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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia dos métodos de alimentacdo complementar com a
exposicdo a alimentos ultraprocessados (AUP) no primeiro ano de vida. Métodos:
Este ensaio clinico randomizado envolveu pares de mée-lactentes, alocados em trés
grupos de introducdo alimentar: método tardicional; Introducdo estrita aos sélidos
guiada pelo bebé (BLISS) ou método misto. A intervencao consistiu em uma sessao
de aconselhamento sobre alimentacéo saudavel aos 5,5 meses de idade da crianga.
Um questionario estruturado foi elaborado com base na classificacdo NOVA para
definicdo de AUP e aplicado aos nove e doze meses por telefone. O efeito do método
de alimentacdo complementar foi medido comparando as medianas e uma curva de
sobrevida da oferta de AUP pela primeira vez no primeiro ano de vida entre 0s grupos.
A regressédo de Cox foi usada para estimar sua magnitude. Resultados: Um total de
139 pares foram elegiveis. A prevaléncia de lactentes expostos a AUP foi de 59,3%
(n = 76/128). Em comparac¢do com o PLW, o BLISS / método misto consumiu menos
AUP (53,4% versus 71,4%). Ao comparar as medianas do tempo de inicio da
introducdo entre os grupos, observou-se que 0s grupos de abordagem guiada pelo
bebé postergaram o uso desses alimentos em 15 dias em relagéo ao grupo tradicional
(270 versus 285 dias). A intervencéo para BLISS / método misto reduziu a ingestéao
de AUP no primeiro ano de vida (razéo de risco 0,63; intervalo de confianca de 95%
0,40 - 0,99). Concluséao: O consumo de AUP foi alto independentemente do método.
Nossos resultados indicam que os métodos de abordagem conduzida por bebés
atrasaram a oferta de AUP em nossa amostra.

Palavras-chave: Feto. Recém-nascido. Lactente. Nutricdo. Obesidade.



ABSTRACT

Objective: To verify the influence of complementary feeding methods with the
exposure to ultra-processed foods (UPF) in the first year of life. Methods: This
randomized clinical trial involved pairs of mother-infants, allocated in three groups of
food introduction: strict Parent-Led Weaning (PLW); strict Baby-Led Introduction to
SolidS (BLISS) or mixed-method. The intervention consisted on a counseling session
on healthy eating at the child’s 5.5 months of age. A structured questionnaire was
created based on the NOVA classification for definition of UPF and applied at nine and
twelve months by telephone. The effect of the complementary feeding method was
measured by comparing the medians and a survival curve for UPF offer for the first
time in the first year of life between groups. Cox regression was used to estimate its
magnitude. Results: A total of 139 pairs were eligible. The prevalence of infants who
were exposed to UPF was 59.3% (n = 76/128). Compared to the PLW, BLISS/mixed
method consumed less UPF (53.4% versus 71.4%). By comparing the medians of the
time of UPF initiation between groups, it was observed that baby-led approach groups
postponed the use of these foods in 15 days in relation to the PLW group (270 versus
285 days). The intervention for BLISS/mixed-method reduced the intake of UPF in the
first year of life (hazard ratio 0.63; 95% confidence interval 0.40 — 0.99). Conclusion:
The UPF consumption was high regardless the method, our findings indicate that baby-
led approach methods delayed the UPF offer in our sample.

Keywords: Fetus. Newborn. Infant. Nutrition. Obesity.
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1 INTRODUCAO

O conceito de alimentacdo saudavel compreende uma dieta variada que leva
em consideracado caracteristicas individuais, tais como idade, sexo, estilo de vida,
nivel de atividade fisica, contexto cultural, disponibilidade de alimentos e os costumes
culturais, tendo como constituintes basicos: frutas, vegetais, legumes, graos integrais,

gorduras insaturadas e um baixo consumo de sacarose e sodio (WHO, 2018).

Nos primeiros anos, a alimentacdo saudavel inicia com a promoc¢do da
amamentacao na primeira hora de vida na sala de parto, a manutencéo do aleitamento
materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida e, a partir dessa idade, a
introducdo de outros alimentos, mantendo a préatica do aleitamento materno (AM) por
dois anos ou mais (WHO, 2018).

O periodo de introducdo alimentar (IA) de uma crianca é denominado
alimentagcdo complementar (AC) e tipicamente se inicia aos seis meses, exceto nas
criangas alimentadas com leite de vaca. Essas podem ter os alimentos introduzidos
aos quatro meses a fim de prevenir deficiéncias nutricionais (BRASIL, 2019). A
determinacao de introduzir alimentos a criangcas em AM, ou formula infantil, aos seis
meses, foi estabelecida em 2002 pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2002), por representar o marco do desenvolvimento do sistema digestivo e da
coordenacao da cavidade oral das criangas (WHO, 2009).

Recomenda-se que a forma de introduzir os alimentos seja com a participacao
do cuidador, oferecendo colheradas de alimentos em consisténcia inicialmente
amassada com o garfo, de forma responsiva, onde alimentos macios também possam
ser oferecidos a crianca para manusear, caso sejam pedacos grandes, e que as
refeicbes tenham sua consisténcia progredida gradativamente até que, aos doze

meses de vida, atinjam a consisténcia alimentar utilizada pela familia (BRASIL, 2019).

Abordagens em que a crianga se autoalimenta vém sendo estudadas, como a
técnica proposta por estudiosos neozelandeses denominada Baby-Led Introduction to
SolidS (BLISS), em que a crianga € encorajada a levar seus alimentos a propria boca
a partir dos seis meses de idade com alimentos cortados em formato de tira ou bastao
(DANIELS et al., 2015). Esse método é uma versdao modificada de uma técnica
proposta ha mais de quinze anos (RAPLEY, 2005), intitulada Baby-Led Weaning

(BLW), que também consiste na crianca levar os alimentos a boca sozinha, com a
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diferenga de que, na técnica BLISS, recomendagdes mais claras foram adicionadas
para evitar potenciais suspeitas sobre desvantagens do método quanto a deficiéncia
de crescimento pela ingestéo insuficiente de energia e ferro, bem como o risco de
engasgos (DANIELS et al., 2015).

Ao comparar a ingestao de nutrientes entre estilos alimentares guiados pela
crianca ou pelo cuidador em um ensaio clinico randomizado (ECR), pesquisadores
constataram que ambas as abordagens de IA sdo capazes de atender as
necessidades nutricionais de lactentes na amostra do estudo, com diferenca
significativa no menor consumo de gordura saturada aos doze meses de vida no grupo
BLISS. Esse estudo alerta para o elevado consumo infantil de sodio e sacarose de
adicdo em ambos os métodos, mesmo que o0s pais tenham recebido orientacées
nutricionais pré-alimentacdo saudavel. Aos sete meses de vida, 57% das criancas da
amostra j& consumiam pelo menos um produto alimenticio ado¢ado durante os trés
dias de recordatério alimentar de 24 horas (RA24hs) e 9% dos lactentes
ultrapassavam as necessidades diarias de sédio no primeiro ano de vida (ERICKSON
et al., 2018).

Os alimentos ultraprocessados (AUPS) constituem-se normalmente em uma
fonte abundante de sédio, sacarose e gordura e seu consumo ainda no periodo de AC
vém sendo evidenciado em artigos nacionais (GIESTA et al., 2019; RELVAS et al.,
2019; LOPES et al.,2020; MARCAL et al., 2020) e internacionais (PRIES et al., 2017,
BOURNEZ et al., 2019; MIRANDA et al., 2020). Dados do Ministério da Saude (MS)
com 38,566 lactentes demonstraram que 56% deles ja havia consumido algum tipo de
AUPs no dia anterior a consulta de puericultura em Unidades Basicas de Saude em
municipios de todo o Brasil (BRASIL, 2016). O MS alerta que o seu consumo implica
em uma magnitude evidenciada de complica¢des na saude do individuo ao longo da
vida (BRASIL, 2019).

Esse impacto pode ser observado em estudos realizados em Sé&o Leopoldo,
Rio Grande do Sul, em que concentracbes de sodio superiores a 1200mg/dia
provenientes majoritariamente de AUPSs, estiveram relacionadas com o aumento do
risco de hipertenséo arterial sistémica em criancas entre trés e quatro anos de vida
(VITOLO et al., 2013). Além disso, 0 aumento em 10% de consumo de AUPs foi capaz

de aumentar em até 3mg/dL os niveis séricos de colesterol total e LDL (Low Density
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Lipoprotein) aos sete e oito anos de idade, independente do estado nutricional ou do
consumo caldrico do individuo (RAUBER et al., 2014).

Em recente estudo de revisdo, autores concluiram que permanece inconclusivo
se 0 meétodo de IA ou o tipo de alimento oferecido, como o consumo de AUPSs, afetaria
a autorregulacdo energética da crianca, sendo capaz de moldar o comportamento
alimentar e assim impactar na saude infantil (PANG; MCCRICKERD, 2021).

Diante dessa lacuna na literatura cientifica, esse estudo objetivou verificar a
existéncia de associacao e a prevaléncia do consumo de AUPs no primeiro ano de
vida em criangas submetidas a trés métodos de introducdo alimentar, em um

programa de intervencao voltado a alimentagdo complementar saudavel.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL

A transicéo entre a pratica do AME até a alimentacdo da familia € denominada
AC e tipicamente compreende o periodo entre seis e vinte quatro meses de vida,
mesmo que o AM continue apés esse periodo (WHO, 2019). O processo integra a
modificacdo de habitos alimentares baseados em leite materno (LM) ou férmula
infantil, para uma dieta variada com uma quantidade crescente de alimentos
inicialmente semissadlidos, que evoluem gradativamente até a mesma consisténcia da
alimentacao familiar (BRASIL, 2019).

Por ocupar grande parte dos primeiros mil primeiros dias de vida, que
representam a fase da concepc¢ao até o segundo ano de vida, (WOO-BAIDAL et al.,
2016) a AC esta fortemente associada a fatores determinantes da saude a longo
prazo, pois praticas alimentares inapropriadas nessa fase podem afetar o
crescimento, prejudicando o desenvolvimento adequado da crianca (MICHAELSEN et
al., 2017).

Nesse sentido, espera-se que AC seja oferecida em quantidade, frequéncia,
consisténcia e variedade adequadas, para atingir as necessidades nutricionais da
crianca, de modo a complementar a pratica do AM (WHO, 2005).

2.1.1 Guia alimentar brasileiro para menores de dois anos

Guias alimentares sao diretrizes oficiais que objetivam promover a alimentacao
saudavel através da criacao de politicas publicas que fomentem, apoiem e protejam a
salde e a seguranca alimentar e nutricional da populagédo (ALMEIDA et al., 2019). O
MS publicou, em 2014, a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira, voltada a populacdo adulta, no qual alimentos foram divididos em quatro
categorias, de acordo com o nivel de processamento empregado na sua producao:
alimentos in natura ou minimamente processados; ingredientes culinarios

processados; alimentos processados e AUPs (BRASIL, 2019).

A partir dele, em 2019, foi langado o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras

Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019). Seu complexo processo de desenvolvimento
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levou trés anos e contou com a participacdo de pesquisadores e profissionais de
saude e educacdo, bem como de representantes governamentais de diversos setores,
conselhos de classe e da sociedade civil, maes, cuidadores e familiares de criancas.
Com isso, um diagnostico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo foi
elaborado, propondo a abordagem do novo Guia que foi escrito baseado na literatura

cientifica e sem conflitos de interesse (ALMEIDA et al., 2019).

Depois de formulado, o material foi submetido a etapas de validacao externa
com oficinas presenciais e consulta publica on-line para que toda a populacdo
contribuisse com o texto final. Duas avaliagdes publicas adicionais foram realizadas
para selecdo de receitas saudaveis das diferentes regides do pais. A mensagem
principal adotada no guia foi: prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacgdes culinarias a AUPs (ALMEIDA et al., 2019). No Guia foi
recomendado ainda que os AUPs nao sejam ofertados antes de dois anos de idade
(BRASIL, 2019).

2.2 ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

O Brasil foi pioneiro em oficialmente adotar o nivel de processamento dos
alimentos para criar recomendacgdes de alimentacdo saudavel — disponivel no Guia
Alimentar para a Populagédo Brasileira (BRASIL, 2014) e no Guia Alimentar para
Criancgas Brasileiras Menores de 2 Anos (BRASIL, 2019).

Um grupo de pesquisadores brasileiros estudou sobre tendéncias nacionais de
aguisicao de alimentos e suas implicacdes na saude ao longo de vinte e cinco anos,
encontrando dentre varios achados, consumo de sacarose excedendo os valores
recomendados e ingestdo de legumes, verduras e frutas aquém do limite minimo
recomendado, (MONTEIRO et al., 2000). Esses achados embasaram o
desenvolvimento da classificacdo de alimentos quanto ao seu nivel de
processamento, denominada NOVA (MONTEIRO et al., 2016). Essa classificacao dos
alimentos é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Classificacdo dos alimentos de acordo com o nivel de processamento,
Brasil, 2019.

Grau de processamento e definig&o: Exemplos:




Alimentos in natura ou minimamente
processados:

Obtidos diretamente de plantas ou de
animais. Nao sofrem qualquer alteracéo apos
deixar a natureza, podendo ser submetidos
apenas a processos como limpeza, moagem,
secagem, fermentacdo, pasteurizacao,
refrigeracdo, congelamento e processos que
ndo envolvam agregacdo de sal, acucar,
6leos, gorduras ou outras substancias.
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Hortalicas, frutas, raizes e tubérculos,
cereais, leguminosas, carnes, ovos, leite e
agua.

Ingredientes culinarios processados:
Extraidos de alimentos in natura e
geralmente ndo consumidos isoladamente,
usados para temperar e cozinhar alimentos.

Oleos vegetais, manteiga, banha de porco,
acucar e sal.

Alimentos processados:

Alimentos in natura manipulados
industrialmente com adicdo de sal ou agucar
ou outra substancia de uso culinario que
aumenta a durabilidade e torna esses
alimentos mais agradaveis ao paladar.

Vegetais em salmoura ou solugéo de sal e
vinagre. Extrato ou concentrados de tomate
com adicao de sal ou acUcar. Frutas em calda
e cristalizadas. Carne seca e toucinho,
sardinha e atum enlatados. Queijos. Paes
feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e
sal.

Alimentos ultraprocessados:

Formulagdes industriais feitas inteiramente
ou majoritariamente com  substancias
extraidas de alimentos, derivadas de
constituintes de alimentos, ou sintetizadas
em laboratério com base em matérias
organicas como petréleo e carvao. Envolvem,
geralmente, técnicas de manufatura e
aditivos de uso exclusivamente industrial.

Biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em
geral. Cereais agucarados. Misturas para
bolo. Barras de cereal. Macarrdo e temperos
instantaneos, salgadinhos. Refrescos e
refrigerantes, iogurtes, bebidas lacteas e
bebidas energéticas. Produtos congelados
como pizzas, hambulrgueres, nuggets e
embutidos. Paes e produtos panificados com
gordura vegetal hidrogenada, agucar, amido,
soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

Fonte: Monteiro et al. (2016).

2.2.1 Consumo de Ultraprocessados em Lactentes

Embora o consumo de AUPs na infancia impacte negativamente na saude do
individuo, alguns estudos transversais encontraram alarmantes prevaléncias de
ingestao em lactentes brasileiros nos ultimos anos. Em Porto Alegre, pesquisadores
recrutaram lactentes internados em um hospital terciario (n=300) e encontraram

prevaléncia de 79% da sua amostra de menores de dois anos consumindo AUPs,
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sendo que 56,5% deles havia recebido algum desses alimentos antes dos seis meses
de vida (GIESTA et al., 2019). Um artigo alagoano (n=1604) detectou 90,6% de
consumo em menores de dois anos, em filhos de beneficiarios do programa Bolsa
Familia. Nessa amostra, os alimentos mais consumidos foram biscoitos (74,8%),
seguido de achocolatado (66,8%) e encontrou-se uma associagao entre 0 consumo
de AUPs e menor prética de amamentacdo no primeiro e segundo ano de vida
(MARCAL et al., 2020). Um estudo mineiro constatou a prevaléncia de 74,3% de
consumo de AUPs em criangcas menores de vinte e quatro meses, sendo o cereal
matinal o produto mais consumido (73% entre o sexto e o décimo segundo més de
vida e 93% entre o primeiro e o segundo ano de vida). Além disso, os autores
relacionaram um consumo mais elevado de AUPs com uma duracdo menor do AM
(LOPES et al.,, 2020). Pesquisadores paulistas entrevistaram maes de criangas
menores de um ano de idade (n=198) e dessas, 43,1% ja referiram oferecer AUPs a
seus filhos (RELVAS et al., 2018).

Os fatores que determinam o consumo desses produtos alimenticios durante a
IA foram relatados em dois estudos nacionais que investigaram fatores determinantes
para o consumo de AUPs em menores de dois anos: o de Relvas e colaboradores
(n=198), que o relacionaram com menor escolaridade materna e a consulta na
unidade de atencao primaria na primeira semana de vida (RELVAS et al., 2018). E o
estudo de Lopes e colaboradores, em uma amostra de mais de quinhentas criangas
gue encontrou associacdo de maior consumo de AUP com coabitacdo com mais de
trés pessoas, o principal cuidador ndo ser a mae, a crianga ter mais de seis meses e
nao receber LM (LOPES et al., 2020).

Em Porto Alegre pesquisadores encontraram associacdo de maior oferta de
AUPs relacionada a condi¢cdes como: baixa escolaridade materna, baixa renda

familiar, idade materna avancada e multiparidade (GIESTA et al., 2019).

2.3 METODOS DE INTRODUCAO ALIMENTAR
2.3.1 Método de Introducdo Alimentar Tradicional

As recomendacdes brasileiras mais recentes orientam que, além da IA

tradicional com a alimentagéo inicialmente amassada com o garfo e oferecida na
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colher pelo cuidador, que também possam ser oferecidos alimentos macios, em
pedacos grandes, para a crianca levar a sua propria boca de forma responsiva
(BRASIL, 2019). O posicionamento da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) é de
que habilidades sensoério-motoras sejam desenvolvidas ao permitir que o lactente

manuseie alimentos em pedacos (SBP, 2018).

Orienta-se no Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos (BRASIL,
2019) que a introducao da AC seja lenta e gradual, seguindo os “Doze passos para
alimentacdo saudavel para criangas brasileiras menores de dois anos” que se

constituem em:
1) Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o LM até 6 meses.

2) Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do LM, a

partir dos 6 meses.

3) Oferecer agua prépria para 0 consumo a criangca ao invés de sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas.

4) Oferecer a comida amassada quando a crianca comecar a comer outros

alimentos além do LM.

5) Nao oferecer acucar nem preparacfes ou produtos que contenham acucar
a crianca até dois anos de idade.

6) Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.
7) Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.

8) Zelar para que a hora da alimentacdo da crianca seja um momento de

experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

9) Prestar atencao aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar com

ela durante a refeicéo.

10) Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagcédo da crianca e da

familia.
11) Oferecer a crianca alimentacéo adequada e saudavel também fora de casa.

12) Proteger a crianca da publicidade de alimentos.
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O esquema alimentar para criangcas entre seis e vinte e quatro meses

amamentadas sugerido pelo novo guia é sintetizado no quadro 1:

Quadro 1 - Esquema alimentar para criangcas amamentadas.

Ao completar 6 meses:

Entre 7 e 11 meses:

Entre 12 e 24 meses:

Leite materno a livre
demanda

Leite materno a livre
demanda

Leite materno a livre
demanda

Café da manha: leite
materno.

Café da manha: leite
materno.

Café da manha: leite
materno + fruta ou cereal
ou tubérculo.

Lanche da manha: fruta +
leite materno.

Lanche da manha; fruta +
leite materno.

Lanche da manha: fruta +
leite materno.

Almoco:

1 alimento do grupo dos
cereais ou raizes e
tubérculos
1 alimento do grupo dos
feijoes
1 ou mais alimentos do
grupo dos legumes e
verduras
1 alimento do grupo das
carnes e ovos
1 pedaco de fruta.

Almoco e jantar:
1 alimento do grupo dos
cereais ou raizes e

Almocgo e jantar:
1 alimento do grupo dos
cereais ou raizes e

tubérculos tubérculos
1 alimento do grupo dos 1 alimento do grupo dos
feijbes feijdes

1 ou mais alimentos do
grupo dos legumes e
verduras
1 alimento do grupo das
carnes e ovos
1 pedaco de fruta.

1 ou mais alimentos do
grupo dos legumes e
verduras
1 alimento do grupo das
carnes e ovos
1 pedaco de fruta.

Lanche da tarde: fruta e leite

Lanche da tarde: fruta e leite

Lanche da tarde: leite

materno. materno. materno +
fruta ou cereal ou
tubérculo
Jantar’ leite materno. Antes de dormir: leite Antes de dormir: leite
materno. materno.

Fonte: Brasil (2019).

Para criancas em uso de férmula infantil, as orientacbes sao sintetizadas no

quadro 2:

Quadro 2 — Esquema alimentar para crian¢cas em uso de formula infantil.

Ao completar Entre 7e 11 Entre9e 11 Entre 1 e 2 anos
seis meses: meses: meses: de idade
Café da manha: Café da manha: Caf_e da manha: Cafe da manha:
, . ) , . . leite de vaca leite de vaca
formula infantil. formula infantil. . .
integral. integral e fruta ou

cereal ou raizes e
tubérculos.

Lanche da
manha; fruta.

Lanche da manha
fruta.

Lanche da manha;

fruta.

Lanche da
manha; fruta.




Almogo:

ou raizes e
tubérculos
1 ou mais
grupo dos

legumes e
verduras

€ 0ovVOos

1 alimento do
grupo dos cereais

1 alimento do
grupo dos feijoes

alimentos do

1 alimento do
grupo das carnes

1 pedaco de fruta.

Almocgo e jantar:

1 alimento do grupo

dos cereais ou
raizes e tubérculos

1 alimento do grupo

dos feijdes
1 ou mais
alimentos do grupo
dos legumes e
verduras

1 alimento do grupo

das carnes e ovos
1 pedaco de fruta.

Almocgo e jantar:
1 alimento do
grupo dos cereais
ou raizes e
tubérculos
1 alimento do
grupo dos feijoes
1 ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras
1 alimento do
grupo das carnes
e 0VOoS
1 pedaco de fruta.

Almocgo e jantar:
1 alimento do
grupo dos cereais
ou raizes e
tubérculos
1 alimento do
grupo dos feijoes
1 ou mais
alimentos do
grupo dos
legumes e
verduras
1 alimento do
grupo das carnes
€ 0VOoS
1 pedaco de fruta.

infantil.

infantil.

Lanche da tarde:
fruta e formula

Entre o lanche e
a ceia: formula

Lanche da tarde:
fruta e formula
infantil.

Lanche da tarde:
leite de vaca
integral + fruta.

Lanche da tarde:
leite de vaca
integral + fruta ou
cereal ou raizes e
tubérculos.

infantil.

Ceia: féormula

Ceia: féormula
infantil.

Ceia: leite de vaca
integral.

Ceia: leite de
vaca integral.

Fonte: Brasil (2019).

Na impossibilidade do AM ou uso de formula infantil, as recomendacdes

alimentares para criancas em uso de leite de vaca sédo apresentadas no quadro 3:
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Quadro 3 — Esquema alimentar para criangcas em uso de leite de vaca.

Nascimento
. Ao completar Entre5e11 Entrele?2
até completar
4 meses meses: anos:
4 meses

Café da manha:;
Leite de vaca

Café da manha:
Leite de vaca

Café da manha:
Leite de vaca
integral +fruta ou

grupo dos cereais
ou raizes e
tubérculos
1 alimento do

integral. integral. cereal ou raizes
e tubérculos.
Lanche da manh&: | Lanche da manha: Lanche da
fruta. fruta. manha: fruta.
Almocgo:
Almogo: 1 alimento do
1 alimento do Almocgo: grupo dos

1 alimento do grupo
dos cereais ou
raizes e tubérculos
1 alimento do grupo

cereais ou raizes
e tubérculos
1 alimento do
grupo dos feijoes

grupo dos feijdes dos feijoes 1 ou mais
1 ou mais 1 ou mais alimentos do
Leite de vaca | alimentos do grupo | alimentos do grupo grupo dos
modificado. dos legumes e dos legumes e legumes e
verduras verduras verduras
1 alimento do 1 alimento do grupo 1 alimento do
grupo das carnes e | das carnes e ovos grupo das
ovos 1 pedaco de fruta carnes e ovos
1 pedaco de fruta 1 pedago de
fruta
Lanche da tarde:
Lanche da tarde: Lanche da tarde: .Ie|te de vaca
leite de vaca leite de vaca integral + fruta
. . ou cereal ou
integral + fruta. integral + fruta. .
raizes e
tubérculos.
Jantar: leite de Jantar: igual Jantar: igual
vaca integral. almoco. almoco.
Ceia: leite de vaca | Ceia: leite de vaca Ceia: leite de
integral. integral. vaca integral.

Fonte: Brasil (2019).

2.3.2 Métodos de Introducao Alimentar Guiados pela Crianca
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Contrapondo o modelo tradicional, a técnica BLW, ou desmame guiado pelo

bebé, é caracterizada pela oferta de alimentos exclusivamente em pedagos em

formato de tira ou bastédo para que a crianca os leve a prépria boca com suas maos e
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assim controle o ritmo, a quantidade e quais alimentos vai desejar consumir
(CAMERON et al., 2012). Essa técnica foi inicialmente sugerida pela enfermeira
britanica Gill Rapley que, durante seu trabalho como agente de saude, observou que
criancas pareciam mais interessadas na AC quando expostas a alimentos
semelhantes aos consumidos pela familia. Essa abordagem foi formalmente
compilada em 2008 no seu livro intitulado Baby-led Weaning: Helping Your Baby To
Love Good Food (“Baby-led Weaning: ajudando seu bebé a amar boa comida”®),
traduzido em mais de 20 idiomas (RAPLEY; MURKETT, 2017).

As potenciais vantagens dessa técnica vém sendo investigadas e alguns
achados de estudos observacionais indicam maior tranquilidade durante as refeicbes
(TAYLOR et al.,, 2017), maior comensalidade (CAMERON et al., 2013), melhor
resposta a saciedade (BROWN; LEE, 2015), menor seletividade alimentar (FU et al.,
2018) e maior vinculo afetivo entre pais e filhos que seguem o BLW (SCARPATTO;
FORTE, 2018).

Possiveis desvantagens do método seriam o maior risco de engasgo e
deficiéncias de ferro e energia, embora essas hipoteses ainda ndo tenham sido
testadas em estudos com delineamentos experimentais. Os ECRs que se propuseram
a essa investigacdo até o momento usaram a abordagem adaptada do BLW,
intitulada: BLISS (FANGUPO et al., 2016; TAYLOR et al., 2017; DANIELS et al., 2018;
DOGAN et al., 2018; ERICKSON et al., 2018). As orientagcbes do BLISS que
complementam o BLW incluem: oferecer um alimento energético e fonte de ferro em
todas as refei¢cdes; cortar todos os alimentos do tamanho do punho da crianca, em
formato de tira e em consisténcia macia; nunca deixar a crianga sozinha ao se
alimentar; colocar a crianca em posicao ereta e firme na cadeira de alimentacéo e nao
oferecer alimentos em formatos de moeda, farelentos, formadores de bolos na

cavidade oral ou ainda muito duros como castanhas e pipoca (DANIELS et al., 2015).

Pesquisas com métodos de IA guiados pela crianca iniciaram nos anos 2000
(VIERA et al., 2020) e foram produzidos em paises com perfis sociodemograficos
diferentes dos da populacao brasileira (ARANTES et al., 2018; SCARPATTO; FORTE,
2018). Nao obstante, existem até o momento dois ECRs que se propuseram a
comparar o BLISS com o método tradicional: um desenvolvido na Nova Zelandia
(DANIELS et al., 2015) e um na Turquia (DOGAN et al., 2018). O grupo de estudos

neozelandés ndo encontrou diferencas significativas em prevaléncia de engasgo,
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deficiéncia de ferro ou zinco e indice de massa corporal (IMC) para a idade, entre os
grupos do método tradicional e do método BLISS (CAMERON et al., 2015; FANGUPO
et al.,, 2016; TAYLOR et al.,, 2017). Porém, constatou-se que crian¢as seguindo o
BLISS pareciam apresentar menor exigéncia alimentar e maior prazer ao se alimentar
em comparacao a técnica tradicional (TAYLOR et al., 2017). O estudo conduzido na
Turquia acompanhou apenas criangas em AM e também néo encontrou diferencas
estatisticamente significativas em incidéncia de engasgo, ingestao de ferro, bem como
em outros parametros hematologicos (hemoglobina, hematdcrito, ferritina, saturacéo
de transferrina, volume corpuscular médio ou amplitude de distribuicdo dos glébulos
vermelhos) aos doze meses. Embora néo tivessem investigado o consumo alimentar,
0S autores encontraram na antropometria que criancas submetidas ao método
tradicional estiveram significativamente mais pesadas aos doze meses de vida (média
de peso no BLW 10.4Kg £ 0.9 DP comparadas com 11.1Kg + 0.5 DP no grupo
tradicional) (DOGAN et al., 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

Evidéncias apontam que o consumo de AUPs compromete a qualidade da
alimentacdo de criancas e diminui a pratica do AM, o que pode impactar no
crescimento e no desenvolvimento infantil oportuno (RAUBER et al., 2016; RELVAS
et al., 2019; SPANIOL et al., 2020).

Frente a inexisténcia de estudos que relacionem diferentes abordagens de IA
e a oferta de AUPs a lactentes e ao delineamento inédito que inclui um grupo de
abordagem mista, com intervencdes praticas em cozinha experimental, esse estudo
se propde a investigar se existem diferencas na prevaléncia de consumo de AUPs

entre os grupos, de acordo com os métodos de |IA propostos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacao entre o método de introducao alimentar e o consumo de
AUPs em criancas submetidas a um programa de intervencado voltado a introducéo

alimentar saudavel.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a prevaléncia de consumo de AUPs na amostra estudada.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Ensaio clinico randomizado, envolvendo trés grupos distintos de criancas com
relacdo ao método de introducéo alimentar: (A) introducdo alimentar tradicional; (B)
introducéo alimentar guiada pela crianga: BLISS, (C) introducéo alimentar com técnica
mista: parte guiada pelo cuidador e parte guiada pela crianca, especialmente criada

para esse estudo.

5.2 AMOSTRA

A selecdo da amostra ocorreu via internet por meio de redes sociais
direcionadas a méaes, cartazes de divulgacéo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) e em um anuncio em jornal de grande circulacdo em Porto Alegre, com o

binbmio maes-lactentes, que atendessem os critérios de elegibilidade do estudo.

5.3 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado para detectar uma diferenca na
prevaléncia de UPF oferta de 30% (RIBEIRO; PINTO, 2021). Para um poder de 80%
e um nivel de significancia de 5%, com base no teste bilateral, incluindo 5% de
pacientes perdidos para acompanhamento, o tamanho da amostra necesséria foi de
130 pares (86 e 42 por grupo). A versao online da ferramenta PSS Health® foi utilizada
para o Célculo (BORGES et al., 2021).

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram consideradas elegiveis para participar do estudo mées residentes em
Porto Alegre e regido metropolitana, com criancas ndo gemelares nascidas a termo,
com peso de nascimento = 2500g, saudaveis e que ainda nao tinham iniciado a

introducéo da alimentagcdo complementar.
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5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criangas que durante o acompanhamento tivessem qualquer tipo de restricao

alimentar indicada pelo seu pediatra foram excluidas do estudo.

5.6 LOGISTICA

As méaes interessadas deveriam entrar em contato com os pesquisadores pelo
e-mail ou telefone fornecido nos meios de divulgacdo, demonstrando interesse em
participar do estudo. Atendendo aos critérios de elegibilidade, cada mée foi convidada
a participar da pesquisa por meio de um texto padronizado contendo todos 0s passos
do projeto, sobre a intervencdo, as visitas domiciliares e a necessidade de
deslocamento ao Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA aos 12 meses de idade
da crianca. Ao aceitar participar do estudo, cada uma assinou digitalmente o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) mediante link disponivel na internet.

A partir do primeiro contato e ap0s a assinatura do TCLE on-line ocorreu a
randomizacdo eletrbnica para alocacdo das participantes, em blocos de trés (trés
bracos) até atingir o numero de bindbmios maes-lactentes calculado. Essa
randomizacao foi gerada por computador no site www.randomization.com por uma

pesquisadora que nao estava envolvida na intervencdo nem na coleta de dados.

As maes foram randomizadas em grupo intervencao (A) (método tradicional),

grupo intervencao (B) (método BLISS) ou grupo intervencéo (C) (método misto).

Posteriormente, quando cada braco do estudo estava composto por um grupo
de oito maes, foram agendadas datas para realizar a intervencdo desse grupo no
mesmo local e no mesmo dia. Nesse momento foi entregue o TCLE para as méaes

assinarem em duas vias, ficando uma com o grupo de pesquisa e outra com as maes.

Intervencao:

A intervencao foi realizada por uma equipe formada por trés nutricionistas para
orientacdes sobre introdugdo alimentar e uma fonoaudidloga para instru¢des sobre
prevencdo e manejo de engasgos. As profissionais haviam recebido treinamento

prévio para uniformizarem as colocacdes a serem fornecidas. Para garantir que todas


http://www.randomization.com/
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as maes receberiam o mesmo conteudo, foi criado um checklist impresso, com topicos
a serem abordados em cada intervencao, os quais eram seguidos em cada encontro,
certificando-se de que todas as recomendacdes previstas estavam sendo repassadas

igualmente.

As sessOes de aconselhamento em alimentacao infantil ocorreram em dois
momentos distintos: em um primeiro momento antes de iniciar a IA, e um reforgo

mediante visita domiciliar aos nove meses de idade do lactente.

Primeira sessdo (aos cinco meses e meio de idade da crianca):

Em uma clinica de nutricao privada foram realizados encontros presenciais com
aproximadamente oito maes, randomizadas previamente, para fazerem parte do
mesmo grupo. A AMA Nutricdo & Cozinha é uma clinica especializada em nutricao
materno-infantil. Além do consultério para atendimento clinico, possui sala de aula
com uma cozinha experimental para a realizacédo de capacitacées e workshops. E de
propriedade e administrada por uma das pesquisadoras do grupo que autorizou,

mediante documento assinado, a realizacao do estudo no local.

Na primeira intervencéo, as pesquisadoras abordaram o assunto referente ao
inicio da introducao da AC, explicando detalhadamente o método de IA de acordo com
0 grupo ao qual méae e lactente pertenciam, fornecendo material de apoio (folders e
videos), contendo orienta¢des — chave. Nesse encontro, ainda ocorria um momento
em que as maes aprendiam a cozinhar preparacdes dietéticas de acordo com o
método ao qual eram alocadas. A intervencao tinha uma duragéo de quarenta e cinco

minutos.

Sobre 0 método tradicional, foram abordadas explicacdes sobre: a importancia
do AME até os seis meses de vida da crianga e ao completar seis meses iniciar a
introducao lenta e gradual de outros alimentos pelo adulto, mantendo o LM até os dois
anos de idade ou mais; ao completar seis meses, oferecer alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia ao
lactente, sem rigidez de horérios e respeitando o apetite da crian¢a, aumentando essa
oferta com o passar dos meses; a consisténcia da alimentacdo deveria ser
inicialmente (dos seis aos oito meses de vida) amassada com o garfo e

gradativamente progredida até atingir a consisténcia da alimentacdo da familia aos
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doze meses do lactente; com variedade de cores e grupos alimentares em todas as
refeicbes, sem liquidificar e/ou peneirar os alimentos; as preparacdes alimentares
deveriam ser separadas de modo com que o lactente assimilasse o sabor e
caracteristicas de cada alimento recebido; sem oferecer preparacdes de baixa
densidade energética como sopas e caldos além de acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, sucos, balas, salgadinhos e qualquer tipo de alimento ultraprocessado,
nos primeiros dois anos de vida; o sal deveria ser utilizado com moderacao; a agua
oferecida e utilizada para preparar a AC deveria ser tratada; foram ensinadas, ainda,
nocdes de higiene no preparo, oferta e armazenamento dos alimentos (BRASIL,
2019).

Quanto ao método BLISS, as orientacdes oferecidas sobre AM foram as
mesmas do método tradicional e as informacgdes relacionadas a introducao alimentar
as seguintes: o lactente deveria ser estimulado a se alimentar sozinho, embora
sempre assistido por um adulto, e a participar dos momentos de refeicado em familia;
a consisténcia dos alimentos oferecidos a partir dos seis meses de vida deveria ser
macia, com alimentos duros como vegetais sempre cozidos, em formatos que
permitissem a crianca se alimentar com as proprias méos (como em tiras ou bastdes
do tamanho do punho do lactente), facilitando o movimento de pin¢ca dos dedos e
evitando engasgos ao invés de formatos arredondados, por exemplo; recomendacéo
de evitar apressar a crianc¢a, respeitando seu tempo para explorar os sabores e
texturas enquanto se alimentava. A variedade e a qualidade da alimentacéo oferecida
nesse método foi a mesma do método tradicional, bem como as orienta¢cbes para nao
oferecer AUPs, nocdes de higiene e uso de sal (TAYLOR et al., 2017). Além disso, os
pais do método misto e BLISS foram encorajados a oferecer sempre trés tipos de
alimentos em cada refeicdo, seguindo a premissa estabelecida na técnica BLISS: um
alimento como fonte de ferro (por exemplo, carne vermelha), um alimento fonte de
energia (como macarrdo) e um alimento fonte de fibra (frutas ou verduras, por

exemplo).

Com relacdo ao método misto, as recomendagfes de AM foram as mesmas
das duas abordagens ja citadas anteriormente, e as méaes foram orientadas a aplicar
a técnica BLISS no inicio da refei¢ao, podendo intercalar com colheradas, se a crianca

se mostrasse insatisfeita ou desinteressada em levar seus alimentos a prépria boca.



32

Todos os grupos de IA receberam aconselhamento de técnicas para prevencao
de engasgos com uma fonoaudidloga, orientando que o cuidador deveria: testar os
alimentos antes de serem oferecidos para garantir que eles estivessem suaves 0
suficiente para que a criangca 0os amassasse com a lingua e o assoalho da boca, ou
estivessem grandes e fibrosos para que pequenas pecas ndo se quebrassem quando
sugadas e mastigadas, por exemplo, nas tiras de carne; evitar oferecer alimentos que
formassem uma migalha na boca; certificar-se de que os alimentos oferecidos eram
pelo menos tdo longos como o punho da crianca, em pelo menos um lado da comida;
certificar-se de que a crianca estivesse sempre sentada na vertical quando comesse
e nunca se inclinando para tras; observar que houvesse sempre um adulto com a
crianca quando estivesse comendo e nunca colocasse alimentos inteiros na boca do
lactente (DANIELS et al., 2015).

Todas as méaes, independente do grupo de IA, foram treinadas sobre como
manejar em casos de engasgos e a como perceber que seu(sua) filho(a) apresentasse

sinais de fome e saciedade, promovendo uma alimentacao responsiva.

Segunda sessdo (aos nove meses de idade da crianca):

Durante o seguimento, visitas domiciliares foram realizadas por pesquisadores
cegados em relacdo ao método de IA para aplicacdo de questionarios. Nessas
sessfes, sempre que as maes relataram duvidas ou dificuldades na IA, elas eram
encaminhadas a nutricionista responsavel pela primeira intervencéo que as contatava
e esclarecia os assuntos em guestdo. Se as méaes referissem ter oferecido qualquer
tipo de AUPs elas eram lembradas da importancia de evita-los. Ao final da visita, as
maes recebiam um cartdo de agradecimento a fim de reforcar o vinculo entre os
pesquisadores e a familia. Devido a pandemia de COVID-19, as visitas presenciais
foram suspensas a partir de marco de 2020, passando para a modalidade on-line.
Assim, metade dessas coletas aconteceram por meio de formularios digitais
autoaplicaveis, seguidos de uma videochamada para esclarecimento de davidas e

aplicacao de RA24h. A outra metade foram visitas presenciais antes da pandemia.
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Coleta de dados (aos doze meses de idade da crianca):

Aos doze meses da crianga, os participantes e seus cuidadores se dirigiam a
um encontro no HCPA para aplicacédo de formularios e recebimento de um folder com
orientacbes sobre cuidados alimentares a partir dos doze meses de vida com
informagdes sobre continuar evitando AUPs, continuar com AM e comecar a oferecer
uma refeicdo no café da manha. O inicio das coletas foi concomitante ao isolamento
social, oportunizando 27 bindbmios maes-lactentes a comparecer presencialmente ao
hospital e tendo as demais 90 maes respondendo aos formularios em formato digital.
O rigor metodologico adotado para minimizar diferencas nas respostas foi uma
videochamada com cada mée, para revisdo do preenchimento total do formulario,

aplicacao de RA24h e conversas sobre como estava a alimentacdo da crianca.

5.7 VARIAVEIS ENVOLVIDAS NO ESTUDO

5.7.1 Desfecho

Consumo de AUPs, através de uma lista baseada nos produtos mais

consumidos por lactentes descritos nos guias alimentares (BRASIL, 2019).

5.7.2 Exposicéao

Método de introducéo alimentar.

5.7.3 Outras variaveis

¢ |dade materna informada, expressa em anos completos.
e Cor da mae, autorreferida e categorizada em branca e néo branca.

e Escolaridade materna informada em anos completos: categorizada em = 8

anos e < 8 anos.

e Tipo de parto, conforme carteira de saude da crianga, categorizado em

vaginal e cesariana.
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e Sexo do lactente, conforme carteira de saude da criancga, e categorizado em

masculino e feminino.

e Peso de nascimento do lactente: conforme carteira de salude da criancga,

expresso em gramas.

e Coabitacdo com companheiro, informada pela mée e dividida em: sim
(quando a mae residia com o companheiro) e ndo (quando a mée nao residia

com o companheiro).

e Ordem de nascimento do lactente: dado informado pela mée e categorizado

em primeiro filho e segundo filho ou mais.
e Tempo de AME: informado pela mée e expresso em dias.
e Tempo de AM: informado pela mée e expresso em dias.

e IMC materno: expresso em quilograma pela estatura ao quadrado (Kg/m2),
aferido no momento da intervencdo aos cinco meses e meio de vida dos

seus filhos.

5.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

5.8.1 Processamento dos dados

ApoOs a concluséo da coleta de dados, as informacdes foram digitadas em dois
bancos separados, no programa estatistico SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 22.0 submetidos ao validate, para a seguranca dos dados. As

analises foram baseadas no principio da intencéo de tratar.

5.8.2 Anédlises estatisticas

Variaveis qualitativas foram expressas por numero absoluto e porcentagem, e
0 teste qui-quadrado de Pearson foi realizado para detectar diferencas entre as
proporcdes (DANIELS et al., 2017).

Varidveis quantitativas foram expressas por meio de médias e desvio padrao

(x DP) ou mediana e intervalo interquartil [P25-P75] e analisados usando o teste
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ANOVA One-way com o Post Hoc de Tukey. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado

para identificar o normalidade das variaveis.

A oferta de AUP em dias foi descrita pela mediana e intervalo interquartil [P25-
P75] e analisado usando o teste de Kruskal-Wallis com Dunn Post Hoc. Log Rank foi
realizado para testar a hipétese nula de nenhuma diferenca na sobrevivéncia entre

grupos.

As curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier foram realizadas para relacionar
a idade de introducao de AUP nos métodos de alimentacdo complementar. Depois de
detectar uma tendéncia do BLISS e do grupo misto em oferecer esses produtos em
idades semelhantes, os trés grupos foram divididos em dois para comparar o tempo

de introducao entre técnicas bliss e mista versus o método tradicional nesta analise.

Para todas as analises, nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e intervalo de

confianga de 95% foi considerado.

5.9 ASPETOS ETICOS

Conforme as Diretrizes e Normas para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA
20190230) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (36908). Apds sua aprovacdo, o ensaio foi registrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com o niumero RBR-229scm.

A equipe de pesquisa coletou inicialmente o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) on-line via formulario eletrénico e, posteriormente, esclareceu, na
modalidade presencial, todas as duavidas das maes participantes sobre o0s
procedimentos da pesquisa, e entdo coletou a assinatura do TCLE apoés a aceitagédo
verbal e feita em duas vias, sendo uma entregue a participante. Foram garantidos o
anonimato e a confidencialidade das informacgfes dos participantes, as quais foram
utilizadas apenas para esta pesquisa e serao guardadas por, no maximo cinco anos,

sendo totalmente destruidas apds esse prazo.
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6 CONCLUSOES

Diante do tema explorado, esta conclusdo tem por finalidade descrever e

responder os objetivos descritos.

— Verificar a associacdo entre o método de introducdo alimentar e o
consumo de AUPs em criancas submetidas a um programa de
intervencao voltado a introducao alimentar saudavel: detectamos que o
meétodo de introducdo alimentar BLISS exerceu impacto protetor no consumo

de AUPs nas criancas da amostra deste estudo.

— Analisar os fatores determinantes para o consumo de AUPs: como
determinantes para uma menor prevaléncia, obtivemos seguir o método
BLISS, o nimero de consultas pré-natal igual ou maior a seis e amamentar

na primeira hora de vida.

— Avaliar a prevaléncia de consumo de AUP na amostra estudada: a
prevaléncia de consumo de AUPSs foi alta, com 63% das familias oferecendo

esse tipo de alimento ao longo do primeiro ano de vida.

Complementarmente, investigar fatores associados ao consumo precoce de
AUPs pode contribuir para a elaboracao de estratégias que promovam a alimentacéo
saudavel desde a introducdo alimentar, uma vez que a formacdo de hébitos
alimentares bem-sucedidos durante a alimentacdo complementar pode perpetuar a
longo prazo, repercutindo positivamente na salde e na prevencdo de doencas ao
longo da vida do individuo. Embora se trate de um estudo transversal, pode-se
considerar a possibilidade de que a abordagem utilizada ao alimentar uma crianca
pode impactar no seu perfil alimentar e merece estudos futuros que reproduzam essa

hipotese em populagfes diversas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho nasceu da motivacdo em investigar hipéteses vivenciadas
ao longo da minha carreira de nutricionista e como mae. Iniciei essa pesquisa ainda
gestante e as interven¢gfes com as maes comecaram ao passo que eu também
introduzia minha filha no mundo dos alimentos. Dinamicamente, 0 meio cientifico e a
maternidade foram se encontrando e se encaixando. As aflicbes das méaes eram,
muitas vezes, as minhas e essa empatia resultou em um vinculo bastante forte entre
nos, garantindo que muitas delas continuassem respondendo aos questionarios,
mesmo em meio a uma avassaladora pandemia. Essa que também me isolou do meu
objetivo inicial, que era avaliar a antropometria dessas criancas, porém impossibilitada
de afericBes presenciais, o consumo de alimentos ultraprocessados comecou a surgir

COMO um Novo rumo em meio a tantas incertezas.

O processo de introdugcdo alimentar sempre me instigou. Acredito que a
aprendizagem alimentar também aconteca no protagonismo e, por isso, me
perguntava se familias que permitissem a participacédo da crianca nas suas escolhas
alimentares ofereceriam uma alimentacdo mais saudavel. Cada familia que eu tive o
privilégio de acompanhar me demandou um tipo de conhecimento e isso ampliou
muito a minha experiéncia, enriquecendo meu mestrado. Agradeco muito a
oportunidade de ter acompanhado cada etapa desse estudo, desde seu delineamento
até a execucado final. A dedicacdo na sua robustez foi proporcional ao incrivel

aprendizado adquirido.

Os resultados ficaram aquém do sonho de um mundo menos desembalado e
mais descascado. Mas acredito que, embora muitas perguntas ainda figuem em
guestao, deixo aqui uma contribuicdo de uma méae para muitas outras, desejando um
mundo cientifico cada vez mais representado por pessoas que humanizem aquilo a

gue se dedicam a estudar, e tragam suas hipoteses pessoais para 0 meio académico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: METODOS DE INTRODUGAO DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM
CRIANCAS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Vocé e a crianca pela qual vocé é responsével, estdo sendo convidados a participar
de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar e comparar 3 diferentes formas de iniciar a
alimentacéo infantil aos 6 meses de idade. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servico
de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, os procedimentos envolvidos séo
0S seguintes:

1°) quando a crianca estiver entre 4-6 meses de idade vocés irdo a uma Clinica de Nutricao,
em datas e horarios pré-agendados, e receberdo orientacdes sobre a introducdo da
alimentagdo complementar da crianga com profissionais médicos, nutricionistas e
fonoaudi6logos. Também participardo de uma oficina de prepara¢do dos alimentos numa
cozinha especializada. Neste mesmo dia vocé respondera perguntas sobre a crianca
(alimentacao e aleitamento materno) e sobre vocé (alimentacéo, escolaridade, renda familiar,
dados do parto, objetos que tem em casa). Também serdo coletados dados de peso, altura
ou comprimento e medidas corporais da crianca e de voceé.

2°) quando a crianca estiver com 7, 9 e 12 meses de idade vocé recebera um telefonema
com perguntas sobre a alimentacédo dela.

39 quando a crianca estiver com 9 meses de idade vocés receberdo uma visita na sua casa
para reforcar as orientacdes sobre a alimentacdo. Também serédo coletados dados de peso,
altura ou comprimento e medidas corporais da crianca.

4°) quando a crianca estiver com 12 meses de idade serdo coletados dados antropométricos
de peso, altura ou comprimento e medidas corporais da crianca e de vocé. Também havera a
coleta de 6 milimetros de sangue (menos que 1 colher de sopa) da crianca para avaliar se ela
esta com anemia por falta de ferro. Tudo isso ocorrera no Centro de Pesquisas Clinicas do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em dia e horario pré-agendados.

Em qualgquer momento podera fazer contato com a equipe do estudo com a finalidade
de sanar qualquer davida que tiver em relagéo a alimentacao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sédo
minimos tanto para a crianca quanto para vocé. Nas entrevistas vocé podera se sentir
constrangido em responder algumas perguntas. Nas medidas do corpo podera haver um leve
desconforto, tanto para vocé quanto para a crianga. A coleta de sangue da crianga podera
causar leve sensacéo de dor e desconforto no local, com presenca ou ndo de mancha roxa
(hematoma) que deverd desaparecer em alguns dias. Todos esses desconfortos seréo
minimizados pela execucado por profissionais experientes.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sédo as orientacdes
médicas, nutricionais e fonoaudiolégicas sobre as praticas de introducdo alimentar e o
acompanhamento nos meses seguintes do processo de alimentacdo que vocé e a crianca
receberdo. Além disso, a coleta de sangue permitird o diagnostico de uma possivel anemia
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por falta de ferro no sangue. A sua participacdo também contribuira para o aumento do
conhecimento sobre o assunto estudado e poderd beneficiar futuras criancas, além do(a)
seu(ua) filho(a).

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso
vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a assinatura
desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa
recebe ou possa vir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e nao
havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera haver
ressarcimento por despesas decorrentes da participacdo (ex.. despesas de transporte e
alimentacéo), cujos custos serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, 0 participante
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

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

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Prof. Leandro Meirelles Nunes ou com a pesquisadora Profa. Juliana Rombaldi Bernardi, pelo
telefone (51)33598293 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 (responsavel pela crianga): Nome da crianca:

Nome do pesquisador que aplicou o Termo: Assinatura:

Assinatura: Local e Data:
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Dados de Identificag&o

1. Qual o seu nome completo?

2. Qual o seu bairro?

3. Qual sua cidade?

4. Telefone para contato:

5. Qual seu e-mail?

6. Qual o melhor horéario para entrar em contato?
( ) Manha ( )Tarde () Noite ( ) Indiferente

Dados da mae

1. Qual o seu peso (kg) antes de engravidar?

2. Qual o seu peso (kg) apos o parto?

3. Qual sua altura (em metros)?

4. Qual sua data de nascimento?

5. Qual sua cor ou raca?
( ) Branca () Preta () Amarela ( ) Parda

( ) Indigena ( ) Sem declaragéo

6. Qual sua situacao conjugal atual?
( ) Casada ( ) Solteira () Unido Estavel ( ) Viava

( ) Separada ( )Divorciada

7. Quantos anos completos vocé estudou?

8. Qual sua profissao?

9. Qual sua ocupacao?

10.Qual a renda da sua familia (em reais)?

11.Quantas pessoas vivem

Dados do Pré-natal

1. Vocé fez pré-natal?
( )Sim ( ) Néo

2. Se sim, numero de consultas do pré natal?

Durante seu pré-natal vocé recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento
materno?
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( ) Sim ( ) Néao () Nao sabe

Durante seu pré natal vocé recebeu alguma orientacéo sobre alimentacéo
saudavel para o bebé?
( ) Sim ( ) Nao () Nao sabe

Vocé tomou suplemento de ferro (sulfato ferroso) durante o pré natal?
( )Sim ( )Nao () Nao sabe

Questionario de nascimento e Alimentacdo do Bebé

Qual o nome completo do seu filho?

Qual o sexo do seu filho(a)?
() Feminino ( ) Masculino

Data de nascimento do bebé

Peso do bebé ao nascer (em gramas)

Comprimento do bebé ao nascer (em centimetros)

Perimetro cefalico do bebé (em centimetros)

APGAR do 5° min. Do bebé

Tipo de parto
( ) Cesarea ( ) Vaginal

Seu filho foi colocado para mamar na sala de parto?
( )Sim ( ) Nao

10.

Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho em casa?
( )Apropriamade ( )Avos ( )Companheiro ( ) Outro

11.

Seu filho possui alguma doenca aguda (diarreia, infeccao respiratéria, febre)

no momento?
( )Sim ( )Néo () Eminvestigacdo

12.

Se sim, qual?

13.

Seu filho possui alguma doenca crénica?
( )Sim ( ) Néao () Eminvestigacao

14.

Se sim, qual?
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HISTORICO ALIMENTAR DA CRIANCA

1. Qual a alimentacéo do seu filho na alta hospitalar ao nascimento?
() Somente leite do peito

( )Leite do peito + formula infantil (Nan, Aptamil, Nestogeno, Milupa,...)
() Somente formula infantil

( ) Outro

2. Qual a alimentag&o do seu filho no momento?
) Somente leite do peito

) Leite do peito + ch&/dgua ou suco

)Leite do peito + formula infantin (Nan, Aptamil, Nestogeno, Milupa,...)

)Leite do peito + leite de vaca

(

(

(

() Somente formula infantil
(

( )Somente leite de vaca
(

) Outro

3. Existem horarios certos para mamar (leite materno, férmula ou leite de vaca)?

( )Nao, dou quando ele(a) quer/pede ( )Sim

4, Quantas vezes ao dia em média ou no caso de férmula/leite de vaca, quantas vezes
ao dia esta recebendo?
012345678910

5. Além do leite materno/férmula/leite de vaca, vocé oferece algum outro alimento ao seu
filho?
( )Sim ( ) Nao

6. Quantos filhos vocé tem
( )21filho ( )2filhos ( ) 3filhos ( )4filhos ( )5filhos ( )6 filhos ( ) 7 filhos

7. Por quanto tempo seus filhos anteriores foram amamentados (meses)?
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CRITERIOS DE CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

1. Assinale sobre o nimero de itens de cada eletrodoméstico existente na casa onde

morac

0| 11| 2| 3 | 4oumais

Banheiro

Empregados

domeésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupas

DVD

Micro-Ondas

Motocicleta

Secadora de roupas

2. Qual a escolaridade da pessoa de referéncia na casa onde vocé mora?
() Analfabeto/fundamental | incompleto
() Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto
() Fundamental Il completo/Médio incompleto
() Médio completo/Superior incompleto

() Superior completo

3. Vocé possui acesso a estes servicos publicos?
Agua encanada: () Sim ( ) Nao

Rua pavimentada: ( ) Sim ( )Néo




APENDICE C - FORMULARIO DE SEGUIMENTO

QUESTIONARIO DE ALIMENTACAO - 9 MESES
Data da entrevista:
entrevistador:

NUmero na pesquisa
Nome do
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DADOS GERAIS SOBRE A CRIANGA E A FAMILIA

Nome da mae:

Nome da crianga:

D1) Idade do bebé em dias? IDADCR ____
- — > = -
D2) Seu fllho vai a crechg. SE NAO PULE PARA QUESTAO D5. CRECHE
(0) Néo (1) Sim
SE SIM:
D3) Em qual turno?
. . CRECHET
(1) turno integral (2) meio turno (8) NSA -
D4) Desde quando? dias (88) NSA CRECHEI ____
D5) Na maior parte do tempo quem cuida do seu filho?
PR . . . QMCUID ____
(1) a propria mae (2) avos (3) Pai/ companheiro
QMCUIDQ ___
(4) outra pessoa, qual?
D6) Seu filho tem ou teve alguma doenca? SE NAO PULE PARA QUESTAO Ds.
. . - o CDOEN ____
(0) Nao (1) Sim (2) Em investigacao
SE SIM:
D7) Qual? (Respiratdria, Alérgica, Cardiaca, Renal, Intestinal, Neuroldgica)
CDOENQ ___
(88) NSA
D8) Seu filho recebe sulfato ferroso?
(0) Nao (1) Sim (88) NSA SULFER
SE SIM
D9) Qual o nome do sulfato ferroso?
NOMSULF
D10) Qual a dose?
doses DOSESULF
D11) Quando iniciou?
dias/meses DATASULF____
D12) Quantas vezes ao dia?
vezes ao dia QTTSULF
D13) Vocé da diariamente ao seu bebé?
(0) Nao (1) Sim FRESULF
D14) Quando vocé da?
(0) junto com a mamada (2) 1h antes ou depois da mamada (3) junto com as refeicdes
QUANDOF
D15) Vocé oferece uma fruta citrica apés o almogo?
(0) N&o (1) Sim FRUALM
D16) Se sim, com qual frequéncia?
FREQFRA

(1) Diariamente (2) 1x/semana (3) 2x na semana (4) 3x na semana ou mais (5) 1x a cada 15 dias




50

D17) Vocé oferece uma fruta citrica apos o jantar?

(0) N&o (1) Sim FRUJAN______
D18) Se sim, com qual frequéncia?
(1) Diariamente (2) 1x/semana (3) 2x na semana (4) 3x na semana ou mais (5) 1x a cada 15 dias FREQFRJ
D19) Vocé oferece visceras (bife de figado/ moela/ coragéo) ao bebé?
(0) N&ao (1) Sim VIC
D20) Se sim, com qual frequéncia?
(1) 1x na semana (2) 2x na semana (3) 3x na semana ou mais (4) 1x a cada 15 dias FREQVIC
D21) Vocé utiliza panela de ferro para preparar a comida do bebé?
(0) N&ao (1) Sim PANFE
D22) Se sim, com qual frequéncia?
(1) Diariamente (2) 1x/semana (3) 2x na semana (4) 3x na semana ou mais (5) 1x a cada 15 dias FREQPAN
D23) Vocé deixa as leguminosas (feijdo/lentilha etc.) de molho antes de cozinha-las?
(0) Nao (1) Sim PREPLEG_
D24) Se sim, vocé descarta a 4gua do molho e cozinha com a4gua nova?
(0)N&o (1)Sim AGLEG_____
ALIMENTACAO DA CRIANCA

D25) O seu bebé mama no peito? SE SIM PULE PARA QUESTAO D16.

~ ) MAMAP

(0) Nao (1) Sim
SE NAO
D26) Quando parou de amamentar? dias (88) NSA QPAMA
D27) Atualmente faz uso de qual tipo de leite (op¢ao multipla de resposta)? QUALEITE____
(1) leite materno  (2) formula  (3) leite de vaca  (4) outro (88) NSA

D28) Tem horarios certos para mamar (leite materno, formula ou leite de vaca)? HORACMAMA __

(0) N&o. Dou quando ele(a) quer/pede (1) Sim

D29) Quantas vezes mama durante o dia, ou no caso de férmula/leite de vaca/outro, quantas
vezes ao dia esta recebendo?

MAMAQD___ v/d

____vezes Leite Materno ____vezes Formulainfanti ~__ vezes Leite de vaca vezes
outro
D30) Seu filho bebe 4gua?

(0) Nao (1) Sim AGUA___
SE SIM
D31) Desde quando? dias (88) NSA DTAGUA
D32) Quantas vezes por dia?

TAGUA
___vezes (88) NSA Q -
i 47

D33) Seu f||ho~bebe cha” CHA

(0) Nao (2) -
SE SIM
D34) Desde quando? dias (88) NSA DTCHA
D35) Quantas vezes por dia?

TCHA
___vezes (88) NSA Q -
— - s
D36) Seu tiebe usa mqmadelra (qualquer liquido)? MAMAD
(0) Nao (1) Sim -
D37) SE SIM, Desde quando? dias (88) NSA DATAMAMAD
D38) A mamadelra é utlll.zada pare} qual(is) liquidos~ LIQMAMAD___
(1) Leite (qualquer tipo) (2) &gua (3) suco (4) outro (88) NSA
- - ———

D39) Quantas vezes por dia usa mamadeira (qualquer liquido)~ OTMAMAD___

vezes
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D40) Faz uso da mamadeira durante a noite (qualquer liquido)?

 Vezes (88) NSA MAMADNOITE____
D41) Seu filho usa chupeta? SE NAO PULE PARA QUESTAO D40
(0) Nao (1) Sim CHUP ___
D42) SE SIM, desde quando?
dias (88) NSA DATACHUP__
D43) A chupeta foi introduzida com que finalidade?
(1) acalmar (2) sucgdo (3) comodidade (4) outro (88) NSA FINCHUP__
D44) Quem decidiu iniciar a chupeta?
(1) a propria mae (2) avés (3) Pai/ companheiro QMCHUP___
(4) outra pessoa, qual?
D45) Com que frequéncia usa a chupeta?
(1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (88) NSA FQCHUP___
D46) Quantas vezes por dia usa chupeta?
____vezes (88) NSA QTCHUP__
D47) Quanto tempo (em média) usa a chupeta em cada vez que usa?
____minutos (88) NSA TEMPCHUP__
D48) Usa a chupeta durante a noite?
. . NOITCHUP
(1) somente para dormir  (2) a noite toda  (4) outro (88) NSA -
D49) E colocada alguma substancia na chupeta?
. BSCHUP
(0) Nao (1) Sim SUBSCHUP___
i 2
D50) Se sim, qual~ QSUBCH___
D51) Seu filho chupa o dedo? SE NAO PULE PARA QUESTAO D44 DEDO
(0) Nao (1) Sim -
D52) SE SIM, desde quando?
DATADEDO
dias (88) NSA -
D53) Com que frequéncia chupa o dedo?
FREQDEDO
(1) raramente (2) as vezes (3) frequentemente (88) NSA Q -
D54) Qual o dedo que é colocado na boca?
(1) polegar (2) outro (3) todos os dedos juntos (88) NSA QUALDEDO___
D55) Quem alimenta o bebé na maioria das vezes?
(1) méae (4) funcionéria da creche ALIBBE
(2) pai / companheiro (5) outra pessoa/ especificar —
(3) avos (6) Nao sabe (88) NSA
D56) Deixa ele levar o alimento a boca por si proprio?
(O)Ndo (1)Sim (88) NSA COMES ____
D57) Costuma interagir (conversar, dar atenc¢éo...) com a crianga na hora da refeicdo?
(O)Néo (2)Sim (88) NSA INTERAG __
D58) Precisa estimula-lo (conversar, oferecer o alimento varias vezes) a comer?
(O)Ndo  (1)Sim (88) NSA ESTM__
D59)Seu filho durante alguma das refei¢cfes assiste celular, tablet ou televisdo?
(O)NZo  (1)Sim (88) NSA TELAS___
D60) Insiste (for¢ca) quando ele ndo quer comer (briga, da castigo...)?
(O)Ndo  (1)Sim (88) NSA FORCM __
D61) Oferece recompensas (doces, outros alimentos, brinquedos...)?
(O)N&o (1)Sim (88) NSA RECMP __
D62) A comida do bebé é preparada separadamente?
COMSE __

(1) sempre (2) asvezes (3) raramente (4) nunca (88) NSA
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D63) O seu bebé ja se engasgou?

(O)Ndo (1)Sim (88) NSA ENGASG____
D64) Se sim, com qual consisténcia foi o engasgo e com qual alimento?
() liquida () pastosa () na mesma consisténcia da comida da familia () outra ALIMENG
D65) Se sim, quantas vezes?
() Ix ()2x ()3x () 4x ou mais FREQENG

CARACTERISTICAS MATERNAS
D66) Vocé recebe apoio da familia na hora de alimentar seu filho (a)? Alguém Ihe ajuda nas
tarefas, cozinha, prepara o alimento? SUPFAM____
(O)N&do (1)Sim (88) NSA
D67) Vocé mora com o pai do seu filho?
(O)NZo  (1)Sim (88) NSA MORPAI__
D68) Vocé mora com a avé materna do seu filho? MORVOMA
(O)N&o (1)Sim (88) NSA —
D69) Vocé mora com a avé paterna do seu filho? MORVOPA
(O)N&do (1)Sim (88) NSA —
D70) Vocé trabalha fora? TRAB
(O)N&do (1)Sim (88) NSA —
D71) SE SIM, por quantas horas diarias ?
(O)NZo  (1)Sim (88) NSA HRSTRAB___
D72) Qual aidade do seu filho quando vocé retornou ao trabalho?
meses IDTRAB_____

Quando vocé introduziu os seguintes alimentos na refeicdo do seu filho? (Responder em meses)

Nao | 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

11

12

D59) Tubérculos (aipim,
batata inglesa, batata
doce, inhame...)

Quais?

TUBER

D60) Verduras (folhas,
tomate, moranga,
cenoura, espinafre,
beterraba, brécolis...)
Quais?

VERD_

D61) Frutas
Quais?

FRUT_

D62) Cereais (arroz,
massas, paes, biscoitos
farinhas...)

Quais?

CERE_

D63) Leguminosas
(feijoes, lentilha, ervilha,
grao-de-bico, soja, fava)
Quais?

LEGU_

D64) Carnes (gado,
frango, porco, peixe,
figado, moela...)
Quais?

CARN_

D65) Ovos

ovVOo__
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66) Comida da familia COFA
M__
D67) Derivados do leite DERLE
(iogurtes, petit suisse, -
gueijos, coalhada)
D68) Acucar adicional ACUC_
(mamadeira, suco ou _
cha)
D69) Mel MEL__
D70) Achocolatado ACHO
cC__
D71) Suco natural SUNAT
D72) Suco SUIND
industrializado (em p6 o
ou concentrado)
73) Refrigerante REFRI
74) Papa industrializada PAIND
75) Enlatados (milho, ENLAT
ervilha, legumes, _
sardinha)
76) Embutidos EMBU
(presunto, chester, T
mortadela, salame...)
D77) Bolacha recheada BWAF
ou wafer _
D78) Bolacha doce BDOC
(maria ou maisena) E_
79) Salgadinhos SALG_
D80) Chocolate ou CHOC
bombom o
D81) Bala ou pirulito BALA_
D82) Gelatina / pudins/ GELAT
sacolé artificial _
D83) Sorvete / picolé/ SORV_
sacolé de leite .
D84) Frituras .batata FRIT
frita, bolinho frito, aipim _
frito, frango a milanesa)
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APENDICE D - FORMULARIO FINAL
QUESTIONARIO DE ALIMENTACAO - 12 MESES Nimero na pesquisa

Data da entrevista:

Nome do entrevistador:

Nome da mae:

Nome da crianca:

D1) Idade do bebé em dias? IDADCR

Quando vocé introduziu os seguintes alimentos na refeicdo do seu filho? (Responder em meses)

Ndo|1|2 |3 |4|5|6|7|8|9]|10 |11 |12

D88) Tubérculos (aipim, batata
inglesa, batata doce, inhame...) TUBER

Quais? -

D89) Verduras (folhas, tomate,
moranga, cenoura, espinafre, VERD
beterraba, brdcolis...) I

Quais?
D89) Frutas FRUT____
Quais?
D90) Cereais (arroz, massas, CERE____

paes, biscoitos farinhas...)

Quais?

D91) Leguminosas (feij6es,
lentilha, ervilha, gréo-de-bico, LEGU
soja, fava) -

Quais?

D92) Carnes (gado, frango, porco,

peixe, figado, moela...) CARN____
Quais?
D93) Ovos ovo____

D94) Comida da familia COFAM_
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D95) Derivados do leite (iogurtes, DERLEI_
petit suisse, queijos, coalhada) .

Nao 10 | 11 | 12
D96) Acucar adicional (mamadeira, ACUC___
suco ou cha)
D97) Mel MEL____
D98) Achocolatado ACHOC _
D99) Suco natural SUNAT__
D100) Suco industrializado (em po SUIND__
ou concentrado) _
D101) Refrigerante REFRI__
D102) Papa industrializada PAIND__
D103) Enlatados (milho, ervilha, ENLAT
legumes, sardinha) .
D104) Embutidos (presunto, EMBUT_
chester, mortadela, salame...) _
D105) Bolacha recheada ou wafer BWAF____
D106) Bolacha doce (maria ou BDOCE_
maisena) _
D107) Salgadinhos SALG____
D108) Chocolate ou bombom CHOCO_
D109) Bala ou pirulito BALA____
D110) Gelatina / pudins/ sacolé GELAT__
artificial —
D111) Sorvete / picolé/ sacolé de SORV____
leite
D112) Frituras .batata frita, bolinho FRIT__

frito, aipim frito, frango a milanesa)




APENDICE E — FOLDER DO METODO TRADICIONAL

Alimentacao no primeiro ano
de vida

D nascimento até o8 seis meses de vida do bebé o
aleitamento materno ou & fhrmukas infantis o capazes
de nutrir ¢ hidratar completamente o bebd sem precisar
oferecer dgua, chis, sucos ou outros liquidos. A partir dos
ol meses, abbm do leite materno ou frmuks comece a
olerecer de forma lenta e gradual alimentos e dgua,
mantendo o leite maternos até os dois anos de  idade ou
S,

|-

e 1
Inicladmente aferega colbheradas de papa de frutes que sio frstas amassadas com wm garfo nos knches da manhs

e da tarde & no smogo colheradas de uma papa salgada. Aos sete meses, voct Ji pode adiclonar uma papa salgeds
Rambe s e IO oo Jntar.

Clons (oo s paapas die Bruka”

Amassar com um garfo uma fruta por refeigks para que o hebé aprenda o ssbor de cada from. Vood pode dar
qualguer fruta ao bebed, desde que ela estela em wma consisténela de papa. Nio wse o lguidificador cu peneims e nio
adicione nada sém de uma fruta nessa refeigho.

Exemplos de papas de frotas pera, magi, hanang, shacate, pEEsego, Mangd, ame, e,

Clons (oo s papas salgmidas?

Essa refeicho deve ser fomada de um alimento de cada gropo slimentar especificado mo quadno abalo, mas
nunca misturadas entre sl E como s vood dividisse o prato em quatno partes ¢ em caila espago do pravo colscass:s wm
alimenie para que cada colberada que o bebe receta tenha um sabor € com IS0 el aprenda & dilerenciar os
alimentos. Um exemplo de papa sabgada serla um praco com: ()0 amassado, amoz amessado, came desflada, cenoura
e chuchu cozidos ¢ amassados. E embora ol tenha esse nomss, ndo & necessénio sdickonar sal na comida que deve ser
preparada especial- mente para o bebe,

(T} Ubr-. Lrsemadires Nirirvilles Munes. Courdmagzio e Jslsng Bombald Brensrdi, e s Comies,

% “'%’ Iyquiper e s e e rm Saskle da ersncs e de Sdolesornie ¢ Allmestacio, Neiricis o hasde
L‘LI'NIL‘.-!'.E. R — Nie. Marizsa, Lopes de Brilo, Suk Jordana Fube. Sut Y aness Thaas Prevs Meks
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# Lembre A, rHOS Ce Jpemas agueus uprnios nlo uansm
mtros akmarnees gue [ pare e alew rescio s e famiks.

b Gual 2 quanisdsde?

Algumas bebeds aceitario yolimes maiones 0u MENDes
peor refeicin, ohesrve ¢ respeite os sinals de fome ¢
saciedade do seu filha!

‘ Minixirria o Kaixda , 2001
S wlrerya:

Alimencos industrializados & ndo ssodivels como
badachas, salgadinhine, macarndo (nstantinen, nuggets,
emniidos comoe salsicha & frins, afoar, mel, bebidas
com  cafelna, gulselmas como  halas,  pinolitos,
chocolates, sorvetes, relrigerantes ¢ soom. Lse sal com
modEradan, ol ffj, menos do que umado na
alimentagdo da familia

¢ Defwe grios como feffies, lentitha, gréo de bioo & armoz
integral de molhe em dgua por 12 horas descartandn
essa dgua & cozinhanda com g now.

+ (Werega uma fruta com vitaming C de sobremesa nda
almago & janiar, ewemplos:  laranj,  shacad,
bergamoa, pissegn, morango, kiwl, entre outras.

¢ (Werega pelo Menos 1 ez na sEMana visceTas comio
bife de figada, por exemplo.

L -

rsl

» A simeniaced deve ser mals varisda possivel, para que
o et receha wodos of nucrientes de gue necessia,
comtribuindo para @ fonmagde dos hdbivos alimentares
& evitanda a monobonia alinentar,

¢ Inicisimente o5 alimentos devem ser amassados com o
garfio, apresentando consisténela de papes ou purés,
progredinda  para  pequencs  pedages  condorme
aceitackn & mologdo fooldgica do bebé

+ Mo utilize o liquidficador & penelrs pols prejudica
crianga  conhecer o sabor de cads  almenio
separadaments, sl df N0 ComriEailr para g A
crianca desemaln & mastigacdo.

L -

¢ lave as sas muos e & maos do bebd em dgua
correnie e sabéio antes de preparar, oferecer e da
crianga se allmentar.

¢ Mi0 reutilize sobras do pracinbo do bebé em fururas
red e,

o Manienha o5 alimentos i preparades  sempre
cobeftos  &m pobes com tampa ¢ puardades na
geladeira

.llﬂ-n;hd-&-ln.l-uuq-;lq—u

Selechone, retirando as panes estragndas. Lave £m dgua
commemte. Dele em soliscan clorada por 15 minstes |1
colber de sopa de Gpus sandtdria para cads liemo de Spus)

'u*h-:lh:

Fara facllitar & rotina alimentar pode-se congelar os
alimentos por cerca de B dias, mas lembre-se de utilizar
preferencialmente potes de vidro ou plistico lsres de
Eisfenal A (EPA FREE] AMMazens &M PeqUEnds porpies ¢
desconpels conforme o uso



APENDICE F - FOLDER DO METODO BLISS

Grupo de Extwdor Sobre Intredugio Alimentar
Univergidade Frderal @« Fis Grande do Sul

INTRODUCAO ALIMENTAR

Método BLISS

Alimentacao no primeiro ano

de vida

Do nascimento atd os seis meses de vida do bebé o
aleitamento materno ou 3 formulas infantis sho capazes
de nutrir ¢ hidratar completamente o bebé sem precisar

oferecer dgua, chis, sucos ou outres lquidos. A partir dos
e meses, além do leite maverno ou fbrmull comece &

{ : oferecer de forma lenta e gradual  alimentos e dgua,
L
F‘ﬁ mantendo o leite materns até os dois anes de  idade ou
' o, s,
(ol i progeosia?

A udeia & que o bebé participe &as refeicoes da Familia, estands todo o tempo acompanhado
por adultos e sendo exposto sos mesmos alimentos saudiveis que os familiares comem. Para isso,
encoraje seu filho a se alimentar sozinho, levando os alimentos 3 sua boca pra que aszim ele
decida como, guanto e o Fitmo em que i se alimentar. O formato dos aimenoes oferecidos deve
SEr COMO wma tira ou bastho e o amanho & proporcional a mdozinha fechada do bebé para que
ele consiga manusear melhor e engolie com mais facilidade.

e Lembrando que a alimentacio & uma etapa do desenvalvimento infantil assim como
Lantas outras como, aprender a andar e falar, por exemplo. Assim, ela também exige reing e
pacifneia. Da mesma forma coma o bebé tropega nos seus primeiros passinhos, a alimentacio se
inicia com pequenas quantidades ¢ vai aumentando. Por B2, tente ndo apressar o bebsé e confie
na s capacidade de aprender e desfrutar desse processo,

% "F%“l Kiquips der pa grasduaze: e Sasde da crmcs e die Sdolesornie oA mrsd o, Neiricie ¢ Sadle
- sy T Ly Nhrirvlies Mures Cotrthrnacio e belzing, Bombalc Brenserd, e Erscmsdes Comis,

CLIMICAS  mmmms
e mm———— M. Marizma Loges de Bribn Suk Jondana Fube S ok b anessa Thas Proes Seke
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Por omde comecar?
Oferecends fnmas mos lanches & mankd e wrde

Qualgeer fnoa ¢ bem-vinda, E no @lmogo e fentar
oferecendo wviros grupos  simeniares, porem o um
alimeeit de cada e comd:

Cerrmis ou tubirenlos: massa parafioss ou peone,
Daitabas, aipim, arroe empansdo oo conse balinhs

" Vegetais carklos ou grelhados brtolis,
chisrhin cenoire alshsorm. moranga, beterraba,
PELFE (W LT

Leguminasas: Feéjlo, lentilha_gria de bico
} e bolinhos va pasias

Carnes ou ovoe gadi, (rangn, visceras, suina,
-, pebes, entre autras

© Lerehiv-se. rulas ade aperas slpumas eupemion el unddm
oerrE et g Lo peri da aleremmiacss 23 s landn

‘ll.‘l'ﬁlﬂ;al]hr- reergitiems no almsn ¢ jastar
Comio aeeiie de olve ou dleos vepetals &m geral, hatatss,
lpdm, mscarmha, Sire M

- Mauulrren:
Allmentos  industrializados ¢ ndo  sadivels como
bolachas, salgedinhes, macarrio Instantines, nuggets,
emhutides coma salsicha & fries, agicar, meel bebidas
com cabeina, puloseimas como halas, pinalites, chocolibes,
sorvetes, relrigerantes ¢ sucos. Use sal com moderagio,
ol sja, menos do que isado ra simenag o da familia,

Falhas fibrosss comn espinafre, alface, cowve entre outras

poidem ser picadinhes & misturadas com culras receitas
oo #m holinhos ou omeletes.

As carnes devem ser bem cozldas & macks, cornads em
tiras & mo sentidn  oposto das fbres da came para o8

pedacinhos se soltarem mals facllmente. Admfndegas «
omeletes mbsm podem ser oferecidos.

As frutes sempre devem ser oferecidss sem qualsquer
SEMENLES L CRNOs.

I e

» Lave a5 sims Mados € a5 mios do bebd om dgue comente &
sahio antes de preparar, oferecer & da orlanga se
alineeritar.

» Mio reutllize sobres do pratinbo do bebd em fubures
redeigies.

« Mantenha os alimentos @ preparados sempre cobertos
I [POLER COm Tampa e guardados ra peladein,

'ﬂhl-;hblﬂh-hﬂ,-n-ht—n

Selecione, retirando as partes egragadis Lave em dgua
comente. Delse em sabucdo clomda por 15 minutas (1 colher
de sopa de dgua saniténia para cada Bro de Ggual

‘w

Para faclitar & roting simentar pode-se congelr os
alimenitos por cerca e 50 diss, mes lembre-se de atillizar
preferencislments potes de widro oo plisticn livees de
Bisfenal A (RPA FREE] AIMasens &M pojuens pories &
descangele conformes o uso.

g Herimendass wrai:

»  Deine grios como fefdes, lentitha, grio de bico ¢ armos
integral de meolho em dgua por 12 horas descanando esa
dpua & ooeinhando com Ggos nova.

o Oferega uma froa com vitaming © de sobremesa no
almoga € jantar, exemplos larangs, shacaxi, bergamaota,
péssegn, morango, kiwd, entre outras.

»  (ierega pelo menos 1 vez na semana visceras como bile
de figadn, por exemplo.

* Core o alimentos arredondados ([omabes, cenejas,
ovos, Uvas, |abuticaba, azeitonas) no sentido do
comprimento comoe um hastio ou tia, pois o formato
redondo pode entupir as vies adreis. Mo ofereca
alimentos arredondados ¢ duros que ndo possam ser
pantidas como amendaim, ipocs & MoEes o castanhas

* Senie o bebd em posicho ereta e munca defse-o sozinho
oo camida.

o Amacie of vegetals ooeinhando em um pouce de &gua ou
no vapor &m conssénca nem multo mole (para néo
esfarelar na medod nem multo dura.

i Vegetads ou fnetes que contém grios ou sementes
no Interior como enlhas tortas, vagem, guiabo, goiaba,
romi, podem ser perignsos ao s desprenderem na hoca
por tsso & melhor oferecer guando o bebd souber fazer o
movimento de pinga e cortadinhos bem pequenos.
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APENDICE G — FOLDER DO METODO MISTO

Alimentacao no primeiro ano
de vida

Do nascimento ate o5 seis meses de vida do bebé o
aleitamento materno ou as  frmulas mfantis =50 capazes
de nutrir e hidmatar completamente o bebé sem precisar
oferecer agua, chas, sucos ou outros liguides. A partir dos
seis meses, alem do keite maiemo ou formaula comece a
oferecer de forma lenta e gradual  alimentos e agua,
mantende o leite maternoe até os dois anos de wdade oo

mais

.

A idela & que o bebé sefp hastante participative nas suss refelgies & para isso voof ind anto oferecer
papas em colberadas quante permitir que ele explore os alimerios & os leve para a sua pripria boca
quanda interessabo
Fara que o bebd conslga  segurar o5 alimentos, serd preciso que algurs alimentos ndo estefam
amassados, assim sugerimos que alem de preparar a papas, vooé deixe alguns alimentos conadaos em
formato de tiras ou bastio para gque ele consiga manusear e levi-los. @té a bora
Puor astui iz ™
~ Inicialmente oferega colberadas de papa de frutas que sio frutas amassadas com um garfo nos

lanches da manhd & da tarde & oo almogo colheradas de uma papa salgada. &os sete meses, vood @ pode
adickonar uma papa salgada também no momento do jantar. Além das papas, vooé pode oferecer an
behé alimentos conados em tires coma explicado ao ldo,

Coime Loy o papas & ruta®

Amzssar oom um garfa uma frota por refeigio para que o bebd aprenda o sabor de cada frista
Voot pode dar qualguer fnna ao bebd, desde que ela sstefa em uma consksténcia de papa. Ko wse o
liguidificador ou peneiras e ndo adicions nada além de uma fruta ressa refeigio. Exemplos de papas de

frutas: pera, magd, barana, abacate, péssegn, manga, amelxa, eic.

. ﬁ ) “éﬂl Ciuiipr dir poe graduacie em Saide ty rrancs rdo Addrarmics Allmemizcie, Suirce s Saide
CLUMILAY e Tir. Lemiredre: Meirelbes e s Cesordima e Dra Ballaas Benbalidl Berrcirdd. s Drissasiln G
o Mo, Suriana Loges o i, Nat. Jortans Nehr. SNl Yanesss Thads Peees Selo



i Crorhe 1T 3 papa priscipal?

Esza releicho deve ser formeda de um limesto de cala
s abmenar especificado po Quadno a0 kdo, mas
niuinca EEturdas entre & E coms s vook dividise o
fifaLo &M quatrc pares ¢ em s espaiy do prato
colicasse um alimento para gue cads colferada que o
b Feocha tenhs um sabor & oo EEo ek aprenda g
difgencir o dimentea Vs cemple de g
principal sefia i praco com: feipo smakeds, wyes
amaidada come desfisda cenora ¢ chaschi cozidog ¢
amakkidon. Mo ¢ recerinio adicanar sl ne coniada
it deve sef s cipeciaimenle jilfh o b,

chevolies, soreele, relrigerae @ sucod. e sl com
miabiTagin, ou eep menod do ges useds §u
alimenitagie da familia.

@1’.— T o thrms & hassdes

o Amacs: of vegelas cozinhands em e pouco de
AL O N VEPOT €M CONSISLINCE NEs MR b
(para e cRlirelis na mis) nem maste dir.

+ Viegelas ou Irules que conlém grios ol sementes
mo inierid como ervilles Dors, vegem, Guiabe
goishba, nomd, pedem RGP ETIgDERE B0 RS
deaprEnilifem ne boca por Beo & melad ofepsier
dpeingin o Bashd: s Jaer o Moviment dé paa ¢
enriadinhis bem pojuenis.

o Fobus Meoss come cpinadie, afice, oxme e
chibras podemn ser pheidink ¢ mistura dis com oulras
Feceilas comd em bolindes oo omeleies

v As carres devem ser bem cozides & ks, cortades em
Lirdd & 0o Rentide ofodte did Bt da caime parm oo
peilicinden & sdinem mes Gedmente, Ambndeg ¢
cimleied Lamben pealem ser alerecidos.

- T

o Lave a0 Siis Eod & bl mbos do Debe® £ AP COTENLE &
mbdo ames de prepars, oferecer ¢ da crismga se
alimentar.

o NG reuldlize sobres do pracinbes do bebe® e Patires
Pl

o Mantenha os slimemos B preparadis sempre coberts
80 Pobes com e ¢ paanlides na geladeina.

lighrnbmie dir frsias borialics o qumm:
Sekecione, PelEmando o pATE calragedis Love o Ak
correme Deioe e sodigho cdorads por 15 minues | colher
o wofib de A sanichris para ceds lnre de agua).

Congrlamieman

Pars fecilter & roting alimemtas pode-se congelir os
alimenros por cerch de S0 dui, mai kembre-se de atilizas
preferencidments pols & vidio od phistks Bres de
Eesfeand A (EMA FREE)L Armacefe o pigesii porgis e
desciigele conforme o k.

I e

o Deine gl codid Teifhes, nilhe, geis de boo & avos
integral de mwdhis e dgua por 12 Boris desc artandiy e
sl & O i il o o gl newa.

f  Ofereca o fnaote com vieming C de sobeemiss mo
W & jantar, exemplon birang, ahacasl Bergamiot,
plasego, morange, kvl entre coirms

¢ ferega pele menos | Vel e semifa visceris como Bife
de figaddo, por exempio.

¢ Corte o alimenies arredondedes (OmeLed, v
ovios, wvag, jabulicsba, aesiionas) oo senbds do
CORpEimEnlo come um Basiio ou Cira, pois o s
radodads pode ERIUED G R aiTels Mo oferedn
amentes arredondades ¢ dupns que NS0 poesam ReF
et Come Smendoi, ppoca & Nt ou Caslanda g

o Senbe o bebd em posici erela @ nunck deiie-o soxinks
Cilh comidi,
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ANEXO A — APROVACAO DO CEP/HCPA

HOSPITAL DF

urfcs CLINICAS
m PFONTO ALLONL ns

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa o Pos Graduagdo
Carta de Aprovagdo
Projato
20190230
Pesquisadores:
LEANDRO MEIRELLES NUNES
JULUANA ROMEALDI BERNARDI JORDANA FUHR ERISSANDRA GOMES
VANESSA THAIS PERES MELO

Nomero de Participantes: 144
Titwso: Métodos de Introdugdo da Almentaglo Complementar em Criangas: Um Ensaio Clinico Randomizado

Esie projeto ol APROVADO em seus aspecios élicos, metodoldgicos, logisticos e nanceiros para ser realzado no Hospial
de Qlinicas de Formo Alegre.

Esta aprovagdo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comits de Etica e do Servigo de Gestdo em Pesquisa.
- Os pesquisadores vinodados a0 projeto ndo participaram de gualquer etapa do processo de avaligldo de seus projelos.

- D pesgusador deverd apresentar relaidnios semesyrals de acompanhamento e relatdnio 1inal 20 Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacio (GFPG).
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