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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o perfil nutricional de criancas beneficiarias do Programa Bolsa familia
de uma unidade bésica de saide (UBS) do NATAL/RN no ano de 2018. METODOS: O estudo é do
tipo transversal, de campo com abordagem qualitativa e quantitativa. Foram coletados dados do
banco de dados da Unidade basica de saude respondidos pelas familias cadastradas no Programa
Bolsa Familia do municipio do Natal/RN durante os meses de janeiro a junho de 2018. O estado
nutricional foi determinado nas criancas através dos indices antropométricos peso para estatura
(P/E), estatura para idade (E/l), peso para idade (P/I) e indice de Massa Corpérea para idade (IMC/I).
RESULTADOS: Foram avaliadas 176 criancas, 90 do sexo masculino e 86 do sexo feminino. Quanto
ao comportamento alimentar 60% comem assistindo TV. A maioria das criancas fazem 5 refei¢fes ao
dia. Os dados antropométricos revelaram que tanto o sexo masculino como o sexo feminino
prevalece a eutrofia. O excesso de peso é preocupante nos dois sexos. Em relagdo ao consumo
alimentar percebe-se que a maioria consome alimentos industrializados como embutidos, macarréo
instantaneo, biscoitos, guloseimas, bebidas adocadas, totalizando 95%. O consumo de alimentos
saudaveis como feijdo, frutas, legumes e verduras foi de 73%. CONCLUSAO: Identificou-se um alto
percentual no consumo de alimentos industrializados, mesmo a maioria sendo de eutrdficos, e um
percentual menor no consumo de alimentos saudaveis.
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NUTRITIONAL PROFILE OF CHILDREN BENEFICIARES OF THE PROGRAM FAMILY BAG OF A
BASIC REAL TH UNIT OF THE MUNICIPALITY OF NATAL/RN

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluation of the nutritional profile of children benefiting from the Family Grant
Program of a basic health unit (UBS) of NATAL/RN in the year 2018. METHODS: The study was of
the transversal type, of field with qualitative and quantitative approach. Data from the database of the
basic health unit were collected from the families enrolled in the Family Grant Program of Natal / RN
during the months of January to June 2018. The nutritional status was determined in the children
through the anthropometric index weight for height (P / E), height for age (I / 1), weight for age (P / 1)
and Body Mass Index for age (BMI / ). RESULTS: A total of 176 children, 90 males and 86 females,
were evaluated. As for eating behavior 60% eat watching TV. Most children eat 5 meals a day.
Anthropometric data revealed that both male and female prevailed eutrophy. But being overweight is
troubling in both sexes. In relation to food consumption, most of them consume processed foods such
as sausages, instant noodles, cookies, delicacies, sweetened beverages, totaling 95%. The
consumption of healthy foods such as beans, fruits, vegetables was 73%. CONCLUSION: A high
percentage of industrialized foods was identified, even the majority of them being eutrophic, and a
lower percentage of healthy food consumption.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passou por importantes transformacdes no processo saude/doenca.
Principalmente nos ultimos cinquenta anos, sdo observados alteragdes na qualidade
e na quantidade da dieta, associadas a mudancas no estilo de vida, nas condi¢gbes
econbmicas, sociais e demograficas. Como consequéncia desses fatos, a
prevaléncia de sobrepeso e da obesidade aumenta consideravelmente nas criancas.
Fendmeno conhecido como transicéo nutricional (GOES, 2012).

No Brasil a desigualdade social € um fator que impede as criangas de terem
acesso a uma alimentacdo saudavel e segura. Os programas de transferéncia de
renda sao politicas de protecéo social e combate a pobreza, transferindo as familias
um valor mensal em dinheiro desde que sejam cumpridas certas condi¢cées, como
manter as criancas na escola e fazer o acompanhamento mensal de salde e
nutricdo dessas criancas (LOPES, 2016).

O PBF foi criado pela Lei n® 10.836 de 09 de Janeiro de 2004 com o objetivo
de combater a pobreza e a fome, através da transferéncia de renda e promovendo a
seguranca alimentar e nutricional. O programa busca garantir a essas familias o
direito a alimentacdo e o acesso a educacdo, salde e a assisténcia social de modo
gue essas pessoas saiam da linha de pobreza (ROSINKE, 2016).

Podem patrticipar do PBF as familias em situacédo de pobreza e de extrema
pobreza que estejam registradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal. Atualmente, sdo consideradas familias em extrema pobreza
aquelas com renda familiar mensal igual ou inferior a R$ 77,00 por pessoa. Ja as
familias em situacdo de pobreza sdo aquelas com renda mensal entre R$ 77,01 e
R$ 154,00 por pessoa (OLIVEIRA; CRISPIM; LIBERALINO, 2014).

As familias beneficiarias que possuem criancas menores de sete anos
deverdo ser assistidas por uma Equipe de Saude ou pela Unidade Basica de Saude,
pois, € necessario cumprir as condicionalidades do Programa para permanecer
beneficiario. A equipe de saude deve identificar se as familias tém acesso aos
alimentos basicos, seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, atendendo aos
requisitos basicos e nutricionais. A alimentacdo adequada € um direito humano e
dever do Estado (BRASIL, 2010).

Segundo FAO, OMS, a Vigilancia Alimentar e Nutricional promove

informacédo sobre as condi¢bes nutricionais da populacdo e os fatores que as



influenciam. Com esses dados é possivel realizar o diagnéstico de saude e tomar
decisdes para realizar o planejamento visando a estruturacdo de aclfes de
prevencdo e controle das caréncias nutricionais e de promoc¢ao da alimentacéo
saudavel em todas as fazes da vida: criancas, adolescentes, adultos, idosos e
gestantes (BRASIL, 2004).

Através dos dados coletados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), € possivel realizar o diagnodstico de saude e tomar decisdes
para realizar o planejamento com vistas a estruturacdo das acdes de prevencédo e
controle das caréncias nutricionais e de promocao da alimentacdo saudavel. Com
esses dados € possivel propor politicas publicas que melhorem as condi¢bes de
pobreza e renda dessas familias (MOURA 2016).

As medidas antropométricas também sao de grande relevancia para avaliar
o estado nutricional e de saude das criancas, a antropometria € um indicador do
crescimento infantil. E uma técnica pratica no invasiva e avalia o desenvolvimento
do crescimento nos primeiros anos de vida (FARIA 2016).

Com a transferéncia de renda através do PBF parte-se da premissa que €
possivel melhorar o estado nutricional dessas familias. Conhecendo o perfil
nutricional das criancas o0 nutricionista sendo parte integrante das equipes
multiprofissionais pode com o seu conhecimento trabalhar a alimentagdo saudavel e
melhorar a saude desses individuos. O presente estudo pretende avaliar o perfil
nutricional de criancas beneficiarias do Programa Bolsa familia de uma unidade
basica de saude (UBS) do NATAL/RN no ano de 2018.

2 METODOLOGIA

O estudo foi do tipo transversal, de campo com abordagem qualitativa e
quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma Unidade basica de saude (UBS) do
municipio do Natal/RN durante os meses de janeiro a junho de 2018. Foram
coletados dados do banco de dados da Unidade basica de saude respondidos pelas
familias cadastradas no programa Bolsa Familia que participaram do comprimento e
acompanhamento das condicionalidades.

Foram coletados dados antropométricos e de marcadores de consumo de
criancas de 2 a 5 anos de idade com questdes pertinentes a pesquisa a respeito dos

alimentos consumidos por elas. Esses dados foram tabulados através do software



Who Antho e distribuidos em gréaficos e tabelas através do Programa Microsoft Excel
(2013). O gquestionério de consumo alimentar foi tabulado no Programa Microsoft
Excel e organizado em graficos por porcentagem e tabelas.

Para a realizacdo da pesquisa foram coletados: data da consulta e de
nascimento, sexo, peso, altura, e os marcadores de consumo alimentar. Os indices
de peso para estatura (P/E), estatura para idade (E/), peso para idade (P/l) e indice
de Massa Corporea para idade (IMC/I) foram calculados em escores z, através do
softvare WHO Anthro®4 (versdo 3.2.2 de 2011). Baseado nas curvas de
crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), classificadas em eutrofia,
risco de sobrepeso, sobrepeso, obesidade e desnutrigéo.

Através dessas classificacbes pode-se obter o estado nutricional segundo
os indicadores antropométricos P/I, A/l e P/A (ARAUJO; CAMPOS, 2008). Para
diagndstico do IMC foi tomado como base a Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Dados tabulados através do software Excel 2013.

Para analisar o consumo alimentar foi tabulado no software Excel verséo
2013 as respostas dos questionarios de marcadores de consumo a respeito do que
comeram no dia anterior. Esses alimentos foram classificados em saudaveis: frutas,
verduras, legumes e feijdo. Os alimentos industrializados: hamburguer, embutidos,
bebidas adocadas, macarrdo instantaneo, biscoitos e guloseimas, foram
classificados como alimentos industrializados. Os resultados foram distribuidos em

gréficos e tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo realizado em uma UBS do Natal/RN foram avaliadas
quanto a antropometria 176 criangas, sendo 90 do sexo masculino e 86 do sexo
feminino. Com média de idade para o sexo masculino de 3,6 anos e desvio padréo +
0,91, IMC 16,4kg/m? e desvio padrao 4,1, peso 16,4kg e desvio padréo +4,1. Para o
sexo feminino a média de idade foi de 3,5 anos e desvio padrdo +0,87, IMC
15,8kg/m? e desvio padrao £3,1, peso 15,8kg e desvio padréo +3,1.

De acordo com a tabela 1 a maioria das criangcas era do sexo masculino.
Quanto ao comportamento alimentar a maioria come assistindo TV, mexendo no
celular ou computador. O habito de assistir televisdo faz com que as criangas

adotem um comportamento alimentar ndo saudavel, elas sdo expostas a anuncios



de alimentos industrializados sem valor nutricional adequado. A idade de 2 a 5 anos
ndo permite as criancas distinguir o que é fantasia de realidade, acreditam que os

personagens sao reais e a informacao € verdadeira (COSTA et al., 2017).

Tabela 1 — Perfil demogréfico, comportamentos alimentares de criancas de 2 a 5
anos, beneficiarias do PBF de uma UBS do Natal/RN, 2018

Variaveis N %

Sexo

Masculino 90 51%
Feminino 86 49%
Assiste TV, mexe no celular e/ou computador durante as

refeicOes

Sim 106 60%
Né&o 70 40%
Refei¢bes que realiza durante o dia

1 refeicdo 0,0 0%
2 refeigoes 0,0 0%
3 refeicdes 20 11%
4 refeicOes 45 26%
5 refeicOes 60 34%
6 refeicoes 51 29%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em estudo realizado com criancas da zona sul de Sdo Paulo demonstrou
gue a maioria dos escolares realizava refeigcdes assistindo TV, o que colabora com
este estudo. Nota-se que independente da renda as criangas costumam realizar as
refeicdes em frente a televisdo. A respeito do consumo a maioria relatou fazer trés
principais refeicdes: café da manha, almoco e jantar (SOARES et al.,, 2018).
Diferente deste estudo onde a maioria relatou fazer cinco refei¢cdes ao dia.

Segundo Castro et al. (2009), em estudo sobre percepcdes da sociedade
brasileira sobre o PBF observam-se questbes em que a renda do Programa
proporciona condi¢cdes favoraveis para a compra de mais alimentos. Habitos
alimentares inadequados nessa idade acarretam caréncias nutricionais como

anemia ferropriva, deficiéncia de vitamina A e desnutricdo. Habitos inadequados



contribuem também para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em criancas
e podem antecipar doencas como: hipertensao, diabetes tipo 2, doencas cardiacas e
cancer (VIANNA, 2010).

Em relacdo ao indice Estatura/ldade 98% das criancas se encontravam com
estatura adequada para a idade. Isto permite afirmar que a estatura da crianca esta
adequada, pois, esse parametro indica o efeito cumulativo de situacdes adversas
sobre o crescimento da crianca. E considerado o indicador antropométrico mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populacdo (BRASIL, 2012).
Segundo Faria e Pena (2016) a maioria dos estudos encontraram déficit de estatura
para a idade, relatando um problema ainda persistente nessa populacao.

A maioria das criancas estavam eutroficas apresenta peso normal para sua
altura (grafico 1). Ao analisar o indice Peso/Altura num estudo feito em Belo
Horizonte com criancas beneficiarias do Programa Bolsa Familia 77,7%
apresentavam estado nutricional eutrofico, corroborando com este estudo. E
possivel inferir que mesmo em regifes diferentes as criancas mantem um nivel
muito bom de nutricdo quanto a esse parametro.

Um estudo feito com criangas do PBF em Joao Camara/RN no ano de 2010
revelou que 14% das criancas segundo parametro P/A estavam com risco de
sobrepeso. Com isso € possivel perceber que esse indice vem aumentando nessa
populacdo, o que caracteriza a transicdo nutricional, fenbmeno que vem sendo
descrito em todo territério nacional, predominantemente entre a populagcéo carente e
de baixa escolaridade (SALDIVA, 2010).

Gréfico 1 — Classificacdo antropométrica P/A das criancas de 2 a 5 anos, beneficiarias do PBF de
uma UBS do Natal/RN, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).



Quanto ao P/I (gréfico 2), a maioria das criangas estava com peso adequado
para a idade e 9% estavam com peso elevado para idade, esse indice avalia o
acompanhamento do ganho de peso da crianca, mas a situacdo global da mesma
deve ser interpretada em associagdo com outros indices antropomeétricos.
(BRACKMANN, 2017).

Grafico 2 — Classificagdo antropométrica P/l das criangas de 2 a 5 anos beneficiarias do PBF de uma
UBS do Natal/RN 2018
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Segundo o Ministério da Saude (2006), o parametro P/l é utilizado para
detectar o baixo peso, é possivel avaliar a situacdo global da crianca, no entanto néo
diferencia o comprometimento nutricional atual ou crénico. Um estudo realizado por
Santos revelou percentuais parecidos em relagcdo ao peso elevado por idade, 8,1%
das criancas esta com excesso de peso. Quanto ao baixo Peso por Idade (P/I) a
porcentagem foi muito pequena, o que configura um ponto positivo, visto que nao
ultrapassou 5%, valor aceitavel pela OMS.

Em estudo feito por Medeiros e Gomes (2012) 80% das criancas estavam
com Peso adequado para Idade. Esses percentuais sdo fatores positivos para a
saude das criangas, corroborando com os achados do presente artigo.

No grafico 3 é possivel notar que em relagéo ao indice IMC/I a maioria das

criangas, tanto do sexo feminino como do sexo masculino sédo eutroficas, estudo



semelhante feito em 2010 encontrou indice de 63,3% de eutrofia com criancas da
mesma idade. Ja em relacdo ao risco de sobrepeso o percentual no estudo de
Aguiar para o sexo feminino e masculino foi de 31,8%, semelhante a POF 2008-
2009 onde o risco de sobrepeso atingiu 33,5%, maior que no presente estudo que &
de 19% para os dois sexos. Quanto a obesidade 7,6% das criangas eram obesas,
percentual semelhante ao presente estudo que € de 6% para ambos o0s sexos.
Quanto a desnutricdo no mesmo estudo, foram encontrados percentuais de 5,1% e
no presente estudo € de 4% (AGUIAR, 2010).

Grafico 3 — Classificagédo antropométrica IMC/I por género das crian¢as de 2 a 5 anos beneficiarias
do PBF de uma UBS do Natal/RN, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O Programa Bolsa Familia contribui para a melhoria do estado nutricional,
podendo ser um fator de mudanca no perfil de desnutricdo visto em estudos
anteriores (OLIVEIRA et al.,, 2011). Outro estudo realizado por Ramos (2010)
revelou que sobrepeso e obesidade somados tiveram percentuais de 33,4%,
diferente dos achados neste estudo que foram de 6% para cada sexo (grafico 3).

Ficou evidenciado que tanto para o sexo feminino quanto para 0 sexo
masculino a maioria das criancas sao eutroficas, e que o excesso de peso nos dois
sexos é preocupante (gréfico 4). Isso indica que a mudanca do perfil nutricional de
desnutricdo para obesidade desde a infancia acarreta o aumento de patologias,
chamadas doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Essas doencas sdo a

hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo dois, doencas cardiovasculares e



dislipidemias (D'ANGELIS; DINIZ, 2017).

Grafico 4 — Estado nutricional por género das criancas beneficiarias do PBF de uma UBS do
Natal/RN, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Monestel no municipio de Itajai/SC demostrou que 87% das criancas
estavam eutroficas. Em estudo feito por Brackmann (2017), com criancas
beneficiarias do PBF nos anos de 2013 a 2016 identificam-se a presenca de
criancas em risco de excesso de peso, 26,86% do total da amostra, e a desnutricao
foi quase inexistente, apenas 2,7%. Embora a eutrofia prevaleca é preocupante o
crescente excesso de peso que se mostrou elevado no presente estudo tanto para o
sexo masculino como para o sexo feminino.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional para os beneficiarios do PBF & uma
condicdo obrigatoria para as criangcas menores de sete anos se manterem no
programa. Através das acfes de vigilancia é possivel definir o publico majoritario
com a finalidade de monitorar os principais agravos nutricionais. E colocar planos de

acdo para minimizar os problemas de caréncias relacionadas a nutricdo
(NASCIMENTO; SILVA; JAIME, 2017).



Gréfico 5 — Consumo alimentar do dia anterior de criancas de 2 a 5 anos beneficiarias do PBF de
uma UBS do Natal/RN, 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No gréafico 5 observa-se que a maioria das criancas comem feijao, verduras e
legumes. A informacdo obtida pelo Recordatério 24h ndo reflete padrdo de
consumo, pois o individuo precisa informar de forma precisa tudo que comeu no dia
anterior. E preciso levar em consideracdo a idade, criancas e idosos tem mais
dificuldade em relatar precisamente o que comeram (FISBERB, 2009).

Em relacdo ao consumo alimentar das crian¢cas nota-se no grafico 5 que as
mesmas comem muitos produtos processados e ultra processados, hamburguer e
embutidos, bebidas adocadas, macarrdo instantaneo e salgadinhos. Segundo o Guia
Alimentar para a populacdo brasileira, os alimentos ultra processados séao
formulagcbes industriais feitas totalmente ou em grande parte de substancia
derivadas de constituintes de alimentos, sintetizadas em laboratério, realcadores de
sabor e aditivos. Sao os refrigerantes, macarrao instantaneo, presuntos, mortadelas,
etc. Os alimentos processados sdo fabricados com adicdo de sal ou acucar,
substancias para deixar sua duracdo maior e sabor mais agradavel. Menos
prejudiciais, mas devem ser consumidos com moderagéo (BRASIL, 2014).

Em estudo feito na América Latina nos anos de 2000 a 2013 é crescente a
venda de bebidas gaseificadas em 2000 33,4% e 2013 35,8%, 0Os sucos em 2000
27,5% e 2013 28,1%, os doces em 2000 28,4% e em 2013 36,3. As vendas desses



produtos ultra processados aumentaram em paises de baixa e media renda sul
mundial” (Asia, Africa, Leste Europeu e América Latina). O aumento da renda e a
urbanizacao pode contribuir para esses fatores (OPAS, 2018).

Como mostra a pesquisa de Magalhaes et al., com criancas do PBF
verificaram que a maioria das criangas entrevistadas (76,4%) gastava o beneficio
com alimentagdo. Um relatorio feito pelo Instituto Brasileiro de Analises Sociais e
Econbmicas (IBASE), a maioria das familias brasileiras (87%) também gastavam o
beneficio com alimentacédo. As familias aumentaram a variedade dos alimentos ou a

aquisicao de alimentos de preferéncia das criancas (OLIVEIRA et al., 2011).

Gréfico 6 — Relacédo estado nutricional e consumo de alimentos industrializados e

saudaveis pelas criancas de 2 a 5 anos do PBF de uma UBS do Natal/RN, 2018

95%

73%

62%

48%

32%
24%

m Alimentos industrializados

Alimentos saudaveis

1% 1%

Desnutricéo Eutofia Excesso de peso Total

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No gréfico 6 em relagdo ao estado nutricional e consumo de alimentos
industrializados e saudaveis a maioria das criancas independente do estado
nutricional consomem alimentos industrializados. Nas ultimas trés décadas no Brasil
vem se notando um aumento de 400% no consumo de alimentos ultra processados
como biscoitos e refrigerantes e uma reducdo no consumo de alimentos basicos
como feijao, arroz (SPERANDIO et al., 2017).

O consumo de alimentos saudaveis pelas criancas eutroficas teve menor
percentual que os industrializados, mesmo assim teve um percentual considerado
meédio. Um estudo feito por Sperandio (2016), com beneficiarios do PBF na regiao

Nordeste revelou que a maioria consumia alimentos in natura 60% do total de



alimentos consumidos diariamente ndo sofreram processamento industrial. E preciso
seguir a recomendagdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira “prefira
sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes culinarias a
alimentos ultra processados”.

Oliveira et al. (2011) estudaram o estado nutricional de criancas com idade
entre 6 e 84 meses cadastradas no PBF, Os resultados mostraram que 76% das
familias informaram gastar o beneficio recebido com a compra de alimentos. O PBF
promove um aumento do acesso aos alimentos que ndo € necessariamente
acompanhado por um aumento da qualidade nutricional da alimentacdo. Mesmo
assim, a maioria dos estudos mostrou que o PBF promoveu aumento no acesso aos
alimentos em quantidade e variedade e uma melhora no estado nutricional das
criancas (COTTA; MACHADO, 2013).

A familia é responséavel pelo comportamento alimentar da crianca, os pais sdo
0s primeiros educadores nutricionais, fatores culturais, sociais influenciam essas
escolhas, desde 0 nascimento comeca o0 processo de aprendizagem. Os pais criam
estratégias para que as criancas comam, as vezes adequada e as vezes nao. A
partir dessa fase os habitos e as preferencias alimentares das criancas vado se
interiorizando (RAMOS, 2010).

A crianca carente beneficiaria do PBF estd em maior risco nutricional, por ndo
terem total acesso aos alimentos necessarios a sua saude e por seus pais muitas
vezes ndo saberem escolher os alimentos nutritivos e saudaveis, ou por ter tido
restricbes alimentares querem fazer o “gosto” da crianga e compram guloseimas. Por
isso a importancia de cumprir a condicionalidade de salude prevista no PBF e

acompanhar o estado nutricional dos beneficiarios (PIRES, 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados antropométricos revelaram que a eutrofia prevaleceu tanto para o
sexo feminino quanto para o sexo masculino. As criangas avaliadas tem o habito de
realizar cinco refeicbes ao dia e a maioria come em frente a TV. A maior parte das
criancas relatou que consumiam alimentos industrializados como embutidos,
macarrdo instantaneo, biscoitos, guloseimas, bebidas adocadas. E um menor

percentual disseram consumir alimentos saudaveis como feijao, frutas, legumes e



verduras.

O perfil nutricional das criangas do Programa Bolsa Familia de uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do Natal/RN foi considerado 6timo em relacdo ao indice
estatura/idade, evidenciando a qualidade do crescimento desta populacdo. Quanto
ao peso/idade e IMC/idade a maioria das criancas estavam eutroficas com ganho de
peso adequado.

No geral em todos os indices antropométricos avaliados o perfil nutricional
que prevaleceu foi de eutrofia, mas o0 excesso de peso € preocupante. As criancas
tanto eutroficas como com excesso de peso consomem mais alimentos
industrializados deixando os alimentos saudaveis como feijdo, frutas, legumes e
verduras em segundo plano.

E preciso mais estudos com esta populacéo, visto que nessa fase se formam
0os habitos alimentares que perduram para toda a vida, influenciando na saude
dessas criancas. A partir deste diagndstico € possivel obter subsidios para o
planejamento de acbes futuras de educacao nutricional no ambito da alimentacéo

saudavel para esta populacéao.
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