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RESUMO: A desnutri¢do infantil é um dos mais importantes problemas de satide puiblica mundial devido a sua elevada
prevaléncia e no Brasil esse problema é agravado nas dreas de extrema pobreza. Como alternativa a Pastoral da Crianca
criou a multimistura, que acrescida a alimentacdo fornece nutrientes indispensdveis para o crescimento e
desenvolvimento infantil. O objetivo da pesquisa foi identificar a forma de utilizag¢do, o estado nutricional e os hébitos
alimentares das criancas apds o uso da multimistura. Trata-se de um estudo transversal realizado no municipio de Santa
Maria do Oeste, com criangas de ambos os géneros de 2 a 10 anos de idade acompanhadas pela Pastoral da Crianca e
que cessaram o uso da multimistura por pelo menos um més antes da pesquisa. Aplicou-se um questiondrio estruturado
para avaliagdo do habito alimentar, a forma de utilizacdo da multimistura e a tomada de medidas antropométricas das
criancas. Foram incluidas na pesquisa 34 criancas, sendo 38% do género feminino, com média de 4,9 +2,36 anos de
idade. Quanto ao estado nutricional de acordo com o indice IMC/idade 73,5% das criangas avaliadas apresentaram-se
eutrdficas e 17,6% com sobrepeso. Mudancgas no hébito alimentar foram observadas por 70,6% das criangas, porém o
hébito permaneceu igual para alimentos considerados prejudiciais a satide. Conclui-se que para a¢des de recuperagdo do
estado nutricional eficientes, deve haver orientacdo para uma alimentacido sauddvel, que é um dos fatores para a
manuteng¢do do estado nutricional.

Palavras — chave: suplementacdo. Hébitos alimentares. Estado nutricional. Desnutrigio.

EATING HABITS AND NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AFTER

USE OF MULTI-MIXTURE

ABSTRACT: Child malnutrition is one of the most important global public health problems because of their high
prevalence in Brazil and this problem is exacerbated in areas of extreme poverty. Alternatively the Pastoral of the child
created the nutrients added to food that provides nutrients essential for growth and child development. The goal of the
research was to identify the form of use, nutritional status and dietary habits of children after the use of nutrients. This is
a cross-sectional study carried out in the municipality of Santa Maria do Oeste, with children of both genders from 2 to
10 years of age accompanied by Pastoral of the child and ceased the use of nutrients up to one month prior to the
survey. Applied a structured questionnaire for evaluation of eating habits, how to use nutrients and anthropometric
measurements of children. Were included in the research 34 children, being 38 females, with an average of 2.36 + 4.9
years old. As regards nutritional status according to the BMI idade index 73.5 of children assessed were eutrophic and
17.6 overweight. Changes in eating habits were observed by children 70.6, however the habit remained equal to food
considered unhealthy. It is concluded that for recovery actions of nutritional status, there must be guidelines for healthy
eating, which is one of the factors for the maintenance of nutritional status.

Key - words: supplementation. Dietary habits. Nutritional status. Malnutrition.
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INTRODUCAO

A desnutri¢do infantil ¢ um dos mais
importantes problemas de satide publica
devido a sua elevada prevaléncia,
principalmente nos paises subdesenvolvidos
(MONTEIRO, C. A.; BENICIO, M. H. D’A ;
KONNO, S. C.; et al. 2009). No Brasil,
apesar de estudos mais recentes terem
constatado que a desnutricao infantil diminuiu
consideravelmente em todas as regides nos
ultimos anos, o problema ainda persiste,
principalmente em dreas onde as criangas
vivem em condicdes de extrema pobreza
(IBGE, 2004).

A prevaléncia da desnutricdo nas
criancas brasileiras menores de cinco anos
verificada através do déficit de crescimento
foi de 7% em 2006, e a maior frequéncia
desse problema foi observada na regidao Norte
do pais (15%), havendo pouca variagdo entre
as demais regides (6% nas regides Centro-
Oeste, Nordeste, Sudeste e 8% na regido Sul)
(PNDS, 2006).

Fatores como nivel de
desenvolvimento econdmico, distribuicdo de
riquezas, estabilidade politica, prioridade nos
gastos publicos e padrdo sociocultural de um
pais podem influenciar no baixo ou elevado
Na

indice de desnutri¢do. tentativa de

minimizar este problema, programas de

suplementacdo alimentar surgiram como

alternativas, enquanto nao se solucionam os
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diversos fatores que determinam a desnutri¢do

no Brasil (OLINTO, M. T. A.; VICTORA, C.

G.; BARROS, F. C; et al 1993
BOAVENTURA, G. T.; SILVA, R. H. L;
TOSTES, L. F.; et.al. 2003;
BITTENCOURT, S. A. 1998).

A pastoral da crianca, uma

Organizagdo ndo governamental criada pela
CNBB (Conferéncia Nacional de Bispos do
Brasil), adotou o uso da multimistura como
tratamento e

forma de prevencdo da

desnutricio caréncias  alimentares
(BOAVENTURA, G. T.; SILVA, R. H. L;
TOSTES, L. F.; et al. 2003; OLIVEIRA, S.
M. S.; COSTA, M. J. C,; RIVERA, M. A. A;

et al. 20006).

por

A utilizagdo, os padrdes de identidade
e de qualidade da multimistura foram
regulamentados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA/MS) a partir
da resolucdo RDC n°53 de 15 de junho de
2000 (HELBIG, E.; BUCHWEITZ, M. R. D ;
GIGANTE, D. P. 2008).

O uso da multimistura, em doses
acrescidas  a

pequenas € constantes

alimentagdo, ¢ justificado por fornecer
grandes quantidades de ferro, célcio, fésforo,
zinco e potdssio, nutrientes indispensdveis
para crescimento sauddvel da criangca. Porém
estudos relatam que a presenga de fatores
antinutricionais como o acido fitico,
encontrado nos farelos, e o acido cianidrico,

encontrado nas folhas de mandioca, podem
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interferir na  biodisponibilidade  destes
minerais (AZEREDO, V. B.; DIAS, M. M;
BOAVENTURA, G. T. 2003; BARBOSA, C.
O.; LOPES, I. B. M.; MORGANO, M. A_; et
al. 2006; CONSELHO FEDERAL DE
NUTRICIONISTAS, 2012).
Paralelamente a isso, a populagdo
brasileira nos dltimos anos tem incorporado
hdbitos alimentares tipicos dos paises
desenvolvidos onde hd um maior consumo de
alimentos industrializados como refrigerantes
e embutidos. Estas mudancas observadas no
padrdo alimentar repercutem na ingestdo
elevada de lipideos e carboidratos simples,
trazendo diversas

como  consequéncia

alteracdes de crescimento e composicio

corporal das criangas, deixando-as mais
vulnerdveis aos agravos da desnutricdo e da
deficiéncia de micronutrientes (RIVERA, F.
S. R.; SOUZA, E. M. T. 2008).

Deste modo, deve haver um incentivo
ao consumo habitual de alimentos saudaveis,
ndo apenas a inclusio da mistura na dieta,
melhora do habito

possibilitando  uma

alimentar, o que ¢é fundamental para a

recuperacdio e permanéncia do estado
nutricional apds o termino do tratamento.
Diante do exposto, o objetivo da
pesquisa foi identificar o estado nutricional e
os hdbitos alimentares das criancas apds o uso

da multimistura.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
realizado no municipio de Santa Maria do
Oeste, localizado na regido central do estado
da Parand, com criancas de ambos os gé€neros
de 2 a 10 anos de idade acompanhadas pela
Pastoral da Crianga.

Essa entidade presta atendimento a
comunidades do

335

quinze municipio,

compreendendo familias com
aproximadamente 280 criancas menores de 10
anos de idade, das quais aproximadamente
148 faziam uso da multimistura no periodo da
coleta, ndo tendo dados registrados do numero
de criancas que ja haviam sido atendidas com
a oferta da multimistura. Sdo as lideres
comunitdrias da Pastoral da Crianga que
fazem a contabilidade das familias e o
controle da entrega para as criangas atendidas.

A coleta de dados ocorreu nos meses
de janeiro e fevereiro de 2012 durante quatro
encontros chamados de “Celebracdo da Vida”
nos quais participam as familias atendidas
pela Pastoral da Criangca, e dentre estas
haviam criangas que recebiam ou ji haviam
recebido a multimistura. Também foram
realizadas visitas domiciliares na Vila Podola,
localidade que concentrava maior nimero de
criancas que atendiam ao critério de inclusdo
da pesquisa.

Foram incluidas criancas que cessaram

0 uso da multimistura por pelo menos um més

antes da pesquisa, cujos pais ou responsaveis
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concordaram com a participagdo da crianca

no estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas da pesquisa criangas maiores de 10
anos de idade e que estivessem utilizando a
multimistura no periodo avaliado.

Apés a autorizacdo e a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido
pelo responsdvel da crianga, os mesmos foram
entrevistados por meio de um questiondrio
estruturado contendo informagdes sobre a
utilizacdo da multimistura e o hdbito
alimentar, e as criangas foram avaliadas para
a tomada de medidas antropométricas.

Sobre a forma da utilizacdo da
multimistura as questdes abrangeram o tempo
de consumo, quantidade consumida, em quais
refeicdes, tempo que cessou o uso, ganho de
peso, multimistura atingiu o resultado
esperado e os alimentos consumidos junto a
ela.

O hébito alimentar foi avaliado por
meio de um questiondrio de frequéncia do
consumo alimentar (QFCA), contendo 12
grupos de alimentos (leite e derivados, carnes,
ovos, leguminosas, cereais, frutas, verduras,
legumes, guloseimas, embutidos,
industrializados e bebidas (sucos artificiais ou
refrigerantes)), avaliados por meio da
frequéncia do numero de vezes ao dia,
semana ou més em que OS Mesmos eram
consumidos. Estes alimentos  foram
escolhidos com base em estudos que também

avaliaram o consumo alimentar de criangas
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(NOVAES, J. F.; FRANCESCHINI S. C. C;;
PRIORE, S. E., 2007; RIVERA, F. S. R;
SOUZA, E. M. T., 2006).

Na mesma entrevista, para avaliar se
houve mudanca no consumo alimentar em
decorréncia da utilizacdo da multimistura, foi
aplicado outro questiondrio contendo os
mesmos grupos de alimentos, porém foi
avaliado se o consumo daqueles alimentos
aumentou, diminuiu ou permaneceu igual ao
anterior a utilizacdo da multimistura.

A avaliacio antropométrica  foi
realizada através das medidas de peso e
altura, aferidas com balanca digital portatil
(Britania, Brasil®) com capacidade de 150kg
e fita métrica ineldstica, respectivamente. Os
utilizados

procedimentos

recomendacdes do SISVAN (2004).

seguiram  as

Para o diagndstico do estado
nutricional foram utilizados os indices
antropométricos de peso/idade, altura-
comprimento/idade e IMC/idade,

classificados de acordo com padrio de

referéncia da OMS (2007), ndo sendo
utilizado o indice peso/estatura para se obter
uma padroniza¢do dos mesmos indices, sendo
mais facil a verificacdo dos resultados, onde
foram consideradas como baixo peso e/ou
déficit de altura aquelas criangas com escore-
Z <-2DP e com excesso de peso e/ou altura
adequada aquelas com escores-Z >2DP, onde
a conversdo das medidas antropométricas para
escores Z foi feita por meio do mddulo

antropométrico AnthroPlus versdo 1.0.4.
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Os dados estdo apresentados por meio
de estatistica descritiva com valores de média,
desvio padrio e percentual, e estatistica
inferencial por meio do teste qui-quadrado
realizado no programa SPSS 16.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, de acordo com o
oficio n°511/2011.

RESULTADOS

Nos quatro encontros promovidos pela

Pastoral da Crianga participaram
aproximadamente 100 criangas vindas das
comunidades Vila Podola, Reservado, Estrela
d’Oeste e Vila Rica, das quais 25 atendiam ao

critério de inclusdo. Nas visitas domiciliares

foram avaliadas 9 criangas, totalizando 34
criangas participantes da pesquisa.

Dessas 38% (n=13) sdao do género
feminino e 62% (n=21) do género masculino,
com média de 4,9 anos de idade (* 2,36),
onde 53% (n=18) sdo menores de 5 anos e
47% (n=16) tem entre 5 e 10 anos de idade.

Quanto ao estado nutricional segundo
o indice peso/idade apenas o0s meninos
apresentaram baixo peso (8,82%), e para o
indice estatura/idade apenas as meninas
apresentaram baixa estatura (2,9%).

De acordo com o indice IMC/idade a
maioria das criancas estavam eutrdficas,
seguido pelo excesso de peso, e apenas O sexXo
masculino apresentou baixo peso como

demonstrado na figura 1.

Figura 1- Estado nutricional de acordo com o Indice de massa corporal/ idade das criangas atendidas pela Pastoral de

Crianca de Santa Maria do Oeste, Parana.
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“Autor”, 2013.

Em relagdo ao tempo de uso da
multimistura foi encontrado que 19 criangas a
consumiram por um tempo menor que 4

meses € 15 criancas fizeram uso por 4 meses

ou mais. A média do tempo de utilizacdo da
multimistura ficou em 4,15 meses (+3,4).
A utilizacdo da multimistura foi mais

frequente durante o almoco (94,1%), seguido
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do jantar (52,9%) e nos lanches (32,4%),
consumidos preferencialmente junto com
(91,2%), sopas (52,9%),
(44,1%), leite (35,3%), mingau (35,3%) e
frutas (5,9%).

Quando

feijao outros

questionados  sobre a
ocorréncia de mudanca no hébito alimentar
70,6% relataram haver mudancas apds a
utilizacdo da multimistura, onde as criangas

passaram a consumir leguminosas, cereais e

frutas em maior quantidade, e alimentos como
industrializados e guloseimas o consumo
permaneceu igual ao anterior a utilizagdo da
multimistura.

Com a frequéncia alimentar atual
observa-se que os grupos de maior consumo
didrio das criangas sdo os cereais, as carnes e
as leguminosas, como apresentado na figura

2.

Figura 2 - Frequéncia do consumo alimentar atual didrio das criancas atendidas pela Pastoral de Crianga de Santa

Maria do Oeste, Parana.
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“Autor”, 2013.
Quando relacionado a alteracdo do apresentou  diferenca com  tendéncia
consumo alimentar posterior ao uso da estatisticamente  significativa, = conforme

multimistura com o periodo de permanéncia

de ingestdo, apenas o consumo de ovo

apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Mudanca do hébito alimentar de acordo com o tempo de uso da multimistura das criangas atendidas pela

Pastoral de Crianca de Santa Maria do Oeste, Parana.

Grupos Tempo de uso <4 meses Tempo de uso >4 meses

Aumentou(%) Igual (%) Aumentou(%) Igual(%) p
Leite e derivados 52,6 474 40 60 0,464
Carnes 474 52,6 53,3 46,7 0,730
Ovo 53 94,7 26,7 73,3 0,080
Leguminosas 63,2 36,8 60 40 0,851
Cereais 52,6 474 53,3 46,7 0,968
Frutas 57,9 42,1 46,7 53,3 0,515
Verduras 21,1 78,9 26,7 73,3 0,702
Legumes 26,8 63,2 40 60 0,851
Guloseimas 0 100 0 100 -
Embutidos 10,5 89,5 0 100 0,195
Industrializados 5,3 94,7 0 100 0,367
Bebidas 0 100 0 100 0,195
“Autor”, 2013.

A mudanca no hdabito alimentar das
criancas em relacio ao sexo encontra-se

descrita na tabela 2, onde nota-se que houve

um aumento significativo no consumo de
cereais por parte dos meninos em relacio as

meninas.

Tabela 2 - Mudanca do habito alimentar de acordo com o sexo das criancas atendidas pela Pastoral de Crianca

de Santa Maria do Oeste, Parana.

Grupos Feminino Masculino

Aumentou(%) Igual(%) Aumentou(%) Igual(%) p
Leite e derivados 38,5 61,5 52,4 47,6 0,429
Carnes 53,8 46,2 47,6 52,4 0,724
Ovo 23,1 76,9 9,5 90,5 0,278
Leguminosas 46,2 53,8 71,4 28,6 0,141
Cereais 30,8 69,2 66,7 33,3 0,042
Frutas 38,5 61,5 61,9 38,1 0,183
Verduras 23,1 76,9 23,8 76,2 0,961
Legumes 46,2 53,8 33,3 66,7 0,455
Guloseimas 0 100 0 100 -
Embutidos 7,7 92,3 4.8 95,2 0,724
Industrializados 7,7 92,3 0 100 0,197
Bebidas 0 100 9,5 90,5 0,251
“Autor”, 2013.

Na tabela 3 pode-se observar a
diferenca no hdbito alimentar de acordo com
o estado nutricional de cada avaliado. As

criancas eutréficas e com baixo peso foram as
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que tiveram um aumento nO CONSUMO
superior a 50% em um ou mais grupos de
alimentos, enquanto que as criangas com

sobrepeso tiveram um aumento do consumo
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igual ou inferior a 50% em todos os grupos de

alimentos, nao havendo diferenca

estatisticamente

comparagdo.

significativa

nessa

Tabela 3: Mudanga do hébito alimentar de acordo com o estado nutricional das criancas de ambos os sexos atendidas

pela Pastoral de Crianca de Santa Maria do Oeste, Parand.

Grupos Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso
Aumentou(%) Igual (%) Aumentou(%) Igual (%) Aumentou(%) Igual (%)

Leite e derivados 33,3 66,7 48 52 50 50
Carnes 33,3 66,7 60 40 16,7 83,3
Ovo 0 100 20 80 0 100
Leguminosas 66,7 33,3 64 36 50 50
Cereais 33,3 66,7 56 44 50 50
Frutas 66,7 33,3 56 44 33,3 66,7
Verduras 33,3 66,7 24 76 16,7 83,3
Legumes 33,3 66,7 44 56 16,7 83,3
Guloseimas 0 100 0 100 0 100
Embutidos 0 100 8 92 0 100
Industrializados 0 100 4 96 0 100
Bebidas 0 100 4 96 16,7 83,3

“Autor”, 2013.

DISCUSSAO

Durante o trabalho houve limitacdes no que apresentaram-se eutroficas, porém,

diz respeito a atingir todas as criangas, devido
principalmente a distdncia entre os locais e
aos fatores climdticos que prejudicaram a
locomocgdo, visto que as estradas ndo sdo
pavimentadas.

Como as criangas ndo foram avaliadas
antes da utilizagdo da multimistura, isso
também € considerada uma limitacio do
estudo sendo que a avaliagdo nutricional foi
realizada apenas apds o consumo.

A avaliacdo do estado nutricional de
acordo com o indice IMC/idade mostrou que
das avaliadas

a  maioria criangas
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contrariando o esperado o sobrepeso superou
mais que duas vezes a desnutricdo. No estudo
de Oliveira, Costa e Rivera et al. (2006), ndo
houve mudanca significativa

para  0s

indicadores  antropométricos  (peso/idade,
altura/idade e peso/altura) das criancas que
utilizaram a multimistura durante dois meses,
onde estas permaneceram em sua maioria
eutroficas seguido pelo sobrepeso e déficit
nutricional, corroborando assim com o estudo
em questao.

Aliado a ocorréncia de sobrepeso
quando avaliada a

nessa  populagdo,
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frequéncia do consumo alimentar em relagdo
ao estado nutricional, foi verificado que as
criancas em sobrepeso ndo diminuiram o
consumo de alimentos como guloseimas,
embutidos e industrializados, os quais devem
ser consumidos com cautela, pois se em
excesso podem causar danos a satde,
principalmente na faixa etdria em questao.

No estudo de Castro, Novaes e Silva
et al. (2005) foi encontrado que os alimentos
mais consumidos por pré-escolares eram
justamente os doces e gorduras, onde
alimentos do grupo das frutas e hortaligas
apresentaram baixas frequéncias de consumo.

Quanto ao consumo da multimistura
foi verificado que a maioria das criangas
recebia o suplemento no almoco, seguido pelo
jantar, ndo sendo relatado o consumo durante
o café da manha, porém nesse estudo ndo foi
investigado  quais  as

refeicoes  que

habitualmente  sdo realizadas e nem
questionado sobre a pritica de realizar o
desjejum, apenas ndo foi relatado o uso da
multimistura nessa refei¢do.

Entretanto estudos mostram que a
pratica de efetuar o desjejum tem diminuido
entre criangas ocidentais, e esse hdbito pode
estar relacionado aos casos de excesso de
peso na infancia, tendo em vista a sua
importancia na
alimentar ao longo do dia (MOLINA, M. D.
C. B.; LOPEZ, P. M.; FARIA, C. P,; et al.

2010).

regulacio da ingestdo

Para Serra, Manno e Ribas et al.

(2000), em estudo feito com criangas, a
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obesidade é mais presente naquelas que ndo
fazem o desjejum, independente da ingestdo
caldrica didria.

Em relacdo aos alimentos ingeridos
junto a multimistura, destaca-se que quase a
totalidade das criangas fazem uso junto com o
feijao, seguido pelas sopas, o que pode estar
relacionado com a disponibilidade desses
alimentos e a sua presenga na alimentacio
didria das familias. Além disso, esses
alimentos sdo indicados pela Pastoral da
Crianca para o consumo do suplemento.

No que diz respeito a ocorréncia de
mudan¢a no hdbito alimentar, 70,6% dos
entrevistados relataram que houve mudangas.
Foi possivel observar que com o uso da
multimistura ocorreu um aumento na ingestao
de alimentos como cereais e leguminosas,
enquanto que o consumo de guloseimas,
industrializados e frituras de imersdo
permaneceu igual a0 consumo anterior ao uso
da multimistura.

Novaes, Franceschini e Priore (2007)
apontam dados semelhantes, destacando que
hébitos alimentares inadequados na infancia
incluem a ingestdo excessiva de energia,
gordura saturada e colesterol, e que uma
alimentagdo sauddvel pode ser obtida por
meio de mudancas dos hdbitos alimentares
dos pais. No entanto € importante ressaltar
que ndo se recomenda a utilizacdo de dietas
restritivas nesta faixa etdria, pelo fato de
estarem em fase de intenso crescimento e a

z

reeducacdo alimentar ¢ a melhor forma de
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tratamento e deve ser mantida por toda a vida
(SIGULEM, D. M.; TADDEI J. A. A. C;
ESCRIVAO, M. A M. S.; etal. 2001).

O tempo de uso da multimistura ndo
influenciou na diminuicdo do consumo de
guloseimas, industrializados, = embutidos,
bebidas, frutas e verduras, mas permitiu um
aumento no consumo de leguminosas. Apenas
o consumo de ovos teve aumento com
tendéncia estatistica para criancas que
utilizaram por mais de quatro meses. Esse
alimento é de grande disponibilidade e fécil
acesso para essas criangas, visto que as
familias residem na zonal rural e a maioria é
criadora de codornas e galinhas.

Foi em relacdo ao sexo que o hébito
alimentar teve a maior diferenca, sendo que,
0s meninos tiveram aumento estatisticamente
significativo para o consumo de cereais. No
estudo de Rivera e Souza (2006), pode ser
observado a presenca didria de cereais e
tubérculos na dieta com destaque para o arroz,
consumido por todos os escolares pelo menos
uma vez ao dia, o mesmo foi encontrado por
Castro, Novaes e Silva et al. (2005) onde o
grupo dos cereais foi um dos mais
consumidos pelas criangas.

Considerando as informag¢des obtidas,
a utilizagio da multimistura teve uma
importante limitacdo no grupo estudado visto
que os casos de desnutricdo apresentaram
menor prevaléncia em relacdo aos outros
diagnosticos e pouco influenciou no hébito

alimentar dessas criangas, alterando parte do

72

habito alimentar, mas ndo de maneira
satisfatdria, visto que alimentos considerados
ndo sauddveis continuaram sendo consumidos
e alimentos sauddveis ndo tiveram seu
consumo aumentado em toda a populacdo.

A Pastoral da Crianga aponta para a
utilizagdo da multimistura como auxilio na
recuperacdo de criancas desnutridas e com
anemia, porém ressalta que se utilizada de
forma isolada ndo permite a melhora do
estado nutricional, incentivando assim o
consumo de alimentos integrais, frescos e na
sua forma natural. Também evidenciam que
as acOes basicas de educagdo e satde
desenvolvidas pelas lideres voluntdrias sdo
mais eficazes uso do farelo
isoladamente (PASTORAL DA CRIANCA,

2012).

que o

Deve-se considerar ainda que as
informacdes sobre a multimistura apresentam-
se inconsistentes no que diz respeito a
composicdo nutricional e a indica¢do do uso,
pois cada regido adota os seus proprios
ingredientes para a formulacdo e a
recomendacdo da utilizagdo € igual para
todos, sendo uma colher de sopa rasa nas trés
principais dia

(MULTIMISTURA, 2012).

refeicdes do

CONCLUSAO

De acordo com a presente pesquisa o
excesso de peso prevaleceu em relagdo a

desnutricdo. Considerando o hébito alimentar,
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os grupos de alimentos mais consumidos
foram os cereais, as carnes e as leguminosas,
e em relacdo a mudanga no habito alimentar
houve aumento no consumo de cereais,
considerando 0 sexo € no consumo de ovos,
considerando o tempo de uso da multimistura.

Acredita-se que apesar da Otima

iniciativa da Pastoral da Crianca, atualmente
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