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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever as praticas alimentares de criancas de zero a dois
anos de vida internadas em um hospital universitario de Porto Alegre.

Métodos: Identificaram-se as praticas alimentares de 261 criangas, por instrumento
composto por questées que analisam os atributos, componentes e marcadores da
alimentacao complementar. As variaveis foram expressas em percentual e valor
absoluto, média e desvio padréao ou mediana e intervalo interquartil.

Resultados: Em relacdo a oportunidade, o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses esteve presente em 25,3% da amostra, com mediana de duracao de 45 dias,
e a introducao da alimentagdo complementar foi iniciada em tempo adequado (seis a
sete meses) em 57%. Dentre as criangas que ja haviam iniciado a alimentacao
complementar através da papa de fruta ou refeicao principal (n = 128), a mediana de
idade de introducéo foi de 5 (4—6) meses. Em relacdo a adequacéao, a presenca de
alimentos fonte de vitamina A e ferro estiveram presentes em 83,6% das criancas e
62,5% consumiam todos os grupos alimentares. A consisténcia da alimentacao
estava adequada em 52,3%. O consumo de alimentos ultraprocessados ja
contemplava a alimentagao de 60,2% das criancgas.

Conclusdes: A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo; introducao
precoce da alimentagdo complementar, da qual metade iniciou com consisténcia
inadequada; além da alta prevaléncia de consumo ou introducdo alimentos
ultraprocessados. As praticas alimentares inadequadas identificadas sdo capazes de
comprometer a saude da crianca; por isso, ressalta-se a importancia de realizar
acoes para a promocéao do aleitamento materno acompanhadas de orientacdes para
a introducao da alimentagdo complementar.

Palavras-chave: Praticas alimentares na infancia. Aleitamento materno.

Alimentagdo Complementar.



ABSTRACT

Objective: To identify and describe the feeding practices of children from zero to two
years of age admitted to a university hospital in Porto Alegre.

Methods: The feeding practices of 261 children were identified by an instrument
composed of questions that analyze the attributes, components and markers of
complementary feeding. The variables were expressed as percentage and absolute
value, mean and standard deviation or median and interquartile range.

Results: Optimal breastfeeding up to six months was present in 25.3% of the sample,
with median duration of 45 days, and the introduction of complementary feeding was
started in a timely manner (six to seven months) in 57%. Among the children who
had started supplementary feeding through fruit potato or main meal (n = 128), the
median age of introduction was 5 (4-6) months. Regarding the adequacy, the
presence of food sources of vitamin A and iron were present in 83.6% of the children
and 62.5% consume all the food groups. The consistency of feeding was adequate in
52.3%. The consumption of ultraprocessed foods already contemplated the feeding
of 60.2% of the children.

Conclusions: The low prevalence of exclusive breastfeeding; introduction of
complementary feeding, of which half started with inadequate consistency; besides
the high prevalence of consumption or introduction of ultraprocessed foods. The
inadequate food practices identified are capable of compromising the child's health;
therefore, it is important to carry out actions to promote breastfeeding accompanied
by guidelines for the introduction of complementary feeding.

KEY WORDS: Feeding practices, breastfeeding, complementary feeding
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que nos primeiros anos de vida, em especial até os dois anos,
ocorrem o crescimento acelerado do bebé e grandes conquistas no processo de
desenvolvimento. Neste periodo, a crianga desenvolve habilidades para receber,
mastigar e digerir os alimentos, avancando no autocontrole do processo de ingestao
de alimentos para atingir o padrdo alimentar do adulto (BRASIL, 2013). As praticas
alimentares na infancia, principalmente nos primeiros dois anos de vida, séo fatores
determinantes na formacao de habitos alimentares, e o habito alimentar estabelecido
na primeira infancia repercute no estado de saude e nutricdo ao longo da vida
(BRASIL, 2015a; BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012), podendo deixar graves
sequelas no futuro, dentre elas a prevaléncia do excesso de peso e desenvolvimento
de doencas crbnicas nao transmissiveis (PASSANHA; BENICIO; VENANCIO, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacoes
Unidas pela Infancia (UNICEF), a forma mais segura, eficaz e completa de se
alcancar o crescimento e o desenvolvimento adequados de uma crianca é garantido
pelo aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida, sem a oferta de
agua, chas ou outros alimentos. Esta é a estratégia mais inteligente de vinculo,
afeto, protecdo e nutricdo para o bebé e o que colabora para a reducdo da
morbimortalidade infantil, oferecendo enorme protecdo contra Obitos por diversas
infeccdes, principalmente nos primeiros meses de vida da crianca. E adequado &
imaturidade renal e digestiva do bebé recém-nascido, sendo facilmente digerido e
absorvido, resultando no aproveitamento correto de todos os nutrientes. Diminui a
incidéncia de cdlicas, vbmitos e intolerdncias alimentares, sendo um alimento
“personalizado” e insubstituivel para o bebé (BRASIL, 2015a; VICTORA, 2016).

Porém, no Brasil,b o processo de desmame ocorre precocemente
evidenciando-se nas primeiras semanas ou meses de vida (BRASIL, 2013); a
mediana de AME fica em torno de 54,11 dias, 0 que significa que os bebés mamam
exclusivamente, em média, até 1,8 meses. Dados da I/ Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (I PPAM) nos
mostram a realidade sobre as praticas alimentares de criancas na faixa etaria até 24
meses: cerca de 70% mamaram na primeira hora de vida e a introdugéo alimentar

precoce ocorreu em 13,8% das criancas, que ja no primeiro més consumiram agua,
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chas e outros leites; além disso, em torno de um quarto das criancas entre trés e
seis meses ja consumia a papa principal e frutas (BRASIL, 2009).

Apbs os seis meses de vida da crianca, ela estd pronta para o inicio da
alimentacdo complementar em tempo oportuno, que deve ocorrer de forma
adequada, saudavel e em quantidade suficiente para garantir o apropriado
desenvolvimento da crianga; as refeicdes passam a ser semelhantes ao do restante
da familia ap6s os 12 meses, e o aleitamento materno (AM) deve ser mantido até os
dois anos ou mais, de forma complementar (OLIVEIRA et al, 2015; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001). No entanto, hd um aumento na presenca de
alimentos ultraprocessados na alimentagcdo da populacdo brasileira, sendo
introduzidos cada vez mais precocemente, como demonstrado em um estudo que
verificou alto consumo de café, refrigerantes e especialmente de bolachas e / ou
salgadinhos entre as criancas de 09 e 12 meses (BRASIL, 2009).

Bortolini; Gubert; Santos (2012) observou em seu estudo com criancas de 6 a
59 meses que 21,4% consumiam doces; 46,3%, biscoitos; 8,5%, salgadinhos;
22,1%, refrigerantes. Em relacdo aos alimentos mais saudaveis, 44,6% das criancas
consumiram diariamente frutas; 12,7%, verduras de folhas; 21,8%, legumes; 24,6%,
carnes. Ou seja, os resultados apontam para a baixa frequéncia de consumo de
alimentos recomendados, importantes para o crescimento (como verduras de folhas,
legumes, frutas e carnes), e elevada frequéncia no consumo de alimentos
ultraprocessados (biscoitos, doces, refrigerantes e salgadinhos diariamente ou de
uma a trés vezes na semana).

Tendo em vista a importancia das praticas alimentares, principalmente nos
primeiros dois anos de vida, e as evidéncias quanto a qualidade da alimentacdo na
primeira infancia, este estudo objetiva descrever as praticas de aleitamento materno
e alimentagdo complementar de uma amostra de criangas de zero a dois anos

internadas em hospital universitario de Porto Alegre/RS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desenvolvimento nos primeiros dois anos de vida

Ao longo do primeiro ano de vida, a taxa de crescimento da criangca € mais
rapida do que em qualquer outra etapa, onde se observa aumento de 25 cm no
primeiro ano de vida, desenvolvendo capacidades psicomotoras e neurolédgicas ao
longo de cada més (BRASIL, 2010). No entanto, os sistemas organicos ainda nao
estdo totalmente desenvolvidos fazendo com que a capacidade para digestao,
aproveitamento e excrecdo de nutrientes ainda ndo seja plena. A nutricdo nesse
estagio precisa estar adequada as necessidades dos macro e micronutrientes, de
acordo com a imaturidade fisioldgica dos érgaos. A dieta do bebé nado pode exceder
suas necessidades, nem sobrecarregar sua capacidade digestiva ou excretora
(FRIQUES, 2017).

A partir dos seis meses, a maior parte dos bebés atinge um estagio de
desenvolvimento de maior maturidade fisiolégica e neurolégica, permanecendo
sentados, sustentando a cabe¢a com firmeza sem esforco e ja apresentam atenuado
o reflexo de extrusao (reflexo de empurrar para fora com a lingua tudo que é levado
a sua boca). Neste periodo, também, o bebé ja € capaz de demonstrar excitacdo a
visdo do alimento, de mastigar (tem-se a erupcao dos primeiros dentes) e coordenar
bem os movimentos de olhos, maos e boca. As enzimas digestivas, neste periodo,
sdo produzidas em quantidades adequadas, o que facilita a ingestdao de alimentos
semissélidos. Além disso, a crianca desenvolve ainda mais o paladar e,
consequentemente, comeca a estabelecer preferéncias alimentares, processo que a
acompanha até a vida adulta. Sendo assim, o bebé esta pronto para iniciar a
alimentacao complementar (FRIQUES, 2017; BRASIL, 2015a).

2.2 Aleitamento Materno

A amamentagdo deve comecar logo apds o parto ou assim que possivel. O
primeiro leite materno, o colostro, tem valor particular para o bebé, em fungcao da sua
alta presenga de proteinas e vitaminas lipossoluveis e suas propriedades

antiinfecciosas. E considerada a primeira imunizagao infantil (NATACCI, 2015).
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O AM garante todos os nutrientes adequados para a manutencao da saude,
crescimento e desenvolvimento dos bebés, ao mesmo tempo que beneficia a mae
lactante. Além disso, ocorre a promocao de um maior vinculo afetivo com a mae,
garante-se nutricdo adequada, personalizada e insubstituivel; verifica-se melhor
desenvolvimento cognitivo, psicomotor, intelectual e social. Soma-se a isso, o fato
de proporcionar uma colonizacao intestinal saudavel, contribuindo de forma decisiva
para a formagdo do microbioma do individuo; protecdo imunoldgica; maior
resisténcia a alergias; menor probabilidade de infeccoes respiratérias; maior
resisténcia a diarreias, otites, infec¢cdes urinarias; melhor desenvolvimento da visao.
Auxilia na redugdo dos riscos de desenvolver carie dentdria, melhor
desenvolvimento mandibular, dentario e da fala; maior protecdo para doencas
crbnicas, como diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemias.
Quando doente, da conforto, ajuda a hidratar e a recuperar mais depressa; contém
endorfina, neurotransmissor que ajuda a suprimir a dor. De forma prolongada, a
amamentacao contribui significativamente para o aumento do nivel do QI (Quociente
de Inteligéncia) da crianca (FRIQUES, 2017).

De forma exclusiva, o AM é o melhor tipo de alimentagdo para os primeiros
seis meses de vida, inclusive para bebés prematuros ou doentes, exceto em casos
de contaminacgdes especificas e doencas maternas (NATACCI, 2015).

Durante o segundo semestre de vida, as praticas alimentares da crianca
devem seguir o seguinte formato: a alimentacdo deve complementar a
amamentacdo. A partir dos doze meses, a amamentacdo complementa a
alimentacao, que neste periodo, ja deve ser igual a da familia do bebé, priorizando
alimentos saudaveis, de todos os grupos (FRIQUES, 2017). Nota-se uma
significativa melhora da situacdo do aleitamento materno, na ultima década,
persistindo diferencas entre as regiées e capitais analisadas e, além disso, ha a
necessidade de intervengdes com objetivo de promover habitos saudaveis e

variedade da alimentacao no primeiro ano de vida (VENANCIO et al, 2010).
2.3 Introducao da alimentacao complementar
De acordo com a OMS, a alimentacdo complementar corresponde ao

processo de transicdo do aleitamento materno exclusivo para os alimentos da familia
(RELVAS; BUCCINI; VENANCIO, 2018). Apés garantir a exclusividade do
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aleitamento materno, até o sexto més, deve ocorrer o inicio da alimentacao
complementar oportuna, mantendo o aleitamento materno até os dois anos, pelo
menos (OLIVEIRA et al, 2015). A alimentacdo complementar deve ser adequada e
em quantidade suficiente para garantir o desenvolvimento apropriado da crianca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Introduzida de forma precoce, a
alimentacdo complementar pode trazer prejuizos a saude da crianca, pois pode
estar associada ao maior numero de infeccbées e hospitalizagdes por doencas
respiratdrias, maior numero de episédios de diarreia, sem deixar de citar os riscos
para desnutricdo ou obesidade, caso os alimentos ofertados sejam nutricionalmente
inferiores ao leite materno. Ha também menor eficacia na absorcao de nutrientes e
diminui o efeito da amamentacdo como método contraceptivo para a mae (BRASIL,
2015a).

Os alimentos complementares sao, em sua maioria, os alimentos basicos que
compdem a alimentacdo do brasileiro. Segundo orienta¢cdes do Ministério da Saude,
ao completar seis meses de idade, a alimentacdo complementar deve ser oferecida
trés vezes ao dia (fruta, refeicao principal - arroz, feijao, carne, legumes e verduras -
e fruta). Logo, ao completar sete meses deve ser acrescentado ao esquema
alimentar a segunda refeicdo principal. No periodo dos seis aos doze meses, a
crianga ira se adaptar aos novos sabores, texturas e consisténcias, sendo eles muito
distintos do leite materno. Aos 12 meses a crianca ja recebe cinco refeicoes ao dia,
no minimo (BRASIL, 2015a).

A consisténcia e a variedade da alimentacdo complementar sdao muito
importantes. Inicialmente os alimentos devem ser amassados com o garfo, sem
liquidificar ou peneirar. Quanto mais espessas e consistentes as preparacoes, maior
a densidade energética oferecida. Aos poucos, deve-se amassar menos e oferecer
pedacos pequenos. Quanto a variedade, a refeicdo principal deve conter um
alimento do grupo dos cereais ou tubérculos, um dos legumes e verduras, um
alimento do grupo de origem animal (frango, boi, peixe, miidos, ovo) e um do grupo
das leguminosas (feijao, soja, lentilha, grdo de bico). Alimentos industrializados
como acgucar, café, enlatados, refrigerantes, balas, salgadinhos, biscoitos recheados
e outros alimentos com grandes quantidades de gordura ou alimentos fritos e
corantes devem ser evitados especialmente nos primeiros anos de vida, prevenindo
habitos inadequados na vida adulta, sendo que o consumo destes alimentos esta
associado a anemia, ao excesso de peso e a alergias alimentares (BRASIL, 2015a).
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Durante o 2° ano de vida, o AM continua sendo uma importante fonte de
nutrientes, e deve prosseguir e as refeicdes devem ser semelhantes as dos adultos
da casa, sempre que adequadas nutricionalmente. Alimentos industrializados devem
ser evitados, refinando assim as praticas alimentares. Ha a necessidade de avaliar
quais alimentos estdo sendo ofertados para garantir o adequado aporte nutricional,
que deve trazer nutrientes especificos necessarios ao pleno crescimento e
desenvolvimento infantil, assim como devem ser variados (OLIVEIRA et al, 2015).

Devido a preferéncia inata ao sabor doce, a oferta de alimentos adicionados
de agucar ou com grandes quantidades de energia leva a crianga ao desinteresse
pelos cereais, frutas, verduras e legumes. Entretanto, o AM e a introdugéo correta da
alimentacao complementar prevéem melhor aceitagdo desses alimentos in natura
(GIESTA et al, 2017). Praticas alimentares pobres em micronutrientes podem
acarretar em uma seérie de danos, como a anemia ferropriva, principal caréncia
nutricional nos primeiros anos de vida, que atinge cerca de 50% dos lactantes
brasileiros, que compromete o crescimento e o desenvolvimento motor e cognitivo,
favorecendo a ocorréncia de processos infecciosos e leva a consequéncias tardias,
inclusive no desempenho escolar, no trabalho e na qualidade de vida (SOUZA et al,
2015).

No entanto, com a melhoria das condicbes de moradia, aumento da
escolaridade dos pais, saneamento basico e da prevaléncia do tempo total de
aleitamento materno e éxito das campanhas de vacinacao, houve no Brasil, reducao
da desnutricdo na infancia; contudo constatou-se aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, sem reducdo da prevaléncia de caréncias de
micronutrientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

2.4 Avaliacao das praticas alimentares nos primeiros dois anos de vida

No Brasil, a promogado da alimentagdo complementar saudavel vem aos
poucos se tornando prioridade na agenda das politicas publicas de alimentagao e
saude, iniciadas no comeco dos anos 2000. Dentre elas, a mais recente, a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que traz por objetivo promover a pratica da
amamentacao e da alimentacdo complementar saudavel na Atencao Basica. Nessa
linha de priorizar o tema no ambito das politicas publicas, o monitoramento de
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indicadores referentes as praticas alimentares do inicio da vida é fundamental
(OLIVEIRA et al, 2015; BRASIL, 2015b).
Esse monitoramento tem sido realizado por meio de algumas estratégias que
se complementam no ambito do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), quais sejam: o sistema de informacao do Sistema Unico de Saude (SUS)
alimentado pelos profissionais da rede basica de saude e que abrange dados de
estado nutricional e de consumo alimentar dos usuarios do SUS; os inquéritos
populacionais de base domiciliar, como a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) e os inquéritos populacionais mais simples e de custo mais baixo do que os
de base domiciliar, como os realizados durante a Campanha Nacional de
Imunizagao (OLIVEIRA et al, 2015; BRASIL, 2015b).
Fora do Pais, a OMS lancou, a partir de 1991, publicacdes sobre
monitoramento da amamentacdo e, a partir de 1998, sobre alimentagéao
complementar. A mais atual consiste num conjunto de trés materiais sobre o
monitoramento de praticas alimentares de criancas até dois anos de idade: o
primeiro apresenta um elenco de indicadores sobre amamentacdo e alimentacao
complementar; o segundo, um instrumento para a coleta de dados para estudos de
base domiciliar que permite a construcdo desses indicadores; e o terceiro, a
descricdo da situacdo de alguns indicadores de alimentacdo complementar em
varios paises com base em resultados de pesquisas de demografia e saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Entretanto, o conjunto de indicadores propostos pela OMS néo abrange todo
o leque de préticas alimentares que se consideram relevantes monitorar no contexto
brasileiro, como o consumo de produtos ultra processados, por exemplo (OLIVEIRA
et al, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Segundo Oliveira et al (2015), as praticas alimentares adequadas constituem
trés atributos a serem avaliados: oportunidade, adequacao nutricional e seguranca.
a) A oportunidade diz respeito a idade de introdugdo da alimentacao
complementar, sendo definida como precoce quando iniciada antes dos seis
meses, oportuna se iniciada entre seis e sete meses e tardia quando iniciada a
partir dos sete meses de idade da crianca. Constitui igualmente, a oportunidade
do AME até o sexto més de vida.

b) A adequacao nutricional se expressa por meio de quatro componentes:
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(a) presenca, na alimentacdo, de nutrientes especificos necessarios

ao pleno crescimento e desenvolvimento infantil (por exemplo, ferro
e vitamina A);

(b) variedade dos alimentos oferecidos, caracterizada pela quantidade

de grupos de alimentos presentes na alimentagdo da crianca, a
saber: cereais ou tubérculos, hortalicas, carnes ou ovos,
leguminosas, frutas e leite;

(c) densidade energética dos alimentos e preparacdes, € definida

como quantidade de energia fornecida por peso de alimento. Foram
tomados como marcadores da densidade energética da
alimentacdo a consisténcia das preparacoes, a freqiéncia de
refeicdes com preparacoes ofertadas na consisténcia adequada
para a idade da crianca e a quantidade oferecida dessas
preparacdes em cada refei¢ao;

(d) auséncia de produtos ultraprocessados na alimentacéo, é assumida

como um componente da adequacao nutricional da alimentacéo
complementar. A presenca desses produtos caracteriza uma pratica
inadequada, devido a alta concentracdo de acgucar e gordura em
pequenas porcdes do alimento — o que representa elevada
densidade energética — e de sbdio e, muitas vezes, baixos teores
de micronutrientes.

c) A seguranca abarca dois componentes: a inocuidade das preparacbes e a
auséncia de aditivos na alimentagdo. O uso de agua propria para consumo
humano para higiene e preparo das refeicdes, assim como a limpeza de
utensilios como mamadeiras e/ou copos com bicos, sao fatores cruciais para o
alcance da inocuidade da alimentacdo. Por outro lado, quando se evita o
consumo de alimentos ricos em aditivos, como corantes artificiais, diminui-se o

risco de a crianga desenvolver hipersensibilidade alimentar.
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3 OBJETIVOS
3.1Geral

Identificar e descrever as praticas alimentares de criangas de zero a dois anos

de vida internadas em um hospital universitario de Porto Alegre.
3.2 Especificos

a) Analisar os fatores sociodemograficos de criancas de zero a dois anos
internadas em um hospital universitario de Porto Alegre;
b) Identificar a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas de
zero a dois anos internadas em um hospital universitario de Porto Alegre;
c) Verificar o atributo oportunidade das praticas alimentares:
(a) Aleitamento Materno exclusivo nos primeiros seis meses;
(b) Idade de introducdo da alimentacdo complementar.
d) Estudar o atributo adequacgao nutricional da alimentacdo complementar na
populacdo em estudo por meio dos quatro componentes:
(a) Presenca de alimentos fonte de ferro e vitamina A;
(b) Variedade dos alimentos oferecidos;
(c) Densidade energética dos alimentos e preparagdes;
(d) E auséncia de produtos ultraprocessados na alimentagao.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever as praticas alimentares de criangas de zero a dois anos de
vida internadas em um hospital universitario de Porto Alegre/RS.

Meétodos: Identificaram-se as praticas alimentares de 261 criangas, por instrumento composto
por questdes que analisam os atributos, componentes e marcadores da alimentacdo
complementar. As varidveis foram expressas em percentual e valor absoluto, média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil.

Resultados: Em relacdo a oportunidade, o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
esteve presente em 25,3% da amostra, com mediana de duracio de 45 dias, e a introdu¢do da
alimentacdo complementar foi iniciada em tempo adequado (seis a sete meses) em 57%.
Dentre as criangas que ja haviam iniciado a alimentacdo complementar através da papa de
fruta ou refei¢c@o principal (n = 128), a mediana de idade de introducdo foi de 5 (4—6) meses.
Em relacdo a adequacdo, a presenga de alimentos fonte de vitamina A e ferro estiveram
presentes em 83,6% das criangcas e 62,5% consumiam todos os grupos alimentares. A
consisténcia da alimentacdo estava adequada em 52,3%. O consumo de alimentos
ultraprocessados ja contemplava a alimentacao de 60,2% das criangas.

Conclusdes: A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo; introdugdo precoce da
alimentagcdo complementar, da qual metade iniciou com consisténcia inadequada; além da alta
prevaléncia de consumo ou introducdo alimentos ultraprocessados. As praticas alimentares
inadequadas identificadas sao capazes de comprometer a saide da crianca; por isso, ressalta-
se a importancia de realizar acdes para a promog¢ao do aleitamento materno acompanhadas de

orientagdes para a introdugdo da alimentagdo complementar.

Palavras-chave: Priticas alimentares na infancia. Aleitamento materno. Alimentagdo

Complementar.
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ABSTRACT

Objective: To identify and describe the feeding practices of children from zero to two years of
age admitted to a university hospital in Porto Alegre.

Methods: The feeding practices of 261 children were identified by an instrument composed of
questions that analyze the attributes, components and markers of complementary feeding. The
variables were expressed as percentage and absolute value, mean and standard deviation or
median and interquartile range.

Results: Optimal breastfeeding up to six months was present in 25.3% of the sample, with
median duration of 45 days, and the introduction of complementary feeding was started in a
timely manner (six to seven months) in 57%. Among the children who had started
supplementary feeding through fruit potato or main meal (n = 128), the median age of
introduction was 5 (4-6) months. Regarding the adequacy, the presence of food sources of
vitamin A and iron were present in 83.6% of the children and 62.5% consume all the food
groups. The consistency of feeding was adequate in 52.3%. The consumption of
ultraprocessed foods already contemplated the feeding of 60.2% of the children.

Conclusions: The low prevalence of exclusive breastfeeding; introduction of complementary
feeding, of which half started with inadequate consistency; besides the high prevalence of
consumption or introduction of ultraprocessed foods. The inadequate food practices identified
are capable of compromising the child's health; therefore, it is important to carry out actions
to promote breastfeeding accompanied by guidelines for the introduction of complementary

feeding.

KEY WORDS: Feeding practices, breastfeeding, complementary feeding



23

INTRODUCAO

Sabe-se que nos primeiros anos de vida, em especial até os dois anos, ocorrem o
crescimento acelerado do bebé e grandes conquistas no processo de desenvolvimento. Neste
periodo, a crianca desenvolve habilidades para receber, mastigar e digerir os alimentos,
avancando no autocontrole do processo de ingestdo de alimentos para atingir o padrdo
alimentar do adulto (BRASIL, 2013). As préticas alimentares na infancia, principalmente nos
primeiros dois anos de vida, sdo fatores determinantes na formacao de habitos alimentares, e o
habito alimentar estabelecido na primeira infancia repercute no estado de satide e nutri¢ao ao
longo da vida (BRASIL, 2015a; BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012), podendo deixar
graves seqiielas no futuro, dentre elas a prevaléncia do excesso de peso e desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis (PASSANHA; BENICIO; VENANCIO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas pela
Infancia (UNICEF), a forma mais segura, eficaz e completa de se alcangar o crescimento e o
desenvolvimento adequados de uma crianca é garantido pelo aleitamento materno exclusivo
(AME) até o sexto més de vida, sem a oferta de dgua, chds ou outros alimentos. Esta é a
estratégia mais inteligente de vinculo, afeto, protecao e nutricao para o bebé e o que colabora
para a reducdo da morbimortalidade infantil, oferecendo enorme protecao contra 6bitos por
diversas infeccdes, principalmente nos primeiros meses de vida da crianca. E adequado a
imaturidade renal e digestiva do bebé recém-nascido, sendo facilmente digerido e absorvido,
resultando no aproveitamento correto de todos os nutrientes. Diminui a incidéncia de cdlicas,
vOmitos e intolerancias alimentares, sendo um alimento “personalizado” e insubstituivel para
o bebé (BRASIL, 2015a; VICTORA, 2016).

Porém, no Brasil, o processo de desmame ocorre precocemente evidenciando-se nas
primeiras semanas ou meses de vida (BRASIL, 2013); a mediana de AME fica em torno de
54,11 dias, o que significa que os bebés mamam exclusivamente, em média, até 1,8 meses.
Dados da II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal (11 PPAM) nos mostram a realidade sobre as préticas alimentares de criancas
na faixa etdria até 24 meses: cerca de 70% mamaram na primeira hora de vida e a introdugao
alimentar precoce ocorreu em 13,8% das criangas, que ja no primeiro més consumiram agua,
chés e outros leites; além disso, em torno de um quarto das criancas entre trés e seis meses ja
consumia a papa principal e frutas (BRASIL, 2009).

Ap6s os seis meses de vida da crianca, ela estd pronta para o inicio da alimentacdo

complementar em tempo oportuno, que deve ocorrer de forma adequada, sauddvel e em



24

quantidade suficiente para garantir o apropriado desenvolvimento da crianca; as refei¢des
passam a ser semelhantes ao do restante da familia apds os 12 meses, e o aleitamento materno
(AM) deve ser mantido até os dois anos ou mais, de forma complementar (OLIVEIRA et al,
2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). No entanto, hd um aumento na presenca
de alimentos ultraprocessados na alimentacdo da populagdo brasileira, sendo introduzidos
cada vez mais precocemente, como demonstrado em um estudo que verificou alto consumo de
café, refrigerantes e especialmente de bolachas e/ou salgadinhos entre as criancas de 09 e 12
meses (BRASIL, 2009).

Bortolini; Gubert; Santos (2012) observaram em seu estudo com criancas de 6 a 59
meses que 21,4% consumiam doces; 46,3%, biscoitos; 8,5%, salgadinhos; 22,1%,
refrigerantes. Em relacdo aos alimentos mais saudaveis, 44,6% das criangas consumiram
diariamente frutas; 12,7%, verduras de folhas; 21,8%, legumes; 24,6%, carnes. Ou seja, os
resultados apontam para a baixa frequéncia de consumo de alimentos recomendados,
importantes para o crescimento (como verduras de folhas, legumes, frutas e carnes), e elevada
frequéncia no consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos, doces, refrigerantes e
salgadinhos diariamente ou de uma a trés vezes na semana).

Tendo em vista a importancia das praticas alimentares, principalmente nos primeiros
dois anos de vida, e as evidéncias quanto a qualidade da alimentacdo na primeira infancia,
este estudo objetiva descrever as praticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar
de uma amostra de criancas de zero a dois anos internadas em hospital universitario de Porto

Alegre/RS.

METODOS

Estudo transversal, parte de um estudo maior, intitulado “Relacdo entre praticas
alimentares e fatores sociodemograficos com desfechos clinicos e nutricionais em criangas de
zero a dois anos de vida internadas em um hospital universitario de Porto Alegre” realizado
em duas unidades clinico-cirurgicas de interna¢do e na emergéncia pedidtrica de um Hospital
Universitdrio de Porto Alegre/RS/Brasil. A populacio foi constituida por 261 criangas entre
zero a 24 meses, internadas por complicacdes agudas (gastroenterites, infeccdes do trato
urindrio e/ou situagdes cirdrgicas eletivas, como hipospddia, herniorrafia, orquidopexia).
Foram excluidas do estudo criancas desacompanhadas da mae, em uso de terapia de nutri¢ao
enteral prolongada e parenteral, aqueles que apresentam alguma complicagdo cronica que

possa interferir na alimentacdo, como doencas neurolégicas e genéticas, alergias e/ou
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intolerancias alimentares; maes menores de 18 anos de idade e aquelas em situacdo em que o
aleitamento materno seja contra indicado, como maes soropositivas para o HIV e em
tratamento antineoplésico.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de janeiro de 2017 e abril de 2018, por
meio de um questiondrio contendo informacgdes sobre idade, sexo, escolaridade e ocupagdo
materna, bem como situacdo conjugal, renda familiar per capita, -classificagdo
socioecondmica (A-B, C e D-E) através dos critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), condi¢des de moradia, uso de tabaco ou outras drogas, idade da crianca,
freqiiéncia e acesso a servicos de satude; além de perguntas sobre praticas alimentares.

Para classificacdo do estado nutricional baseou-se nas novas curvas de peso para
estatura (P/E), estatura por idade (E/I), da World Health Organization, segundo o protocolo do
sistema de vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN. Utilizamos o padrdao de escore-z,
considerando como pontos de corte < -2,00 desvio padrdao (DP) como déficit, entre —2,00 e
+2,00 DP como eutrofia, e > +2,00 DP como excesso de peso (sobrepeso + obesidade). Para
as criancas pré-termos, usamos a idade corrigida (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2007; BRASIL, 2008; FENTON, 2013).

Para avaliacdo das praticas alimentares, que abrangiam questdes sobre aleitamento
materno, consumo de férmulas lacteas e leite de vaca, ingestdo de alimentos sélidos como
frutas e papas principais, bem como consumo de alimentos processados e ultraprocessados foi
utilizado o “Questiondrio para avaliacdo de praticas alimentares de criancas menores de dois
anos de idade” (OLIVEIRA et al, 2015), constituido por questdes que analisam a qualidade da
dieta considerando os principais atributos, componentes e marcadores da alimentacdo
complementar, além da presenga ou ndo de aleitamento materno exclusivo até os seis meses
ou mais. As questdes foram adaptadas para a nossa regido. Foram considerados os indicadores
de oportunidade e adequacdo alimentar. A oportunidade da introdug¢do da alimentacdo
complementar foi definida como precoce quando iniciada antes dos seis meses, oportuna se
iniciada entre seis e sete meses e tardia quando iniciada a partir dos sete meses de idade da
crianca. A adequacgdo nutricional foi identificada através das seguintes componentes: presenca
na alimentacdo de nutrientes especificos necessarios ao pleno crescimento e desenvolvimento
infantil (ferro e vitamina A); variedade dos alimentos oferecidos; densidade energética dos
alimentos e preparagdes e auséncia de produtos ultraprocessados na alimentacio. A variedade
adequada foi definida pela presenca de todos os grupos de alimentos na alimentacdo da
crianca; a densidade energética, pela consisténcia das preparacdes para a idade da crianca,

sendo considerada adequada consisténcia pastosa para criangas a partir dos seis meses €, aos
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doze meses, a mesma consisténcia da alimentacdo da familia. A auséncia de produtos
ultraprocessados na alimentacao foi considerada um componente da adequagdo nutricional da
alimentacdo complementar.

A figura 1 representa o modelo do fluxograma utilizado para avaliacdo das praticas

alimentares, adaptado de Oliveira et al (2015), o qual foi utilizado neste estudo.

Praticas Alimentares

Atributo Ad acao . .
’ I:Ilutriciz:::l Atributo Qportunidade
Presenca de N Aucéncia de
Nulrientes Variedade Densn!ade Produtns
Especificos Energética Ultraprocessados
Presenca de indos kdade de inica
"‘; Comsisténcia das Cuarntidade de Frequénga de i : ":;;?
f“m' i preparagies preparages refeicies e
Oporhuna: aps 6 meses
Tardia: Apds 7 meses

Figura 1 - Modelo de avaliagao das Praticas Alimentares, adaptado de Oliveira (2015).

As andlises foram realizadas no Programa StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. As varidveis categdricas foram expressas em percentual e valor absoluto,
as varidveis continuas simétricas, em média e desvio padrdo; e as ndo simétricas, em mediana
e intervalo interquartil do percentil 25 e 75.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre/RS sob o n° de protocolo 17/0030. Os responséveis pelas criangas
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 261 pares de maes e criancas, com suas principais
caracteristicas apontadas pela Tabela 1. A idade materna representa mulheres adultas jovens e
com escolaridade referente ao ensino fundamental. A mediana da idade das criangas foi de
4,26 (2-9,2) meses, sendo que 60,2% (157) da amostra apresentava idade menor que seis
meses. A média de idade gestacional estd dentro dos padrdes de normalidade, bem como o
peso ao nascer. A maior parte da amostra representa a classe social C. Em relacdo ao estado
nutricional, um terco da amostra foi classificada com excesso de peso.

Quanto as praticas alimentares, 80,5% (n = 210) das criancas receberam leite materno
nas primeiras horas de vida e 60,9% (n = 159) da amostra ainda recebiam leite materno.
Dentre as criancas ndo amamentadas exclusivamente, 90,3% (n = 176) receberam férmula de
primeiro semestre, com mediana de idade de introducdo de 13,5 dias (1 - 47,5). Nas criangas
que receberam férmula de segundo semestre, a média de idade de introducdo desta foi de 180
dias. A mediana de idade de introducao do leite de vaca nas criancas menores de um ano (n =
218) foi de 5 (3 - 5) meses, sendo que 21,6% (n = 47) das criancas até um ano haviam
recebido leite de vaca.

Dentre as criancas que ja haviam iniciado a alimentacdo complementar através da
papa de fruta ou refeic@o principal (n = 128), a mediana de idade de introdugao foi de 5 (4-6)
meses. A tabela 2 apresenta as prdticas alimentares através dos atributos oportunidade e
adequacdo da alimentacdo complementar. Em relacdo a oportunidade, o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses esteve presente em 25,3% (n = 66) da amostra, com mediana de
duracdo de 45 (15-90) dias, e a introducdo da alimentagdo complementar foi iniciada em
tempo adequado (6 a 7 meses) em 57% (n = 73) da amostra. Em relacdo a adequacdo, a
presenca de alimentos fonte de vitamina A e ferro e a presenca de todos os grupos alimentares
esteve presente em grande parte da amostra. A consisténcia adequada esteve presente em
torno de metade da amostra, sendo o maior equivoco era a oferta de alimentos pastosos e
liquidificados. O consumo de alimentos ultraprocessados, contra indicado para criangas até os
dois anos de idade, esteve presente fortemente na dieta da populacdo estudada.

A figura 2 e 3 apresentam os dados referentes ao atributo adequagdo, descrevendo os
marcadores individualmente através dos alimentos que os constituem. A figura 2 apresenta os
alimentos representativos do consumo de vitamina A e ferro e relacionados a variedade.
Observa-se o alto consumo de frutas, legumes, leguminosas, carnes entre outros alimentos que

representam os diferentes grupos alimentares, caracterizando a variedade no consumo de
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alimentos, dentre as criancas que j4 iniciaram a alimentacdo complementar. Dos alimentos
apresentados, o grupo que representa fonte de ferro e vitamina A s@o as carnes, figado,
feijao/lentilha, ovo, abdbora/cenoura/brécolis, verduras de folhas, mamao/manga/pitanga. Os
legumes e o grupo arroz/batata/aipim/macarrao representam, junto aos anteriores a variedade
dos grupos alimentares. A figura 3 demonstra o consumo de alimentos ultraprocessados,

sendo que os principais alimentos consumidos pelas criancas sdo balas, pirulitos e biscoitos.

DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo descrever as praticas alimentares de criangas de zero
a dois anos de idade, obtendo como principais resultados, a baixa prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo; introducdo precoce da alimenta¢do complementar, da qual metade iniciou
com consisténcia inadequada; além da alta prevaléncia no consumo de alimentos
ultraprocessados.

As préticas alimentares em criancas de zero a dois anos ainda estdo longe do ideal. O
AME nos primeiros seis meses de vida ndo € uma realidade para a maioria das criangas, sendo
introduzidas precocemente as férmulas de seguimento e leite de vaca. Boa parte das criancas
estudadas introduziu o leite de vaca aos 5 meses. Os dados da I PPAM mostram que a
duracdo do AME foi de 1,8 meses e do AM complementar foi de 11,2 meses, apresentando
mais tempo de AME que os dados de nosso estudo. Também mostrou que 41% das criangas
menores de seis meses estavam em AME (BRASIL, 2009). Dados do Sistema Nacional de
Vigilancia em Alimentacdo e Nutri¢cdo (SISVAN) de 2016, mostram que em Porto Alegre/RS
56,8% receberam AME nos primeiros seis meses. J4 em 2017, no Rio Grande do Sul (RS),
47% estavam em AME; menos que em 2016, onde o AME ocorria em 53% das criangas
gaudchas. Os resultados do nosso estudo apresentam menores indices de AME e menor média
de desmame que as pesquisas governamentais, mostrando a vulnerabilidade da populagdo
estudada em relacdo aos beneficios da manutencdo do aleitamento materno. O mesmo foi
demonstrado por Giesta et al (2017), onde 57.1% das criancas menores de seis meses estavam
em AM, porém, somente 25% estavam em AME. Ja entre as criancas maiores de seis meses,
49.3% estavam em AM, onde somente 5.4% receberam AME até os seis meses de idade.
Schincaglia, 2015, observou em relacdo ao AME, baixa prevaléncia em todos os seguimentos
da pesquisa, sendo encontradas 47,1% de criancas em AME aos 30 dias de vida, 22,3% no

quarto més e somente 4,7% no sexto més de vida da crianga. Verificou como consequéncia
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desse processo, o aumento dos percentuais de introdu¢do de outros alimentos no quarto més
de vida, mantendo o AM: dgua (54,1%), chés (31,5%), outros leites (18,0%) e sucos (11,5%).

No estudo de Bortolini et al (2013), que foi baseado em dados secundérios da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde (PNDS) de 2006/7, recebiam leite materno 91,8% das
criancas menores de seis meses € 61,5% das criangas de seis a 12 meses. Outros leites que ndo
o materno, eram consumidos por 40,1% daquelas menores de seis meses, e 77,1% das
criancas com idade entre seis e 12 meses. Entre as criancas que receberam outros leites, o de
vaca foi consumido por 62,4% das menores de seis meses, € por 74,6% das de seis a 12
meses. O consumo de férmulas infantis foi de 23% em criancas menores de seis meses € 9,8%
na idade de seis a 12 meses. Esses resultados mostram elevado consumo de outros leites que
nio o materno, sendo introduzidos precocemente, trazendo o leite de vaca em maior
frequéncia em substitui¢do ao leite materno.

Nos resultados de um estudo de coorte de Maciel et al (2018), o percentual de criancas
que estavam em AME no primeiro més de vida era de 65,2%. Porém ao longo do tempo, a
propor¢ao de lactentes parcialmente amamentados aumentou significativamente para 72,6%
no sexto més. Neste estudo de coorte, as criancas foram acompanhadas de forma prospectiva,
onde interrupgdes frequentes e retornos do aleitamento exclusivo foram detectados ao longo
do acompanhamento.

Sabemos que a introducdo precoce de alguns alimentos, a exemplo do leite de vaca,
pode estar associada ao aumento do risco de algumas doencas e oferecer elevados teores de
sodio, de cloretos, de potdssio e de fosforo. A Sociedade Brasileira de Pediatria nao
recomenda 0 seu consumo por criangas menores de um ano, por ser nutricionalmente
inadequado, pois apresenta quantidades insuficientes de carboidratos, de &4cidos graxos
essenciais, de vitaminas e de minerais para essa faixa etaria (SCHINCAGLIA; OLIVEIRA;
SOUSA; MARTINS, 2015; BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2013). A pritica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e complementado até os dois anos de
idade da crianca, ou mais, deve ser estimulada, a0 mesmo tempo em que o oferecimento de
outros leites para criancas deve ser inibido. Esse comportamento ird garantir indimeros
beneficios para a saide das criancas e das maes, sendo garantia também de baixo custo. Na
impossibilidade do aleitamento materno, que em raras situacdes algumas criangas ndo podem
ser amamentadas, o leite de vaca nao é recomendado antes de um ano de idade; além disso, a
formula infantil estd economicamente distante da realidade econdmica da maioria da
populacdo brasileira. Logo, é de extrema importancia o fomento as politicas publicas de

promocgdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno em todas as regides brasileiras, para
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reversdo deste cendrio observado, neste € nos demais estudos (BORTOLINI; VITOLO;
GUBERT; SANTOS, 2013).

Em relacdo a introdu¢do da alimentacdo complementar, em nosso estudo, mais da
metade da amostra (57%) teve introducao da alimentagdo complementar em tempo adequado,
mostrando que boa parte das criancas nao recebeu a introducdo da alimentacdo complementar
na idade correta, sendo quase 40% precoce. Maciel et al (2018) nos apresenta que, mesmo no
primeiro més de vida, os graos ja sdo oferecidos aos bebés em forma de mingau com leite. No
quarto més, raizes, carnes, laticinios, frutas e vegetais ja fazem parte das praticas alimentares
dessas criancas. Porém a partir do sexto més, verificou que a diversidade de alimentos de
todos os grupos ndo estava adequada, sendo os alimentos mais ricos em carboidratos 0os mais
frequentes, e carnes, feijoes, legumes e frutas, os menos oferecidos. Nos resultados da II
PPAM, 2009, 20,7% das criangas entre os 3 e 6 meses de vida ja consumia a papa principal e
24,4% consumiam frutas, nesta idade. No estudo de Lopes et al, 2018, as criancas j4 recebiam
agua (56,8%), suco natural/ férmula infantil (15,5%) e leite de vaca (10,6%) aos trés meses de
vida.

Em nosso estudo, ao longo da alimentagao complementar, os marcadores referentes ao
atributo adequacdo mostraram que uma alimentacdo variada € oferecida, representando a
maioria da amostra com ingestdo de todos os grupos alimentares e alimentos fonte de
vitamina A e ferro.

Segundo Bortolini et al (2012), 12,7% das criangas de 6 a 59 meses consumiam
diariamente verduras de folhas, 21,8% legumes e 44,6% frutas. As carnes estavam presentes
em 24,6% do consumo. A frequéncia da ingestdo de feijao e arroz foi de 66,2% e 77,4%,
respectivamente. Com relacdo ao marcador consisténcia adequada, apenas 52,3 % estavam
adequados, trazendo a informacdo de que grande parte das criangas receberam papas
liquidificadas ao iniciar a alimentagdo complementar, ¢ ndo progridem adequadamente a
consisténcia ao longo dos meses. De acordo com WHO/PAHO (2003), deve-se aumentar
gradualmente a consisténcia e a variedade dos alimentos a medida que a crianca vai
crescendo, adaptando-se as necessidades e habilidades do bebé. Quando alimentos de
consisténcia inadequada sdo oferecidos, a crianga pode ser incapaz de consumir mais do que
uma quantidade trivial, ou pode demorar tanto para comer, que essa ingestdo de alimentos fica
comprometida.

O udltimo marcador referente ao atributo adequacdo nos traz uma realidade
preocupante, pois mais de 60% das criancas do presente estudo consomem alimentos

ultraprocessados (AUP) incluindo bebidas agucaradas, guloseimas e produtos alimenticios.
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No estudo de Giesta et al (2017), os alimentos de maior consumo entre as criancas antes dos
dois anos de idade foram bolachas (65,7%), gelatina (62,3%) e queijo petitsuisse (58,3%). Os
AUP introduzidos antes dos seis meses foram gelatina (27%), queijo petitsuisse (23.7%) e
bolacha sem recheio (19.7%). Apds os seis meses de idade, 46% das criangas receberam
bolacha sem recheio, 35.3% gelatina e 34.7% queijo petitsuisse.

Altos indices de consumo de AUP também aparecem nos dados da 11 PPAM, onde as
prevaléncias do consumo de bolachas/salgadinhos (71,7%), refrigerantes (11,6%) e café
(8,7%) entre criancas de 9 a 12 meses de vida mostram a contribuicao de alimentos com alta
densidade energética e baixa teor nutricional. WHO/PAHO (2003), Bortolini et al (2012) e
Lopes et al (2018) nos trazem a mesma realidade, com alto consumo de doces, biscoitos,
salgados, refrigerantes e macarrio instantaneo antes de um ano de idade.

Os resultados encontrados em nosso estudo, e confirmados nos demais estudos
citados, sdo realmente preocupantes. Os primeiros dois anos de vida, incluindo o periodo
intrauterino, representam um periodo sensivel a fatores metabdlicos e nutricionais, os quais
podem levar a consequéncias a curto e longo prazo (idade adulta) na saide do individuo.
Praticas alimentares nao sauddveis na infincia, baseadas pela ingestdo de alimentos
ultraprocessados com alto teor de agucar, s6dio e gordura, tem um impacto negativo na satde
das criangas, oferecendo inadequacdo do consumo de micronutrientes € aumento do risco para
excesso de peso e doengas cronicas ndo transmissiveis. As intensas mudangas sécio-
econOmicas tém grande impacto na dificuldade das familias em manter uma alimentacdo
adequada. Frente a este cendrio, o grande desafio do profissional de saide no apoio ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar sauddvel € superar a sua pratica,
transmitindo ndo somente conhecimento técnico, mas, principalmente, apresentar habilidades
e atitudes para receber duvidas, preocupagdes, dificuldades das maes/cuidadores e seus
familiares, que propicie disponibilidade e percep¢ao para propor agdes possiveis ao contexto
de cada familia (JAIME et al, 2016; GIESTA et al, 2017; BRASIL, 2010; BRASIL, 2015b).

Ressaltamos que este trabalho teve como ponto forte o uso de um instrumento
pioneiro e atual, trazendo o modelo conceitual apresentado para analisar as praticas
alimentares de uma populagcdo com altos indices de vulnerabilidade. Destaca-se também que
esse trabalho utilizou dados preliminares, visto que nossa amostra ainda ndo estd completa,
sendo limita¢do do nosso estudo.

Conclui-se, portanto, através deste estudo, praticas alimentares inadequadas para a faixa etaria
estudada, representadas por baixos indices de aleitamento materno exclusivo, assim como a

introducdo precoce da alimentagdo complementar, € o expressivo consumo de alimentos
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ultraprocessados. Estes achados apontam a necessidade de mais informacdes por parte dos
pais e/ou cuidadores e estas devem ser mais direcionadas aos habitos alimentares saudaveis
nas diferentes fases do desenvolvimento infantil, sendo essencial o acesso a rede de servigos
de saide com profissionais preparados para atuar e entender o contexto no qual a crianca esta
inserida, com o objetivo de atingir préticas alimentares mais sauddveis e apropriadas para
faixa etdria.

Acreditamos sobre a necessidade de novos estudos de maior abrangéncia sobre
alimentacdo na primeira infancia, visto a importancia das praticas alimentares nos primeiros
anos de vida do individuo, sendo estas a base para a formagdo de hédbitos na idade adulta.
Estes sendo saudaveis proporcionardo melhor qualidade de vida e menor risco para doengas

diversas.

Tabela 1. Caracteristicas sociais, maternas, gestacionais e classificacao nutricional de
uma amostra de criancas de zero a dois anos internadas em hospital universitario de Porto
Alegre/RS.

Média (DP)

Idade materna (anos) 26,77 (6,56)
Anos estudo mie 8,77 (2,35)
Idade gestacional 38,05 (2,54)
Peso ao nascer (Kg) 3,127 (596,63)

Mediana (IQ)
Idade da crianga (meses) 4,26 (2-9,2)
Numero de gestacoes 2 (1-3)

% (n)

Situacio conjugal materna
Com companheiro 78,2 (204)
Classe social
A-B 17,2 (45)
C 62,8 (164)
D-E 19,9 (52)
Classificacao IG
Pré-termo 20,3 (53)
A termo 79,3 (207)
Classificacao P/E
Adequado 57,5 (150)
Baixo peso 12,6 (33)
Excesso de Peso 29,9 (78)
Classificacao E/I
Adequado 82,8 (216)
Baixa estatura 16,5 (43)

Legenda: IG: Idade gestacional, P/E: Peso para estatura, E/I: Estatura para idade
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Tabela 2. Praticas alimentares — Atributos Oportunidade e Adequagcdo de uma amostra de

criangas de zero a dois anos internadas em hospital universitdrio de Porto Alegre/RS.

% N
ATRIBUTO OPORTUNIDADE
Aleitamento materno exclusivo até 6 meses
Sim 25,3 66
Total 261
Introducao Alimentacio Complementar
Adequada 57 73
Precoce 39,06 50
Tardia 3,90 5
Total 128
ATRIBUTO ADEQUACAO
Presenca de vitamina A e ferro
Sim 83,6 10
Total 128
Presenca de todos os grupos alimentares
Sim 62,5 80
Total 128
Consisténcia adequada dos alimentos
Sim 52,3 67
Total 128
Consumo de alimentos ultraprocessados
Sim 60,2 77
Total 128
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Figura 2 — Percentual do consumo de alimentos representativos do atributo

adequacdo(Consumo de alimentos fonte de vitamina A e ferro) e variedade de uma amostra de
criancas de zero a dois anos internadas em hospital universitdrio de Porto Alegre/RS.
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Figura 3 - Percentual do consumo de alimentos ultraprocessados representativos do
atributo adequacdo de uma amostra de criancas de zero a dois anos internadas em hospital
universitario de Porto Alegre/RS.
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6 CONCLUSAO

A experiéncia de elaborar esse trabalho possibilitou reconhecer a importancia
do Nutricionista junto aos demais profissionais de saude, na busca permanente em
garantir a informacdo correta e acessivel a populacdo, a fim de garantirmos
melhores indices das praticas alimentares das criangas na primeira infancia.

Frente a vasta literatura que se tem acesso, pode-se afirmar que estamos
longe da realidade ideal quanto a garantia de saude da populacdo, visto que os
primeiros anos de vida sdo a base para os demais, € a formagdo de habitos,
principalmente de alimentacao, nesta fase ira proporcionar boa saude ou nao, no
futuro.

A prética do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses esta
longe do recomendado. A introducdo da alimentagdo complementar mostrou-se
precoce, o que pode afetar diretamente o sucesso do aleitamento materno.

Praticas alimentares inadequadas identificadas neste estudo sao capazes de
comprometer a saude das criancas e aumentam muito o risco para diversas doencgas
a curto, médio e longo prazo. Doencgas que podem acompanhar o individuo por toda
sua vida, devido a habitos inadequados, iniciados nos primeiros anos de vida. Em
razdo disso, ressalta-se a importancia de realizar acbes para a promocao do
aleitamento materno acompanhadas de orientacbes para a introdugdo da
alimentagdo complementar.

Profissionais da saude tém papel fundamental na orientacao e informacao de
praticas alimentares saudaveis, sendo promotores ativos de saude para criangas e

cuidadores.
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ANEXOS
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: Relagdo entre praticas alimentares com condi¢cbes clinicas e
crescimento de criangas de 0 a 12 meses de vida internadas em um hospital
universitario de Porto Alegre

Vocé e seu filho(a) estdo sendo convidados a participar de uma pesquisa cujo
objetivo € avaliar a relagao entre as condicdes clinicas, vulnerabilidades sociais e
praticas alimentares com o estado nutricional de criancas de 0 a 2 anos de vida
internadas em um hospital universitario de Porto Alegre. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Setor de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participacao na pesquisa, os procedimentos
envolvidos sao os seguintes: Vocé devera responder a um questionario com
algumas perguntas sobre vocé e a sua familia. Também respondera a perguntas
sobre seu filho (a) como habito alimentar, habitos de sono e episddios de sibilancia
da crianga, fatores pré e pés-natal. Estas perguntas serdo realizadas por uma das
pesquisadoras que anotara as suas respostas. Esta entrevista sera realizada em
uma sala da unidade e vocé levara em torno de 45 minutos para responder aos
guestionamentos. Serdo medidos peso e altura de seu filho(a). Também seréao
coletadas informacdes do prontuario on-line da crianca, como por exemplo: 0 peso e
o comprimento atual do seu(a) filho(a). Por isso, solicitamos a sua autorizacao para
realizar este acesso.

Nao séo conhecidos riscos pela participacao na pesquisa, apenas o possivel
desconforto do tempo de resposta ao questionario.

A participacao na pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes,
porém, contribuira para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado,
podendo beneficiar futuros pacientes.

A participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida nao autorizar a participacao, ou ainda, retirar a autorizacao apos a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé ou
seu filho(a) recebem ou possam vir a receber na instituicao.

Nao esté previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e
nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra
alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante recebera todo
o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serao apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0s nomes nao aparecerao na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responséavel Vera Lucia Bosa, pelo telefone (51) 3308 5766, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu
responsavel e outra para os pesquisadores.




Nome do participante de pesquisa (crianca)

Nome da participante de pesquisa (mae)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
Local e Data:
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Entrevistador: Data: / /
Local da Coleta: 1( ) Internagdo 10°N 2( ) Internagdo 10°S 3( ) Emergéncia
Pediatrica

Vocé foi convidado a responder questdes a respeito da pesquisa “RELAGAO ENTRE
AS CONDICOES CLINICAS, VULNERABILIDADES SOCIAIS E PRATICAS ALIMENTARES NO
CRESCIMENTO DE CRIANGAS DE 0 A 2 ANOS DE VIDA INTERNADAS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE PORTO ALEGRE”
1) Qual o0 seu nome
completo?
2) Qual 0 nome completo do seu
filho?
Numero prontuario:
Dados da Mae e Condicoes Sociais:
Vamos agora fazer algumas perguntas sobre vocé e sua familia.
3) Qual a sua data de nascimento(dd/mm/aaaa)? / /
4) Quantos anos completos vocé tem? anos
5) Qual o seu estado civil atual?
1( ) Com companheiro
2( ) Sem companherio
6) Quantas pessoas que vivem em sua residéncia (contando com vocé)?

pessoas

7) Quem é o chefe da sua familia?

1( ) Vocé me

2( ) Companheiro que nao seja o pai da crianca

3( ) Companheiro e pai da crianca

4( ) Outro, especificar:

8) Qual a escolaridade do chefe da sua familia?

1( ) Analfabeto 2( ) 12 grau incompleto  3( ) 1% grau completo

4( ) 22 grau incompleto 5( ) 22 grau completo 6( ) 32 grau incompleto

7( ) 32 grau completo (superior) 8( ) Nao sabe 9( )Outra.
Especificar:

9) Até que ano estudou? _ anos

10) Qual a sua escolaridade (Caso nao seja o chefe da familia)?

1( ) Analfabeto 2( ) 12 grau incompleto  3( ) 1% grau completo

4( ) 22 grau incompleto 5( ) 22 grau completo 6( ) 32 grau incompleto

7( ) 32 grau completo (superior) 8( ) Nao sabe 9( )Outra.
Especificar:

11) Até que ano estudou? anos.

12) Qual a escolaridade do pai da crianca (Caso nao seja o chefe da familia)?

1( ) Analfabeto 2( ) 12 grau incompleto  3( ) 1% grau completo

4( ) 22 grau incompleto 5( ) 2° grau completo 6( ) 32 grau incompleto

7( ) 32 grau completo (superior) 8( ) Nao sabe 9( )OQutra.

Especificar:
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13) Vocé possui trabalho remunerado?1( ) Nao 2( ) Sim
qual:
14) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram ha sua casa?
(incluir renda de trabalho, beneficios ou aposentadoria)?

Renda: R$ ou Salarios minimos ou quais
beneficios?

15) A casa em que vocé mora possui quantos (as) (nao vale
quebrado/quebrada):

1. Banheiros (ndo contar coletivos)? 0( ) Nenhuma 1( ) Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais

2. Carros (nao contar de servico)? 0( ) Nenhuma 1( ) Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais
3. Motocicleta? 0( ) Nenhum 1( )Uma 2( ) Duas 3( )

Trés 4( ) Quatro ou mais
4. Maquinas de lavar (ndo vale tanquinho)?0( ) Nenhum 1( ) Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais

5. Secadora de roupa? 0( ) Nenhum 1( )Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais
6. Videocassetes e/ou DVDs? 0( ) Nenhuma 1( ) Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais
7. Micro-ondas? 0( ) Nenhum 1( )Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais
8. Geladeiras? 0( ) Nenhuma 1( ) Uma 2( ) Duas 3( )
Trés 4( ) Quatro ou mais
9. Freezers ?* 0( ) Nenhuma 1( ) Uma 2( ) Duas 3( )

Trés 4( ) Quatro ou mais

*(aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

16) Empregados(as) domésticos(as) recebendo dinheiro para fazer o trabalho
em sua casa, cinco ou mais dias por semana? 0( ) Nenhuma 1( ) Uma2( )
Duas 3( ) Trés 4( ) Quatro ou mais

17) Ha disponibilidade de agua potavel, rede de esgoto e coleta de lixo
domiciliar?

18) Vocé possui outros filhos? 1( ) Nao 2( ) Sim, quantos?

CONDICOES DE SAUDE E VULNERABILIDADES

Agora, gostariamos que vocé respondesse a respeito de sua saude.

19) Vocé costuma frequentar a unidade de saude?1( ) Nao 2( ) Sim

20) Vocé realizou pré-natal?1( ) Nao — Pula para 22 2( ) Sim Em que

local:

21) Quantas consultas de pré-natal realizou? ()1 ()2 ()3 ()4()5 ()6
ou mais

22) Qual seu peso antes de engravidar?

23) Quanto de peso ganhou durante a gestacao?

24) Numero de gestacoes?

25) Vocé usou algum tipo de droga durante a gestacao?1( ) Nao 2( ) Sim

26) Vocé fumou durante a gestacao?1( ) Nao — Pule para28  2( ) Sim

27) Fuma atualmente?1( ) Nao 2 ( ) Sim. Quantos por

dia?

28) Voceé ingeriu bebida alcodlica durante a gestacao?1( ) Nao — Pule para 30
2( ) Sim




29) Com que frequéncia? 1()Uma vez semana
2() Todos os dias
3() Aos finais de semana
4( )Comemoragdes
30) Vocé foi diagnosticada com hipertensao na sua gestacao?
1( ) Nao — Pule para32 2( ) Sim 3( ) Ja era hipertensa
31) Qual a classificacao de sua hipertensao?
1( )Pré-eclampsia 2( ) Hipertensao crbnica 3( ) Eclampsia
4() Pré-eclampsia superposta a HC 5( ) Hipertensao gestacional 6( ) NSA
32) Possui histérico familiar de hipertensao? 1( ) Nao 2( ) Sim 3() NSA
33) Vocé apresentou diabetes durante sua gestacao?
1( ) Nao — Pule para35 2( ) Sim 3( ) Ja era hipertensa
34) Qual a classificacao da sua diabetes?
1( )DM1  2( ) DM2 3( ) Diabetes Gestacional (DMG)
35) Vocé possui historico familiar de diabetes? 1( ) Nao 2( ) Sim
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36) Vocé apresentou alguma outra doenca na sua gravidez? 1( ) Nao 2( ) Sim

Qual:

37) Onde costumam a levar a crianca para as consultas de rotina?

1( ) Servico particular ou convénio - pule para questao 39

2( ) Rede publica

38) Qual a Rede publica?1( ) UBS_ 2( ) PACS/ESF 3( ) outro

DADOS DA CRIANGCA E AVALIACAO ANTROPOMETRICA DA CRIANCA
39) Qual a data de nascimento (dd/mm/aaaa) do seu filho? / /

40) ldade?

41) Qual o sexo da crianca? () Masculino-M () Feminino- F

42) Com quantas semanas nasceu?

43) Qual foi o peso da crianca ao nascer?

44) Qual foi o comprimento da crianca ao nascer?

45) Seu filho vai a creche ou escolinha?1( ) Nao- Pule para48 2( ) Sim
46) Em qual turno? 1() turno integral 2 () meio turno

47) Desde quando? dias de vida da crianca — Pule para 50
48) Onde fica? 1()Em casa 2()Casa de um familiar ~ 3() Outros

49) Quem é o responsavel?

50) Qual o numero de consultas seu(sua) filho(a) ja foi no primeiro ano de

vida? vezes

51) Quantas vezes seu(sua) filho(a) foi internado no primeiro ano de vida?
vezes. Por quais motivos?

52) Quantas vezes seu filho frequentou a emergéncia neste ultimo ano (sem

necessitar de internacao)? vezes. Por quais motivos?
DADOS DO PRONTUARIO

53) Peso atual da crianca: g

54) Comprimento atual da crianca: cm

55) Qual o motivo da internacao atual?
Agora questionarei especificamente sobre doencas respiratorias.

56) Seu bebé teve sibilancias/chiado no peito/bronquite?1 ( ) ndo 2 ( ) sim
57) Seu bebé teve mais de trés episédios de sibilancia/chiado no peito/
bronquite? 1 ( )ndo 2 ( ) sim

58) Seu bebé recebeu medicamentos inalados para aliviar o chiado no peito
por nebulizadores ou inaladores?1 ( ) ndo 2 ( ) sim
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59)Seu bebé recebeu tratamento com corticoides inalados
(bombinhas=beclometazona, budenosida, mometasona, triancinolona e
fluticazona)?1 ( ) ndo 2 ( ) sim
60)Seu bebé recebeu tratamento com antileucotrienos (montelucaste e
zafirlucaste)?1 ( ) ndo 2 ( ) sim
61)Corticoides orais (prednisona e prednisolona)?1 ( ) ndo 2 ( ) sim
63) Acordou a noite por tosse, sufocacao ou chiado no peito algumas vezes ou
mais?1 ( )ndo 2 ( )sim
64) Nestes dias as sibilancias ou chiado no peito foram tao fortes a ponto de
ser necessario leva-lo a um servigco de emergéncia?1 ( ) ndao 2 ( ) sim
65) Nestes ultimos dias a sibilancia ou chiado no peito foram tao fortes que
vocé alguma vez o encontrou com muita dificuldade para respirar (com falta de
ar)?1 ( )nado 2( )sim
66) Seu bebé ja foi hospitalizado (internado em hospital) por bronquite?
1()né&o 2( )sim
65) Algum médico lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
1()né&o 2( )sim
67) Seu bebé ja teve pneumonia? 1 ( ) ndao 2 ( ) sim
68) Seu bebé ja esteve hospitalizado por pneumonia? 1 ( )ndo 2 ( ) sim
69) Seu bebé tem familiares com asma? 1 ( ) ndo 2 ( ) sim
70) Algum médico lhe disse alguma vez que seu filho tem dermatite atopica?
1()ndo 2( )sim
71) Seu filho tem alergia a algum alimento? 1 ( ) ndo 2 ( ) sim
72) Vocé acha que seu bebé esta apresentando chiado no peito ou bronquite
neste momento? 1 ( )ndo 2 ( )sim
As préximas perguntas sdo referentes ao sono do seu(sua) filho(a).
73) Qual é sua organizacao para dormir? 1( ) Berco em quarto separado

2( ) Bergco no quarto dos pais

3( ) Na cama dos pais

4( ) Bergo no quarto dos irmaos

5( ) Outro. Especificar
74) Em qual posicao ele(a) dorme na maior parte das vezes?
1( ) Barriga para baixo
2( ) De lado
3( ) De costas
75) Quanto tempo ele(a) passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite e 7
da manha)?
Horas: Minutos:
76) Quanto tempo ele(a) passa dormindo durante o DIA (entre 7 da manha e 7
da noite)?
Horas: Minutos:
77) Média da vezes que ele(a) acorda por noite? vezes
78) Quanto tempo voceé leva para fazé-lo(a) dormir?
Horas: Minutos:
79) Como ele(a) adormece?1( ) Sendo alimentado
2( ) Sendo embalado
3( ) No colo

4( ) Sozinho na cama
5( ) Na cama perto dos pais

80) Que horas ele(a) normalmente adormece a noite?
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Horas: Minutos:

81) Vocé considera o sono de seu(sua) filho(a) um problema?

1( ) Um problema muito grave 2( ) Um problema pouco grave 3( ) Nao considera
um problema

HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA

As préoximas perguntas referem-se a alimentacdo do seu filho.

82) A crianca mamou no peito nas primeiras horas de vida?1( ) Ndo 2( ) Sim
—Pula para questéao 84

83) Se nao mamou no peito, has primeiras horas, o que recebeu?

1( ) Solucao glicosada via oral

2( ) Soro glicosado endovenoso

3( ) Férmula 1° Semestre

4( ) Outro. Qual?

5( ) Nao sabe

84) Seu filho ainda mama no peito?1( ) Nao 2 ( ) Sim — Pula para questao 86
85) Se nao, quando parou de amamentar? |dade da crianca
86) O seu filho recebe ou recebeu outro leite que nao o materno? 1( ) Nao—
Pula para questdao 89 2 ( ) Sim

87) Se sim, quando introduziu? dias de vida do seu filho.

88) Qual o tipo de leite oferecido?

1. Leite de primeiro semestre — NAN1, Milupa1, Aptamil1, Nestogeno1

1( ) Nao 2( ) Sim Idade

2. Leite de seguimento — NAN2, Nestogeno2, Milupa2, Aptamil2

1( ) Nao 2( ) Sim Idade

3. Leite de vaca — Em pé, caixinha ou saquinho

1( ) Nao 2( ) Sim Idade

4. Leites especiais — Alfarré, Sobee, NAN Soy, Aptamil Soja, SoyMilk.

1( ) Nao 2( ) Sim Idade

5. Outro tipo de leite. Qual?

Idade

89) Tomou agua?1( )Nao 2( ) Sim 3( ) Nao sabe

90) Tomou cha?1( )Nao 2( )Sim 3 ( ) Nao sabe

91) Tomou suco de fruta natural ou agua de coco? 1( )Nao 2( )Sim 3( )
N&o sabe

92) Tomou suco industrializado em p6? 1( )Nao 2( )Sim 3 ( ) Nao sabe

93) Tomou refrigerante? 1( ) Nao 2( ) Sim 3 ( ) Nao sabe
94) Tomou café? 1( ) Nao 2( ) Sim 3 ( ) Nao sabe
95) Comeu mingau com leite? 1( ) Nao 2( ) Sim 3 ( ) Nao sabe

96) Comeu outro tipo de mingau? 1( ) Nao 2( )Sim 3 ( ) Nao sabe

97) Comeu mamao, manga ou pitanga? 1( )Nao 2( )Sim 3 ( ) Nao sabe
98) Comeu alimento adocado com mel, acucar, melado, adocante? 1( ) Nao 2
() Sim

3 ( ) Nao sabe

99) Comeu balas, pirulito, bolachas, salgadinho de pacote ou outras
guloseimas? 1( )Nao 2( )Sim 3 ( ) Nao sabe

100) Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?1( ) Nao — pule para questao
103 2( )Sim 3 ( ) Nao sabe — pule para questao 103

101) A comida oferecida foi:

1 ( ) Igual a da familia

2 () Preparada sé para a crianca
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() Industrializada
() Nao sabe
02) A comida oferecida foi: 1 ( ) Amassada
() Em pedacos
( ) Passada na peneira
( ) Liquidificada
5( ) Nao sabe
103) Comeu algum tipo de carne? 1( )Nao 2( )Sim 3 ( ) N&o sabe
104) Comeu figado? 1( )Nao 2( )Sim 3( ) Nao sabe
105) Comeu feijao ou lentilha? 1( )Nao 2 ( ) Sim 3 ( ) Nao sabe
106) Comeu ovo? 1( )Nao 2( ) Sim 3 ( ) Nao sabe
107) Comeu arroz, batata, aipim ou macarrao sem ser miojo? 1( )Nao 2( )
Sim 3 ( ) N&o sabe
108) Comeu legumes? 1( )Nao 2( ) Sim 3 ( ) Nao sabe
109) Comeu abdébora, cenoura ou brécolis? 1( )Nao 2( ) Sim3( ) Nao sabe
110) Comeu verduras de folhas? 1( )Nao 2( )Sim 3 ( ) N&o sabe
111) Comeu ultraprocessados (salsicha, nuggets, macarrao tipo miojo)? 1( )
Nado 2( )Sim 3 ( ) N&o sabe
112) Com qual consisténcia utilizada na alimentacao atual do seu(sua) filho(a)?
1( ) Em forma de sopas, predominantemente liquidos
2( ) Papas liquidificadas e/ou peneiradas
3( ) Papas amassadas, consisténcia pastosa
4( ) Alimentos com pequenos pedacos
5( ) Consisténcias da alimentagéo da familia

3
4
1
2
3
4
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ANEXO C - Normas da Revista Paulista de Pediatria

NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm
em todas as margens, espaco duplo em todas as secdes. Empregar fonte Times
New Roman tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e
processador de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverao conter, no maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos,
figuras e referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

- Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos,
figuras e referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a
artigo publicado nos seis meses anteriores a publicagdo definitiva; até 3 autores e 5
referéncias; conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estao sujeitas a
editoracdo, sem consulta aos autores.

Observacao:

Ensaios clinicos sé serao aceitos mediante apresentacdo de numero de registro e
base de cadastro, seguindo a normatizacao de ensaios clinicos da PORTARIA N¢
1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saude do Brasil.

Acessivel
em:htip://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2008/prt1345 02 07 2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

« Informacao referente ao apoio as politicas para registro de ensaios
clinicos: Segundo resolucao da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012,
que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clinicos fases |, Il, lll e IV, devem
apresentar comprovante de registro da pesquisa clinica na base de dados do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundacao
Oswaldo Cruz de estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo
publico ou privado, conduzidos no Brasil. O numero de registro deve constar
entre parénteses ao final do ultimo resumo, antes da introdugao do artigo (O
numero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a Junho de
2012, serao aceitos comprovantes de outros registros primarios da
Internacional ClinicalTrialsRegistration Platform (ICTRP/OMS).
(http://www.clinicatrials.gov).

E obrigatério o envio de carta de submiss&o assinada por todos os autores. Nessa
carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e nao foi
ou nao sera enviado a outra revista enquanto sua publicacao estiver sendo
considerada pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na
carta que todos os autores participaram da concepc¢ao do projeto e/ou analise dos
dados obtidos e/ou da redacao final do artigo e que todos concordam com a versao
enviada para a publicagdo. Deve também citar que ndo foram omitidas informagdes
a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou
companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso.
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Finalmente, deve conter a indicagao de que os autores sao responsaveis pelo
contetdo do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter 0 manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o
formulario disponivel no site de submissao, no qual os autores reconhecem que, a
partir do momento da aceitacado do artigo para publicacdo, a Associacao de Pediatria
de Sao Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos os documentos obrigatérios estdo disponiveis
em: http:/www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO:

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissao; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicédo; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com
0S resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias
bibliograficas, tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os nomes dos autores neste
arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

« Para artigos originais, anexar uma copia da aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista
Paulista de Pediatria adota a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que aprovou as “Novas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out
16; no201, secao 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também é
necessario enviar a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver
possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do consentimento do
responsavel para divulgacao cientifica do caso clinico. Para revises de
literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes
para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponivel em http:/www.icmje.org/).
Cada uma das seguintes se¢des deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e
palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e
referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos
arabicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e
as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

» Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras;
seguido do titulo resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espacos).

e Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido
(no maximo, 60 caracteres incluindo espacos).

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da
instituicao de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo
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ser apenas um), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicdes e
programas deverao ser apresentados, preferencialmente, por extenso e na
lingua original da instituicao; ou em inglés quando a escrita nao é latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

» Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco
completo (endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco
eletrénico).

» Declaracao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacao de qualquer
um dos autores com empresas € companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se nao
houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a declarar".

» Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio
financeiro, qual a fonte (por extenso), o pais, e o numero do processo. Nao
repetir o apoio nos agradecimentos.

« Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,
referéncias, tabelas, gréaficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar
também o numero total de tabelas, graficos e figuras e o0 nimero de
referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientagées:

» Resumo de artigo original: deve conter as sec¢des: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes (Abstract. Objective, Methods,
ResultsandConclusions).

» Resumo de artigos de revisdo: deve conter as sec¢des: Objetivo, Fontes de
dados, Sintese dos dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source,
Data synthesisandConclusions).

« Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descricdo do
caso e Comentarios (Abstract: Objective, CasedescriptionandComments).

Para o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa.
Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo
a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude"
elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os
termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducéo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o
delineamento do estudo, descrever a populagao estudada e os métodos de selegao,
definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria a
declaragao da aprovacao dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao); Resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informacgdes
contidas em tabelas e graficos no corpo do texto); Discussao (interpretar os
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resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos
importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as suas limitagcdes - finalizar
esta se¢do com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: nao obedecem a um esquema rigido de secoes, mas sugere-se
que tenham uma introducgéo para enfatizar a importancia do tema, a revisao
propriamente dita, seguida por comentarios e, quando pertinente, por
recomendagodes.

Relatos de casos: divididos em Introducéo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para
ressaltar o que é conhecido da doenca ou do procedimento em questao); Descricdo
do caso propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o paciente)

e Discussdo (na qual € feita a comparacado com outros casos da literatura e a
perspectiva inovadora ou relevante do caso em questéo).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no méximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracées, entre figuras e graficos.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacgao, seréo
solicitadas figuras e graficos com melhor resolucao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de

Pediatria recomenda que os autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha
de tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5
caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no maximo 95, se
tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo
respeitado os limites de uma lauda para cada uma. As explicacbes devem estar no
rodapé da tabela e nao no titulo. Nao usar qualquer espaco do lado do simbolo .
Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - nao
separar colunas como marcas de tabulagcao. Nao importar tabelas do Excel ou do
Powerpoint.

Graficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um
titulo abaixo do mesmo. Os graficos devem ter duas dimensées, em branco/preto
(n&o usar cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto:
nao importar os graficos para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita
graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As
explicagdes devem constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de
texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes
devem indicar esta condicao na legenda e devem ter a permissao por escrita da
fonte para sua reproducdo. A obtencéo da permissao para reproducao das imagens
€ de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem
permitir a identificagéo do individuo - caso exista a possibilidade de identificacéo,

€ obrigatéria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu
responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de 300 dpi.
A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO
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Sempre antes da Declarag¢ao de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES,
CNPq e outras instituicdes devem conter o nome por extenso e o pais. Nao repetir o
apoio nos agradecimentos. Se nao houve, deixar: O estudo nao recebeu
financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas e companhias que possam
ter qualquer interesse na divulgacao do manuscrito submetido a publicagcao. Se nao
houver nenhum conflito de interesse, escrever: Os autores declaram ndo haver
conflitos de interesse. Essa declaracao devera constar na pagina de rosto, antes do
financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicées que contribuiram para o
estudo, mas que nao sao autores. Os agradecimentos devem ser colocados no
envio da segunda versao do artigo, para evitar conflitos de interesse com os
revisores. Nao repetir nos agradecimentos a instituicdo que apoiou o projeto
financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por
algarismos arabicos sobrescritos, sem parénteses e apos a pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no
"International Committeeof Medical JournalEditorsUniformRequirements" e disponivel
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html, conforme os exemplos a
seqguir.

1. Artigos em Periodicos

Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, desVignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing
incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect
Dis. 2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:
Diabetes PreventionProgramResearchGroup. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance.Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autordefinido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group.
Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract
symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61.

c. Semautores:
No-referred authorship. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325:184.
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Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with
short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versdo impressa:
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived
precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigosaceitos para a publicacdoainda no prelo:
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection
in Arabidopsis. ProcNatlAcadSci U S A. In press 2002.

Artigos em portugués
Segquir o estilo acima.

2. Livros e Outras Monografias

Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 2nd ed. New
York: McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edigao, ndo é necessario citar a edi¢ao.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.2nd ed.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Obs: se for a 1a edigcdo, ndo € necessario citar a edi¢ao.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. AnanalysisofKoza'scomputationaleffortstatistic for
geneticprogramming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of
injury and violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of
the Second World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. p.
137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacao ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do
nascimento até o termo [master’sthesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.

Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a ocorréncia e a
evolucao da sepse neonatal em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional
menor que 36 semanas [PhD thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2007.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacdo escrita:
Tynan T. Medical improvementslowerhomicide rate: studyseesdrop in assault rate.
The Washington Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendacoes:

Brazil - Ministério da Saude. Recursos humanos e material minimo para assisténcia
ao RN na sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.

Brazil - Ministério da Saude. Secretaria de politicas de saude - area técnica de
saude da mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
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Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

Brazil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009, do
Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de
14 de julho de 1994, que dispde sobre a padronizagao, a classificacéo, o registro, a
inspecao, a producgéao e a fiscalizagao de bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Uniao;
2009. Availablefrom: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2009/Decreto/D6871.htm

Obs: se 0 material for disponivel na internet, colocar Availablefrom: htttp://www....

4. Material Eletronico

Artigo de periddico eletrénico:

Abood S. Qualityimprovementinitiative in nursing homes: the ANA acts in anadvisory
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12]. Available
from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografiana internet oulivroeletrénico:

Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer [homepage on the
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/web site:
Cancer-Pain.org [nomepage on the Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA Office of Group
Practice Liaison [cited 2002 Aug 12]. Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html

Brazil - Ministério da Saude - DATASUS [homepage on the Internet]. Informacdes de
Saude- Estatisticas Vitais- Mortalidade e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994
[cited 2007 Feb 10]. Available from:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

Observacdo: Comunicacoes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.




