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Avaliação de Hábitos Alimentares no Primeiro Ano de Vida em Crianças Atendidas em um Centro de Saúde em Brasília / DF1 

Ana Luíza Ribeiro DIOGO2, Yanna Aires Gadelha de MATTOS3

Resumo

 Introdução: O primeiro ano de vida é um dos períodos de maior crescimento do indivíduo e qualquer fator que possa interferir na qualidade da alimentação repercutirá no seu desenvolvimento, com efeitos na saúde da vida adulta e no aumento do risco de doenças crônicas. Objetivos: Avaliar os hábitos alimentares de crianças de até 1 ano de idade atendidas em um Centro de Saúde em Brasília/DF, abordando a duração do aleitamento materno exclusivo, a introdução e diversificação de alimentos, o consumo de alimentos processados e de açúcar e obter dados que subsidiem estratégias de promoção de alimentação saudável. Métodos: Estudo do tipo inquérito populacional, com dados obtidos através de questionário estruturado aplicado diretamente ao responsável do paciente. Resultados: 96 questionários foram aplicados. 100% das crianças da amostra foram amamentadas por algum período. A duração média do aleitamento materno exclusivo foi 3 meses. A introdução de proteínas de origem animal foi tardia, assim como de hortaliças. Já a introdução de alimentos processados e com açúcar foi precoce. Conclusão: O aleitamento materno foi universal nesta amostra, porém a duração do aleitamento exclusivo foi aquém do recomendado. A introdução de alimentos sólidos foi precoce e a introdução de alimentos impróprios para o consumo da faixa etária foi frequente. Necessário investir no aleitamento materno desde a primeira consulta de puericultura. 
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1. Introdução
O Pediatra tem papel fundamental na orientação nutricional nos primeiros anos de vida por seu impacto na promoção à saúde e no crescimento e desenvolvimento adequados. O primeiro ano de vida constitui um dos períodos de maior crescimento observado ao longo da vida do indivíduo e qualquer fator ou doença que possam interferir na qualidade da alimentação ou no acesso adequado repercutirão neste desenvolvimento (4). 
Além disso, há ampla evidência de que fatores nutricionais e metabólicos, em fases iniciais do desenvolvimento humano, têm efeito em longo prazo na programação metabólica (programming) da saúde na vida adulta(7).  Ou seja, a alimentação nos primeiros anos de vida tem papel relevante na prevenção de doenças crônicas na vida adulta, como obesidade, diabetes e doenças cardiovasculares. 
O termo “programming” foi introduzido na literatura em 1974. Programming significa indução, deleção ou prejuízo do desenvolvimento de uma estrutura somática ou ajuste de um sistema fisiológico por um estímulo ou agressão que ocorre num período suscetível (p. ex., fases precoces da vida), resultando em consequências em longo prazo para as funções fisiológicas (7). 
 Exemplos de programming são: a relação entre as más práticas de alimentação no primeiro ano de vida e o desenvolvimento futuro de obesidade (7), a associação entre retardo de crescimento no primeiro ano de vida e risco elevado para doença coronariana (2), além de condições intrauterinas inadequadas que estão associadas ao desenvolvimento tardio de diabetes, doença cardiovascular, dislipidemia e hipertensão arterial (2). Portanto, a nutrição, em especial durante o crescimento, tem papel destacado na manutenção da saúde e na prevenção de doenças. 
Ao se abordar a nutrição no primeiro ano de vida, é imprescindível reconhecer a importância do aleitamento materno. O aleitamento materno é uma das intervenções com maior impacto na saúde da criança no âmbito de promoção da saúde, resultando em redução da morbidade e mortalidade, melhora nos testes de QI e de rendimento escolar (9), redução dos riscos de sobrepeso e obesidade e alguns estudos apontam ainda para redução nos riscos de desenvolvimento de Diabetes Tipo I (2).
Atualmente, a OMS e a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam que o aleitamento materno seja exclusivo até 6 meses e complementado até pelo menos 2 anos de idade (15). 
Ainda mais importante que conhecer os benefícios do aleitamento materno, é fundamental que o pediatra esteja apto para apoiar a mãe nutriz, estimular o aleitamento e evitar medidas que levem ao desmame precoce.   
Diante deste contexto, partindo-se da premissa de que a alimentação no primeiro ano de vida terá impactos em longo prazo na saúde do indivíduo, este trabalho se propõe a conhecer os hábitos alimentares de crianças de até 1 ano de idade atendidas em um Centro de Saúde de Brasília, DF, e a revisar as evidências atuais sobre o tema, de modo a subsidiar e estimular ações de promoção da alimentação saudável na consulta de puericultura.

2. Objetivos 
2.1 Geral: 
Avaliar os hábitos alimentares de crianças de até 1 ano de idade atendidas em um Centro de Saúde em Brasília.
2.2 Específicos: 
     (1) Identificar o tempo médio de aleitamento materno exclusivo; 
     (2) Identificar os principais grupos de alimentos oferecidos para crianças por faixa etária até 1 ano de idade.
     (3) Avaliar o consumo de alimentos industrializados, processados e de açúcar.
     (4) Analisar a diversificação alimentar e a transição entre leite materno e dieta total.
     (5) Obter informações sobre os erros alimentares mais comuns a fim de subsidiar estratégias de promoção de alimentação saudável para profissionais que lidam com ambulatório de puericultura.  

3. Métodos
Trata-se de um estudo do tipo inquérito populacional, com dados obtidos através de questionário estruturado aplicado diretamente ao responsável do paciente.  Os dados obtidos foram: 
(1) Dados Socioeconômicos (idade da mãe, número de irmãos, por quem a criança é cuidada); 
(2) Dados da Criança (sexo, idade, idade gestacional ao nascimento, tempo de aleitamento materno, idade de introdução de suco, chás e outros alimentos, problemas de saúde e restrições alimentares); 
(3) Hábitos alimentares atuais (grupos de principais alimentos que a criança recebe no dia a dia, incluindo aleitamento materno).  
A pesquisa foi realizada com pacientes atendidos no Centro de Saúde Número 07 de Brasília, Distrito Federal, com idade de até 1 ano completo, no período entre junho e julho de 2017. Foram considerados critérios de exclusão: pacientes que estavam recebendo dieta enteral por qualquer motivo e pacientes cujo acompanhante não concordou ou não assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi de conveniência. 
Este Trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde, após submissão do projeto na Plataforma Brasil. 
No total, 96 questionários foram aplicados. Apenas 2 acompanhantes se recusaram a participar da pesquisa. Nenhum paciente recebia dieta enteral. 

3. Resultados 
Neste estudo, 96 questionários foram aplicados.  
- Perfil dos pacientes: 
	Dos entrevistados, 51% (n = 49) foram do sexo feminino e 49% (n = 47) do sexo masculino. A idade média foi 5 meses e 15 dias, sendo o mais novo com 15 dias e o mais velho com 1 ano.  56% (54) da amostra tinha menos de 6 meses no momento da entrevista e 44% (42) tinha entre 6 e 12 meses. 
A maior parte das crianças foi referida como saudável pelo entrevistado. Apenas 2 crianças tiveram algum problema de saúde referido no momento da entrevista. Uma com antecedente de obstrução intestinal e cirurgia de correção cirúrgica, uma com diagnóstico de alergia à proteína do leite de vaca (APLV). Somente a criança com diagnóstico de APLV recebia dieta com restrição alimentar.  
No total da amostra, apenas 8 crianças nasceram pré-termo. A maior parte, 91,6% (n = 88), foi informada como tendo nascido a termo. 
A mãe é a cuidadora principal das crianças (78%). Demais cuidadores foram: babá (10%), avó (6%), creche (4%) e outros (2%). A idade média da mãe foi de: 27 anos (mínima: 16 anos e máxima: 42 anos). Um pouco mais da metade das mães não trabalhavam fora de casa (51%).  A maior parte dos entrevistados não tinha irmãos (53,2%).
- Aleitamento Materno: 
	Todos os entrevistados referiram que as crianças em algum momento foram amamentadas (100% de aleitamento materno).  Uma porcentagem de 61,7% (n= 59) da amostra mamou na primeira hora de vida.  
Dos pacientes menores de 6 meses (n = 54), 66,6% (n = 36) ainda estavam em aleitamento materno exclusivo no momento da entrevista. E, portanto, 33,4% (18) dos pacientes menores de 6 meses já haviam iniciado a alimentação complementar.        			
GRÁFICO 1: prevalência de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses no momento da entrevista. 

	O aleitamento materno exclusivo teve duração média de 3 meses. Todavia, ressalta-se que entre os pacientes que já haviam sido desmamados no momento da entrevista, isto é, não recebiam leite materno em nenhum período do dia, a duração do aleitamento materno exclusivo foi de 1,5 meses. Em contraste, a duração média de aleitamento materno exclusivo para aqueles que ainda recebiam leite materno associado à dieta complementar foi de 4 meses. Isto é, a introdução muito precoce de outros alimentos (fórmula ou alimentos sólidos) foi fator de risco para o desmame completo dos pacientes.  


GRÁFICO 2: duração do aleitamento materno exclusivo: média da amostra, pacientes com desmame completo no momento da entrevista, pacientes que ainda recebem seio materno + dieta complementar. 

	Dentre os pacientes que já haviam iniciado alimentação complementar, o aleitamento materno exclusivo até 6 meses, conforme recomendação da OMS e SBP, foi referido por 10% da amostra (n = 6).   
- Introdução Alimentar: 
	A idade média de início da introdução alimentar foi de 3 meses (fórmula ou alimentos sólidos). 
	Uma porcentagem de 8,3% (n = 8) introduziu apenas a fórmula para a idade como alimentação complementar. O restante, 91,7%, iniciou sólidos. 
	Dentre os pacientes que não estavam em AME, 63,3% (n = 38) relataram o consumo de suco, sendo que 26% (n= 10) utilizavam açúcar na composição do suco.
	O uso de mamadeira foi referido por 66% (n= 40) dos pacientes que não estavam em aleitamento materno exclusivo, sendo que 35% (n= 14) referiram consumo de leite de vaca na composição da mamadeira (leite em pó ou leite pasteurizado). O uso de engrossantes foi referido por 30% (n = 12).  
	

	A tabela 1 resume a frequência de consumo de uma lista de alimentos questionados. Assim, a frequência de alimentos consumidos pode ser vista na tabela abaixo.
	Categoria do Alimento
	Nunca consumiu
	De vez quando
(fins de Sem.)
	2 a 3 vezes por sem.
	Quase todos dias
	Diariamente

	Arroz
	15,4%
	11,5%
	11,5%
	3,8%
	57,7%

	Feijão
	11,5%
	15,4%
	15,4%
	15,4%
	42,3%

	Batata
	34,6%
	23,1%
	15,4%
	26,9%
	0,0%

	Folhas Verdes
	38,5%
	30,8%
	7,7%
	3,8%
	19,2%

	Legumes
	11,5%
	0,0%
	7,7%
	11,5%
	69,2%

	Linguiça
	76,9%
	23,1%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Presunto
	84,6%
	11,5%
	3,8%
	0,0%
	0,0%

	Macarrão
	34,6%
	30,8%
	26,9%
	7,7%
	0,0%

	Suco de caixinha (pó)
	88,5%
	7,7%
	3,8%
	0,0%
	0,0%

	Petit Suissse
Danoninho
	53,8%
	30,8%
	3,8%
	3,8%
	7,7%

	Mucilon (Engrossante)
	53,8%
	11,5%
	11,5%
	0,0%
	23,1%

	Frutas
	0,0%
	3,8%
	0,0%
	0,0%
	96,2%

	Doces
	88,5%
	11,5%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Salgados
	80,8%
	19,2%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Salsicha
	92,3%
	7,7%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Refrigerante
	84,6%
	11,5%
	0,0%
	3,8%
	0,0%

	Café
	92,3%
	3,8%
	0,0%
	0,0%
	3,8%

	Balas
	92,3%
	3,8%
	0,0%
	0,0%
	3,8%

	Biscoito Comum
	42,3%
	19,2%
	7,7%
	11,5%
	19,2%

	Biscoito recheado
	84,6%
	15,4%
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	Pão de Queijo
	50,0%
	23,1%
	11,5%
	11,5%
	3,8%


TABELA 1: frequência de consumo de alimentos.
	
	O consumo de fonte de proteína animal na alimentação foi referido por 88% da amostra. A maior parte consumia frango (88%), em seguida carne (80%), Peixe (48%), Ovo (56%), Camarão (4%) e Queijo/Iogurte (16%). 

	Proteína
	Frequência

	Carne
	80%

	Frango
	88%

	Peixe
	48%

	Ovo
	56%

	Camarão
	4%

	Queijo/Iogurte
	16%


TABELA 2: uso de fonte de proteína animal na alimentação. 

	A consistência dos alimentos oferecidos foi sopa 8% (n= 4); purê 28% (n = 14); pedaços 28% (n=14) e amassado no garfo 36% (n=18).

	Consistência
	Frequência

	sopa
	8%

	purê
	28%

	Pedaços
	28%

	Amassado
	36%


TABELA 3: Consistência dos alimentos oferecidos


4. DISCUSSÃO
	A alimentação no primeiro ano de vida está intimamente relacionada ao aleitamento materno. O aleitamento materno é a melhor opção de alimentação para crianças pequenas e é recomendado de forma exclusiva até os seis meses de vida, devendo ser complementado após essa idade, com a introdução de outros alimentos, mantendo-se a amamentação até os dois anos ou mais (15).
	Neste estudo, 100% da amostra foram amamentadas por algum período na vida, porém os dados de aleitamento materno exclusivo e amamentação continuada foram aquém do recomendado. A taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) até os 6 meses foi referida por apenas 10% dos pacientes que já haviam iniciado a introdução alimentar. Segundo a OMS, valores abaixo de 11% de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses é considerado muito ruim (15). 
	Dentre os pacientes menores de 6 meses, 66% ainda estavam em aleitamento exclusivo. Este dado é superior aos valores obtidos na II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 2008, em que a prevalência de AME em menores de 6 meses foi de 50% no DF e 41% em todo o país.  
A discrepância entre o primeiro valor apresentado (10%) e o segundo (66%) é justificada pelo fato de que muitos dos pacientes em aleitamento materno exclusivo eram ainda recém-nascidos no momento da pesquisa, alguns ainda na primeira ou segunda consulta de puericultura.  Este dado é de extrema relevância, pois evidencia o interesse das mães em amamentar: a maior parte pratica aleitamento materno exclusivo por algum período, Porém, apenas a minoria consegue mantê-lo pelo período recomendado.  
	Neste contexto, o pediatra, médico de saúde da família e os demais profissionais de saúde devem investir no apoio ao aleitamento materno desde a primeira consulta de puericultura, identificando fatores de risco para desmame e para introdução precoce de outros alimentos. A literatura mostra que, apesar de a maioria dos profissionais de saúde considerar-se favorável ao aleitamento materno, muitas mulheres se mostram insatisfeitas com o tipo de apoio recebido (15). Isso pode ser devido às discrepâncias entre percepções do que é apoio na amamentação, assim como pelo tempo exíguo de consulta.
	Quanto ao início da amamentação, uma taxa de 61,7% da amostra referiu-se aleitamento na primeira hora de vida, próximo ao valor estimado pela II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, de 2008, que identificou 67,7% de aleitamento na primeira hora de vida no Brasil e 72,5% no DF (15). Segundo a OMS, valores entre 50 a 89% de aleitamento na primeira hora de vida são considerados um indicador bom de amamentação (15).
	Com relação à duração do aleitamento materno exclusivo e introdução de alimentação complementar, foi considerada a definição de aleitamento materno exclusivo da Organização Mundial de Saúde, isto é, lactente que recebe apenas leite humano e nenhum outro alimento líquido ou sólido, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, suplementos minerais ou medicamentos (17). 
	Neste estudo, a duração média do AME foi de 3 meses. Este valor, apesar de baixo, é superior ao encontrado na literatura (12), em que a duração do AME no DF foi 77,69 dias e no Brasil de 54,11 dias. Apesar de uma discreta melhora no indicador, há a necessidade de se investir em ações que evitem a introdução precoce de alimentos. Estudos sugerem que o sistema renal e gastrointestinal da criança não está desenvolvido para receber e metabolizar nutrientes da alimentação complementar antes de quatro meses de idade (16). Próximo de seis meses de idade, a criança tem desenvolvimento neuropsicomotor para sentar-se e mostrar indícios de aceitação ou recusa do alimento, o que indica sua maturidade para iniciar a alimentação complementar. 
	Não há vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo, inclusive, haver prejuízos à saúde da criança. A introdução precoce de outros alimentos está associada a maior número de episódios de diarreia; maior número de hospitalizações por doença respiratória; risco de desnutrição se os alimentos introduzidos forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, alimentos muito diluídos; menor absorção de nutrientes importantes do leite materno, como o ferro e o zinco; menor duração do aleitamento materno (12). O aleitamento materno predominante até os 6 meses de idade e parcial até pelo menos 1 ano de idade está relacionado a significante redução na prevalência de doenças respiratórias na infância (19). 
	Analisando-se a duração do aleitamento materno exclusivo entre os pacientes que já recebiam alimentação complementar juntamente com leite materno versus aqueles que recebiam apenas alimentação complementar, isto é, pacientes já desmamados, observa-se que a duração média do aleitamento materno exclusivo no primeiro grupo foi de 4 meses, enquanto no segundo grupo foi de 1,5 meses. Este dado corrobora dados da literatura de que a menor duração do aleitamento materno exclusivo resulta em maior risco de desmame precoce. Neste estudo, 19,1% dos pacientes já haviam sido desmamados no momento da entrevista.   
	Outro dado importante na alimentação das crianças diz respeito à introdução de mamadeira. Uma taxa de 66% dos pacientes que não estavam em AME fazia uso de mamadeira. Na impossibilidade de aleitamento materno ou na necessidade de complementá-lo, faz-se necessário o uso de fórmula para idade. Todavia, foi observado que 35% dos pacientes que usavam mamadeira, faziam uso de leite de vaca, seja em pó ou leite de vaca pasteurizado. Ressalta-se que todos os pacientes utilizaram inicialmente fórmula para idade, com posterior transição para leite de vaca possivelmente devido ao fator econômico. 
	De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o leite de vaca não é um alimento recomendado para crianças menores de um ano (15).  O uso do leite de vaca é fator de risco independente para desenvolvimento de anemia ferropriva. Para cada mês de uso de leite de vaca há queda de 0,2 g/dL nos níveis de hemoglobina (17). Vale ressaltar ainda que a deficiência de ferro e a anemia carencial ferropriva acarretam sequelas graves no seu desempenho na idade adulta e está relacionado ainda à obesidade e à diabetes tipo II (17).  Com relação ao uso de engrossantes, 30% dos pacientes faziam uso de mamadeira com engrossante. O engrossante contém elevado teor de carboidratos e açúcar, sendo um alimento nutricionalmente pobre e não indicado nesta faixa etária. 
	Em relação à dieta complementar, nota-se o consumo de diversos alimentos impróprios para menores de 1 ano, com alto teor de açúcar, como petit suisse ou Danoninho (46,2%) e sucos artificiais referidos por (11,5%) e alguns com alto teor de sódio, como linguiça (23,1%) e salsicha (7,7%). Nessa fase, a criança está em formação de seus hábitos alimentares e o consumo desses alimentos, além de elevar o valor calórico total da dieta, eleva o risco de doenças no futuro (18), como hipertensão, dislipidemia, obesidade e diabetes que são fatores de risco para doenças cardiovasculares (2). É importante destacar que o aleitamento materno e a alimentação complementar balanceada estão associados a um maior quociente de inteligência (QI) na idade adulta, com maior capacidade produtiva (9, 11). 
	Em comparação com a II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno (2008), o consumo de alimentos considerados não saudáveis mostrou-se semelhante nas duas pesquisas. Na pesquisa nacional, café foi consumido por 8,7%, refrigerantes por 11,6% e bolachas e/ou salgadinhos por 71,7% dos pacientes entre 9 e 12 meses. Nesta pesquisa, café foi referido por 7,7%, refrigerantes por 15,4%, biscoitos por 57,7% e salgados por 19.7% da amostra. Estes dados mostram que, apesar de 9 anos de intervalo entre as duas pesquisas, não houve melhora no padrão de alimentos oferecidos para as crianças. 
	Quanto à diversificação alimentar, verifica-se o consumo de frutas por 100% da amostra, sendo que a maioria (96,2%) o faz diariamente, possivelmente pela facilidade em preparo e em aceitação da criança (17). Já em relação ao consumo de folhas, 38,5% dos pacientes nunca as consumiram, sendo o alimento saudável com o menor consumo referido nesta amostra. É provável que o baixo consumo seja decorrente da dificuldade do cuidador em preparar e oferecer este tipo de alimento, associado a hábitos culturais.  
	No que tange ao consumo de proteínas de origem animal na dieta complementar, observa-se que uma parcela das crianças (12%) não recebe uma fonte proteica animal, ao contrário do recomendado no Guia de Alimentação da Criança (15), que recomenda que desde a primeira refeição aos 6 meses a dieta deve ser completa e com todos os grupos de alimentos. Frango foi a proteína mais consumida (88%). O consumo de carne foi referido por 80% da amostra. O consumo de carne na dieta faz-se necessário, além da oferta de proteínas, para garantia de quantidades adequadas de ferro e zinco (16,17). A ausência de carne na dieta pode resultar em anemia carencial (17). A oferta de peixe foi referida por menos da metade da amostra. Uma pequena porcentagem referiu consumo de camarão (4%) e de queijos/iogurtes (16%).
	Quanto às limitações do estudo, é importante considerar que esta pesquisa foi realizada em uma unidade de saúde localizada em área nobre do Distrito Federal e que estes dados poderiam ser diferentes se aplicados em outra regional de saúde.  Outra limitação do estudo diz respeito ao número de questionários. Durante a fase de coleta de dados houve uma mudança na estruturação da Atenção Básica do Distrito Federal, resultando em suspensão de atendimento de puericultura e substituição pelo atendimento de demanda espontânea, com redução no número de pediatras e mudança de faixa etária atendida. 

5. Conclusão
 	Os resultados deste estudo permitiram conhecer as características alimentares de menores de 1 ano atendidos em um centro de saúde, em sua maioria crianças nascidas a termo e sem comorbidades. 
	Observou-se uma prevalência inicialmente elevada de aleitamento materno exclusivo, com declínio acentuado nos primeiros meses de vida, resultando em baixa duração do aleitamento materno exclusivo, introdução precoce de alimentação complementar, consumo elevado de leite de vaca e de outros alimentos impróprios para menores de 1 ano. O aleitamento materno exclusivo por 6 meses conforme recomendação da OMS teve um indicador considerado muito ruim. Observou-se ainda que a introdução precoce de alimentos está associada ao desmame precoce, o que corrobora dados da literatura. 
	Quanto à alimentação complementar, observa-se que o consumo de frutas foi universalmente aceito. Nota-se, porém, que a introdução de fontes proteicas e sua diversificação foi ruim, predominando o consumo de frango. A introdução de hortaliças na dieta também foi aquém do esperado. Chama a atenção o consumo de biscoitos, sucos adoçados, embutidos como linguiça e presunto que, embora não sejam consumidos diariamente e nem tão pouco por toda a amostra, deveria ter índice zero ou próximo de zero. O erro alimentar nesta faixa etária está relacionado a um aumento no risco de doenças respiratórias, anemia carencial e diarreia ainda durante a infância, assim como a um aumento no risco de obesidade, sobrepeso, dislipidemia, doenças cardiovasculares e diabetes tipo II na idade adulta (2, 7, 10, 11). A alimentação no primeiro ano de vida correlaciona-se ainda com o quociente de inteligência (QI) e a capacidade produtiva.
	Os dados deste estudo são semelhantes aos encontrados em outros estudos nacionais e regionais. Estratégias para mudança de práticas de aleitamento materno e de introdução alimentar devem, portanto, contemplar o aspecto cultural e multifatorial da alimentação. 
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