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Artigo Original

Padrdo alimentar de criancas de 6 a
24 meses em area rural do Maranhao*

Alimentary standard of children aged 6 to 24 months in rual area of Maranhé&o
Padron alimenticio de nifios de 6 a 24 meses em area rural de Maranh&o

Francisca Georgina Macedo de Sousa!, Thelma Leite de Araljo?

RESUMO: Estudo exploratério transversal com o objetivo de identificar praticas alimentares infantis adotadas por familias da Vila Séo
Pedro, Paco do Lumiar — MA — Brasil. A populagdo do estudo foi representada por criangas na faixa etaria de 6 a 24 meses totalizando
118 criangas. Os dados subjetivos foram coletados em entrevistas individuais com as mées utilizando-se as variaveis do Elemento Estilo
de Vida do Modelo Campo de Saude de Lalonde. Na populagéo estudada o aleitamento materno foi amplamente praticado, pois 89,8 %
das mées disseram ter amamentado seus filhos. No entanto, 97,4% das criangas receberam chas, 4gua e espessantes antes dos seis
meses de vida e somente 2,6% das criancas foram mantidas em aleitamento materno exclusivo. As frutas ndo foram adequadamente
introduzidas na dieta infantil. O mingau de cereal é, para 62,7% das criangas, o Unico alimento, caracterizando uma dieta monétona e
pobre em nutrientes. Tais resultados podem orientar agdes de monitoramento e reorientagdo as acoes de suporte a alimentacéo infantil.

Descritores: Aleitamento materno; Alimentacdo mista; Alimentacao artificial

ABSTRACT: The main goal of the transversal exploratory survey was to identify infantile alimentary practices adopted by families from
the Village of S&o Pedro, in the municipality of Pago do Lumiar, Maranh&o Northeastern of Brazil. The target population was represented
by children aged 6 to 24 months, 118 altogether. The survey’s data was collected through individual interviews with mothers. The survey
found that in the target population, the maternal breastfeeding was widely practiced, therefore ,89,8% of the mothers informed that they
breastfed their children. However, 97,4% of children had received teas, water and thick aliments before the six months of living and 2,6%
of the children were exclusively breastfed. The fruits not been introduced in the children’s diet properly. Cereals soup is the only kind of
food for 62,7% of the children, characterizing a monotonous and poor diet in nutrients. Such results can lead us to prioritize the
monitoring and reorientation to the actions or support to the infantile feeding.

Keywords: Breast feeding; Mixed feeding; Bottle feeding

RESUMEN: Estudio exploratorio, transversal con el objetivo principal de identificar practicas alimentares infantiles adoptadas por familias
en la Villa Sdo Pedro, Pago do Lumiar. La muestra del estudio fue representada por nifios en edad entre 6 a 24 meses. Los datos
subjetivos fueron acopiados en entrevistas individuales con las madres. Los resultados mostraron que el amamantamiento materno fue
ampliamente practicado, pues 89,8% de las madres dijerén ter amamantado sus hijos, mas 97,4% dos los nifios recibierén te, liquidos y
papas antes de los 6 meses de edad y solo 2,6% de los nifios fueron mantenidos con leche materno exclusivo. Las frutas no fueron
introducidas en la dieta infantil. Las papas de cereales son para 62,7% de los nifios el Unico alimento, caracterizando una dieta monétona
y pobre en nutrientes. Esos resultados pueden orientar acciones de monitoramento y reorientaciéon a las acciones de soporte de
alimentacion infantil.

Descriptores: Lactancia materna; Alimentacion mixta; Alimentacion artificial

INTRODUCAO cimento e do desenvolvimento infantil. Cumpre assina-

lar, nesse particular, que o crescimento intenso e rapido

Dentre os vérios aspectos da salde da crianca, a da crianga, principalmente nos primeiros dois anos de
alimentac&o, reveste-se de fundamental importanciapor ~ vida, deve ser acompanhado de aimentagéo adequada
oferecer tanto nos aspectos qualitativos quanto quanti-  Para atender as necessidades de macro e micronu-
tativos, nutrientes que atendam s necessidades do cres-  trientes®. Nesse sentido, enfatizam-se as vantagens da

* Derivado da dissertagdo: Sousa FGM. Situacao nutricional de ferro em criangas de seis a sessenta meses na perspectiva do
Modelo Campo de Saude [dissertagdo]. Fortaleza (CE); Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem/UFC; 2002.
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amamentagdo, pois garante, em muitos casos, a sobre-
vivéncia das criancas, e, em virtude das propriedades
antiinfecciosas do leite materno as protege contra dife-
rentes infecgBes desde os primeiros dias de vida®.

Os profissionais de salide e a familia devemn promo-
ver estratégias para assegurar adequada ingestdo de ali-
mentos nutritivos e energéticos. Neste sentido é neces-
sario observar aquantidade, aqualidade, aharmoniaea
adequacdo dos alimentos oferecidos as crianga®. Préti-
casinadequadas de suplementacdo alimentar poderéo ter
impacto negativo na sallde da crianga com repercussdes
na fase adulta®. No que diz respeito as repercussdes
decorrentes de inadequagdo alimentar destacam-se dois
mecanismos: o primeiro, € o efeito cumulativo de altera-
¢cdes que embora se iniciem precocemente na vida,
resultam em morbidade anos depois. O segundo, é a
formacdo de habitos alimentares que conduzem a préti-
cas dietéticas indesgjéveis, contribuindo para a defi-
ciéncia de alguns nutrientes, principal mente dos
micronutrientes®.

Parao Ministério daSalde, alimentacéoinfantil ade-
quada compreende a prética do aleitamento materno e a
introducdo, em tempo oportuno de alimentos apropria-
dos que complementam o aeitamento materno®. A re-
comendagdo da Organizagdo Mundia de Salde apoiada
pelo Ministério da Salide € garantir o aleitamento mater-
no exclusivo até os seis meses de vida e o0 aleitamento
parcial até os dois anos de idade®. A partir do sexto
més, recomenda a introducdo de alimentos complemen-
tares de formalentae gradual baseada nas evidéncias de
gueaintroducdo de alimentos complementares antes deste
periodo ndo oferece vantagens e pode ser prejudicial a
salide da crianga®. O argumento que sustenta a afirma-
¢do anterior diz respeito ao aumento damorbimortalidade
infantil, especialmente em locais com precarias condi-
¢Oes de higiene™. Nas Ultimas décadas, varios estudos
tém descrito as modificagdes comportamentais e 0s me-
canismos de controle da ingestdo aimentar, principal-
mente na popul agdo infantil dada avulnerabilidade deste
grupo etério. Estudiosos afirmam que as préticasalimen-
tares sofreram adaptacdes muitas vezes pouco sauda
Vels 0 que constitui desvantagens para a salide®. Por
tais afirmativas, considera-se importante investigar as
préticas alimentares, questionando-se neste estudo, qual
o0 padrdo alimentar das criangas de 6 a 24 meses na Vila
S&o Pedro, &rea rural maranhense.

OBJETIVOS

« identificar e descrever as préaticas alimentares e 0
padrdo alimentar de criancgas de 6 a 24 meses, inscritas
no Programa de Salde da Familia (PSF) de uma comu-
nidade rural maranhense.
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METODO

Trata-se de um estudo exploratério, transversal in-
serido em uma proposta mais ampla que teve como fina-
lidade investigar asituagéo nutricional deferro napopu-
lacdo de 6 a 60 meses de idade®.

Para este estudo foi feito um recorte, tendo como
objeto as préticas e o padréo aimentar de criancas de 6
a 24 meses residentes em uma comunidade rural
maranhense cujas familias estavam cadastradas no PSF.
A populagdo do estudo foi identificada a partir das Fi-
chas de Cadastro desse Programa totalizando 118 crian-
¢as nafaixa etéria de 6 a 24 meses. As informacfes so-
bre as préticas e padréo alimentar foram coletadas com
asmaesdas criangas utilizando-se formul &rio estruturado
baseado no Modelo Campo de Saiude®, sel ecionando-se
paraeste estudo, asvariaveisdo Elemento Estilo deVida
(Anexo A). As varidveis para este elemento constitui-
ram-se da histéria aimentar da crianca, alimentos usa-
dosnadietaefreguiénciadaalimentagdo infantil. Asmaes
foram entrevistadas individual mente em locais e horéri-
0s previamente negociados, inclusive nos finais de se-
mana. As informacfes maternas que diziam respeito a
dados retrospectivos, foram analisadas com cuidado
pelas pesquisadoras e, em algumas vezes, obrigou-as a
retornar as maes para que dividas fossem esclarecidas.

Para caracterizar o padréo alimentar das criangas
pesquisadas, utilizou-se a classificagdo adotada pelo Mi-
nistério da Salde o qual define trés categorias de alei-
tamento materno: a primeira, aleitamento materno ex-
clusivo, quando a crianga recebe somente leite materno
diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liqui-
do ou solido, com exce¢&o de gotas ou xaropes de vita
minas, minerais ou medicamentos. A segunda, aleita-
mento materno predominante, quando o lactente recebe,
além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua,
como sucos de frutas e chas. Por dltimo, aleitamento
materno, quando a crianga recebe leite materno, direta-
mente do seio ou extraido, independente de estar rece-
bendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite n&o-
humano. Associa-se a esta classificagdo a alimentacéo
artificial, quando o lactente recebe leite ndo-humano®.

Quanto aos aspectos éticos, o0 estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisado Hospital Universitéa-
rio da Universidade Federal do Maranh&o, em concor-
déancia com o que determina a Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Salide™.

RESULTADOS

Os resultados a seguir apresentados reafirmam a
heterogeneidade no padr&o alimentar dapopulagdo infan-
til, vivenciada também na préticaclinica, sendo este um
dos maiores desafios para os profissionais envolvidos
no cuidado a crianca.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):172-7
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Tabela 1 - Criangas segundo faixa etéria, aleitamento materno
e complemento do leite, Vila S&o Pedro, Paco do Lumiar — MA,
2002.

VARIAVEIS N %
Faixa Etaria

6 - 11 meses 25 21,2
12 - 18 meses 34 28,8
19 - 24 meses 59 50,0
Total 118 100,0

Aleitamento Materno

Sim 106 89,8
Nao 12 10,2
Total 118 100,.0
Padrao de Aleitamento Materno

Aleitamento materno exclusivo 03 2,6
Aleitamento materno predominante 71 60,1
Aleitamento materno 32 27,1
Aleitamento artificial 12 10,2
Total 118 100,0

O maior percentual de criancas do estudo encontra-
va-se na faixa etaria de 19 a 24 meses com 50,0% do
total, seguidapor aguelasentre 12 e 18 meses com 28,8%,

Sousa FGM, Araujo TL

engquanto que 21,2% tinham entre 6 e 11 meses. Para
caracterizar a pratica do aleitamento materno e o padréo
alimentar das criangas pesquisadas, recorreu-se a dados
retrospectivos colhidos junto as maes, considerando que
apopulacdo do estudo era congtituida de criangas de 6 a
24 meses. O fato da mé&e ter ou ndo amamentado, € uma
ocorrénciatéo importante e marcante na vida da mulher
gue todas conseguem descrever esta experiéncia com
riquezas de detal hes ou respal dadas em argumentos que
justifiguem o insucesso da amamentagdo®. Nesse senti-
do, os resultados do estudo demonstram que 89,8% das
maes amamentaram seusfilhos em algumaépocadafase
de lactancia, enquanto que 10,2% das criancas ndo re-
ceberam leite materno. Em regime de aleitamento ma-
terno exclusivo e predominante registrou-se respectiva-
mente 2,6% e 60,1%. Observa-se que houve prevaéncia
do aleitamento materno predominante sobre as demais
categorias, 0 que pode sugerir que as maes valorizam o
leite materno, mas ndo ao ponto de té-lo como Unico
alimento para seus filhos no periodo de zero a seis me-
ses de idade, como é preconizado.

A prevaléncia de aeitamento materno entre a popu-
lacdo estudadafoi de 27,1%, enquanto que, 10,2% rece-
beram como alimento o leite ndo-humano, incluidas,
portanto, na categoria alimentacdo artificial.

Tabela 2 - Alimentos complementares e idade de introdu¢cdo na alimentacdo das criancas estudadas, Vila Sdo Pedro,

Pacgo do Lumiar —MA, 2002.

1sem a

ALIMENTOS LIiQUIDOS <1 més 1 més 2-3m 4-5m 6-11m 12-18 m >18 m Total
Agua/chas 68 32 - 3 - - 118
57,6% 27,2% 12,6% - 2,6% - - 100%
Espessante 12 37 12 3 - - 118
10,2% 31,3% 45,7% 10,2% 2,6% - - 100%
Leite artificial 12 22 12 3 - - 97
10,1% 18,6% 40,7% 10,1% 2,6% - - 82,2%
Suco de frutas - - 17 12 - - 31
- - 1,7% 14,4% 10,2 - - 30,5%
Papinha de frutas - - 3 2 - - 8
- - 2,5% 2,5% 1,7% - - 6,8%
Sopa - - 4 6 - - 11
- - 0,8% 3,4% 5,1% - - 9,3%
Comida da familia - - - 4 - - 39
_ - - 3,4% - - 33,0%

Com excecdo de trés criangas (2,6%), as demais re-
ceberam complementos do leite materno em idades pre-
coces. A &gua e os chas, os espessantes e o leite artificia
foram os itens da dieta com of erta iniciada antes do pri-
meiro més de vida com percentuais de 57,6%, 10,2% e
10,1%, respectivamente. A introducdo de espessantes a
dieta infantil esté relacionada ao aumento da saciedade

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):172-7

particularmente & noite, permitindo a dupla mée e filho
um maior nimero de horas de sono™V. Quanto a idade
em gue os complementos do |eite materno foram intro-
duzidos, chama atencdo o fato de 57,6% das criangas
ter recebido &gua ou chas ainda na primeira semana de
vida. Segundo o Ministério da Salide, isso ocorre princi-
palmente em funcdo de uma percepcdo por parte das
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méaes e familiares de que o leite materno sozinho ndo é
suficiente para sustentar o bebé, além do que, as méaes
entendem que as criangas tém sede e que essa sede néo
é saciada pelo leite materno®. Os chas sdo utilizados
como remédios em casos de cdlicas, dificuldade para
dormir e para acalmar as criangas. No entanto, a com-
plementacdo do |eite materno com &gua ou chas nos pri-
Meiros sei's meses € desnecesséria e ainda concorre para
diminuir o volume total do leite materno.

Por outro lado a complementac&o das dietasinfantis
com frutas (suco /papinhas de frutas) e sopa foi baixa
(30,5%, 6,8% e 9,3%) respectivamente, sendo que as
frutas s8o oferecidas com mais fregiiéncia em forma
de sucos (30,5%). Apesar de indicada, a partir do sex-
to més, um percentual baixo de criangas recebe ames-
ma comida da familia (33,0%). Fato que podera ex-
cluir dadietada crianca al guns nutrientes que séo nor-
mal mente consumidos narotinadietéticadafamiliae,
por outro lado, reforca a monotonia da dieta infantil.

Se comparado 0 nimero de criangas que receberam
espessantes (118) e as que receberam leite artificial (97),
ha uma diferenca de 21 criangas. Estas receberam min-
gau de farinha sem a adicéo do leite, pois as maes com-
preendem que o leite é prejudicial a salide das criangas
pequenas.

Aindaem relacdo aintroducdo de alimentoscomple-
mentares os resultados apontam duas situacfes: aqueles
alimentos introduzidos precocemente e, referidos na li-
teratura cientifica, como desnecessérios e aqueles intro-
duzidos tardiamente ou ndo oferecidos, como € o caso
das frutas, sopa e alimentacdo da familia.

O Ministério da Salide adverte que aalimentagéo da
crianca deve ser variada e, para facilitar a aceitacéo da
crianca ela deve ser exposta, ha época oportuna, aos
diferentes alimentos, ainda no primeiro ano de vida®?.
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Tabela 3 - Alega¢Bes maternas para o uso do leite artifici-
al, Vila Séo Pedro, Pago do Lumiar — MA, 2002.

ALEGAGCOES MATERNAS N %

Leite fraco 12 10,4
Pouco leite nopeito 19 16,5
Leite fraco + pouco leite 16 14,0
Leite fraco + choro da crianga 53 46,1
Choro da crianga 03 2,6
Problemas de mama 05 4,3
Outros 07 6,1
Total 115 100,0

Para as criancas classificadas em al eitamento mater-
no predominante, al eitamento materno e alimentacdo ar-
tificial (115), as aegagdes mais freqlientes referidas pe-
las maes para a interrupcdo da amamentacdo exclusiva
foi oleitefraco + choro dacrianga (46,1%) e pouco leite
no peito (16,5%).

Estudo sobre o tema identificou que o leite fraco
€0 pouco |eite sdo as principais a egacbes maternas pa-
ra o desmame e a origem dessa informagdo vem do
senso comum. Sao respostas socialmente aceitas para
a incapacidade de a mée verbalizar o insucesso da
amamentacao™®d.

Os problemas da mama, apesar de terem sido pouco
referidos (4,3%), podem deixar de existir caso as maes
recebam no pré-natal e puerpério apoio e orientagdes que
visem a prevencdo dos mesmos, contribuindo dessafor-
ma para que um maior nimero de criangas sgja ama
mentado. O trabalho materno e a freqiiéncia escolar fo-
ram outras alegagBes maternas para a introducéo de ou-
tros alimentos na dieta da crianca.

Tabela 4 - Alimentagdo atual e freqiiéncia das refeicdes das criangas pesquisadas, Vila Sdo Pedro, Pac¢o do Lumiar —

MA, 2002.

VARIAVEIS 6-11m 12-18 m 19-24m Total
Alimentacgdao atual

Leite materno + mingaus 8 (32,0%) 6 (17,6%) 2 (3,4%) 16 (13,5%)
Mingaus 13 (5,2%) 14 (41,2%) 19 (32,2%) 46 (39,0%)
Mingaus + frutas 2 (8,0%) 4 (11,8%) 6 (10,2%) 12 (10,2%)
Leite materno + sopa + frutas 2 (8,0%) 3 (8,8%) - 5 (4,3%)
Comida da familia - 1 (2,9%) 22 (37,3%) 23 (19,5%)
Comida da familia + frutas - 6 (17,6%) 10 (16,9%) 16 (13,5%)
Total 25 34 26 118
Frequéncia das refei¢cbes

3 -4 vezes 4 (16,0%) 14 (41,2%) 19 (32,2%) 37 (31,4%)
5 -6 vezes 12 (48,0%) 17 (50,0%) 26 (44,1%) 55 (46,6%)
6 - 7 vezes 9 (3,6%) 3 (8,8%) 14 (23,7%) 26 (22,0%)
Total 24 34 59 118

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):172-7
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O leite materno associado a mingaus de cereais sd0
0s Unicos aimentos para 13,5% das criancas estudadas.
O mingau de cereal aparece como opgdo alimentar para
74 criangas (leite materno + mingaus; mingaus; mingaus
+ frutas) e destas 46 criangas (39,0%) o utilizam como
Unicafonte aimentar caracterizando umadieta monétona
e debaixo teor protéico. O maisimportante em umadieta,
do ponto de vista, nutricional, € a sua composi cao™* sen-
do recomendado que esta sgja bastante variada, com o
objetivo de diminuir problemas de salde e estimular a
adocdo de préticas alimentares mais saudavei s*.

O Ministério da Salide® preconiza que o aleitamento
materno se prolongue até os dois anos de idade, ao passo
de que neste estudo, apenas 17,8% das criancas continu-
am sendo amamentadas até os 24 meses (correspondem
as criangas que tem como opcao dietética o leite materno
+ mingaus, leite materno + sopa + frutas).

No que diz respeito a frequéncia com que as dietas
s80 oferecidas, 31,4% das criangas recebem entre trés e
guatro, 46,6% entre cinco e seis e 22,0% seis a sete
refeicdes didrias. A conduta apropriada resume-se em
oferecer, a partir dos seis meses, seis refeigdes nas 24
horas, sendo duas refei¢gdes completas (com adicéo de
carnes, vegetais e legumes) e as demais devem incluir
sucos e frutas amassadas, mingaus de cereais e manter
o0 aleitamento materno®.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitiram conhecer 0 pa-
dréo aimentar das criangas pesquisadas, classificando-o
como inadegquado, monétono, deficiente em micronu-
trientes representado, na maioria das vezes, pelos min-
gaus de cereais e pela baixa frequéncia das dietas.

Confrontando o perfil de introdugdo dos alimentos
nas criangas pesquisadas e o que é preconizado pelo Mi-
nistério da Salde, verifica-se que além da oferta preco-
ce de alguns alimentos, estes ndo atendem as necessida-
des nutricionais das criangas. A agua, os chas, o leite
artificial e os mingaus de cereais foram ositens da dieta
com oferta iniciada antes do primeiro més de vida.

Apesar do incentivo e val orizagdo ao aleitamento ma-
terno, como uma das mais importantes agdes de promo-
¢do e prevencdo da salde da crianga, a pratica adotada
na comunidade pesqguisada € inferior as recomendacdes
nutricionais, o que reforcga a necessidade de um trabalho
consistente de incentivo e apoio aamamentagao exclusi-
vanos primeiros seis meses de vida da crianca. Os pre-
juizosdaalimentacdo artificial eaintroducao inadequada
de alimentos devem ser discutidos com as méaes fazen-
do-as conhecer os principios que norteiam a alimenta-
caoinfantil.

Por outro lado, espera-se que os resultados aqui apre-
sentados sirvam para monitorar e reorientar as agoes de

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):172-7
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suporte nutricional as criangas e fortaleca nas familias
atitudes e habitos positivos paragarantir alimentacdo in-
fantil saudavel.
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ANEXOA
Instrumento para coleta de dados *

I - Amamentacéo:
1. Amamentou a (0) (nome da criang¢a)?

() Sim ( ) Néo ( ) N&o sabe informar
2. A(o) (nome da crianga) tomou agua ou cha nos primeiros seis meses de vida?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe informar
3. (nome da crian¢a) ainda mama no peio?

() Sim ( ) Nao

(Se jafoi desmamada). Que idade tinha quando deixou de mamar?

()>delsem ()1lsem ()15dias ()1m ()2m
()3m ()3m ()4m ()5m ()6m
()7m ()8m ()9 ()10m ()Im
()12m ()13m ()14m ()15m ()1l6m
()17m ()18 m ()19m ()20m ()21m
()22m ()23m ()24m () ndo lembra () ndo sabe informar

S6 perguntar se na resposta anterior a crianga deixou de mamar com menos de 6 meses

5. Motivos maternos alegados para a introducéo de outros alimentos além do leite materno:

() leite fraco () pouco leite ( ) trabalho materno
() fissuras da mama ( ) ingurgitamento de mama ( ) mama dolorida

() crianga n&o pegou o peito () crianga chorava muito () doenga/internagéo de outro filho
() mae faleceu () mae voltou a estudar () internacao da mée
() mae sentia-se fraca () filho adotivo ( ) outros

6. Com que idade (nome da crianga) comecgou a receber outro leite além do materno?
()>delsem ()1sem () 15 dias ()1m ()2m
()3m ()3 ()4m ()5m ()6m
()7m ()8 ()9m ()10m ()11m
()12m ()13m ()14m ()15m ()16m
()ndolembra () n&o sabeinformar ( ) ndo se aplica

7. Com que idade vocé introduziu mingau na alimentacdo de (home da crianc¢a)?

()>delsem ()1lsem () 15 dias ()Im ()2m
()3m ()3m ()4m ()5m ()6m
()7m ()8m ()9m ()10m ()11m
()12m ()13m ()14m ()15m ()16m
()ndolembra () n&o sabeinformar ( ) ndo se aplica

8. Com que idade vocé introduziu sopa ha alimentacao de (home dacrianca)?

9. Com que idade vocé introduziu frutas na alimentacdo de (home dacrianc¢a)?

10. Com que idade (nome da crianca) comeu da propria comida da familia?

11. Alimentos oferecidos atualmente a (nome da crianca):
() leite materno ( ) mingaus () sopas ( ) sucos
() frutas amassadas () comidadafamilia () outros. Quais? () ndolembra
() ndo sabe informar ( ) ndo se aplica

12. Alimentos encontrados com mais frequéncia na sua casa

() arroz () feijao () farinha () peixe
() frango () carne ( ) enlatados () macarrao
()ovo () péo () café ( ) outros. Quais?

13. Quantas vezes vocé oferece comida para (home da crianc¢a) nas 24 horas (de dia e de noite)?
vezes.

1 Baseado no Elemento Estilo de Vida do Modelo Campo de Salde de Marc Lalond.

Acta Paul Enferm. 2005;18(2):172-7



