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RESUMO

Em todas as fases da vida a alimentagdo correta é necessaria. No periodo de zero a dois anos,
representa o substrato necessario para o rapido crescimento e desenvolvimento. Portanto, a
criagdo de habitos alimentares adequados é uma antessala para a nutricdo propicia a
conservacdo da salde. A implementacdo da alimentacdo complementar, esta intensamente
correlacionada com o poder aquisitivo e com a propria educacdo alimentar familiar. No
presente trabalho construiu-se um panorama geral das categorias alimentares mais prevalentes
para as condigdes socioecondmicas descritas, assim como o estado nutricional, mediante
aplicacdo de um questionario no setor da puericultura do HULW. Dentre a populacao
estudada a maioria morava na zona urbana proxima, com condi¢Ges demogréficas e perfil
socio-economico e educacional de acordo com o da regido. A maioria das criancas possuia de
6 a 7 meses no moento da consulta, acompanhadas pela mée. O principal coadjuvante no
cuidado dos lasctentes foi equilibrado entre marido/companheir/namorado e avo materna. Os
alimentos mais consumidos foram frutas e verduras. Dentre as categorias, 0 consumo de
ultraprocessados, teve uma porcentagem significativa. Aconteceu relativamente baixa ingesta
de proteinas. A tendencia de refeicdes por dia foi de 4. No geral o estado nutricional das
criancas esteve na maior parte das ocasioes dentro do esperado para idade. Tais dados
confirmam que as orientagdes recebidas como parte da educacdo em saude, sdo fundamentais
e ven sendo uma influencia positiva nas categorias corretas a serem introduzidas como parte
de uma alimentagdo complementar saudavel para um perfil nutricional dentro da normalidade.
Contudo em alguns casos observamos a presenca de fatores de risco para obesidade,
desnutricdo e habitos prejudiciais a futura qualidade de vida do lactente. A substiuicdo de
frutas in natura por sucos, a ndo progressdo correta da textura alimentar e o desequilibrio da
quantidade de categorias presentes na composicao para cada idade. Podendo ser influenciados
por algumas variaveis descritas no estudo(papel de geracBes passadas(avos), nivel
educacional materno, a introducdo precoce/tardia, amamentacao) até chegar na alimentacéo
similar a familia de forma idénea, mantendo suporte nutricional adequado. Podemos concluir,
que ainda que seja um resultado que reflete o trabalho arduo do servico, precisamos reforcar
as orientagbes, implementando alternativas praticas que ajudem na forma de repasse e
entendimento.

Palavras-Chave: perfil alimentar, nutricdo, ambiente socioeconomicos, lactentes.



ABSTRACT

At all stages of life, correct nutrition is necessary. In the period from zero to two years, it
represents the necessary substrate for rapid growth and development. Therefore, the creation of
adequate eating habits is an anteroom to nutrition conducive to health conservation. The
implementation of complementary feeding is intensely correlated with purchasing power and
with family food education itself. In the present work, an overview of the most prevalent food
categories was constructed for the socio-economic conditions described, as well as nutritional
status, through the application of a questionnaire in the childcare sector of the HULW. Among
the population studied, the majority lived in the nearby urban area, with demographic conditions
and socio-economic and educational profile in line with that of the region. Most children were
between 6 and 7 months old at the time of the consultation, accompanied by their mother. The
main supporting role in the care of infants was balanced between husband/partner/boyfriend and
maternal grandmother. The most consumed foods were fruits and vegetables. Among the
categories, the consumption of ultra-processed foods, in a significant percentage, and the
relatively low protein intake drew attention. The trend of meals per day was 4. In general, the
nutritional status of the children was, in most cases, within the expected range for their age.
Such data confirm that the guidelines received as part of health education are fundamental and
have a positive influence on the correct categories to be introduced as part of a healthy
complementary diet for a nutritional profile within the normal range. However, in some cases,
we observed the presence of risk factors for obesity, malnutrition and habits harmful to the
infant's future quality of life. The substitution of fresh fruits for juices, the non-correct
progression of food texture, the imbalance in the amount of categories present in the
composition for each age, until reaching the family menu. They can be influenced by some
variables described in the study (role of past generations (grandparents), maternal educational
level, early/late introduction, breastfeeding) until reaching a similar diet to the family in a
suitable way, maintaining adequate nutritional support. We can conclude that even if it is a
result that reflects the hard work of the service, we need to reinforce the guidelines,
implementing practical alternatives that help in the form of transfer and understanding.

Keywords: food profile, nutrition, socioeconomic environment, infants.
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1 INTRODUCAO

Em todas as fases da vida a alimentagdo se faz presente como algo indispensavel
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009. p.23). No periodo de zero a dois anos, a
crucialidade se deve a esta ser o0 substrato necessario para a acelerada multiplicacdo celular que
o infante experimenta (HELLE et al., 2017, p.29). Portanto, a criacdo de habitos alimentares
adequados é uma antessala e um reflexo de uma nutricdo propicia a conservagdo da salde do
individuo em desenvolvimento (SCAGLIONI et al., 2018.p32).

No decurso da historia, as recomendacfes sobre as praticas alimentares sofreram
diversas modificacBes condizentes com as descobertas cientificas, o contexto historico,
politico e social de cada época (ALMEIDA, 1999; CASTILHO; BARROS FILHO, 2010;
CASTILHO; BARROS FILHO; COCETTI, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a orientacdo nutricional é que desde a
primeira papa sejam ofertados tubérculos ou cereais, proteina vegetal ou leguminosas (feijéo,
soja, lentilha, grdo de bico), proteina animal (carnes, visceras e ovos), hortalicas (verduras de
folhas e legumes). Devem ser temperados com aromatizantes naturais no final do preparo e
evitar adigdo de sal e aglcar (FEWTRELL et al, 2017).

Dessa maneira, observa-se que a implementacdo da alimentacdo complementar e
posteriormente a criacdo do padrdo alimentar da crianga, estd intensamente correlacionada com
0 poder aquisitivo e com a propria educacdo alimentar familiar, pois eles interferem diretamente
na quantidade, qualidade e disponibilidade dos alimentos consumidos por aquele nucleo familiar
(SOTERO; CABRAL; SILVA, 2015).

Nessa linha de raciocinio, 0 Ministério da Saude (2019) descreve que esta havendo uma
mudanca brusca nos habitos alimentares da populacéo, no qual as criancas estdo sendo expostas
cada vez mais cedo a alimentos ultra processados prejudiciais a salde por apresentar uma alta
densidade energética e pouca qualidade nutricional e estdo consumindo cada vez menos
alimentos naturais e caseiros.

Assim, é importante identificar os habitos alimentares dos lactentes, visto que sao
essenciais para compreensdo dos aspectos associados a salde da crianga. Em revisdo
bibliografica, sobre o perfil nutricional no Nordeste, verificou-se média de desnutricéo,
sobrepeso e obesidade de 1,9%, 12,5% e 7,4%, respectivamente (NASCIMENTO,;
RODRIGUES; 2020). O crescimento fisico é avaliado como um dos piores indicadores de salude
entre criangas menores de 24 meses, 0 que eleva a importancia da realizagdo de pesquisas nesta

regiao.



A saude alimentar em etapas precoces da vida reflete na na integridade metabdlica futura
do individuo adulto. Mediante o estudo realizado foi proposto tracar um perfil socioecondmico,
alimentar da crianga até um ano de vida e analisar o estado nutricional, obtido durante as
consultas no servico de Puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) em
Jbao Pessoa- PB, de modo a aprimorar o direcionamento de orientacGes nas consultas.

Vale ressaltar por fim, que este trabalho foi retirado de uns dos planos de trabalhos
pertencente ao projeto de iniciagdo cientifica da Universidade Federal da Paraiba, intitulado

“Analise dos habitos alimentares de lactentes em Jodo Pessoa”.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INTRODUCAO ALIMENTAR

Nos dois primeiros anos de vida a crianca apresenta acelerado desenvolvimento e
crescimento, com significativas evolugdes cognitivas, psicomotoras e neuroldgicas. Um
periodo de grande vulnerabilidade bioldgica, onde se faz necessario o énfase para uma pratica
alimentar adequada (MODESTO; DEVINCENZI; SIGULEM, 2007). O Direito Humano a

Alimentacdo Adequada (DHAA) é um direito humano basico.

E o direito de cada pessoa ter o acesso fisico e econémico, ininterruptamente, a
alimentacdo adequada ou aos meios para obter estes alimentos, sem comprometer 0s
recursos para obter outros direitos fundamentais, como sadde e educacdo. O direito
humano a alimentagdo adequada significa tanto que as pessoas estdo livres da fome
e da desnutricio MAS TAMBEM tém acesso a uma alimentacdo adequada e
saudavel. (s 6° e 227° ,CONSTITUICAO FEDERAL, 2010).

Uma alimentacdo adequada e saudavel comeca com o aleitamento materno. O AME,
como endossado e reconhecido pela SBP entre outros 6rgdos, deve ter uma duragdo de até 6
meses. Apos, a necessidade de energia e nutrientes do lactente comeca a exceder o que é
fornecido pelo leite materno, e os alimentos complementares sdo necessarios para atender a
essas necessidades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009, p.234). Essa transi¢cdo €
chamada de alimentacdo complementar. E um processo gradual, no qual o lactente inicia
utilizando-se do leite da mae, e depois passa pelos alimentos amassados ou picados até
evoluir para a alimentagdo da mesma consisténcia que a familia ingere (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019. Pag.37).

Se os alimentos complementares ndo forem introduzidos por volta dos 6 meses de
idade, ou se forem dados inadequadamente, o crescimento do bebé pode falhar.

Destarte, Tartaglia et al. (2021) descreve que os aspectos que influenciam nos
comportamentos alimentares sdo diversos e incluem as regulamentacGes alimentares, 0s
ambientes socioculturais de alimentos e também a publicidade alimenticia. Porém, alguns dos
aspectos que mais impactam no futuro alimentar da crianca sdo os habitos alimentares
familiares e as estratégias alimentares aplicadas pela familia para introduzir o alimento ao
infante (SCAGLIONI et al., 2018).

Victoria, Morris e colaboradores. (2018), manifestam que em casos individuais, pode
estar indicada a introducdo de alimentos complementares antes dos 6 meses, especialmente
quando a crianca ndo esta crescendo satisfatoriamente com leite materno exclusivo e/ou
apresenta sinais evidentes de fome apesar de ser amamentada freglientemente.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira classifica os alimentos em quatro



categorias, segundo a extensdo e o proposito do seu processamento. Dentre os alimentos
ultraprocessados existe um alerta especial para aqueles direccionados as criangas que contém
uma série de aditivos, conservantes e fontes altamente caldricas de carbohidratos e acidos
graxos saturados prejudiciais ao metabolismo (FULATTI,1997. Pag286).

Na revisdo do Guia Allimentar a SBP(2019), reforca e resume a orientagéo inicial de
que, adicdo de acucar, além de seu alto teor glicémico e energético, estimula o paladar mais
receptivo ao sabor doce, com interferéncias nas opc@es alimentares futuras e riscos advindos
do seu consumo inapropriado e excessivo.

A pratica alimentar infantil ndo é definida apenas pelas necessidades bioldgicas da
crianca, mas também pela sua interagio com o alimento, fatores emocionais,
socioecondmicos e culturais de seu meio social e aprendizado e experiéncias da mae. O
crescimento e o desenvolvimento saudaveis, bem como o sucesso da IA, dependem de muita
paciéncia, afeto e suporte por parte do ndcleo familiar (BRASIL, 2002; SALVE; SILVA,
2008; BRASIL, 2009).

2.2. ESTADO NUTRICIONAL

A desnutricdo na infancia, expressa pelo comprometimento do crescimento linear e/ou
ponderal, ¢ ainda um dos principais problemas de salde enfrentados pelos paises em
desenvolvimento, quer pela elevada prevaléncia, quer pela carga de morbidade que se associa a
esse evento (OLIVEIRA ET AL., 2007). O Ministério da Saude (2019) descreve que as
mudancas no estilo de vida social e as alteracGes de habitos alimentares estdo causando uma
elevacdo na prevaléncia de obesidade e sobrepeso nas criancas e adolescentes.

A desnutricdo é responsavel por aproximadamente 60% das mortes anuais de criangas
menores de cinco anos; e grande parte deste valor se da por praticas alimentares inapropriadas
durante o primeiro ano de vida (GARCIA, GRANADO E CARDOSO,2011). O crescimento
infantil deve ser avaliado de forma continua. Muitas oportunidades resolutivas e preventiva, séo
desperdicadas nessa fase devido a imprecisdo de avaliagdes e informacBes contidas nos
instrumentos de acompanhamento a salde(VICTORA ET AL, 2011, pag 76).

Onis e Victora (2018) destacam que o primeiro ano de vida é mais delicado por influir
no estado nutricional da crianca durante a vida adulta. Diagnosticar a obesidade precocemente,
por exemplo, é essencial para propiciar uma vida adulta saudavel.

Segundo Romani e Lira (2004), o retardo estatural constitui, atualmente, a caracteristica
antropométrica mais representativa do quadro epidemioldgico do crescimento de criangas no
Brasil e no mundo. O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, convive com a
transi¢do nutricional, determinada frequentemente pela méa-alimentacdo. Ao mesmo tempo em
que se assiste a reducdo continua dos casos de desnutricdo, sdo observadas prevaléncias
crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das doengas cronicas nédo
transmissiveis(COUTINHO;GENTIL; TORAL,2008)
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

e Compreender as condigdes alimentares e o estado nutricional de criangcas com até 1
ano de idade atendidas pelo servigo de Puericultura do Hospital Universitario Lauro

Wanderley em Jodo Pessoa, Paraiba.

3.2 Especificos:
e Descrever o perfil socioecondmico e alimentar das criangas acompanhadas pela
puericultura do HULW no seu primeiro ano de vida;

e Avaliar o estado nutricional usando as curvas de desenvolvimento (estatura/idade e
peso/idade);



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo observacional de carater descritivo do tipo transversal e de anélise
guantitativa.
4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no ambulatorio de puericultura do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba, cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, como
parte de um estudo maior com trés planos de trabalho, motivado pela participacdo do PIBIC,
tendo como objetivo geral o de a nalisar e descrever os habitos alimentares de criancas com até
1 ano de idade atendidas pelo servico de Puericultura do Hospital Universitario Lauro
Wanderley em Jodo Pessoa, Paraiba.
4.3 Populagio e amostra
A populacao de estudo é referente as criancas com até um ano de idade atendidas no setor
de puericultura do Hospital Universitario Lauro Wanderley. A amostragem foi efetuada de
modo ndo-probabilistico por conveniéncia.
4.4 Critérios de incluséo

¢ Criangas acompanhadas no setor de puericultura do HULW, desde o nascimento.

e Criancas com até um ano de idade.

e Criancas cujos pais ou responsaveis legais aceitaram participar da pesquisa, por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A).

4.5 Critérios de exclusao

¢ Criancas com problemas de salde que impegcam o curso normal de alimentacao indicado
pelo Ministério da Saude.

eCriancas que ndo comparecam a trés ou mais consultas consecutivas de
acompanhamento na puericultura.

4.6 Instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados através da realizacdo de uma entrevista, na qual foi aplicado um
questionario que se encontra no ANEXO A (Questionario Analise de Habitos Alimentares). O
prontuario médico e a caderneta da crianca foram complementares. A partir dessas variaveis foi
construido um banco de dados a ser analisado atraves do software SPSS. Antes do inicio da
coleta de dados foi realizado um pré-teste, no qual houve a aplicacdo do questionario, para
adequar ao entendimento por parte da populacdo e sua praticidade. Foi avaliado o tempo e as

dificuldades da sua aplicacédo tornando-o mais efetivo, rapido e menos cansativo ao paciente.
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4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a revisio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Médicas e em consenso com as exigéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e do
Conselho Nacional de Saude (CNS), através da Resolucdo CNS 466/2012, sendo aprovado sob numero
de protocolo 46958921.9.0000.8069.

4.8 Procedimentos para a coleta de dados

O questionario Analise dos Habitos Alimentares(ANEXO A) foi aplicado nas pacientes
gue concordarem participar da coleta durante suas consultas para acompanhamento no hospital

pelos discentes envolvidos na pesquisa. Foram analisadas as seguintes variaveis:

Variavel Tipo de Variavel Descricdo
Numero de pessoas | Categérica. 1 - A -2 pessoas
gque moram em casa . 2 — B — 3 pessoas

3 — C — 4 pessoas
4 — D —5a 10 pessoas

5 — E — 11 ou mais pessoas

Classe social pela | Categorica. 1 — A — Mais de 20 salarios-minimos.
renda familiar. 2 — B — De 10 a 20 salarios-minimos.
3 — C — De 4 a 10 salérios-minimos.
4 — D — De 2 a 4 salarios-minimos.
5 — E — Até dois salarios-minimos.
Principal provedor de | Categorica. 1 - Pai.
renda familiar. 2 — Mae.
5 —Avo/avé.
4 — Outro.
Tipo de moradia. Categorica. 1 — Prdpria.
2 — Alugada.
3 — Emprestada.
4 — Qutra.
Procedéncia da 4gua. | Categorica. 1 - Poco.

2 — Rede publica.
3 — Nao sei.
4 — Qutro.

Tipo de saneamento. Categorica. 1 - Esgoto.
2 —Fossa.
3 — Néo sei.
4 — Outro.

Destino do lixo. Categorica. 1 — Coletado.
2 —N&o sei.
3 — Qutro.




Idade da mée . Numeérica. Idade em anos.
Cor autorreferida. Categorica. 1 — Branca.
2 — Preta.
3 — Parda.
4 — Amarela.
5 — Indigena.
Escolaridade. Categorica. 1 — Ensino fundamental incompleto.
2 — Ensino fundamental completo.
3 — Ensino médio completo.
4 — Ensino superior completo.
Ocupacéo. Categorica. 1 — Estudante.
2 — Dona de casa.
3 — Trabalho formal.
4 — Trabalho informal.
Horas por dia fora de | Numérica. Numero de horas.
casa.
Estado civil. Categorica. 1 — Solteira.
2 — Casada.
3 — Separada.
4 — Divorciada.
5 - Vilva.
Abandono dos estudos | Categorica. 1 — Néo.
por conta da gestacéo. 2 —Sim.
Pessoas que ajudam | Categorica. 1 — Mae e/ou sogra.
com os cuidados do 2 — Marido/ companheiro/ namorado.
bebé. 3 — Filho(s) mais velho(s)
4 — Qutro familiar ou amigo.
5 — N&o recebo ajuda.
Tipo de gravidez. Categorica. 1 — Unica.
2 —Dupla.
3 — Tripla ou mais.
Onde foi realizado o | Categorica. 1-HULW
parto 2 — Outra maternidade.
Doenga cronica | Categorica. 1 - Néo.
materna. 2 —HAS.
3-DM.
6 — Epilepsia.
5 — Cancer.

6 — Outro.
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Local do pré-natal. Categorica. 1-PSF.
2 — Maternidade de reférencia.
NUmero de consultas | Numérica. NUmero de consultas pré-natal na ultima gestagéo.
pré-natal.
Numero de filhos. Numérica. Ndmero de filhos.
Intervalo de tempo | Numérica. NUmero de anos entre gestagoes.

entre gestacdes.

Tipo de aleitamento | Categorica. 1 — Aleitamento materno exclusivo.
no momento da coleta. 2 — Aleitamento materno predominante.
3 — Aleitamento materno complementado.

4 — Aleitamento materno misto.

Idade gestacional do | Numérica. Idade em dias de gestacéo.

bebé ao nascer.

Qual a idade da | Numérica. Idade em meses.

crianca.

Marcos de | Categorica. 1 — Adequados para idade.

desenvolvimento. 2 — Auséncia de marcos esperados para idade.
Qual o peso no | Numérica. Peso em gramas

nascimento.

Qual o peso atual. Numérica. Peso em gramas

Qual o comprimento | Numérica. Comprimento em centimetros.

no nascimento.

Qual o comprimento | Numérica. Comprimento em centimetros.
atual.

Teve alguma | Categorica. 1-Sim.

complicacéo no 2 — Néo.

nascimento.

Precisou ser internada | Categorica. 1-Sim.

na UTIN/UCIN apds 2 — Néo.

0 nascimento.

QUADRO 1. Lista de variaveis independentes obtidas para descri¢do dos habitos alimentares
de Lactentes estudados do setor da Puericultura do HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY (2021-2022).

Para avaliar o perfil alimentar da crianga foi utilizado o ANEXO A, no qual foram
realizadas perguntas fechadas e abertas de respostas curtas, reforcando cada aspecto pelo
avaliador. Foi explicado a mae, de forma que as respostas correspondam a um recordatério dos
alimentos ingeridos na ultima semana. Durante a aplicagdo, foi oferecida ajuda visual naqueles

casos considerados necessarios, atraves de fotos dos alimentos ou ingredientes, a fim de




diminuir erros (viés de memoria, estimacéao dos tipos, consisténcia e temperagem dos alimentos)
e obter resultados mais confiaveis (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram considerados os indices comprimento/idade
e peso/idade, comparados com o standard de crescimento infantil da OMS (OMS,2016)
presentes na caderneta da Crianca, preenchidas pelos profissionais do servigo a cada consulta.
Os valores do escore Z foram calculados a partir da referéncia OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006), estratificando de acordo com sexo e faixa etaria. (BAGNI et al,
2012).

4.8 Analise estatistica
O software Statistical Package for Social Science ® (SPSS) versdo 20.0 (IBM, Armonk, USA)
foi utilizado na execucdo da analise de dados. Variaveis categéricas foram descritas por meio de
frequéncia absoluta e relativa. Media e desvio-padrdo foram utilizados como medidas de
tendéncia central das varidveis paramétricas, enquanto mediana e intervalo interquartil foram

adotados para descrever variaveis ndo-parametricas.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 124 lactentes, dos quais 56/111 (45,2%) eram do sexo
feminino, constando 40/124 (32,2%) criancas com idade entre 6 e 7 meses de vida no momento da
consulta (Figura 1). O parto foi realizado no HULW em 115/124 (92,7%) dos casos, sendo 41/124
(33,1%) espontaneos, 80/124 (64,5%) cesareas e 3/124 (2,4%) induzidos. Quanto ao historico
obstétrico, 5/124 (4,0%) das gestacdes eram gemelares e 2/124 (1,6%) das criancas tinham algum
tipo de malformagdo. Um total de 24/124 (19,3%) das gestantes apresentavam alguma
comorbidade cronica (Tabela 1). Durante a gestacdo, 31/124 (25,0%) gestantes desenvolveram
alguma doenga hipertensiva gestacional, 32/124 (25,8%) apresentaram Diabetes Mellitus
gestacional e 7/124 (5,6%) foram diagnosticadas com algum tipo de infeccdo. A mediana do
numero de consultas de pré-natal foi de 9 (11Q 3), as parturientes apresentavam mediana de 2 (11Q
1) filhos e a idade gestacional ao nascer mediana foi de 266 dias (11Q 14).

Figura 1. Idade em meses dos lactentes da amostra coletada no setor da Puericultura do HOSPITAL

UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (2021-2022) (n = 124).
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FONTE: autor.
QUADRO 2. Comorbidades cronicas presentes durante a gestacdo das nutrizes (n = 124).

Doenca cronica Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Hipertensdo Arterial 12 9,7
Asma 3 2,4
Diabetes Mellitus 2 1,6
Obesidade 2 1,6
Epilepsia 1 0,8
Talassemia minor 1 0,8
Febre reumatica 1 0,8
Hipertireoidismo 1 0,8
Glaucoma 1 0,8




A maioria das criancas estava acompanhada pela mée [108/124 (87,1%)]. A mediana de
idade dos acompanhantes foi de 29,5 (11Q 11). As condi¢Bes socioeconémicas dos entrevistados
estdo descritas na tabela 2.

QUADRO 3. Condices socioeconémicas dos acompanhantes entrevistados no Setor da
Puericultura do HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (2021-2022) (n = 124).

Iltem Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Principal provedor
Pai 96 77,4
Mae 15 12,1
AVO/AVO 7 5,6
Bolsa familia 4 3,2
Outro 2 1,6
Moradores da casa
2 pessoas 4 3,2
3 pessoas 37 29,8
4 pessoas 48 38,7
5 a 10 pessoas 34 27,4
11 ou mais pessoas 1 0,8
Renda familiar
Até 2 SM 84 67,7
De2a4SM 33 26,6
De4al0SM 6 4,8
Mais de 10 SM 1 0,8
Tipo de moradia
Casa propria 76 61,3
Casa alugada 40 32,3
Casa emprestada 5 4,0
Outro 3 2,4
Procedéncia da agua
Rede publica 112 90,3
Poco 11 8,9
Outro 1 0,8
Saneamento
Esgoto 79 63,7
Fossa 39 31,5
Né&o sei 4 3,2
Inexistente 2 1,6
Destino do lixo
Coletado 120 96,8
Né&o coletado 4 3,2

SM = salario-minimo.
FONTE: autor.

A autodeclaragdo quando a cor da pele resultou em 80/124 (64,5%) pardos, 23/124 (18,5%)
negros, 16/124 (12,9%) brancos e 4/124 (3,2%) amarelos. Quanto a escolaridade, 68/124 (54,8%)
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possuiam o ensino médio completo. Um total de 20/124 (16,1%) declarou ter interrompido 0s

estudos por conta da gestacdo. A ocupacdao mais frequente foi a de dona/dono de casa [64/124
(51,6%)], seguido de trabalho formal {38/124 (30,6%)]. A média de horas fora de casa foi de 2,23
+ 0,33 horas. A maioria era casado [59/124 (47,6%)] ou em unido estavel [42/124 (33,9%)]. Os
cuidados com o lactente eram compartilhados entre a mde da crianca e seu
marido/companheiro/namorado em 39/124 (31,5%), mae 38/124 (30,6%), sogra 13/124 (10,5%),
filhos mais velhos 10/124 (8,1%) e outros ou ndo contava com ajuda 24/124 (19,3%).

A moda da quantidade de refei¢des dos lactentes foi de 4 por dia (Figura 2). Quanto a
variedade de alimentos oferecidos, 5/88 (5,7%) disponibilizavam uma 1 categoria, 26/88 (29,5%)
disponibilizavam 2 a 3 categorias e, por fim, 57/88 (64,8%) disponibilizavam 4 ou mais
categorias. Consta na tabela 3 uma descri¢cdo completa das categorias de alimentos presentes em
cada refeicdo dos lactentes, segundo os acompanhantes. Adocar a comida da crianca foi presente
em 5/78 (6,4%). Em relagéo ao consumo de frutas, 66/92 (71,7%) consumiam in natura e 16/92
(17,4%) consumiam processado em forma de suco. J& em relacdo a textura da comida, 14/94
(14,9%) ainda estavam em aleitamento, 60/94 (63,8%) comiam alimentos amassados, 13/94
(13,8%) comiam alimentos liquidificados e 7/94 (7,4%) comiam alimentos em pedagos.

Figura 2. Quantidade de refeicBes diarias dos lactentes realizadas pelos lactentes do setor da
Puericultura do HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY(2021-2022) (n = 124).
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FONTE: autor.

A andlise antropomeétrica de peso e altura para a idade esta descrita na tabela 4. Um total de
9/85 (10,6%) apresentaram peso baixo ou muito baixo para idade, enquanto 5/85 (5,9%)
apresentaram peso elevado para a idade. Além disso, 14/87 (16,1%) apresentaram baixo ou muito

baixo comprimento para a idade.



QUADRO 4. Descricéo das frequerncias dos aliementos ofertados aos lactentes do setor da
puericultura do HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (2021-2022) (n = 124).

o
=
AT -8
s 5 8 g 2
= = S =
: 3 o 3 = S
[<B] [¢B) c [
o E é S ks < £ Eg
cs < = < S @ = = 5
Categorias o - < - - © < <o
Frutas
234% 573% 0,0% 64,5%  0,0% 1,6% 36,3%  27,4%
Verduras e legumes 0,8% 0,0% 69,4%  0,0% 34,7%  0,0% 145%  8,1%
Leguminosas
0,0% 0,0% 61,3%  0,0% 0,8% 0,0% 8,9% 2,4%
Cereais
11,3%  3,2% 63,7%  4,8% 3,2% 4,0% 5,6% 2,4%
Raizes e tubérculos
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 411%  7,3% 13,7%  5,6%
Proteinas
0,0% 0,0% 46,8%  0,8% 395% 7,3% 7,3% 11,3%
Ultraprocessados
11,3%  6,5% 0,0% 153% 1,6% 4,0% 5,6% 3,2%
Leite Materno
29,8%  8,9% 0,0% 6,5% 17,7%  435%  2,4% 0,0%
Leite de vaca
0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 1,6% 2,4% 0,8%
Férmula 25,0%  6,5% 0,0% 5,6% 153% 21,8% 1,6% 0,0%

FONTE: autor.

QUADRO 5. Descricdo dos valores das curvas antropométricas de peso (n = 85) e comprimento
(n = 87) para a idade obtidas a partir de dados do setor da Puericultura do HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY (2021-2022).

Frequéncia relativa

Item Frequéncia absoluta (%)

Peso para a idade
Peso muito baixo para idade 4 4,7
Peso baixo para idade 5 59
Peso adequado para idade 71 83,5
Peso elevado para idade 5 5,9

Comprimento para a idade
Muito baixo comprimento para idade 4 4,6
Baixo comprimento para idade 10 11,5
Comprimento adequado para idade 73 83,9

FONTE: autor.
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6 DISCUSSAO

Algumas variaveis se comportaram de forma interessante e serdo discutidasa seguir. Como é
o0 caso do pré-natal, que em mais da metade das gestantes teve mais que 6 consultas. A qualidade
da orientacdo durante o pré-natal favorece a adesdo ao aleitamento materno e uma correta
introducéo alimentar(BARBIERI ET AL, 2006, p89.).

Assim como orientacdes no pré-natal, a paridade pode influenciar na alimentagdo. Do
universo materno participante da pesquisa, mais de 50% tinham tido dois filhos. As primiparas
tendem a oferecer alimentos liquidos com maior frequéncia (SALDIVA et al., 2007, p.13). Em
consonancia, maes multiparas tém maior probabilidade de oferecer a alimentagdo complementar
aos seus filhos no momento adequado(SHUMEY; DEMISSIE; BERHANE, 2013).

Sobre a amamentacdo 89% dos infantes participantes, contaram com AME até os 6 meses.
A crianca amamentada no seio é exposta a diferentes flavours volateis variados presentes na
alimentacdo materna. Isto se relaciona com o aprendizado de sabores e aceitacdo de diferentes
alimentos na época da introducdo alimentar, que é melhor em lactentes em aleitamento materno
exclusivo (ROBINSON; FALL, 2012).

Em adicdo, 87,1% dos casos a mae foi a acompanhante durante a consulta. No estudo,
54,8% das mées, possuiam o ensino médio completo. O maior nivel de educacdo materna, esta
relacionado com melhor introducdo de alimentacdo complementar (LEE et al., 2013; SHUMEY;
DEMISSIE; BERHANE, 2013).

Os cuidados do lactente, eram compartilhados pela nutriz com outros membros da familia,
chamando atencdo para uma porcentagem quase igual para marido/conjugue/companheiro (31 %)
e avé materna (30 %). Em estudo realizado por Siqueira, Castilho e Kauara (2014), mostrou-se
que as mulheres/nutrizes reconhecem que a participacdo das avos nos cuidados € de suma
importancia. Por outro lado, as avds trazem consigo conhecimentos permeados por mitos, crengas,
valores enraizados e culturalmente aceitos no contexto histérico vivido por elas., que sdo longe de
embasamento cientifico atual (ANGELO ET. AL, 2016).

Assim como avos, 0 pai tem um papel primordial na educacdo alimentar de seus filhos,
responsavel pela apresentacdo e exposicdo de novos alimentos em diversas formas e texturas
(MENDONCA, 2020).

A amostra contou com 70,2% criancas com idade de 6 meses ou mais em alimentacdo
complementar no momento da consulta, sendo compativel com a idade recomendada de inicio da
introducdo. Por volta dos seis meses de vida, o grau de tolerancia gastrointestinal e a capacidade

de absorcdo dos nutrientes atingem um nivel satisfatorio, e a crianca vai ser adaptando fisica e



fisiologicamente para uma alimentacdo mais variada quanto a consisténcia e a textura (WHO,
2003).

No entanto 8,1% da amostra analisada possuia 5 meses e tinha comecado recentemente a
introduzir algum tipo de alimento no momento da aplicacdo do questionario. A introducédo
precoce esta associada a maior risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos forem
nutricionalmente inferiores ao leite materno e com menor teor de nutrientes como ferro e zinco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Outro desses prejuizos ¢ revelado em uma revisio de
literatura, por Lima, A. et al. (2020), em que alguns estudos mostraram que a introducdo alimentar
precoce pode resultar em aumento dos niveis de gordura corporal, associando-se com
desenvolvimento de obesidade infantil.

No comec¢o da introducdo, como forma de auxilio no processo e pela fonte energetica
importante temos a precenga de leite materno. No nosso estudo foram substutidas em todas, a
excepcao do almoco, sendo mais frequente no café da manha (29,8%) e ceia (43,5%) (tabela 3).
Na idade de seis a doze meses o leite materno pode contribuir com aproximadamente metade da
energia requerida nesta faixa etaria e 1/3 da energia necessaria no periodo de 12 a 24
meses(GIESTA ET AL., 2019).

Contrério ao leite materno, o consumo de leite de vaca dentro das refeicdes pode ser danoso
e ndo apresenta os nutrientes necessarios. Na presente amostra, chegou a um total de 3,6%
durante o dia. Foi o alimento favorito em 2,4 de cada 100 infantes participantes do estudo. A
introducdo do leite de vaca na alimentacdo complementar de lactentes esta ocorrendo cada vez
mais precocemente (PARADA et al, 2007). Em funcgdo dessa prética, apresenta-se como fator de
risco independente para desenvolvimento de anemia ferropriva. Para cada més de uso de leite de
vaca ha queda de 0,2 g/dl nos niveis de hemoglobina (MOY,2007).

Sobre as categorias alimentares presentes apos inicio da alimentacao: 64,8% se alimentavam
de 4 ou mais grupos alimentares. A oferta da alimentagcdo complementar deve incluir os seis
grupos alimentares basicos para fornecer uma nutricdo completa: graos, raizes e tubérculos,
leguminosas e oleaginosas, produtos lacteos, carnes, ovos, frutas e legumes (WHO, 2008).
Dentro dessas categorias, 0s achados mais significativos sobre consumo de alguns alimentos,
serdo discutidos nos paragrafos subsequentes.

As frutas estdo dentro dos alimentos mais conhecidos como 0s primeiros a serem ofertados
ao bebé seja por recomendacdo, pelas suas propiedades ou sua relativa facilidade para adequar a
textura as possibilidades do lactente. O consumo diario de frutas se fez presente em 71,7% das
vezes, oferecida sobretudo in natura; foi o alimento mais referido como o favorito.
Diferentemente do encontrado no estudo de Brunkenet al. onde uma parcela das criangas
pesquisadas ndo ingeria frutas até os 12 meses. A crianca aprende a gostar de alimentos que lhe

sdo oferecidos com frequéncia e passam a gostar da maneira com que eles foram introduzidos
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inicialmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Ja sobre outros grupos alimentares. O consumo de verduras, legumes, cerais (principalmente
arroz), leguminosas e carnes deve ser de pelo menos 2 vezes ao dia como expressado no Guia
Alimentar do Ministério da Salde (2009). No estudo constatou-se que esses grupos estdo
presentes em pelo menos 2 vezes. Entretanto, a porcentagem foi menor na segunda refei¢do que o
alimento foi consumido no dia( tabela 3).

Especificamente sobre as proteinas: foram servidas a maioria como parte do cardapio do
almoco e jantar, porém, em ambas as ocasides consumidas por menos da metade dos lactentes. As
fontes de vitamina B12 sdo exclusivamente alimentos de origem animal, principalmente carne
bovina, suina, figado, visceras e peixes(ENANI-2019). No estudo nacional da alimentacdo e
nutricdo infantil de 2019 apontou-se que a prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 em
criancas menores de 5 anos foi de 11,7% no Nordeste.

Apenas 7,4% das criangcas comiam este alimento em pedagos. Em estudo realizado por
Marques et al. (2010), foram observados atrasos em introducdo de proteinas, e estabelecido um
vinculo com as crencas familiares de que a carga proteica muito elevada poderia causar doencas,
assim como a textura solida poderia trazer um risco elevado de acidentes. No Brasil, um quarto
das criancas entre 6 e 9 meses ainda ndo recebem alimentos solidos/semissélidos, prejudicando
assim a adaptacdo correta destes ao cardapio alimentar no tempo preconizado. A permanéncia de
alimentos liquidificados e a ndo progressao para dieta sélida, se relaciona; além de causar atraso
na adaptacdo correta ao cardapio alimentar; a um maior nimero de eventos de regurgitacao,
engasgo e maior risco de bronco aspiragéo, (MELO, N. K. L. et al,2021).

Interessantes também foram os achados com relacdo a habitos como adogar o alimento e
suas formas de preparo. O ato de adocar a comida do lactente foi pouco relatado, presente em
6,4% dos casos. Porém, o achado de 45% de consumo de ultraprocessados foi significativo.
Dentre estes alimentos o mais relatado foi mingau, rico em actcar. Um maior consumo de agucar
é relacionado a maiores indices de alergia alimenar, obesidade infantil e desenvolvimento de
doencas metabolicas no futuro (EUCLYDES,2005).

Por fim, um achado que mercere ser discutido € a presenca de suco, que foi consumido com
frequencia no seu diario alimentar por 17,4% dos participantes. Sendo uma conduta contraria as
sugestdes do Ministério da Saude e as orientagdes dadas pelo setor da puericultura. Ndo devem
ser oferecidas refeicbes de baixa densidade energética, como o caso dos sucos. Devem ser
oferecidos alimentos, que a cada dia, fornecam a crianca a quantidade de vitaminas e minerais que
ela necessita (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Apesar de mais de 80% da amostra ter um peso adequado para idade, chama atencédo o
namero de infantes com baixo peso e muito baixo peso, chegando a totalizar 10,6% da amostra.
Em estudo realizado por Benigna et al (2011) evidenciou, que apesar do impacto de eventuais

cataclismos, a condi¢do socioecondmica, fundamentalmente em area rural é o fator de maior



impacto, perpetuador de quadro de desnutri¢do cronica.

Contrariamente ao exposto no paragrafo anterior, em 5,9% achou-se sobrepeso. No perfil
nutricional do nosso pais, existe tendencia geral ao sobrepeso, nos primeiros anos de vida. Nos
altimos 30 anos, a prevaléncia da obesidade infantil no Brasil aumentou em todas as regides
brasileiras e classes sociais, atingindo valores que variam entre 5 e 18% (TADDEI ET AL.,
2004,p.87). No entanto, entre 1996 e 2006 a prevaléncia de excesso de peso em criangas menores
de 5 anos reduziu discretamente nas regides Norte, Nordeste e Sudeste (PESQUISA NACIONAL
DE DEMOGRAFIA E SAUDE — PNDS).

Acerca do comprimento, 16% dos lactentes apresentaram baixo ou muito baixo
comprimento para idade, sendo um dado interessante. Quando comparado com estudos do mesmo
tipo, realizados na mesma macrorregido, a exemplo do conduzido por Torquato et al. (2018),
onde 23,4%, entre meninos e meninas, foram classificados com escores de baixo e 3,7% com de
elevado comprimento para idade. Ficando assim em valores relativamente semelhantes. Isto pode
se dever a fatores, como os apresentados pela casuistica de dito estudo: crescimento intrauterino
restrito, prematuridade e baixo peso ao nascer, implicando em déficit pondero-estatural, e
multiplos agravos no desenvolvimento a seguir (PESSOA ET AL, 2015).

As limimtagbes do estudo estdo sempre presentes, as principais valem a pena ser
mencionadas, como 0 caso da amostragem por conveniéncia, conferindo alta probabilidade de
enviesamento dos resultados, pois ndo tem muito critério de seletividade do perfil amostral. Trata-
se de uma amostra de Unico local estudado, com carateristicas mais urbanas do que rurais da
amostra, um estudo multicéntrico e/ou envolvendo outras populagdes, poderia abranger maior
diversidade populacional.

Quanto a frequéncia consumida dos alimentos pesquisados, ndo foram analisados em termos
quantitativos, apenas qualitativos, verificando-se 0 nimero de vezes que o alimento estava
presente no cardapio durante o dia. Ndo foi analisada a carga calérica de ditos alimentos, as
por¢cdes consumidas, podendo ser avaliadas com ferramentas visuais que exemplificassem as
porcdes. Nao foi aproveitada a varidvel de IMC para idade, que corresponde ao dado que melhor
representa o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento, sendo considerado o
indice mais sensivel para aferir a qualidade de vida da populacéo infantil.

Né&o foi colocada a frequéncia da participacdo nas consultas na puericultura, estreitamente
relacionado com a frequéncia e antecedéncia na orientagdo sobre alimentagdo pelo profissional da
salde, agravado intensamente ap6s conjuntura pandémica (2021-2022). Poderia ter se realizado a
distribuicdo das idades e sexo em cada um dos dados antropométricos; assim como ter analisado
os dados do peso ao nascer, tendo em vista que criangas com baixo peso e comprimento ao nascer
podem perpetuar curvas abaixo do esperado.

Por fim, as perguntas nao respondidas, seja por erro do entrevistador ou falha tecnoldgica

dos aparelhos usados, deixou-se uma parte dos dados sem registrar.
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5 CONCLUSAO

Para concluir, podemos caracterizar a populacdo participante do estudo maiormente urbana,
com uma média salarial relativamente baixa, tendo em vista que a maioria das familias possuem
pelo menos 4 membros. A literatura descreve que 0s grupos com carateristicas sociodemograficas
semelhantes, tendem a uma introduzir alimentos pobres em nutrientes e prejudiciais ao
metabolismo. De suma importancia o reforcamento da necessidade de que toda crianga seja
acompanhada pelo seu pediatra. Aquelas que manifestam dificuldades socioecondmicas,
alimentares e nutricionais devem receber orientacdes direccionadas que impliguem na sua
seguranca.

Muitos foram acompanhados pela mée, que possuia um nivel educacional favorecedor ao
entendimento das informacOes sobre perfil alimentar adequado. Os principais coadjuvantes nos
cuidados foram igualmente divididos pelo pai/companheiro/namorado e avé materna. Conhece-se
a influéncia geracional, cultural e permeada de mitos das avos, que se relaciona com decisdes que
comprometem o conteudo idoneo da dieta dos lactentes. A maioria da amostra tinha entre 6 e 7
meses, tendo iniciado alimentos, a despeito de um grupo relativamente pequeno de mées que
tinham comecado a oferecer alimentos a criangas de 5 meses. Isto traz um risco elevado de

obesidade, caréncias nutricionais e pode comprometer a futura saude.

Perante o exposto, tendo em vista os resultados, as condi¢Oes alimentares dos lactentes de
entre 6 e 12 meses de idade atendidos pelo servigo de puericultura do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, sdo em geral satisfatorias. S&o oferecidas todas as categorias contidas no guia
alimentar do Ministério da Satde. Mesmo assim existem habitos nocivos, como oferecimento de
alimentos ultraprocessados, com carga cal6rica excessiva, ricos em carboidratos. Devem ser
reforcadas orientagdes enquanto ao teor de acUcar, e a diferenca entre o ato de adogar e a presenca
de altas fontes de actcar em alimentos. Mesmo com alerta sobre os riscos e desfechos negativos
do seu uso, existe consumo de leite de vaca em pacientes, ainda que seja uma porcentagem
pequena da amostra. Existe, ainda que em poucas ocasides, o0 oferecimento de sucos, substituindo
a fruta in natura. Assim aconteceu com a textura dos alimentos oferecidos, que deve ir
progredindo até chegar em semissolidos/solidos, de acordo com o Ministério da Saude, apesar

disto, ainda ha uma porcentagem de pacientes, que comem alimentos liquidificados.

Por ultimo, a maioria das crian¢as se mostrou com peso e estaturas adequados para idade.
Uma pequena parcela destas, tinha um peso abaixo do esperado para idade, podendo ter relacdo
com Estudos anteriores realizados no estado da PB, revelam resultados similares e associam

fatores como baixo nivel econdmico e educacional.
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ANEXO A- FORMULARIO DE ANALISE DE
HABITOS ALIMENTARES

1. CARATERIZACAO GERAL DA AMOSTRA:
1.1 Qual o numero de pessoas que mora na sua casa (incluindo vocé e seu filho)?

1.2 Qual o principal provedor da renda da familia (quem sustenta a familia)?

1.3 Qual a sua renda familiar (em salarios-minimos)?
1.4 Sua moradia é:
1.5 Procedéncia da agua:
1.6 Tipo de saneamento:
1.7 Destino do lixo:

2. CARATERIZSACAO DA MAE/RESPONSAVEL E DA GESTACAO:

2.1. Qual a sua idade?

2.2. Vocé se entende como?

2.3. Qual sua escolaridade?

2.4. Qual a sua ocupacao?

2.5. Quantas horas por dia vocé passa fora de casa?

2.6. Qual seu estado civil?

2.7. Vocé interrompeu seus estudos por conta da gestacdo? __Sim__Né&o

2.8. Quem te ajuda nos cuidados com o bebé?

2.9. Qual o tipo de gravidez? __Unica__Dupla__Tripla ou mais

2.10 Qual o tipo de parto?

2.11 Onde foi realizado o parto?

2.12 Possui alguma doenca crénica?

2.13 Onde foi realizado o pré-natal? __Maternidade de referéncia__PSF

2.14 Houve alguma complicacao na gestacao?

2.15 Quantas consultas pré-natal foram realizadas?

2.16 Quantos filhos vocé tem?

2.17 Qual o intervalo de tempo entre as gestacfes?
3. QUESTOES GERAIS SOBRE A CRIANCA:

3.1 Qual a idade gestacional do bebé ao nascer?

3.2 Qual a idade da crianga?

3.3 Marcos de desenvolvimento:_ Marcos adequados para a idade_ Auséncia de marcos para a
idade esperada

3.4 Qual o peso no nascimento?

3.5 Qual o peso atual? (Colocar com quantos meses foi pesado)

3.6 Qual o percentil de peso atual? (caderneta)

3.7 Qual o comprimento no nascimento?

3.8 Qual o comprimento atual? (Colocar com quantos meses foi medido)

3.9 Qual o percentil de comprimento? (caderneta)




3.10 Teve alguma complicacéo no nascimento? _ N&o__ Sim
3.11 Precisou ser internada na UTIN/UCIN apés 0 nascimento? _ Ndo__ Sim
4. ALIMENTACAO E PERFIL ALIMENTAR

4.1 Como deve ser temperado o alimento para a crianca

4.2 Vocé adoca a comida da sua crianca?

4.3 Qual o primeiro alimento fornecido na fase de transi¢do?

4.4 Quantas refeicBes por dia o bebé faz?

4.5 Tipos de alimentos oferecidos

4.6 O que a crianca come no café da manha?

__Leite materno__Formula__Biscoitos/bolacha__Papinha/mingau__Fruta_Suco__outro

4.7 O que a crianca come no lanche da manha?

__Leite materno__Formula__Biscoitos/bolacha __ Papinha/mingau__Fruta_ Suco__Outro

4.8 O que a crianca come no almo¢o?

__Gréos, legumes e proteina animal amassados manualmente

__Gréos e legumes amassados manualmente

__Gréos, legumes e proteina animal batidos no liquidificador

__Gréos e legumes batidos no liquidificador

__Graos, legumes e proteina animal

__Outro

4.9 O que a crianga come no lanche da tarde?

__Leite materno__Formula__Biscoitos/bolacha __ Papinha/mingau__Fruta__ Suco__Outro
4.10 O que a crianga come no jantar?
__Leite materno _ Férmula _ Sopa _ Tubérculos __ Tubérculos com proteina animal
__Legumes__Legumes com proteina animal__Outro

4.11 O que a crianga come na ceia?

__Leite materno__Formula__Biscoitos/bolacha __ Papinha/mingau__Fruta_ Suco__Outro

4.12 Qual o alimento preferido da crianca?

4.13 Quais alimentos a crianga ndo come?



