi de 31,4% e a de obesidade 6,5%. Separando as 
crianças que foram avaliadas durante o 2º ano de vida das avaliadas durante o 3º 
ano de vida, verifica-se menor prevalência de sobrepeso entre as mais velhas 
(30,0% vs. 32,9%, p=0,007). 
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