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Resumo

Os primeiros anos de vida de uma crianca sédo caracterizados pela velocidade de
crescimento e desenvolvimento. O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento da
pandemia do novo coronavirus. O isolamento social impulsionou mudancas
consideraveis dos habitos alimentares, com repercussées no estado nutricional.
Assim, o objetivo foi caracterizar a qualidade da alimentacéo e o estado nutricional de
criancas de 0 a 2 anos, acompanhadas na rede basica de Piratininga, durante os anos
de 2021-2022. Estudo retrospectivo composto pelas criancas cujas maes aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados do sistema E-SUS. Com relacdo aos dados
sociodemogréficos das maes, notou-se que 60% era de etnia parda e 40% de etnia
branca; 45% estava desempregada, 40% tinha emprego com carteira assinada e 15%
tinha emprego sem carteira assinada. Foram avaliadas 20 criangas, as quais 75% era
eutrofica, 15% era sobrepeso, 5% era baixo peso e outros 5% era muito baixo peso;
60% delas consumia outro leite sem ser o do peito, 70% consumia legumes, 10% nao
consumia feijao, 5% nao consumia arroz, 80% nao consumia bebidas adoc¢adas, 75%
nao consumia macarrdo instantaneo ou salgado de pacote, 80% nao consumia
biscoito recheado ou doce. A maioria das criancas era eutrofica, as caracteristicas
sociodemogréficas ndo influenciaram para que os participantes tivessem um acesso
a uma introducéo alimentar de qualidade, e uma minoria consumia precocemente
alimentos ultraprocessados.

Palavras- chave: Primeiros anos de vida; Pandemia; Ultraprocessados; Populacéo
mais vulneravel.



Abstract

The first years of a child's life are characterized by the speed of growth and
development. The year 2020 was marked by the emergence of the new coronavirus
pandemic. Social isolation has driven considerable changes in eating habits, with
repercussions on nutritional status. Thus, the objective was to characterize the quality
of food and nutritional status of children aged 0 to 2 years, monitored in the basic
network of Piratininga, during the years 2021-2022. Retrospective study composed of
children whose mothers agreed to participate in the research and signed the Informed
Consent Form (TCLE). Data were collected from the E-SUS system. Regarding the
sociodemographic data of the mothers, it was noted that 60% were of mixed ethnicity
and 40% were of white ethnicity; 45% were unemployed, 40% had a job with a formal
contract and 15% had a job without a formal contract. 20 children were evaluated, of
which 75% were eutrophic, 15% were overweight, 5% were underweight and another
5% were very low weight; 60% of them consumed milk other than breast milk, 70%
consumed vegetables, 10% did not consume beans, 5% did not consume rice, 80%
did not consume sweetened drinks, 75% did not consume instant noodles or savory
packets, 80% did not | consumed stuffed biscuits or sweets. The majority of children
were eutrophic, sociodemographic characteristics did not influence participants'
access to quality food introduction, and a minority consumed ultra-processed foods
early.

Key words: First years of life; Pandemic; Ultra-processed; Most vulnerable population.

Introducéo

Os primeiros anos de vida de uma crian¢a sdo caracterizados pela rapida
velocidade de crescimento e desenvolvimento, sendo que a qualidade e a quantidade
de alimentos consumidos pela mesma séo aspectos criticos e com repercussfes ao
longo de toda a vida. Esses sdo associados ao perfil de salde e nutricdo, ja que a
infancia é um dos estagios da vida biologicamente mais vulneravel as deficiéncias e
aos distarbios nutricionais (LOPES et al., 2018). Para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a amamentacdo deve ser iniciada ainda na sala de parto na primeira
hora de vida, mantida na forma de aleitamento materno exclusivo (AME), sem
adicionar qualquer tipo de alimento sélido, semissélido ou liquidos nos primeiros seis
meses de vida, e, a partir de entdo, introduzir a alimentacdo complementar adequada,
mantendo-se também o aleitamento materno por 2 anos ou mais (NUNES, 2015). O
aleitamento materno protege contra doencas e aumenta a probabilidade de
continuidade da amamentacdo total durante, no minimo, o primeiro ano de vida
(LAMOUNIER, 2011). De forma geral, o argumento da mée para iniciar com a
introducdo de alimentos é o de que a crianca sente fome e seu leite é insuficiente
(WILLRICH, 2018).



Para além das questdes culturais, ha um problema adicional enfrentado
pelas mulheres, quando da necessidade de retornar ao trabalho, antes da crianca
completar 6 meses de idade. Por isso, é importante o papel do nutricionista no
processo de orientacdo da mée, apresentando-lhe todas as opcbes para a
alimentacdo do seu filho, conscientizando-a dos riscos e dos beneficios de
determinadas escolhas de alimentos (WILLRICH, 2018). E importante destacar que a
identificag8o dos fatores associados ao inicio precoce e a inadequagao nutricional da
alimentacdo complementar, especialmente em contextos de baixo nivel
socioeconbémico, é fundamental para a criacdo de medidas que possam viabilizar
acOes de saude publica para a promocao e a incorporacdo de praticas alimentares
saudaveis ao longo da infancia (DALLAZEN et al., 2018).

O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento da pandemia causada pelo
SARS-CoV-2 (novo coronavirus), notificada em marco de 2020, pela Organizacéo
Mundial da Saude — OMS (WHO, 2020). Neste contexto, os brasileiros foram
obrigados a mudar suas rotinas, alterando seu local de trabalho para o home office,
muitos com seus filhos em ensino online, além daqueles que perderam seus
empregos diante da crise econdmica desencadeada pela pandemia no pais (VEIGA
et al., 2021). O isolamento social impds importantes mudancas socioculturais, além
de reducéo da atividade fisica e alteracBes nos habitos alimentares, determinantes
consideraveis do estado nutricional. Assim, as iniciativas de educacéo alimentar e
nutricional (por meio de programas educacionais na televiséo, virtual ou radio) devem
ser realizadas de forma que orientem e estimulem a ado¢do/manutencédo de habitos
alimentares saudaveis para toda a familia (RIBEIRO-SILVA et al., 2020).

A Inseguranca Alimentar (IA) ficou mais critica em 2020, em funcdo da
pandemia da Covid-19. Uma pesquisa, realizada no segundo semestre de 2020,
aponta que 61% das familias com criancas e adolescentes apresentaram reducéo de
renda, sendo mais evidente nas familias mais pobres (69%). Outro aspecto importante
€ a seguranca alimentar e nutricional, que devido a pandemia, esta ainda mais distante
da realidade de muitas pessoas. A producdo, comercializacao, oferta e consumo de
alimentos foram afetados pelo isolamento social, além das mudancas no meio
econdmico. Assim, a aquisicao de itens alimentares foi atingida, gerando implicagfes
principalmente para a populagdo mais vulneravel em termos sociais, econdémicos e

sanitarios, no que se refere a oferta suficiente de alimentos in natura (frutas, legumes



e vegetais) e um aumento no consumo dos ultraprocessados, em virtude do preco e
da facilidade de acesso (DURAES et al., 2020).

Diante do atual cenario econémico e social das familias brasileiras, avaliar
0 impacto no padrao alimentar da populagéo infantil torna-se de extrema relevancia,
ja gue muitas delas tiveram o seu acesso aos alimentos dificultado pelas condicdes
apresentadas. Assim, esse trabalho teve como objetivo caracterizar a qualidade da
alimentacao e o estado nutricional de criancas de 0 a 2 anos, acompanhadas na rede
bésica de Piratininga, durante os anos de 2021-2022.

Metodologia
Sujeitos e métodos

Estudo retrospectivo realizado no municipio de Piratininga-SP. O estudo foi
formado por uma amostra de conveniéncia, composta pelas criancas de 0 a 24 meses
completos que fazem acompanhamento de puericultura na rede basica de saude,
cujas maes aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1). Como critério de inclusdo, além da faixa etaria
acima citada, era necessario que a crianca apresentasse pelo menos um indice de
consumo alimentar avaliado e uma avaliacao do estado nutricional no periodo de 2021
a 2022.

Ap0s aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa das Faculdades Integradas
de Bauru (Parecer 6.021.436), o pesquisador fez um levantamento prévio dos dados
disponiveis no sistema E-SUS (prontuario eletrénico do Sistema Unico de Saulde),
selecionando as criancas que preenchiam o critério de inclusdo. Posteriormente,
entrou em contato com 0s pais ou responsaveis por telefone, inicialmente, para
explicar o objetivo da pesquisa e esclarecer possiveis duvidas. Apds, para 0os que
concordaram em participar, foi enviado por WhatsApp o link para assinatura do TCLE.
Ressalta-se que nessa faixa etaria ndo € necessario o Termo de Assentimento por
parte da crianca.

Apos assinatura do TCLE pelos pais ou responsaveis, foi enviado também,
de forma online, um questionario para caracterizacado sociodemografica da amostra
(Anexo 2), bem como foram iniciadas as coletas dos dados referentes aos marcadores

de consumo alimentar e antropometria. A descricdo estéa detalhada a seguir.



Marcadores do consumo alimentar

Os marcadores do consumo alimentar foram avaliados de acordo com o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN (Anexo 3), uma ferramenta
de promocéo de préticas alimentares adequadas e saudaveis que pode ser agregada
a servicos de saude, e compde as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricdo (PNAN) do Ministério da Saude. Os registros dos marcadores do consumo
alimentar das pessoas atendidas nos servicos de Atencdo Priméria a Saude,
compdem os relatorios do SISVAN e revelam a situacdo alimentar e nutricional da
populacao atendida e permitem a orientacdo de acdes, politicas e estratégias para a
atencdo integral a saude (BRASIL, 2023). As informacfes foram coletadas

diretamente no e-SUS e anotadas em formulario préprio do pesquisador.

Antropometria (peso e altura/ comprimento)

As informacGes sobre peso e altura foram coletadas diretamente do
prontuario da crian¢a, uma vez que em cada consulta, a mesma passa por avaliacdo
do estado nutricional. Como protocolo das unidades de Saude do municipio, tais
medidas séo realizadas pela equipe de enfermagem, como segue:

- Peso — na balanca pediatrica, as criancas foram despidas e pesadas na presenca
da mée, sentadas ou deitadas, dependendo da idade.

- Estatura ou comprimento — com o0 antropometro horizontal, a crianca foi medida
deitada, despida, sem aderecos e na presenca da mée. Segurou-se a cabeca
firmemente na parte fixa, com o0 pescoc¢o e o queixo afastados um do outro; ombros
em contato com a superficie; bracos estendidos ao longo do corpo; nadegas e
calcanhares apoiados. Os joelhos foram pressionados cuidadosamente para baixo
para que ficassem estendidos, os pés foram juntados formando um angulo reto, e a
parte movel foi levada até as plantas dos pés.

- indice de massa corporal (IMC) - o IMC foi calculado dividindo-se o peso pela altura
em metros ao quadrado. Para classificagdo do estado nutricional, foram considerados
os graficos do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Os indices de classificacdo do estado nutricional das criangas utilizados
foram baseados nas recomendacdes do Ministério da Saude: peso/estatura,
peso/idade, estatura/idade, IMC/idade.



Caracterizacao sociodemografica da amostra

Na coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico baseado
no trabalho de Silva et al. (2021), contendo informacgdes relacionadas a idade, etnia,
situagdo conjugal, escolaridade, vinculo empregaticio, renda familiar, moradia,
namero de filhos, orientacdes e profissionais que fornecerem informacgdes sobre a
alimentacao da crianca durante a gestacao e na lactacéo, e interrupcao do aleitamento

materno exclusivo.

Anélise Estatistica
Na andlise estatistica descritiva foi utilizado o calculo da frequéncia
absoluta e relativa. Os dados estdo apresentados em numeros absolutos e

percentuais.

Resultados

Com relacdo aos dados sociodemogréaficos das mées, mostrados na tabela
1, no periodo analisado, notou-se que 60% era de etnia parda e 40% de etnia branca;
60% frequentou o ensino superior, 25% no ensino fundamental e 15% no ensino
meédio; 65% tinha de 2 a 4 filhos, 25% apenas um filho e 10% tinha 5 ou mais filhos;
60% morava em casa propria e 40% nao morava; 100% das participantes possuiam
companheiro; 45% estava desempregada, 40% tinha emprego com carteira assinada
e 15% tinha emprego sem carteira assinada; 40% possuia renda mensal > 2 salarios

minimos, 35% possuia renda < 1 salario minimo e 25% néo quis declarar a renda.



Tabela 1. Caracteriza¢cdo sociodemografica da amostra.

Caracteristicas n %
Etnia

Branca 8 40
Parda 12 60
Escolaridade

Ensino funda mental 5 25
Ensino médio 3 15
Ensino superior 12 60
N® de filhos

1 5 25
2ad 13 65
5 ou mais 2 10
Casa propria

Sim 12 60
Nao 8 40
Estado civil

Com companheiro 20 100
Sem compan heiro 0 0

Vinculo empregaticio

Com carteira assinada 8 40
Sem carteira assinada 3 15
Desempregada 9 45
Renda mensal

z 2 saldrios 8 40
<1 saldno T 35
Nada a declarar 5 25

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Foram avaliadas 20 criancas com média de idade de 10,5 + 2,6 meses. A
figura 1 mostra o estado nutricional das mesmas. Pode-se observar que 75% era

eutrofica, 15% era sobrepeso, 5% era baixo peso e 0s outros 5% era muito baixo peso.

Figura 1. Distribuic&o das criangas de acordo com o estado nutricional.

® Eutrofia (75%)

m Sobrepeso (15%)
Baixo peso (5%)
Muito baixo peso (5%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A figura 2 mostra os marcadores do consumo alimentar. Nota-se que 80%
das criangcas ndo consumia biscoito recheado ou doce, 75% nao consumia macarrao
instantaneo ou salgado de pacote, 80% nao consumia bebidas adocadas, 10% das



criancas consumia hamburguer ou embutidos, 5% n&do consumia arroz e tubérculos,
10% néo consumia feijdo, 10% consumia figado, 85% consumia carne, 70% nao
consumia verdura de folha, 45% consumia vegetais alaranjados, 70% consumia
legumes, 80% nao consumia iogurte, 95% nao consumia mingau com leite e 60%

consumia outro leite sem ser o do peito.

Figura 2. Marcadores do consumo alimentar das criangas avaliadas.

Biscoito recheado ou doces

Macarrdo instantaneo ou salgados de pacote
Bebidas adogadas

Hamburguer ou embutidos

Arroz, tubérculos, farinha ou macarrdo
Feijdo

Figado

Carne

Verdura de folha

Vegetal ou fruta alaranjada

Legumes

logurte

Mingau com leite

Outro leite sem ser o do peito?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ndo msim

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Discusséo

Esse trabalho teve como objetivo caracterizar a qualidade da alimentacao
e 0 estado nutricional de criancas de 0 a 2 anos, acompanhadas na rede béasica de
Piratininga, durante o0s anos de 2021-2022. Quanto a caracterizagdo
sociodemogréfica dos pais ou responsaveis das criangas, notou-se que a maioria
estava desempregada, mas possuia uma renda maior que 2 salarios minimos. No
estado nutricional, a maior parte das criancas se encontrava eutréfica. Quanto a
alimentacéo, o consumo de ultraprocessados foi encontrado em uma parcela pequena
da populacéo (em torno de 18,75%).

Os resultados deste estudo evidenciaram a prevaléncia de maes
desempregadas no periodo analisado, porém a qualidade nutricional das criancas
estava dentro do esperado. Dallazen et al. (2018) estudaram criancas entre 12 e 59
meses e encontraram associagao entre nivel de escolaridade e renda familiar com a

introducéo de alimentos ndo recomendados no primeiro ano de vida. Ja Reboucas et



al. (2020) sugeriram que fatores como a area de moradia, a cor da pele, 0 acesso a
internet, a agua usada para beber e o numero de moradores por cémodo
apresentaram associacdo com a pratica alimentar inadequada, ndo atingindo a
recomendacdo do Ministério da Saude de consumir alimentos dos distintos grupos
alimentares diariamente.

Com relacdo ao estado nutricional, o resultado foi bastante satisfatério,
considerando que a maioria dos participantes analisados estava eutréfico (75%) e
15% estavam acima do peso. H& que se considerar que nos ultimos anos, muito tem
se falado sobre a obesidade e a desnutricdo infantil. Conde e Strauss (2021)
destacaram que as causas do excesso de peso infantil sdo multifatoriais e que séo
necessarias a elaboracao de politicas publicas voltadas para a prevencéo dos agravos
nutricionais. Embora a obesidade infantil venha crescendo nos ultimos anos e tenha
sido acelerada pela pandemia, afinal, as criancas ficaram mais tempo em casa,
sentadas e deitadas, geralmente na frente de uma tela, nossos resultados também
mostraram uma prevaléncia de 5% de criangcas com baixo peso e 5% com muito baixo
peso. Um levantamento feito pelo Portal Hospitais Brasil, em 2022, mostrou que cerca
de 324 mil criancas de 0 a 5 anos incompletos estavam com peso baixo ou muito baixo
durante a pandemia, no Brasil. Um aumento de 54,5% do publico infantil com peso
muito abaixo e 15% com peso baixo. Dentre as causas apontadas pela pesquisa,
estdo: a crise econbmica que se agravou com a chegada da Covid-19, com
consequente aumento da inseguranca alimentar, além da suspensao de atividades
escolares gque intensificou ainda mais a ameaca de fome, principalmente para criancas
mais vulneraveis, que dependem das escolas para uma nutricdo adequada.

O aleitamento materno é um meio de promocéo da saude fisica e mental
das criancas, além da prevencdo de doencas e morte infantil. A introducdo da
alimentacdo complementar € o periodo em que se formam os habitos alimentares da
crianca, por isso deve ser feita de maneira adequada para a qualidade do seu
desenvolvimento. O presente estudo obteve um resultado positivo quanto a introducao
alimentar dos participantes. Observou-se que a maioria ja consumia arroz, feijao e
legumes no periodo analisado, enquanto que a ingestao de produtos ultraprocessados
foi baixa. Sabarense e Ferreira (2022) analisaram que a falta de escolhas alimentares
saudaveis associada a habitos alimentares inadequados no ambiente familiar, como

tem sido observado nas recentes mudancas na composi¢cao da dieta das familias
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brasileiras, expde as crian¢cas a um ganho de peso conhecido e excessivo desde cedo.
A crianca aprende a gostar de alimentos que Ihe sdo oferecidos com frequéncia e
passam a gostar da maneira com que eles foram introduzidos inicialmente
(WILLRICH, 2017).

Em resumo, notou-se que as caracteristicas sociodemograficas nao
influenciaram para que os participantes obtivessem um acesso a uma introducao
alimentar de qualidade. E a introducéo precoce de alimentos ultraprocessados nao

interferiu no bom estado nutricional das criancas avaliadas.

Concluséo

Conclui-se que este estudo caracterizou a qualidade da alimentacéo e o
estado nutricional de criancas de 0 a 2 anos, acompanhadas na rede bésica de
Piratininga, durante os anos de 2021-2022, obtendo um resultado positivo para todos
0S ambitos: a maioria das criancas era eutroéfica, as caracteristicas sociodemograficas
nao influenciaram para que os participantes tivessem um acesso a uma introducao
alimentar de qualidade, e uma minoria consumia precocemente alimentos

ultraprocessados.

Limitacdes do estudo
A principal limitagdo destacada nesse estudo € o baixo nimero amostral,
uma vez que varios pais/responsaveis ndo quiseram participar ou ndo retornaram os

guestionarios respondidos.
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Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna do curso de Nutricdo, das Faculdades Integradas de Bauru e estou

convidando vocé e seu (sua) filho (a) a participarem da minha pesquisa de Conclusao
de Curso intitulada “COMPARACAO DA QUALIDADE DA ALIMENTACAO E DO
ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS DE 0 A 2 ANOS, DURANTE OS ANOS DE
2020 A 2022".

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo é comparar a qualidade da alimentagéo e do
estado nutricional de criancas de 0 a 2 anos durante os anos de 2020 a 2022. Para
isso, precisaremos acessar os dados do prontudrio da crianga disponivel no sistema
do SUS na Unidade de Saude a qual vocé faz as consultas, que tem os dados de
consumo alimentar e peso e altura do seu filho ou filha nesse periodo. Precisaremos
também de alguns dados econdmicos e sociais referente a vocés, pais, como quantos
anos vocé tinha quando seu filho nasceu, a renda média da familia, até que série vocé
estudou, dentre outros. Caso vocé aceite participar, essas perguntas serao enviadas
por meio de um formulério eletrénico via e-mail ou whatsapp, para que vocé responda
com calma quando puder.

Essa pesquisa ndo oferece grandes riscos, uma vez que a coleta de dados sera feita
por meio de formulario eletrénico e sistema de prontuarios do SUS. No entanto, vocé
pode ficar constrangido com alguma pergunta do formulario. Nesses casos, fique a
vontade para ndo responder. Vocé pode também ficar desconfortavel com o fato de
acessarmos os dados do prontuario do seu filho ou filha, mas fique tranquilo que
garantimos que seus dados ndo serdo divulgados. Caso queira, também podera
desistir da sua participacdo a qualquer momento. Como beneficio, ao participar dessa
pesquisa, estard nos ajudando a entender como a pandemia influenciou no consumo
alimentar das criancas para que futuras medidas de intervencédo para melhora da
alimentacao sejam tomadas. Além disso, vocé recebera um arquivo contendo algumas
dicas sobre alimentac&o saudavel na infancia.

Sua participacdo ndo envolve custos ou recompensa financeira.
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Garanto o sigilo dos seus dados pessoais e divulgacéo, apenas, dos resultados gerais
obtidos em aulas, congressos, palestras ou periédicos cientificos, sem finalidade

comercial ou publicitaria.

De qualquer forma, agradecemos a sua atencéo e colaboracao.

Caso haja duvidas, favor entrar em contato com o pesquisador responsavel Prof2. Dra.
Fabiane Valentini Francisqueti-Ferron ou pesquisadora participante Amanda Teixeira
Grillo Akamine, de telefone (14) 997524788 ou e-mail amanda.akamine@hotmail.com
ou no telefone (14) 2109-6213 — Comité de Etica das Faculdades Integradas de Bauru
ou cepfib@fibbauru.br.

Assinatura do Pesquisador (orientador)

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , portador do

RG , declaro que li as informacdes contidas

nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) — Amanda
Teixeira Grillo Akamine — sobre os procedimentos que serdo utilizados, concordando
com a participacdo do meu filho na mesma. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Declaro ainda ter recebido uma cépia desse Termo de Consentimento.

Assinatura do pai ou responsavel
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Anexo 2- Caracterizacdo socio demogréafica da amostra
As perguntas abaixo tem o objetivo de conhecer um pouco melhor o perfil da familia
da crianca que esta participando do nosso estudo. Obrigada por responder e nos

ajudar.

Sua data de nascimento:

Com relacéo a sua etnia, vocé se considera:
()Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela

Com relacéo ao seu estado civil:

3-a- Em 2020 vocé estava: ( ) Com companheiro () Sem companheiro

3-b- Em 2021 vocé estava: ( ) Com companheiro () Sem companheiro
3-c- Em 2022 vocé estava: ( ) Com companheiro () Sem companheiro

Qual sua escolaridade?

( ) Ensino fundamental (até 82série ou 9° ano)
( ) Ensino médio (colegial)
( ) Ensino superior (faculdade)

Com relacéo ao seu vinculo empregaticio:

5-a- Em 2020 vocé estava: ( ) Trabalhando com carteira assinada
( ) Trabalhando sem carteira assinada
( ) Desempregado

5-b- Em 2021 vocé estava: ( ) Trabalhando com carteira assinada
( ) Trabalhando sem carteira assinada
( ) Desempregado

5-c- Em 2022 vocé estava: ( ) Trabalhando com carteira assinada
( ) Trabalhando sem carteira assinada

( ) Desempregado

Qual a renda familiar média (salario minimo):



( )<1salario ( )=2salarios ( )Nao declarar

7- Vocés moram em casa propria?
()Sim () Nao

8- Quantos filhos vocé tem?
()1 ()2a4 ()25

9- Vocé recebeu orientacdes sobre a alimentacao infantil?
()Sim ()Nao

10-Amamentou até 6 meses?
()Sim () Nao

11-Vocé teve que dar alguma formula para o bebé nos primeiros 6 meses?
()Sim () Néao

12-Comecou a dar algum alimento (fruta, agua, cha, dentre outros) antes do seu filho
ter 6 meses?
()Sim ()Nao

16
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‘,.,'5-,.-44'_ HEITADD POR: ATA:
I MARCADORES DE CONSUMO !
L -J):'" hL I M ENTAR COMFERIDD POR: FOLHA M
CHS DO PROFISSIONAL CBO CMHES"™ INE DATA"® N

1 Y ey O [ v b )
(enspoeapio | L L L L L LI LLLLL] )
Mome do Cidadio:"
Data de nascimento:® £ r Sexo:” I::}Fnrmnlnu DMas:ulﬂu Local de Atendimenka: |=|

CRIANGC AS DE 6 & 23 MESES™™

A crianga ontem tomou leite do peita? Ozm Onse  Onso sabe
- Ondem & Crancs ConsuTTvL
i Mingau Osm Orao O nao Sabe
& Aguafcha Osim Onse Onso Sabe
i ﬁ Leite de vaca O1sm COinse (CINso Sabe
9w | Fdrmula infanti Qsm Qnac  (DMao Sabe
S8 oo de frutm Osim Orse  Oinso Sabe
S Fruta Osm Onse Onso Sabe
- Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osm Owuac  Owao Sabe
Dutras aimentosbebidas 'D Sami D Mao 'D Mao Sabo
A crianca ontem tomaou leite da peita? Osim Onse Onso Sabe
©nitemn, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? Osm Cnac (DMao Sabe

S@ Sim, Quantas vazes? {:}1 WETES {:}Iz WRIES 'I:I 3 wazes ou mais ) N0 Sabe
Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopal? Osim Onse  Onso Sabe
Sg sim, quantas wezes? Oivezes 2 wezes (O3 weres oumas  (J)Mao Sabe
%o mim, osea comida foi oferecida: (O Empodaces (O Amamada  (O)Fassada na porera (JLiouidificada (OS¢ ocalde (O Mao Sabe
Ondem a crianca consurms

Outra leite que ndo o keite do paito Qsm QMic (D)Mo Sabe
Mingau com leite Qsm Qnuac (DMao Sabe
togurte Orsim Orse Oinso Sabe

Legumes {ndc considerar os utilizados coma temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaseina, card e inhame) L) Sim

Onac Onao Sabe

{oouve caruny beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)

“egetal ou fruta de cor alaranjada {abobora ou riMmUm, Cenowra, mama&s, manga) ou folhas verdes-escuras 'I:I .
t

Oivse {DNso Sabe

“erdura de falha (alface, aceiga, repoiho) Osm Owuac  Onao Sabe
Camne {bod, franga, peixe, porco, middos, cutras) ou oo Oszm Owuac  Onao Sabe
Figado Osim OwMse  OMso Sabe
Feido Osim Orse Onso Sabe
Arraz, batata, inhame, aipim,/macaxeira/mandioca, farinha ou macamrio (semn ser instantdneo) Osm Cnac (O)Mao Sabe
Hamtdrguer efou embutidos (oresunts, mortadala, salame, linguica, salsichal Csm Cnac  OMao Sabe

sucn o fruta com adiclo de acicar)

Bebidas adoradas (refrigerante, swoo de calxinha, suoo em pd, dgua de coco de caikinha, xanopes de guarand/groselha, Ogim
#

Omse  Omso sabe

Macarria instantineo, salpadinhos de pacote ou biscoitos salgadas

O sim

Omse  OMso Sabe

Bizcoito rechaada, doces ou guloseamas (balss, pirulitcs, chiclete, carameda, gelatina)

'D Sami

Omse  OmMso Sabe




