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RESUMO

DA CRUZ, Luciana, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, dezembro de 2021. Relacéo
entre abordagem de oferta da alimentacdo complementar e aspectos maternos,
qualidade da alimentacéo e estado nutricional de criancas de 6 a 24 meses. Orientadora:
Raquel Maria Amaral Aradjo. Coorientadoras: Andreia Queiroz Ribeiro e Maria Teresa
Fialho de Sousa Campos.

Novas abordagens de alimentacdo complementar tém sido difundidas nos meios de
comunicacdo ganhando adesdo familiar e de profissionais de saude. Estudos realizados até o
momento sdo insuficientes para estabelecer o consenso quanto ao impacto da abordagem da
alimentacdo complementar n&o tradicional na qualidade da alimentacdo e no estado
nutricional da crianga, a viabilidade para os pais e risco de engasgo e asfixia infantil. Pouco se
conhece sobre as caracteristicas maternas que influenciam na escolha da abordagem adotada.
As abordagens nas quais os alimentos sdo ofertados cortados em pedacos sélidos macios, e
que a crianga se auto alimenta séo denominadas néo tradicionais (ANT), diferenciando-se da
tradicional (AT), onde os alimentos sdo ofertados na consisténcia de papa e oferecidos a
crianca por uso de colher. Diante disso, 0 objetivo do presente estudo € analisar relacdo entre
abordagens de oferta da alimentacdo complementar e aspectos maternos, qualidade da
alimentacéo e estado nutricional de crian¢as. Realizou-se um estudo transversal, entre maio de
2020 a maio de 2021, com maes de criancas de 6 a 24 meses recrutadas nas redes sociais
online. Utilizou-se questionario com questdes relacionadas as condi¢cdes obstétricas,
demogréficas e socioecondmicas maternas, saude e nutricdo infantil, a pratica do aleitamento
materno, aspectos da introducdo da alimentacdo complementar, indices antropométricos da
crianca e conhecimentos e percepcdes sobre a abordagem adotada. Investigou-se 0 consumo
alimentar das criancas através do o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).
Classificou-se os alimentos de acordo as diretrizes do Guia Alimentar para Crianca Menores
de 2 anos. Averiguou-se a pratica do aleitamento por meio de questdes sobre sua ocorréncia e
a frequéncia. Avaliou também a idade de iniciacdo da oferta dos alimentos complementares,
uso de chupetas e mamadeiras, presenca de GAG e engasgo. Obteve-se o relato sobre o peso e
0 comprimento da crianca e posteriormente calculou-se o indice P/E, P/I, e IMC/I. Investigou
as caracteristicas, o conhecimento e percep¢do materna sobre a abordagem adotada através de
questdes que compreendiam a forma como conheceu a abordagem adotada, motivo da
escolha, porque indicaria ou néo indicaria a abordagem, e 0 que gosta € 0 que ndo gosta na

abordagem. Realizou-se analise descritiva, bivariada e maltipla. No ultimo caso, utilizou-se a



regresséo multipla de Poisson, com varidncia robusta, para estimar os fatores
independentemente associados & abordagem ndo tradicional. Obteve-se resultados que
contribuem para nortear politicas publicas de atencdo a saude infantil e disponibilizou-se
informacdes sobre a forma como as mées brasileiras se informam sobre a abordagem de oferta
da alimentacdo complementar adotada, 0os motivos da adogdo da abordagem, percepgdes sobre
a abordagem, e a qualidade da alimentagdo da criancga, que auxiliardo os profissionais de

salde na atencéo em nutricdo infantil.

Palavras-chave. Desmame guiado pelo bebé. Alimentacdo complementar. Método tradicional

por colher. Aleitamento materno. Alimentagéo infantil.



ABSTRACT

DA CRUZ, Luciana, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December, 2021. Relationship
between complementary food supply approach and maternal aspects, food quality and
nutritional status of children from 6 to 24 months. Adviser: Raquel Maria Amaral Araujo.
Co-Advisers: Andreia Queiroz Ribeiro and Maria Teresa Fialho de Sousa Campos.

New approaches to complementary feeding have been disseminated in the media gaining
support from family and health professionals. Studies carried out to date are insufficient to
establish a consensus regarding the impact of the non-traditional complementary feeding
approach on the quality of food and on the nutritional status of the child, the feasibility for
parents and the risk of choking and infant asphyxia. Little is known about the maternal
characteristics that influence the choice of approach adopted. The approaches in which food is
offered cut into soft solid pieces, and that the child feeds itself are called non-traditional
(ANT), different from the traditional (AT), where food is offered in the consistency of
porridge and offered to the child. child by use of spoon. Therefore, the objective of the present
study is to analyze the relationship between approaches to offering complementary food and
maternal aspects, food quality and nutritional status of children. A cross-sectional study was
carried out, between May 2020 and May 2021, with mothers of children aged 6 to 24 months
recruited on online social networks. A questionnaire was used with questions related to
maternal obstetric, demographic and socioeconomic conditions, child health and nutrition, the
practice of breastfeeding, aspects of the introduction of complementary feeding, child
anthropometric indices and knowledge and perceptions about the adopted approach.
Children's food consumption was investigated using the Food Frequency Questionnaire
(FFQ). Foods were classified according to the Food Guide for Children under 2 years old. The
practice of breastfeeding was investigated through questions about its occurrence and
frequency. It also evaluated the age of initiation of complementary foods, use of pacifiers and
bottles, presence of GAG and choking. A report on the child's weight and length was
obtained, and the W/H, W/A, and BMI/A index were subsequently calculated. It investigated
the characteristics, knowledge and maternal perception of the approach adopted through
questions that included how they knew the approach adopted, reason for the choice, why they
would or would not indicate the approach, and what they like and dislike about the approach.
Descriptive, bivariate and multiple analysis were performed. In the latter case, Poisson's
multiple regression was used, with robust variance, to estimate the factors independently

associated with the non-traditional approach. Results were obtained that contribute to guide



public policies for child health care and information was made available on how Brazilian
mothers are informed about the approach to offering complementary food adopted, the
reasons for adopting the approach, perceptions about the approach , and the quality of

children's food, which will help health professionals in child nutrition care.

Keywords: Baby led weaning. Complementary feeding. Traditional spoon-feeding,

Breastfeeding. Infant feeding.
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1. INTRODUCAO

A prética alimentar estabelecida no inicio da vida tem influéncia sobre o habito,
preferéncia e comportamento do individuo durante toda a sua vida, impactando no estado
nutricional a partir da infancia, continuando na adolescéncia e na vida adulta (D’AURIA et
al., 2018; MORISON et al., 2018; JOMORI, PROENCA e CALVO, 2008; MONTE e
GIUGLIANI, 2004).

Os pais, a depender dos fatores que influenciam suas escolhas alimentares (JOMORI,
PROENCA, CALVO, 2008; SCAGLIONI et al., 2011; BAEK,PAIK e SHIN, 2014),definem
0 que a crianga comera, bem como a forma de preparo e a estratégia de oferta dos alimentos
(ADAMO e BRETT, 2014). Suas escolhas refletem diretamente nas escolhas das criancas e
nos seus habitos (JAIME, PRADO e MALTA, 2017; BAEK,PAIK e SHIN, 2014).

No primeiro semestre de vida, o leite materno é a opcdo alimentar segura e
nutricionalmente adequada, devendo ser a Unica fonte alimentar da crianga (WHO, 2003). A
continuacdo do aleitamento materno a partir da introducdo da alimentacdo complementar, no
sexto més de vida, tem sido estimulada para garantir beneficios biolégicos e nutricionais
(TROMP et. al., 2017; HORNEL et. al.; 2013).

A recomendacéo para a alimentacdo no primeiro ano de vida, segundo a Organizacgao
Mundial da Saiude (OMS), € que a crianca receba somente leite materno até os seis meses, € a
partir dessa idade devem ser incluidos outros alimentos, dando inicio a alimentacédo
complementar (WHO, 2009). Os alimentos devem ser oferecidos inicialmente com
consisténcia pastosa, na colher, evoluindo sua consisténcia até se aproximar da refeicdo da
familia a partir dos 12 meses de idade da crianca. Essa pratica de oferta dos alimentos é
chamada de abordagem tradicional(AT) (OLIVEIRA, RIGOTI e BOCOLLINI, 2017;
MONTE E GIUGLIANE, 2004).

Uma nova abordagem de introducéo da alimentacdo complementar tem sido difundida,
especialmente pelas midias sociais e ganhando adesdo no &mbito das familias e até mesmo de
profissionais de satde. Denominada Baby Led Weaning (BLW) ou Baby Led Introdution to
Solids (BLISS) apresenta diferencas na conduta da oferta dos alimentos comparada com AT
(MORISON et. al., 2018; TAYLOR et. al., 2017; CAMERON, HEALTH e TAYLOR 2012).
Esta nova abordagem delega o controle do processo de alimentacdo a crianga, considerando
gue a partir dos seis meses de idade ela possui capacidade motora para guiar a prépria

ingestdo. Os alimentos oferecidos sdo semi solidos cortados em pedagos, substituindo as
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papinhas (MORISON et al., 2018; D’AURIA et al., 2018; RAPLEY et al. 2015; ARANTES
et al., 2017), sendo entdo denominada abordagem ndo tradicional(ANT).

Estudos demostram que as familias também tém usado uma nova versdo de pratica
alimentar na introducdo dos alimentos. A consisténcia dos alimentos ofertados pode ser tanto
solida macia como pastosa, porém os alimentos sélidos macios sdo oferecidos em maior
quantidade que as papinhas. E o alimento pode ser levado a boca pela prépria crianga como,
também, pelo responsavel. A essa nova abordagem denomina-se BLW parcial ou Mista
(ROWAN et. al., 2019; MORISON et. al., 2016).

Embora essas novas abordagens, ndo tradicional, ndo emanem de 6rgdo oficial da
salde, varias familias, mundialmente, ja a adotaram em substituicdo a AT recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (D’ AURIA et al., 2018; SBP, 2017; TAYLOR et al., 2017).

A difusdo destas abordagens e a adocdo crescente pelas familias impulsionaram
estudos sobre sua aplicagéo na alimentacéo infantil (MORISON et al., 2018; D’ AURIA et al.,
2018 TAYLOR et al., 2017).Todavia, pouco se conhece sobre as caracteristicas, percepcdes e
conhecimentos das mdes que decidem adotar a abordagem ndo tradicional ou
tradicional MORISON et al., 2018; DANIEL et al., 2018; FU et al.,, 2018; ARDEN e
ABBOT, 2014,BROWN E LEE, 2013 CAMERON, HEATH e TAYLOR, 2012). Os
organismos oficiais de salde, em especial no Brasil, tem conclamado a comunidade cientifica
para realizacdo de estudos que apresentem o perfil das mées que adotam ANT e que
respondam sobre no estado nutricional comportamento alimentar e desenvolvimento da
crianca (SBP, 2017, BROWN E LEE, 2013).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Alimentacdo Complementar

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como Alimentacdo Complementar a
introdugdo de outros alimentos ou liquidos que séo oferecidos em adi¢do ao leite materno a
partir dos seis meses de idade, periodo onde as necessidades nutricionais da crianca ndo
podem ser mais supridas com o aleitamento exclusivo (WHO, 2009).

Recomenda-se que a alimentacdo atenda proporcionalmente as necessidades de

energia, macronutrientes e micronutrientes para cada fase do desenvolvimento da crianca,
complementando o leite materno (ISSAKA et al., 2014; BRASIL, 2015) O suprimento
adequado e equilibrado de alimentos é essencial para que o crescimento e desenvolvimento
sejam saudaveis prevenindo anemia, desnutricdo, sobrepeso e com isso diminuindo a
morbimortalidade infantil (MONTEIRO et al., 2016).
Quanto ao preparo dos alimentos, devem conter pouco sal ou condimentos, consumo facil e
boa aceitacdo para crianca (CAETANO et al., 2010; MONTE e GIUGLIANI, 2004). Do
mesmo modo, cuidados higiénicos referentes a forma de manipulacdo e armazenamento dos
alimentos sdo importantes para evitar a contaminacdo quimica, fisica e biologica (OLIVEIRA,
RIGOTTI e BOCCOLINI, 2017; CAETANO et al., 2010).

A OMS (2009) indica oferta de alimentos amassados sem peneirar ou liquidificar,
fornecidos por colher ou talher evoluindo a consisténcia de forma lenta e gradativa
assemelhando-se a alimentacdo da familia aos doze meses. Deve apresentar variedade de
alimentos como cereais, tubérculos, legumes, frutas, leguminosas, carnes e ovos durante todo
0 periodo, e estabelecer o preparo a partir dos alimentos da familia e com custo aceitavel
(Brasil, 2019).

O hébito alimentar é estabelecido a partir das experiéncias alimentares iniciais da
crianca que, por sua vez, dependem das escolhas da estratégia de oferta dos alimentos que as
mées e ou cuidadores escolhem adotar na alimentacdo da crianca. Essas escolhas repercutem
em toda a vida de um individuo (BEAUCHAMP e MENELLLA, 2009; MONTE e
GIUGLIANI, 2004;). Habitos alimentares inadequados no inicio da vida sdo também
determinantes para ocorréncia de doengas na vida futura (GIESTA et al., 2019; MAMELI et
al., 2016).

O Ministério da Saude (Brasil, 2019) indica oferecer alimentos com consisténcia e
frequéncia adequadas para desenvolver a mastigacdo, degluticdo, digestdo e excrecdo

estimulando as sensagdes de fome e saciedade da crianca.
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A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017) orienta aos pais, cuidadores e

profissionais a observar o desenvolvimento oral como o desaparecimento do reflexo de
protrusdo, 0 aparecimento dos movimentos voluntarios e independentes da lingua,
proporcionando que o alimento role na boca e a crianca o mastigue (SBP, 2017).
Na literatura encontramos estudos epidemiologicos, modelos animais e ensaios clinicos
enfatizando que as fases iniciais da vida (periodo intra-uterino e primeiro ano de vida) sdo
sensiveis a fatores nutricionais e metabolicos que podem determinar efeitos, em curto e longo
prazo, na saude e no bem-estar do individuo, estendendo-se até a vida adulta (CAETANO et
al, 2010).Também, evidencia que o comportamento alimentar € determinado em primeira
instancia pela familia, da qual ela é dependente e, secundariamente, pelas outras interacdes
psicossociais e culturais da crianca (ISSAKA et al., 2014;CAMPAGNOLO et al.
2012;RAMOS E STEIN,2000).

2.2. Abordagem néo tradicional de oferta da alimentagdo complementar
2.2.1. Baby led Weaning ( BLW)

Na década de 1980 a enfermeira inglesa, Gill Rapley, iniciou um estudo de mestrado
com varias familias cujas criangas tinham dificuldade de aceitacdo dos alimentos na
alimentacdo complementar. Para a pesquisadora, a introducdo do alimento utilizando a colher
gerava um impacto “ameagador” para a crianga. No seu estudo foi proposto aos pais usarem
alimentos solidos e em pedacos manipulados pelas préprias criancas. Tal medida favoreceu a
aceitacdo das refeicbes (RAPLEY et al., 2015).

Esse trabalho resultou na publicagdo de um livro, Baby-Led Weaning: The Essential
Guide to Introducing Solid, publicado no Reino Unido em 2008 e na América do Norte em
2010. Posteriormente, foi publicado em mais de 15 idiomas, mostrando o grande alcance
dessa abordagem. (RAPLEY et al., 2015)

Baby Led Weaning (BLW) ou “desmame guiado pelo bebé” ¢ uma nova abordagem
de alimentacdo complementar que cresceu em popularidade, e se expandiu inicialmente na
Nova Zelandia, Canada, Estado Unidos paises Europeus (SBP, 2017). Sua influéncia aumenta
com o tempo recebendo destaque entre familias do mundo inteiro, incluindo do Brasil (SBP,
2017; RAPLEY, 2011).

A abordagem consiste no desmame feito pela propria crianca a partir do momento que
ja consiga sentar sem apoio, tenha a cordenag¢do motora para pegar os alimentos e leva-los até

a boca, e processo de mastigacdo e degluticdo deve estar atuante (FU et al, 2018; BROWN E
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LEE, 2013). Normalmente ocorre a partir dos seis meses de idade (ERICKSON et. al., 2018;
ROWAN et. al., 2018).

Conforme Alvisi et al. (2015), o termo sublinha o fato de que o bebé é um parceiro
ativo no processo de alimentacdo, e ndo um receptor passivo para receber somente a comida.
Isso significa que, embora os pais oferecam alimentos, a propria crianca controla o desmame
e decide quanto e com que rapidez comer ( MORISON et. al., 2018; RAPLEY et al., 2015).

Orienta-se que os alimentos apresentem uma textura firme para ndo serem esmagados
entre os dedos, mas moles para serem esmagados com a forca das gengivas. Cortes em
bastonetes, maiores que a mao do bebé, para que esse possa pegar o alimento e leva-lo até a
boca. A crianga deve ficar sentada e os alimentos devem ficar dispostos para sua
manipulacdo, sendo importante respeitar o tempo héabil da crianca para se alimentar. As
refeicbes devem ser feitas com a familia utilizando seus alimentos das refeicdes. (RAPLEY et
al., 2015).

O leite materno ou a formula continuam sendo oferecidos nos horérios, e sdo retirados

aos poucos como na alimentagdo complementar tradicional. O “desmame” neste contexto ¢
usado para descrever a adicdo de alimentos solidos, continuando com a amamentacdo ou
férmula (ROWAN et. al., 2018; DANIEL et. al., 2018).
A aplicagdo dessa abordagem contraria a recomendacao da Organizacdo Mundial da Satde na
qual a alimentacdo complementar deve ter seu inicio aos seis meses de idade, com alimentos
pastosos ou amassados, e gradativamente evoluir em consisténcia até assemelhar-se a
alimentacdo da familia (WHO, 2009).

2.2.2. Baby Led Introdution to Solids (BLISS)

Pesquisadores e profissionais de salde expressaram preocupacdes em relacdo a
seguranca e suficiéncia dos nutrientes nas refei¢bes pela abordagem BLW como a adequacao
de ferro, caloria e 0 constante perigo de engasgo dos alimentos pelas criangas (DANIELS et
al., 2015; CAMERON, HEALTH e TAYLOR 2015).Esses fatores podem aumentar o risco de
crescimento vacilante e deficiéncia no desenvolvimento infantil (CAMERON, HEALTH e
TAYLOR 2012).

Diante dessa problemética, Cameron, Taylor e Health (2015) desenvolveram uma
versdo do BLW que foi denominada Baby Led Introdution to Solids (BLISS), e atraves de um
ensaio clinico estabeleceram recomendagdes para aumentar ingestdo de alimentos que
provavelmente aumentaria a quantidade de ferro e calorias nas refei¢cdes. Medidas preventivas

contra os possiveis engasgos também foram estabelecidas criando uma lista de alimentos de
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risco para asfixia e a maneira adequada de oferecer a comida para a idade. A partir desses
estudos essas medidas comecaram a ser utilizadas junto a abordagem (CAMERON, TAYLOR
e HEALTH, 2015).

Os novos estudos tém considerado essas mudancas propostas para a abordagem ao
investigarem sobre a sua seguranca e impactos no estado nutricional da crianca (ARANTES et
al,2018).

2.2.3. Abordagem BLW parcial, Mista ou participativa

Com o surgimento do BLW nas préticas alimentares, algumas familias tem usado
outra versdo na oferta inicial dos alimentos para seus filhos, compreendendo uma abordagem
ndo tradicional denominada BLW parcial ou mista. A consisténcia dos alimentos ofertados
pode ser tanto sélida macia como pastosa, porém os alimentos solidos macios sdo oferecidos
em maior quantidade que as papinhas. E o alimento pode ser levado a boca pela prépria
crianga como, também, pelo responsavel (ROWAN et. al., 2019; MORISON et. al., 2016).

2.2.4. Impacto das abordagens de oferta da alimentacdo complementar na saude infantil

Os estudos tém identificado possiveis diferencas entre as abordagens Nao Tradicional
e Tradicional, relacionados & seguranca e ao estado nutricional da crianga (MORISON et. al.,
2018; TAYLOR et. al., 2017).

Em relacdo ao aleitamento materno exclusivo e de continuidade, estudos recentes
observaram maior ocorréncia entre as maes que adotaram a abordagem ndo Tradicional em
relacdo ao Tradicional, favorecendo a qualidade alimentar da crianca na fase da alimentacéo
complementar (ROWAN et. al., 2018; MORISON et. al., 2018; FU et. al., 2018; ERICKSON
et. al., 2018; MORISON et. al., 2016).

Rowan et. al. (2018) encontraram menor frequéncia de oferta de formula infantil entre
maes da abordagem N&o Tradicional (BLW restrita e mista) comparado a Tradicional, porém
Morison et. al. (2018) e Daniels et. al. (2017) n&o encontraram diferencgas .

Estudos mostram diferencas quanto a introducdo oportuna da alimentacdo
complementar (SBP, 2018; OLIVEIRA e AVI, 2017; Who, 2003) e a progressao do numero
de refeicdes ao dia. Fu et al (2018), observaram que o0s grupos estudados néo tradicional,
BLW parcial e restrito, comparado com o tradicional ndo diferiram significativamente quanto
a idade da introducdo alimentar, estando abaixo dos 6 meses para todas abordagens. Taylor
(2017) e Fangupo (2016) observaram que criangas que seguiam a nado tradicional, BLISS,

iniciaram a introducdo alimentar mais proximo aos seis meses que o grupo controle. Erickson
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et al (2018) averiguaram que criancas de 7 meses do grupo n&o tradicional estavam se
alimentando de refei¢do 40 % mais que o grupo tradicional.

Com relacdo a qualidade alimentar , foram avaliados alguns nutrientes, sendo 0s mais

estudados o ferro e o zinco. Também é investigado os dados antropométricos.
Em relagdo a ingestdo de ferro, estudo realizado por Morison et al. (2018) verificou menor
ingestdo de ferro do grupo BLW quando comparado ao tradicional. Daniels et al. (2018) nédo
verificaram diferencas significantes na ingestdo dietética de ferro entre o grupo com
alimentacdo tradicional e BLISS. O mesmo ocorreu no estudo realizado por Dogan et al.
(2018) onde néo verificaram diferencas significativas entre a abordagem BLW e tradicional.
No estudo realizado por Rowan et al. (2019) foram avaliados trés grupos (BLW completo,
BLW intermediario e tradicional) ndo apresentando também diferenca significativa na
ingestdo de ferro entre eles.

Daniels et al. (2018) analisaram o nivel de ferro hematoldgico de criangas com 12
meses e ndo verificaram diferencas significativas nas concentracdes de ferritina plasmatica,
prevaléncia de deplecdo de ferro armazenado, ou anemia por deficiéncia de ferro entre 0s
grupos BLW e controle. O mesmo foi verificado em um estudo realizado por Dogan et al.
(2018), os quais ndo observaram diferengas significativas nas concentracées de ferritina entre
0s grupos intervencdo (BLW) e tradicional no inicio do estudo e apds seis meses de
intervencao.

No que se refere a ingestdo de zinco, Daniels et al (2018), ndo constataram diferencas
significativas na sua ingestdo entre as criancas de 7 e 12 meses que seguiram a abordagem
BLISS e a abordagem tradicional. O estado nutricional de zinco também foi avaliado segundo
dados hematoldgicos, ndo sendo observada diferenca entre os grupos estudados (DANIELS et
al. 2018). Morison et al. (2018) por sua vez, verificaram menor ingestdo deste micronutriente
no grupo com a abordagem BLW comparada a tradicional. O mesmo estudo analisou a
vitamina B12 e o resultado apresentado foi menor consumo pelo grupo BLW em relagédo ao
tradicional.

Townsed e Pitchford (2012) verificaram associacdo da abordagem BLW com um
menor valor do IMC, além de mais criancas terem sido classificadas com baixo peso neste
grupo quando comparado ao grupo alimentado pela abordagem tradicional. Estudo realizado
por Taylor et al. (2017) ndo encontraram diferencas significativas nos BLISS e tradicional em
relacdo ao IMC até os 12 meses. Aos 24 meses, 6,4 % dos lactentes do tradicional estavam
com sobrepeso (percentil 95 do IMC) comparado a 10,3% no grupo BLISS. Dogan et al

(2018) ao avaliar o escore z do indice peso para comprimento, encontraram maior incidéncia
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de sobrepeso no tradicional comparado ao grupo BLW, o qual apresentou a maioria das
criangas com peso normal. O mesmo ocorreu no estudo conduzido por Brown e Lee (2011 e
2013), onde verificaram que os bebés do grupo tradicional apresentavam maior percentual de
sobrepeso quando comparados ao grupo BLW. Ja o estudo realizado por Fu et al (2018) néo
verificou diferenca no escore z de peso para idade entre as criangas que usaram a abordagem
BLW em comparacéo aquelas com alimentag&o tradicional no periodo de 6—7 meses de idade.

Também existem estudos sobre variedade dos alimentos comparados com o grupo
tradicional onde se percebeu que o grupo BLW consumia maior variedade de alimentos
(MORISON et al., 2018).

Ao avaliar os alimentos ultraprocessados, Rowan (2018) observou que criangas que
realizavam BLW parcial, também denominada Mista, na faixa etaria de 11 a 12 meses, tinham
uma maior exposicdo a lanches como biscoitos, salgados e batata frita comparadas as
abordagens BLW restrito e Tradicional. O mesmo foi observado por Morison (2016) e
Daniels (2018) no consumo de cereais infantis fortificados, no qual as criancas do grupo néo
tradicional, BLW parcial e BLISS apresentaram consumo significativamente maior desses
alimentos. Ja o consumo de alimentos comerciais para bebes, ndo apresentou diferenca entre
0s grupos (MORISON et al, 2016).

Os estudos estdo distribuidos na sua maioria em ensaio clinico e transversal
apresentando resultados conflitantes e falta de padronizacdo metodoldgica associando grupos
diferentes BLW ou BLW parcial ou BLISS ao tradicional.

Além disso, a OMS, o Ministério da Saude Brasileiro e Sociedade Brasileira de
Pediatria indicam oferecer alimentos com consisténcia e frequéncia adequadas de acordo com
a faixa etaria da crianga, sendo aos 6 meses alimentos bem amassados e somente a partir de 8
meses iniciar alimentos semi sélidos (SBP, 2017; BRASIL, 2015; OMS, 2002).

Ainda ndo existe um parecer técnico da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) sobre a adogéo
da abordagem BLW e BLISS, sendo necessario o enriquecimento da literatura cientifica com estudos

que possam embasar as orientacdes acerca do tema pelos 6rgaos oficiais de satde (SBP, 2017; FU et
al, 2018).

2.3. Caracteristicas maternas associadas a escolha da abordagem

A literatura cientifica tem evidenciado que o comportamento alimentar da crianca é
determinado em primeira instancia pela familia, da qual ela é dependente e, secundariamente,
pelas outras interagbes psicossociais e culturais da crianca (ISSAKA et al,
2014;CAMPAGNOLDO et al. 2012;RAMOS E STEIN,2000).
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A mée ou o cuidador é o principal responsavel em apresentar os primeiros alimentos, o
formato, textura, as variedades dos alimentos e em determinar a forma de conduta da oferta
desses alimentos. (SILVA, COSTA E GIUGLIANI, 2016).

A introducéo correta dos novos alimentos no primeiro ano de vida, com uma adequada
socializagdo alimentar oferecendo variedades de alimentos, buscando uma alimentacdo
saudavel em um ambiente alimentar agradavel, permite a crianca iniciar a aquisi¢do das
preferéncias alimentares responsaveis pela determinacao do seu padrdo de consumo (RAMOS
E STEIN, 2000)

A figura materna ou do cuidador é responsavel em determinar qual tipo de conduta
para oferta dos primeiros alimentos. Alguns fatores sdo determinantes para essa escolha como
suas caracteristicas socioeconémica, demogréficas, culturais, psicoldgicas, comportamentais,
percepcOes, conhecimento em relacdo a alimentacdo complementar (SILVA et. al., 2021;
MARTINS e HAACK, 2012).

A condigdo socioecondmica é uma varidvel frequentemente estudada por apresentar
influéncia no consumo alimentar infantil (ANANE et. al., 2021; CARVALHO, 2017;
SANTOS et. al.,, 2016). Estudos de Taylor et. al. (2017) e de Morison et. al. (2018)
observaram que as maes que adotavam a N&o tradicional BLISS, possuiam menor privacao
socioeconémica que as da Tradicional.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, estudos realizados por Brown (2016) e Brown e
LEE (2013) observaram que as mdes do BLW apresentaram escolaridade significativamente
mais elevada que as maes do Tradicional. Ja para a ocupacdo materna os estudos obtiveram
resultados ndo concordantes. Brown (2016) averiguou que a ocorréncia de ocupacdo foi
maior entre as mées do BLW , contrariamente no estudo de Brown e Lee (2011) a ocorréncia

foi menor entre as mées da abordagem nao tradicional.

2.4. Aleitamento materno continuado aleitamento materno e alimentagdo complementar

O leite materno é considerado o alimento mais completo para o lactente promovendo
desenvolvimento adequado e promovendo inumeros beneficios para a crianga como para mae
(BRASIL, 2014). Além de ser um alimento rico em nutrientes responsaveis pelo
desenvolvimento saudavel da crianga, possui outras fungbes funcionais e bioativas
promovendo inimeros beneficios para a crianga como protecdo contra infecgbes e fatores
antimicrobianos (PALMEIRA E SAMPAIO, 2016).

No primeiro semestre de vida, é a op¢do alimentar mais segura e nutricionalmente

adequada, devendo ser a unica fonte alimentar da crianca (WHO 2003). Os Orgéo Oficiais de
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Saude recomendam que do nascimento aos seis meses, a crianga receba somente leite
materno, e a partir dessa idade sejam incluidos outros alimentos, dando inicio a alimentacdo
complementar que corresponde ao periodo até 24 meses (BRASIL, 2019; SBP 2018; WHO
2003).

A continuacdo do aleitamento materno a partir da introducdo da alimentagéo
complementar, ou seja, aleitamento materno continuado, no sexto més de vida, tem sido
estimulado para garantir beneficios bioldgicos e nutricionais (TROMP et. al., 2017; HORNEL
et. al.; 2013). Ha evidéncias de que o prolongamento do aleitamento materno resulta em
menor morbidade e mortalidade infantil, maior protecdo contra diabetes, manutencdo da
microbiota intestinal benéfica e menor prevaléncia de excesso de peso na vida adulta
(VICTORA, et al. 2021; JURADO et al., 2016; NASCIMENTO et. al, 2016; UNDERWOOD
et. al, 2015; PRENTICE et al., 2015). Criancas que até 0s 12 meses receberam, a0 mesmo
tempo, aleitamento materno e alimentacdo complementar apresentaram menor probabilidade
de sobrepeso e obesidade (POPOUTSOU et. al., 2018).
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3. JUSTIFICATIVA

Ja é consolidada na literatura que o periodo da alimentagdo complementar é uma fase
muito importante na vida de um individuo. Sabe-se que os pais tém buscado alternativas de
condutas para a oferta da alimentagdo complementar, especialmente por meio das redes
sociais na internet, e tem crescido a adocdo da abordagem ndo tradicional de oferta da
alimentacdo complementar entre as familias. A partir dessa constatacdo, a demanda por
pesquisas sobre o tema tem sido real¢ada (SBP, 2017; FU et al, 2018) .

Organismos oficiais de saude, na esfera da atencdo a salde da crianca, demandam
respostas sobre a qualidade da alimentacdo e estado nutricional das criancas cujas mées
adotam a abordagem né&o tradicional de oferta da alimentagdo complementar (SBP, 2017),
uma vez que, estudos sobre essa tema ainda sdo escassos na literatura, inclusive no Brasil.
Também, sdo necessarios estudos para conhecer o perfil dessas médes e o que almejam na
escolha da abordagem para oferta dos primeiros alimentos dos seus filhos. Dentre as questdes
postas para estudos incluem-se a viabilidade da abordagem n&o tradicional de oferta da
alimentacdo complementar para os pais e a existéncia de risco de engasgo e asfixia (SBP
2017).

Diante disso, sabendo da importancia da alimentacdo complementar na vida pregressa
de um individuo, o presente estudo pode contribuir para ampliar conhecimentos sobre as maes
que adotam a abordagem né&o tradicional, bem como a qualidade da alimentacdo e estado
nutricional das criangas. Os resultados da pesquisa podem direcionar politicas publicas
relacionadas a alimentacdo infantil, bem como a atuacdo dos profissionais de salde na

atencdo em nutrigéo infantil.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Investigar a relacdo entre o tipo de abordagem, ndo tradicional e tradicional, de oferta
da alimentacdo complementar adotada com o0s aspectos maternos, alimentacdo e estado
nutricional de criancas de 6 a 24 meses, nas redes sociais direcionadas para temas voltados
para maternidade e cuidados da crianca.

4.2. Objetivos especificos

Estimar a frequéncia dos tipos de abordagem complementar adotados pelas maes;

Avaliar a qualidade da alimentacdo de acordo com o tipo de abordagem de oferta da
alimentacdo complementar adotada (Artigol);

Avaliar o estado nutricional infantil de acordo com o tipo de abordagem de oferta da
alimentacdo complementar adotada (Artigol);

Identificar diferengas quanto as variaveis obstétricas, demogréaficas e sociodemograficas de
acordo com o tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotada pelas maes
(Artigo2);

Identificar o conhecimento e percepcdo materna sobre a abordagem de acordo com o tipo de
abordagem de oferta da alimentagdo complementar adotada (Artigo2);

Identificar as praticas de aleitamento materno de introducéo da alimentacdo complementar de
acordo com o tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotada (Artigo 1 e
2);

Identificar o que diferencia méaes que adotam a abordagem ndo tradicional da tradicional
(Artigo 1 e 2).
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5. MATERIAIS E METODOS
5.1. Local do estudo

Estudo transversal, realizado entre maio de 2020 a maio de 2021, com mées de
criancas de 6 a 24 meses por meio de redes sociais online, em paginas ou grupos direcionados
para maternidade e alimentag&o infantil como facebook, instagram e telegram.

A participagdo foi abrangente a todo territorio brasileiro, desde que a mée estivesse
realizando a alimentacdo complementar no momento da pesquisa, com criangas no grupo
etario de seis a 24 meses.

5.2. Defini¢do da amostra

A amostra foi constituida por pares de mées e seu (a) filho (a) de seis meses até dois
anos de idade abrangendo todo o territorio nacional brasileiro, que tivessem acesso as redes
sociais postadas.

O calculo amostral foi realizado por meio do programa OpenEpi versdo 3.1. Foram
considerados 0s seguintes parametros: prevaléncia de abordagem néo tradicional de 50% (por
ser a mais conservadora), grau de confianca de 95,0% e erro tolerado de 5,0%, resultando em
384 participantes. A esse valor foi acrescido 5% para perdas, Diante disso, o tamanho da
amostra minimo foi de 423 criancas e suas respectivas méaes.

O critério de incluséo adotado para as criangas foi possuir idade de seis a 24 meses. Os
critérios de ndo inclusdo foram crianga que nasceu prematura (< 37 semanas), com baixo peso
ao nascer (< 2.500gramas), gemelar, que apresentasse problemas de saude que afetam a
introducdo de s6lidos, com questionarios repetidos, que residem fora do Brasil e com criancas
fora da faixa etaria determinada pelo estudo.

A selecdo da amostra se deu por conveniéncia, sendo recrutada por meio de redes
sociais online.

5.3. Coleta de dados

A coleta aconteceu no periodo compreendido entre maio de 2020 a maio de 2021, por
meio de redes sociais, em paginas ou grupos direcionados para temas voltados para
maternidade e alimentacdo infantil como facebook, instagram, telegram e whatsapp.

Realizou-se um levantamento, nas redes sociais, de paginas e grupos através de
palavras chave como: introdugdo alimentar, alimentacdo complementar, BLW, BLISS,
alimentacdo responsiva, alimentacdo tradicional, alimentacdo participativa, maternidade,
gravidez, nutrizes, tentantes, alimentacdo infantil, alimentacdo infantil saudavel, nutricdo
infantil, educacgéo e reeducacdo alimentar infantil, mées e filhos, papinhas, amamentagéo e

alimentacéo infantil e receitas infantis.
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Nas péginas selecionadas foi postado um informativo (APENDICE 1) convidando as
maes para participarem, esclarecendo sobre a pesquisa e definindo a faixa etaria infantil. Apos
0 aceite para a participacdo na pesquisa foi enviado, através de e-mail ou campo de
mensagens das paginas ou whatsapp, as participantes um questionario estruturado online,
elaborado no software Google Forms.

O questionario continha o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), no
qual o responsavel respondia se queria participar da pesquisa colocando o seu nome e o e-
mail. Apresentava também questdes referentes a condi¢do socioecondmica (ABEP, 2018),
obstétricas, e demogréficas (regides do Brasil, idade, raca, tipo de parto, nimero de gestagéo,
aborto, paridade, realizagdo do pré-natal, escolaridade, nimero de filhos, presenca do
companheiro, ocupacdo), conhecimento materno sobre a abordagem (como conheceu a
abordagem, motivo da escolha, motivo para indicar ou ndo indicar, 0 que gosta e o que nédo
gosta na abordagem) e sobre a saude e nutricdo (peso e altura da crianga, consumo e pratica
alimentar e prética de aleitamento materno) (APENDICE 2).

Um total de 587 méaes respondeu ao questionario online e apds aplicar os critérios de
elegibilidade obteve- se um total de 395 pares de participantes, sendo utilizado esse numero
para os dois artigos elaborados (FIGURA 1). Porém no artigo 1, algumas questdes ndo foram
respondidas pelas mées. Sao essas as questdes: uma ndo declarou a idade da crianga, nove nao
declararam a raga, 24 ndo declararam o peso e altura atual, 19 ndo declararam o peso atual.

587

Total n amostra coletada J

Prematuros n=40 Baixo Peso n=30 Gemelar n=12 Doenca n=43 Questionario Fora do Brasil Idade inadequada
repetido n=6

Total n amostra valida
385

Figura 1- Fluxograma da defini¢do da amostra

5.4 . Variaveis do estudo
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5.4.1. Tipo de abordagem complementar utilizada

Para identificar o tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotada,
foram apresentadas, no questionario, definicdes das abordagens BLW, Mista e Tradicional
(BRASIL, 2019; ROWAN et. al, 2018; SBP, 2017) de modo que a mée pudesse apontar
aquela correspondente & que praticava. As defini¢cBes traziam as seguintes informacGes: A
abordagem BLW (BABY LED WEANING) é a forma de oferta da alimentagdo
complementar em que a crianca é estimulada a alimentar sozinha, levando os alimentos a
boca. Nesta abordagem, a duracdo da refeicdo é determinada pela prépria crianca. Os
alimentos séo apresentados em cortes no formato de bastonetes, maiores que a mao da
crianca, para facilitar & pega. Sua textura precisa ser firme para ndo serem esmagados entre 0s
dedos e, a0 mesmo tempo, precisa possibilitar que sejam esmagados com a forca das
gengivas. Na abordagem TRADICIONAL, os alimentos sdo oferecidos por um adulto,
inicialmente de forma pastosa, na colher, e a sua consisténcia evolui com o passar dos meses,
até aproximar a consisténcia com a refei¢do da familia, proximo dos 12 meses de idade. Quem
oferta o alimento € que comanda a duracdo da refeicdo. A abordagem MISTA € quando a mée
ou o responsavel adotam partes dessas duas praticas.

Adicionalmente, a mée respondia perguntas sobre a forma de alimentar a crianca,
nlimero de vezes em gue a crianga era autoalimentada, e a consisténcia habitual dos alimentos
nas refeicbes. Estas perguntas tinham o objetivo de averiguar se a abordagem praticada pela
mde correspondia a abordagem apontada por ela. A identificacdo da abordagem BLW deu-se
qguando a crianga era autoalimentada, da abordagem Mista quando a crianca era ora
alimentada com colher, ora autoalimentada, e da abordagem Tradicional deu-se na condi¢édo
em que a crianca era sempre alimentada com colher.

Apbs a identificacdo do tipo de abordagem praticada, fez-se a classificacdo das
participantes em dois grupos, um com mées que adotavam a abordagem Tradicional (AT) e
outro, denominado “Ndo Tradicional” (ANT) também chamada de participativa, composto

por mées que adotavam as abordagens BLW e Mista.

5.4.2. Consumo alimentar infantil

Para a investigacdo do consumo alimentar das criangas foi utilizado o Questionério de
Frequéncia Alimentar (QFA) (ARAUJO et al, 2010) e perguntas relacionadas a préatica do
aleitamento materno (WHO, 2003.). Os grupos alimentares avaliados foram: laticinios
(férmula infantil, leite de vaca ou de outros, iogurte caseiro e queijo. Excluido o consumo de

leite materno), carnes e ovos (ovo, omelete, peixe, boi, porco e frango), cereais e tubérculos
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(arroz, macarrdo, nhoque, panqueca, lasanha, farofa, polenta ou angu, inhame, mandioca ou
aipim, milho, batata, bolo caseiro e biscoito caseiro), leguminosas (feijéo), hortalicas (tomate,
alface, couve-flor, brocolis, chuchu, repolho, quiabo, pepino, cebola, cenoura, beterraba,
abobrinha e abobora moranga), frutas (laranja, banana, morango, abacaxi, macé, goiaba e
mamao) e alimentos ultraprocessados (iogurte, biscoito salgado, biscoito doce, pao de queijo,
bolo, pizza, cachorro quente, refrigerante, doces, bala, suco industrializado, achocolatado,
macarrdo instantdneo, sopa industrializada, frios, hambdrguer, nuggets e molho
industrializado) (Brasil, 2019). A frequéncia de consumo de cada grupo alimentar foi
estabelecida, conforme informado pela responsavel, como mensal, ou semanal ou diéria,

Para a investigacdo da pratica do aleitamento materno, questionou-se sua ocorréncia e
a frequéncia com que a crianca era amamentada no dia. Para as médes que ndo estavam
amamentando, questionou-se se a mesma havia amamentado e por quanto tempo. Também,
obteve-se informacédo sobre a oferta de outros leites e, ou, de outros alimentos antes dos seis
meses. A idade inicial da oferta dos alimentos foi questionada para averiguar a ocorréncia de
introducdo precoce, antes dos seis meses. Foram averiguados o numero de refeicGes diarias,
excluindo-se as mamadas e, também, a consisténcia dos alimentos mais frequentemente
utilizada nas refeicbes. A avaliagdo da qualidade alimentar seguiu as diretrizes do Guia
Alimentar para Criangca Menores de 2 anos (BRASIL,2019).

As analises das variaveis da qualidade alimentar das criancas foram realizadas
segundo as faixas etarias de 6 a 8 meses, que representa os primeiros meses da introducédo de
alimentos sélidos; 9 a 11 meses que € intermediaria e de 12 a 24 meses, quando a alimentagédo

das criangas se aproxima da refeicdo da familia.

5.4.3. Estado nutricional da crianca

No que se refere as medidas antropométricas da crianca, obteve-se informacdes sobre
0 peso e 0 comprimento da crianga, os quais foram auto relatados pelas responsaveis. Os
dados de peso e comprimento foram convertidos em indices antropométricos (P/l, P/E e
IMC/1) com auxilio do programa WHO Anthro 2011, versdo 3.2.2. Os indices foram
avaliados em escore-Z (Quadro 3, 4, 5 e 6) utilizando como padréo de referéncia os pontos de
corte para idades menores de 10 anos (M.S., 2011).

Quadro 1. Pontos de corte de peso para idade para criangas menores de 10 anos.

Valores criticos Diagnostico nutricional

< Escore-z -3 Muito baixo peso para a idade




> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Baixo peso para a idade

> Escore-z -2 e < Escore-z +2

Peso adequado para a idade

> Escore-z +2

Peso elevado para a idade

Fonte: Ministério da Saude, 2011 (adaptado).

Quadro 2. Pontos de corte de peso para estatura para criangas entre zero e cinco anos

Valores criticos

Diagnostico nutricional

< Escore-z -3 Magreza acentuada
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1 Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Sobrepeso

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: Ministério da Saude, 2011 (adaptado).

Quadro 3. Pontos de corte de IMC por idade para criancas menores de cinco anos.

Valores criticos

Diagnostico nutricional

< Escore-z -3 Magreza acentuada
> Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Escore-z -2 ¢ < Escore-z +1 Eutrofia

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Escore-z +2 e < Escore-z +3

Sobrepeso

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: Ministério da Saude, 2011 (Adaptado).

A partir da classificacdo do estado nutricional, as criancas foram distribuidas em dois
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grupos, conforme a presenca ou auséncia de excesso de peso, o que foi embasado por

resultados de estudos, que apresentam a presenca do risco de sobrepeso em criancas, a partir

de 1 ano. As classificagfes: magreza acentuada, magreza e eutrofia foram agrupadas como

sem excesso de peso enquanto risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade como excesso de

peso. Ja para as classificagdes: muito baixo peso, baixo peso e peso adequado para a idade

foram agrupados em sem excesso de peso e a classificacdo peso elevado para a idade em

excesso de peso.

As analises das varidveis antropométricas das criancas foram realizadas segundo as

faixas etérias de 6 a 8 meses, que representa 0s primeiros meses da introducdo de alimentos
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solidos; 9 a 11 meses que é intermediéria e de 12 a 24 meses, quando a alimentacdo das
criangas se aproxima da refeicdo da familia.

5.4.4. Dados obstétricos, reprodutivos, demograficos e socioecondmicos

Foram coletadas informagdes referentes a condicdo socioecondmica (ABEP, 2018),
obstétricas, reprodutivas e demograficas (regides do Brasil, idade, raca, tipo de parto, nimero
de gestacdo, aborto, paridade, realizacdo do pré-natal, escolaridade, numero de filhos,

presenca do companheiro, ocupacéo) e nutricdo (pratica de aleitamento materno).

5.4.5. Conhecimento e percepcdo materna sobre a abordagem utilizada na alimentagdo
complementar

Para a investigacdo das variaveis do conhecimento materno sobre a abordagem foi realizada
através de perguntas no qual a mae marcava respostas de multiplas escolhas, selecionadas na
fase do estudo piloto. Podiam ser selecionadas mais de uma resposta por questdo (Quadro 5).

Todas as questdes tinham uma opcao aberta para descricdo de uma resposta diferente.

Quadro 4- Perguntas e respostas estabelecidas para o questionario e categorizacdo do
conhecimento e percepc¢do materna sobre a abordagem. Brasil 2020-2021 (n=395).

Perguntas Respostas do Categorizacao das
guestionario respostas
Como conheceu a 1)Pediatra 1-Profissional de saude (1,
abordagem de oferta da 2)Nutricionista 2,3e4).
alimentacao 3)Enfermeiro
complementar adotada 4)Outro profissional de
saude
5)Familiar 2-Social(5 e 6).
6)Amigo(a)
7)Blog/ Site 3-Redes sociais (7, 8,9 e
8)Facebook 10).
9)Instagram
10) Artigo cientifico
Motivo da escolha da 1)N&o conhecia outra. 1-Conhecia somente a
abordagem de oferta da adotada (1).




alimentacao

complementar adotada

2)Busca por uma
alimentacdo mais saudéavel
para meu filho
6)Melhor ganho de peso
para meu filho
7)Maior seguranca nessa
abordagem.
8)Desenvolver maior
autonomia na crianca
9)Maior controle na
composicao da refeicao.
10)Melhor desenvolvimento
da crianga
11)Melhor desenvolvimento

na mastigacéao.

2-Proporciona condiges
adequadas de saude (2, 6,
7,8,9,10¢e 11).

3)Orientacdo do

Médico(Pediatra)
4)Orientacgéo de um
profissional de saude

(nutricionista)

3-Orientacéo Profissional
(3e4).

5)Abordagem facil para
aplicar.
12)Abordagem menos

trabalhosa.

4-Abordagem menos
trabalhosa (5 e 12).

Motivo de indicar a
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada

1)Maior autonomia.

1-Maior autonomia (1)

2)Maior aceitagéo de
alimentos.
3)Bom desenvolvimento da
crianga na mastigagao.
4)Alimentac¢éo mais

saudavel.

2-Alimentacdo mais

saudavel (2,3,4,5,6¢e7).
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5)Bom desenvolvimento no
crescimento da crianga.
6)Para manter melhor peso
da crianca.
7)Consegue dar alimentos
mais variados em uma

refeico.

8)Abordagem facil de
adaptar ao dia a dia.
9)Menos trabalhosa.

3-Abordagem pouco
trabalhosa (8 e 9).

Motivo de ndo indicar a
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada

1)Menor aceitacdo dos
alimentos.
2)Inadequacéo no
desenvolvimento da
mastigacado da crianca.
4)Nao observei aceitacao
dos alimentos.
7) Nao possibilita a oferta

de alimentos variados.

1-Alimentacdo menos
saudavel (1,2,4e7).

3)Técnica muito
trabalhosa.
8)Abordagem dificil de
aplicar ao dia a dia.
10)Percebi bagunca,
desordem, no momento das
refeicdes.
11)Favorece o desperdicio

de alimentos.

2-Abordagem trabalhosa
(3,8,10e11)

9) Medo de engasgo.

3-Medo de engasgo (9)

6) Menor autonomia

*

O que gosta na
abordagem de oferta da

alimentacao

2)Maior  aceitacdo de 1-Maior aceitagéo de
alimentos. alimentos (2).
3)Bom desenvolvimento | 2-Bom desenvolvimento
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complementar adotada. | infantil. infantil (3).
4)Prética facil de adaptar | 3-Prética facil de adaptar
diariamente. diariamente (4).
1)Maior autonomia *
O que néo gosta na 2)Menor aceitacdo dos 1-Menor aceitacdo dos
abordagem de oferta da | alimentos. alimentos (2).
alimentacéo 3)Baixo desenvolvimento | 2-Baixo desenvolvimento
complementar adotada. | infantil. infantil (3).
4)Abordagem dificil de | 3-Abordagem dificil de
aplicar diariamente. aplicar diariamente (4).
1)N&o favorece a *
autonomia da crianga.

* Essa resposta, para andlise, so foi usada na pergunta motivo de indicar devido a multicolinearidade.

5.4.6. Condutas em relacéo a crianca

Foi verificado o uso de chupeta e mamadeira através do questionamento no qual a mée
podia responder se a crianga nunca usou, usa ou usou especificando o periodo. As criancas
foram classificadas em: 1- nunca usou e 2- usa ou ja usou.

Para avaliar a idade inicial da oferta dos alimentos foi questionado as méaes a idade
inicial da primeira oferta de alimentos para a crianca, sendo na anélise classificado em: 1-
antes dos seis meses e 2- a partir dos seis meses. Foram também averiguados o nimero de
refeices diarias, excluindo-se as mamadas, e a consisténcia dos alimentos mais
frequentemente utilizada nas refeicoes.

Para investigar a presenca do reflexo de GAG e do engasgo foi apresentada as
participantes a descri¢do para sua identificacdo baseando-se na literatura, na qual o Engasgo é
o bloqueio da traqueia “garganta” devido a um alimento ou bebida que obstrui a passagem,
podendo interromper a respiracdo, enquanto no reflexo de Gag a crianca, ao sentir o alimento
na boca, faz um movimento simulando vémito para evitar o engasgo e logo apds, age como se
nada tivesse Ihe acontecido, sem sinais de desconforto ou alterages de humor (BROWN A.,
2018; FANGUPO et al,2016).



48

5.5. Andlise dos dados
5.5.1. Artigo 1

As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS Statistics versdo 20.0.
Realizou-se andlise descritiva das variaveis de interesse, por meio de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e variabilidade. Foi utilizado
0 teste Qui-quadrado para comparar os tipos de abordagens de acordo com as variaveis
maternas, pratica do aleitamento materno, qualidade da alimentacéo e indices antropométricos
peso para estatura (P/E), peso para idade (P/I) e indice de massa corporal para idade (IMC/1).

A andlise de regressdo de Poisson multipla com variancia robusta foi utilizada para
avaliar a associacdo independente entre as varidveis relacionadas a qualidade da alimentacéo e
antropometria e a abordagem complementar. Para tanto, aquelas variaveis que se associaram
significativamente com o tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar na
andlise bivariada foram incluidas no modelo mdaltiplo, sendo utilizadas como variaveis de
ajuste a idade e condicdo socioeconémica materna, numero de filhos e idade da crianga. Na
analise multipla, algumas varidveis que se associaram ao tipo de abordagem de oferta da
alimentacdo complementar na analise bivariada ndo foram incluidas, em funcdo de
multicolinearidade. Nessa analise, foram estimadas razdes de prevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianca.

O nivel de significancia adotado em todas as anélises estatisticas foi a = 0,05.

5.4.2. Artigo 2

As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS Statistics versdo 20.0.
Realizou-se analise descritiva das varidveis de interesse, por meio de distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e variabilidade. Foi utilizado
o teste Qui-quadrado para comparar 0s tipos de abordagens com as variaveis maternas, pratica
do aleitamento materno, qualidade da alimentacdo e indices antropométricos P/E, P/l e IMC/I.

A andlise de regressdo de Poisson maltipla com variancia robusta foi utilizada para
avaliar a associacdo independente entre as caracteristicas obstétricas, reprodutivas,
demogréficas e sociodemograficas maternas, conhecimento materno e o tipo de abordagem e
condutas em relacdo & crianca. Para tanto, aquelas varidveis que se associaram
significativamente com o tipo de abordagem complementar na analise bivariada foram
incluidas no modelo multiplo, sendo utilizadas como variaveis de ajuste a idade e condi¢do
socioeconbémica materna, paridade, questionamento sobre conhecimento através do meio

social e a resposta maior aceitacdo dos alimentos na questdo sobre o que gosta na abordagem.
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Nessa anélise, foram estimadas razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca.

Algumas variaveis que se associaram ao tipo de abordagem complementar na anéalise
bivariada ndo foram incluidas na analise maltipla, em funcdo de multicolinearidade. A analise
de regressdo multipla foi realizada considerando a amostra global, sem estratificar por faixa
etaria infantil.

O nivel de significancia adotado em todas as analises estatisticas foi o = 0,055.5.
Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto para testar o questionério de coleta online, com vistas a
garantir a clareza das questes. Além disso, ele auxiliou na avaliagdo da andlise estatistica
orientando a disposicao das respostas de acordo com os testes a serem usados.

Este estudo foi realizado em duas fases:

Primeira fase (31/01/2020 a 17/02/2020)

Na primeira fase o questionario foi encaminhado para 40 mulheres com retorno de 22
com profissdes e idades variadas, e a idade das criancas ndo necessariamente precisava
compreender a faixa etéria definida no estudo. Todos os participantes foram orientados sobre
0 objetivo da pesquisa e para descrever quais davidas e dificuldades tiveram ao preencher o
questionario. Além disso, podiam trazer sugestfes nas perguntas ja elaboradas ou até sugerir
temas que ndo tinham sido abordados, mas que achavam relevantes. Os participantes dessa

fase ndo foram incluidos na amostra final do estudo.

Segunda fase (15/03/2020 a 21/04/2020)

Para validar as questfes sugeridas na primeira fase, antes de encaminhar publicamente
no meio virtual, encaminhamos para 40 mées com filhos na faixa etaria proposta no estudo.
Foram obtidos 29 retornos. Com esses retornos realizamos analise estatistica descritiva e teste
de analise bivariada, o qual demonstrou que as questdes estavam adequadas para realizar as
avaliacBes necessarias & pesquisa. As informacGes coletadas nessa fase foram acrescidas no

estudo final.

5.6. Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da

Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob o nimero de registro 3.519.443, atendendo as
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determinagbes da Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos (ANEXO 1).
A participacdo ocorreu de forma voluntaria, e as maes eram solicitadas a ler €, no caso

de concordancia, assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE

).

5.7. Retorno aos participantes

Ao responder o questionario, as maes tiveram acesso ao Guia Alimentar para Crianca
Menores de 2 anos (BRASIL,2019) através de um link disponibilizado, com o intuito de
orientacdo. Os resultados do estudo serdo apresentados aos participantes através de
divulgacdo dos artigos nos meios virtuais utilizados na coleta da amostra. Também serdo

encaminhados para as maes participantes via e-mail coletado no questionario.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao sdo apresentados em dois artigos originais, intitulados:

Artigo 1- Adocdo de abordagens ndo tradicionais de oferta de alimentacdo complementar
associada a qualidade alimentar e estado nutricional de criangas de 6 a 24 meses.

Artigo 2- Caracteristicas maternas relacionadas a escolha do tipo de abordagem, tradicional e

ndo tradicional, adotada na fase de alimentagdo complementar.

6.1. Artigo original 1: Adogdo de abordagens ndo tradicionais de oferta de
alimentacdo complementar associada a qualidade alimentar e estado nutricional de
criancas de 6 a 24 meses

Luciana Drumond da Cruz, Andreia Queiroz Ribeiro, Marcela Martins Soares, Maria

Teresa Fialho de Souza Campos, Raquel Maria Amaral Araujo.

RESUMO

Objetivo: Investigar o estado nutricional e a qualidade da alimentacdo das criancas cuja
pratica alimentar é orientada pela abordagem ndo tradicional de oferta da alimentacdo
complementar em comparacdo com a tradicional. Métodos: Estudo transversal, realizado com
mées, de criancas de seis a 24 meses, por meio de questionario online, com questfes
sociodemogréficas, de saude e nutricdo, incluindo a préatica do aleitamento materno, aspectos
da introdugdo da alimentacdo complementar, consumo alimentar, e indices antropométricos
da crianca. Realizou-se analise descritiva e analise de regressdo multipla de Poisson com
variancia robusta para estimar a associacdo independente entre as variaveis de interesse e a
abordagem néo tradicional. Resultados: Ndo foram observadas diferencas entre as maes que
adotavam a abordagem nao tradicional (ANT) e a tradicional (AT) quanto as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas. Houve maior adesdo ao aleitamento materno
complementado entre mées de criancas de 6 a 8 meses que adotavam a ANT, sendo 0 mesmo
observado para livre demanda. Também, entre as médes que adotavam a ANT, houve maior
frequéncia de ndo consumo de outro leite nos grupos etarios de 6 a 8 meses e 12 a 24 meses;
ndo consumo de outro leite antes dos 6 meses no grupo etario de 6 a 8 meses; introducéo da
alimentacdo complementar oportuna no grupo etario de 6 a 8 meses; nenhuma refeicdo na
forma de papinha nos grupos etarios de 6 a 8 meses e 12 a 24 meses; engasgo com alimentos
em pedacos no grupo etario de 6 a 8 meses; reflexo de Gag no grupo etario de 9 a 11 meses e
12 a 24 meses; ndo utilizacdo de mamadeiras nos grupos etarios de 6 a 8 meses e 12 a 24
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meses. Entretanto, no grupo ANT houve maior frequéncia de inadequagdo do consumo de
carnes e ovos para as criangas de 6 a 8 meses. Nao houve diferenga entre ANT e AT quanto
aos indices antropométricos infantis avaliados. No modelo final de regressdo observou-se
maior frequéncia de abordagem ANT entre criancas em aleitamento materno e entre aquelas
que ndo consumiam alimentos com consisténcia pastosa. Concluséo: a adogdo de abordagem
ndo tradicional de oferta da alimentacdo complementar associou-se com pratica do
aleitamento materno continuado e consumo de alimentos sélidos na fase de introducéo da
alimentacdo complementar, e ndo associou- se a adequacgdo do consumo de carnes e 0Vos.

Palavras chaves: Desmame guiado pelo bebé, alimentacdo complementar, método

tradicional por colher, aleitamento materno e alimentagéo infantil.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the nutritional status and food quality of children whose eating
habits are guided by the non-traditional approach of offering complementary foods in
comparison with the traditional one. Methodology: Cross-sectional study, carried out with
mothers of children aged six to 24 months, through an online questionnaire, with
sociodemographic, health and nutrition questions, including the practice of breastfeeding,
aspects of the introduction of complementary feeding, food consumption, and child's
anthropometric indices. Descriptive analysis and Poisson multiple regression analysis with
robust variance were performed to estimate the independent association between the variables
of interest and the non-traditional approach. Results: No significant differences were
observed between mothers who adopted the non-traditional and the traditional approach
regarding socioeconomic and demographic characteristics. There was greater adherence to
supplemented breastfeeding among mothers of children aged 6 to 8 months who adopted the
non-traditional approach (NT), the same being observed for free demand. other milk in the 6
to 8 month and 12 to 24 month age groups; no consumption of other milk before 6 months in
the 6 to 8 month age group; introduction of opportune complementary feeding in the 6 to 8
month age group; no food in the form of baby food in the 6 to 8 month and 12 to 24 month
age groups; choking on chunky food in the 6 to 8 month age group; Gag reflex in the 9 to 11
months and 12 to 24 months age group; no use of bottles in the 6 to 8 month and 12 to 24
month age groups. However, in the ANT group there was a higher frequency of inadequate
consumption of meat and eggs for children aged 6 to 8 months. There was no significant
difference between ANT and TA regarding child anthropometric indices assessed. In the final
regression model, a higher frequency of non-traditional approaches was observed among
breastfed children and among those who did not consume foods with a pasty consistency.
Conclusion: The adoption of non-traditional approaches to the provision of complementary
feeding favored the practice of continued breastfeeding and the consumption of solid foods
during the introduction of complementary feeding, but did not favor the adequacy of the
consumption of meat and eggs.

Key words: Baby led weaning, Complementary feeding, Traditional spoon-feeding,

Breastfeeding e infant feeding.
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INTRODUCAO

A alimentacdo nos primeiros anos de vida apresenta impacto no crescimento e
desenvolvimento infantil, e é definidora do habito e preferéncias alimentares que perduram
nos periodos subsequentes, e até a vida adulta (FLORES, 2021; BRASIL 2015; WHO 2003).
No primeiro semestre de vida, o leite materno é a op¢do alimentar segura e nutricionalmente
adequada, devendo ser a unica fonte alimentar da crianca (WHO 2003). A partir dos seis
meses torna-se necessaria a introducdo de outros alimentos, dando-se inicio a alimentacéo
complementar, que complementard o aleitamento materno, uma vez que as necessidades da
crianca ndo podem mais ser supridas exclusivamente pelo leite materno (World Health
Organization. The optimal duration of exclusive breastfeeding: a systematic review. Geneva:
OMS; 2002). Esta fase representa um marco no desenvolvimento da crianca e, dessa forma, a
introducdo da alimentacdo complementar deve ocorrer de forma oportuna, ou seja, aos seis
meses de idade da crianca (World Health Organization. The optimal duration of exclusive
breastfeeding: a systematic review. Geneva: OMS; 2002).

A continuacdo do aleitamento materno a partir da introducdo da alimentacdo
complementar, denominado aleitamento materno complementado, tem sido estimulada para
garantir beneficios bioldgicos e nutricionais (TROMP et. al., 2017; HORNEL et. al.; 2013).
Ha evidéncias de que o prolongamento do aleitamento materno resulta em menor morbidade e
mortalidade infantil, menor probabilidade de sobrepeso e obesidade na fase infantil, maior
protecdo contra diabetes, manutencdo da microbiota intestinal benéfica e menor prevaléncia
de excesso de peso na vida adulta (VICTORA, et. al. 2021; POPOUTSOU et al.,2018;
JURADO et al., 2016; NASCIMENTO et. al, 2016; UNDERWOOD et. al, 2015; PRENTICE
et al.,, 2015).

Os 0rgaos oficiais de satde recomendam que os alimentos que compdem a alimentacéo
complementar, que compreende o periodo de seis a 24 meses, sejam inicialmente ofertados a
crianga na consisténcia pastosa, numa colher, evoluindo sua consisténcia até se aproximar da
refeicdo da familia aos 12 meses, (BRASIL, 2019; SBP 2018; WHO 2003). Essa forma de
oferta da alimentacdo complementar, em que os alimentos sdo levados a boca da crianca pelo
cuidador, é reconhecida como abordagem tradicional (OLIVEIRA, RIGOTI e BOCOLLINI,
2017; MONTE E GIUGLIANE, 2004). A abordagem tradicional também inclui o estimulo da
participacdo da crianca nas refeicbes para proporcionar contato com os alimentos sob a
supervisdo e auxilio do cuidador, que deve assumir atitude responsiva(BRASIL, 2019).

Outra abordagem de oferta da alimentagdo complementar tem sido difundida,

especialmente no meio virtual, e tem ganhado adesdo das familias e de profissionais de saude



56

(SBP 2017; TAYLOR et. al., 2017). Essa abordagem é definida como Baby Led Weaning
(BLW), ou “desmame guiado pelo bebé”, e se diferencia da tradicional por desestimular a
pratica de ofertar alimentos complementares na consisténcia pastosa e orientar que nas
refeicOes a propria crianca leve os alimentos sélidos macios a boca (ERICKSON et. al., 2018;
ROWAN et. al., 2018). A partir de estudos que verificaram risco de baixa ingestéo de ferro,
energia e de asfixia na adog¢do da BLW (CAMERON, et. al., 2015; DANIELS et. al., 2015)
nova versdo, denominada BABY- LED INTRODUCTION SOLIDS (BLISS) foi elaborada
definindo intervencgdes nas praticas alimentares com a finalidade de diminuir esses riscos.

Além disso, nas praticas alimentares, familias tém usado outra versdo na oferta inicial
dos alimentos para seus filhos, compreendendo uma abordagem ndo tradicional denominada
BLW parcial ou mista. A consisténcia dos alimentos ofertados pode ser tanto sélida macia
como pastosa, porém os alimentos sélidos macios sao oferecidos em maior quantidade que as
papinhas. E o alimento pode ser levado a boca pela prépria crianca como, também, pelo
responsavel (ROWAN et. al., 2019; MORISON et. al., 2016).

A alimentacdo complementar é elaborada e ofertada a crianca segundo as decisfes e
escolhas dos seus cuidadores (BAEK, PAIK e SHIN, 2014; JOMORI, PROENCA, CALVO,
2008; SCAGLIONI et. al., 2011). Séo esses que decidem o que a crianga comera e elegem a
estratégia para ofertar os alimentos a crianga (JAIME, PRADO e MALTA, 2017; BAEK,
PAIK e SHIN, 2014, ADAMO e BRETT, 2014). Dessa forma, interessa investigar a
diferenca entre os tipos de abordagem adotada para ofertar alimentos a crianca em relacédo a
qualidade da alimentacdo e ao estado nutricional dessas criangas.

Ainda sdo escassos estudos que explorem a qualidade da alimentacdo e do estado
nutricional de criangas sob a abordagem de oferta de alimentos néo tradicional o (BRASIL,
2019; SBP, 2017; ARANTES et al., 2017). No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria
orienta que sejam realizados estudos para investigar as orientacdes sobre as condicdes
nutricionais da crianca no que se refere aos parametros antropométricos e dietéticos das
abordagens que ndo seguem as orientacOes da abordagem tradicional (SBP, 2017).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar o estado nutricional e a qualidade
da alimentacdo das criangas cuja pratica alimentar é orientada pela abordagem ndo tradicional

em comparagdo com a tradicional.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, realizado entre maio de 2020 a maio de 2021, com

mdes de criangas de 6 a 24 meses. Para o calculo do tamanho amostral, adotou-se como
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parametros de interesse: prevaléncia de abordagem ndo tradicional de 50% (por ser a mais
conservadora), nivel de confianca de 95,0% e erro tolerado de 5,0%, resultando em 384
participantes. A esse valor foram acrescidos 5% para perdas, resultando em um tamanho
minimo da amostra de 423 individuos. Os dados foram calculados usando o programa
OpenEpiversio 3.1. (MARTINEZ et al., 2014).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal de Vicosa (UFV), sob o nimero de registro 3.519.443. A participacéao
ocorreu de forma voluntaria, e as mées eram solicitadas a ler e, no caso de concordancia,
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A selecdo da amostra se deu por conveniéncia, sendo recrutada por meio de redes
sociais online, em paginas ou grupos direcionados para temas sobre maternidade e puericultura
no Facebook, Instagram e Telegram. Apds o aceite para a participacdo na pesquisa foi
enviado as participantes um questionario estruturado online, elaborado no software Google
Forms. O questionario continha questdes referentes a condigdo demografica e socioeconémica
como regido de residéncia da participante no Brasil (Opc¢do de resposta), idade (continua),
raca (Opcdo de resposta), grau de escolaridade (Opcdo de resposta), nimero de filhos
(discreta), presenca do companheiro (sim e ndo), ocupacdo (Opcdo de resposta) e nivel
socioecondmico, determinado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2018) e classificado em elevado (A e B), intermediario (C) e baixo (D e E) e sobre a saude e
nutricdo (peso e altura da crianga, consumo alimentar e préatica de aleitamento materno).

Um total de 587 mées respondeu ao questionario online. Nesta amostra, aplicou-se 0s
critérios de elegibilidade, sendo excluidas as maes cujo filho nasceu prematuro (< 37 semanas),
com baixo peso ao nascer (< 2.500gramas), gemelar, apresentava problemas de salde que
afetam a introducdo de sélidos. Também, foram excluidos questionarios repetidos, de maes
residentes em outros paises e com criancas em idade diferente da adotada pelo estudo. Apds

essas exclusdes, obteve-se uma amostra final 395 questionérios validos (Figura 1).
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587

Total n amostra coletada J

Prematuros n=40 Baixo Peso n=30 Gemelar n=12 Doenca n=43 Questionario Fora do Brasil Idade inadequada
repetide n=6 n=16 n=45

Total n amostra valida
335

Figura 1- Fluxograma da defini¢cdo da amostra

Para identificar o tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotada,
foram apresentadas, no questionario, definicbes das abordagens BLW, Mista e Tradicional
(BRASIL, 2019; ROWAN et. al, 2018; SBP, 2017) de modo que a mae pudesse apontar
aquela correspondente a que praticava. As definicBes traziam as seguintes informacdes: A
abordagem BLW (BABY LED WEANING) ¢é a forma de oferta da alimentacdo
complementar em que a crianga é estimulada a alimentar sozinha, levando os alimentos a
boca. Nesta abordagem, a duragdo da refeicdo é determinada pela propria crianca. Os
alimentos sdo apresentados em cortes no formato de bastonetes, maiores que a mao da
crianca, para facilitar a pega. Sua textura precisa ser firme para ndo serem esmagados entre 0s
dedos e, a0 mesmo tempo, precisa possibilitar que sejam esmagados com a forca das
gengivas. Na abordagem TRADICIONAL, os alimentos sdo oferecidos por um adulto,
inicialmente de forma pastosa, na colher, e a sua consisténcia evolui com o passar dos meses,
até aproximar a consisténcia com a refei¢do da familia, proximo dos 12 meses de idade. Quem
oferta o alimento € que comanda a duracéo da refeicdo. A abordagem MISTA é quando a mae
ou o responsavel adotam partes dessas duas praticas.

Adicionalmente, a mae respondia perguntas sobre a forma de alimentar a crianca,
namero de vezes em que a crianca era autoalimentada, e a consisténcia habitual dos alimentos
nas refeicbes. Estas perguntas tinham o objetivo de averiguar se a abordagem praticada pela

mée correspondia a abordagem apontada por ela. A identificacdo da abordagem BLW deu-se
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qguando a crianga era autoalimentada, da abordagem Mista quando a crianca era ora
alimentada com colher, ora autoalimentada, e da abordagem Tradicional deu-se na condigéo
em que a crianca era sempre alimentada com colher.

Apols a identificacdo do tipo de abordagem praticada, fez-se distribuicdo das

participantes em dois grupos, um com mées que adotavam a abordagem Tradicional (AT) e
outro, denominado “N&o Tradicional” (ANT) também chamada de participativa, composto
por mées que adotavam as abordagens BLW e Mista.
Para avaliacdo antropométrica obteve-se informacdes sobre o peso e o comprimento da
crianca, os quais foram auto relatados pelas responsaveis. Avaliou-se os indices P/E, P/I, e
IMC/I, em escore-Z (WHO, 2010), por meio do software WHO Anthro Plus 2011 verséo
3.2.2. A partir da classificacdo do estado nutricional, as criancas foram distribuidas em dois
grupos, conforme a presenca ou auséncia de excesso de peso. As classificacdes: magreza
acentuada, magreza e eutrofia foram agrupadas como sem excesso de peso e risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade como excesso de peso. J& para as classificacdes: muito
baixo peso, baixo peso e peso adequado para a idade foram agrupados em sem excesso de
peso e a classificacdo peso elevado para a idade em excesso de peso.

Para investigar o consumo alimentar das criancas foi utilizado o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) (ARAUJO et al, 2010) e perguntas relacionadas a préatica do
aleitamento materno (WHO, 2003.). Os grupos alimentares avaliados foram: laticinios
(férmula infantil, leite de vaca ou de outros, iogurte caseiro e queijo. Excluido o consumo de
leite materno), carnes e ovos (ovo, omelete, peixe, boi, porco e frango), cereais e tubérculos
(arroz, macarrdo, nhoque, panqueca, lasanha, farofa, polenta ou angu, inhame, mandioca ou
aipim, milho, batata, bolo caseiro e biscoito caseiro), leguminosas (feijéo), hortalicas (tomate,
alface, couve-flor, brocolis, chuchu, repolho, quiabo, pepino, cebola, cenoura, beterraba,
abobrinha e abobora moranga), frutas (laranja, banana, morango, abacaxi, macd, goiaba e
mamao) e alimentos ultraprocessados (iogurte, biscoito salgado, biscoito doce, pao de queijo,
bolo, pizza, cachorro quente, refrigerante, doces, bala, suco industrializado, achocolatado,
macarrdo instantdneo, sopa industrializada, frios, hambdrguer, nuggets e molho
industrializado) (Brasil, 2019). A frequéncia de consumo de cada grupo alimentar foi
estabelecida, conforme informado pela responsavel, como mensal, ou semanal ou diéria,

Para a investigacao da pratica do aleitamento materno, questionou-se sua ocorréncia e
a frequéncia com que a crianca era amamentada no dia. Para as maes que ndo estavam
amamentando, questionou-se se a mesma havia amamentado e por quanto tempo. Também,

obteve-se informacdo sobre a oferta de outros leites e, ou, de outros alimentos antes dos seis
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meses. O uso de chupeta e mamadeira foi avaliado. A idade de introducdo da alimentagéo
complementar foi questionada para averiguar a ocorréncia de introducdo precoce, antes dos
seis meses.

Foram averiguados o numero de refeicdes diarias, excluindo-se as mamadas e,
também, a consisténcia dos alimentos mais frequentemente utilizada nas refeigbes. A
avaliacdo da qualidade alimentar seguiu as diretrizes do Guia Alimentar para Crianca
Menores de 2 anos (BRASIL,2019).

Para investigacdo da presenca do reflexo de GAG e do engasgo foi apresentado as
participantes a descrigdo para sua identificacdo baseando-se na literatura, na qual o Engasgo é
o bloqueio da traqueia “garganta” devido a um alimento ou bebida que obstrui a passagem,
podendo interromper a respiracdo, enquanto no reflexo de Gag a crianca, ao sentir o alimento
na boca, faz um movimento simulando vémito para evitar o engasgo e logo apds, age como se
nada tivesse Ihe acontecido, sem sinais de desconforto ou alteragdes de humor (BROWN A,
2018; FANGUPO et al,2016).

As analises das varidveis antropométricas e da qualidade da alimentacdo das criancas
foram realizadas segundo as faixas etarias de 6 a 8 meses, que representa 0s primeiros meses
da introducgdo de alimentos sélidos; 9 a 11 meses que é intermediaria e de 12 a 24 meses,
quando a alimentacdo das criangas se aproxima da refei¢do da familia.

As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS Statistics versdo 20.0.
Realizou-se andlise descritiva e foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para comparar as
varidveis maternas, pratica do aleitamento materno, qualidade da alimentacdo e indices
antropométricos peso para estatura (P/E), peso para idade (P/l) e indice de massa corporal
para idade (IMC/I) de acordo com o tipo de abordagem complementar.

A analise de regressdo de Poisson maltipla com variancia robusta foi utilizada para
estimar a associacao independente entre as varidveis relacionadas a qualidade da alimentacéo
e estado nutricional e a abordagem complementar. Para tanto, aquelas variaveis que se
associaram significativamente com o tipo de abordagem de oferta da alimentagéo
complementar na analise bivariada foram incluidas no modelo maultiplo, sendo utilizadas
como variaveis de ajuste a idade e condicdo socioecondmica materna, nimero de filhos e
idade da crianca. Na analise multipla, algumas variaveis que se associaram ao tipo de
abordagem de oferta da alimentacdo complementar na andlise bivariada ndo foram incluidas,
em funcdo de multicolinearidade. Nessa anélise, foram estimadas razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianca.

O nivel de significancia adotado em todas as analises estatisticas foi o = 0,05.
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RESULTADOS

No presente estudo, observa-se a participagdo de maes de todas as cinco regides do
Pais, com predominancia da regido Sudeste (75,7%). Conforme tabela 1, as mées tinham
idade media de 31,7 (desvio padrdo =5,7) anos, a maioria tinha escolaridade acima do ensino
médio completo (72,2%), pertencia as classes socioecondmicas A-B1-B2 (85,3%), era branca
(64,8%), primipara (73,7%), morava com o companheiro (a) (86,6%) e trabalhava (56,2%).

Em relacdo ao tipo de abordagem adotada, verificou-se que 82,3% das mées adotavam
a ANT. A média de idade das criancas foi de 11,9 (desvio padrdo =4,9) meses, com
predominancia significativa do sexo masculino (52,4%) (Tabela 1). A ANT prevaleceu em
todas as faixas etérias, sendo maior no intervalo de 12 a 24 meses (Tabela 2).

Ao se comparar as caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas das maes
pertencentes ao grupo ANT com aquelas do grupo AT (Tabela 1) observou-se, entre as maes
que adotavam a ANT, maior frequéncia de adultas, alta escolaridade, elevado nivel
socioeconémico, declaracao de raga/cor branca, com um filho, presenca de companheiro, com
ocupacdo, e ocupacdo em trés ou mais dias na semana. No entanto, as diferencas ndo foram

estatisticamente significativas.

Tabela 1- Variaveis maternas, segundo o tipo de abordagem da alimentacdo
complementar. Brasil 2020-2021(n=395)

Variaveis Tradicional N&o Tradicional Total Valor p

(AT) (ANT)
n(%o) n(%o) n(%o)

Idade

materna(anos)*

14 a 29 17 (24,3) 106 (32,7) 123 (31,2)

30 ou mais 53 (75,7) 218 (67,3) 271 (68,8) 0,167

Escolaridade

Ensino médio 24 (34,3) 86 (26,5) 110 (27,8)

completo

Superior completo 46 (65,7) 239 (73,5) 285 (72,2) 0,185

ou acima

Classificacao

socioecondmica



A +B1+B2
Cl+C2+DeE
Raca/Cor**
Branca

N&o branca
Numero de filhos
Um

Dois ou mais filhos
Companheiro (a)
Sim

Néo

Ocupacdo Materna
Sim

Né&o

Dias de ocupacao
semanal ***

Menos de 3 dias

3 ou mais dias

55 (78,6)
15 (21,4)

45 (66,2)
23 (33,8)

47 (67,1)
23 (32,9)

59 (84,3)
11 (15,7)

41 (58,6)

29 (41,4)

3(7,3)
38 (92,7)

284 (87,4)
41 (12,6)

219 (68,9)
99 (31,1)

244 (75,1)
81 (24,9)

283 (87,1)
42 (12,9)

181 (55,7)

144 (44,3)

10 (5,5)
171 (94,5)

337 (85,3)
58 (14,7)

264 (68,4)
122 (31,6)

291 (73,7)
104 (26,3)

342 (86,6)
53 (13,4)

222 (56,2)

173 (43,8)

13 (5,9)
209 (94,1)

0,055

0,665

0,172

0,534

0,660

0,659

*n=394 (uma mae ndo informou a idade da crianga).

**n=342 (9 ndo declararam a raga)

***n= 199 (somente aquelas com ocupagao).
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Tabela 2- Distribuicdo das criancas por faixa etaria e tipo de abordagem. Brasil 2020-

2021(n=395)

Faixa etaria (meses)

Tipo de abordagem
Tradicional (AT) Nao Tradicional (ANT)

6a8
9all
12a24
Total

24 (19,7%)
23 (22,1%)
23 (13,6%)
70 (17,7%)

98 (80,3%)

81 (77,9%)

146 (86,4%)
325 (82,3%)

122 (100%)
104 (100%)

169 (100%)

395(1009%%6)

Conforme tabela 3, no aspecto da qualidade da alimentagéo, entre aquelas criancas

cujas mées adotavam a abordagem ndo tradicional, observou-se maior frequéncia de

aleitamento materno (p=0,01) e da livre demanda (p=0,021) no grupo etario de 6 a 8 meses;

maior frequéncia de ndo consumo de outro leite nos grupos etarios de 6 a 8 meses (0,070) e 12
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a 24 meses (0,070); ndo consumo de outro leite antes dos 6 meses no grupo etario de 6 a 8
meses (p=0,000); introducdo da alimentacdo complementar oportuna no grupo etario de 6 a 8
meses (p=0,007); nenhuma refeicdo na forma de papinha nos grupos etarios de 6 a 8 meses
(p=0,006) e 12 a 24 meses (0,000); ndo utilizacdo de mamadeiras nos grupos etarios de 6 a 8
meses (0,000) e 12 a 24 meses (p=0,017). Por outro lado, no grupo ANT houve maior
frequéncia de inadequacdo de consumo de carnes e ovos para as criancas de 6 a 8 meses
(p=0,034).

No grupo etario de 6 a 8 meses, entre aquelas do grupo ANT observou-se maior
frequéncia de engasgo com alimentos em pedagos (p=0,022). A presenca de Gag foi mais
frequente entre as criangas do grupo ANT tanto no grupo etério de 9 a 11 meses (p=0,004)
quanto no grupo de 12 a 24 meses (p=0,01).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos ANT e AT quanto aos indices

antropométricos avaliados (Tabela 3).
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Tabela 3- Alimentacdo e antropometria das criancas, segundo faixa etaria e tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar;
Brasil 2020-2021(n=395)

6 a 8 meses 9 a1l meses 12 a 24 meses
Variaveis Tradicional N&o Valor p Tradicional Nao Valor p Tradicional Nao Valor p
tradicional tradicional tradicional
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Aleitamento materno
complementado
Sim 15 (14,6) 88 (85,4) 0,010 15(19,7) 61 (80,3) 0,336 12 (10,2) 106 (89,8) 0,057
Nao 9 (47,4) 10 (52,6) 8 (28,6) 20 (71,4) 11 (21,6) 40 (78,4)
Frequéncia de
mamadas no dia
Livre demanda 10 (11,0) 81(89,0) 13 (20,6) 50 (79,4) 7(7,5) 86 (92,5)
1 a6 vezes 4 (36,4) 7 (63,6) 0,021 2 (15,4) 11 (84,6) 0,665 5 (20,0) 20 (80,0) 0,067
Consumo de outro
leite
Sim 12 (35,3) 22 (64,7) 10 (22,2) 35 (77,8) 17 (18,5) 75 (81,5)
Nao 12(13,6) 76 (86,4) 0,070 13 (22,0) 46 (78,0) 0,982 6 (7,8) 71 (92,2) 0,044
Qual ?
Férmula 11 (33,3) 22 (66,7) 8 (19,0) 34 (81,0) 7 (15,9) 37 (84,1)

Leite de vaca 1 (100%) 0(0,0) 0,169 2 (66,7) 1(33,3) 0055  10(20,8)  38(79,2) 0,543



Consumo de outro
leite antes dos 6
meses

Sim

Né&o

Qual?

Formula

Leite de vaca

Introducdo da A.C*
oportuna

Né&o

Sim

Quantidade de
refeicbes/dia
Inadequado
Adequado

Numero de Refei¢des

na consisténcia de

papa

14 (40,0)
10 (11,5)

14 (40,0)

10 (38,5)
14 (14,6)

5 (21,7)
18 (18,6)

21 (60,0)
77 (88,5)

21 (60,0)

16 (61,5)
82 (85,4)

18 (78,3)
79 (81,4)

7 (20,0)
0,000 16 (23,2)

7 (20,6)

10 (32,3)
0,007 13 (17.8)

1 (50,0)
0727  22(22,2)

28 (80,0)
53 (76,8)

27 (89,4)

21 (67,7)
60 (82,2)

1 (50,0)
77 (77,8)

10 (18,2)
0,711 13 (11,4)

9 (17,0)

1 (50,0)

5 (14,3)
0,104 18 (13,4)

2 (20,0)
0,354  20(12,8)

45 (81,8)
101 (88,6)

44 (83,0)

1 (50,0)

30 (85,7)
116 (86,6)

8 (80,0)
136 (87,2)

65

0,229

0,235

0,896

0,516



Nenhuma

Até 3

Acima de 3

Presenca de engasgo
Sim

Né&o

Apresentacao do
alimento no engasgo
Em pedaco

Puré ou amassado
Liquido

Reflexo de Gag

Sim

Né&o

Uso de chupeta

Sim

Né&o

Uso de mamadeira
Sim

Néo

Laticinios

1(2,7)
18 (28,1)
4 (28,6)

12 (29,3)
12 (14,8)

3 (12,5)
6 (54,5)
2 (50)

18 (17,3)
6 (33,3)

13 (25,5)
11(15,5)

18(35,5)
6(8,5)

36 (96,3)
46 (71,9)
10 (71,4)

29 (70,7)
69 (85,2)

21 (87,5)
5 (45,5)
2 (50)

86 (82,7)
12 (66,7)

38 (74,5)
60 (84,5)

33(64,7)
65 (91,5)

0,006

0,058

0,022

0,114

0,171

0,000

9 (15,0)
11 (31,4)
3 (42,9)

10 (28,6)
13 (18,8)

5(22,7)
4 (57,1)
1 (20,0)

18 (18,8)
5 (62,5)

10 (19,2)
13 (25,0)

14 (23,3)
9 (20,5)

51 (85,0)
24 (68,6)
4 (57,1)

25 (71,4)
56 (81,2)

17 (77,3)
3 (42,9)
4 (80,0)

78 (81,2)
3(37.,5)

42 (80,4)
39 (75)

46 (76,7)
35 (79,5)

0,075

0,259

0,194

0,004

0,478

0,727

17 (9,5)
6 (40,0)
3 (100,0)

8 (11,4)
15 (15,2)

5(8,2)
1(25,0)
2 (40,0)

14 (9,8)
9 (34,6)

14 (17,3)
9 (10,2)

19 (17,8)
6(7,2)

134 (94,5)
9 (60,0)

62 (88,6)
84 (84,8)

56 (91,8)
3 (75,0)
3 (60,0)

129 (90,2)
17 (65,4)

67 (82,7)
79 (89,8)

69 (80,2)
77 (92,8)

66

0,000

0,487

0,068

0,01

0,181

0,017



Adequado

Inadequado

Carne e ovos

Adequado
Inadequado
Frutas
Adequado
Inadequado
Hortalicas
Adequado
Inadequado
Cereais e
tubérculos
Adequado
Inadequado
Feijao
Adequado

Inadequado

Ultraprocessados

Auséncia

Presenca

13 (19,4)
11 (20,0)

6 (40,0)
18 (16,8)

4(22,2)
20 (19,2)

9 (28,1)

15 (16,7)

4 (19,0)

20 (19,8)

5 (23,8)
19 (18,8)

18 (18,2)
6 (26,1)

54 (80,6)
44 (80,0)

9 (60,0)
89 (83,2)

14 (77,8)
84 (80,8)

23 (71,9)

75 (83,3)

17 (81,0)

81 (80,2)

16 (76,2)
82 (81,2)

81 (81,8)
17 (73,9)

0,934

0,034

0,768

0,161

0,937

0,600

0,390

9 (16,7)
14 (28,0)

2 (16,7)
21 (22,8)

7 (28,0)
16 (20,3)

3(11,1)

20 (26,0)

8 (23,5)

15 (21,4)

6 (20,0)
17 (23,0)

10 (19,2)
42 (25,0)

45 (83,3)
36 (72,0)

10 (83,3)
71 (77,2)

18 (72,0)
63 (79,7)

24 (88,9)

57 (74,0)

26 (76,5)

55 (78,6)

24 (80,0)
57 (77,0)

13 (80,8)
39 (75,0)

0,164

0,629

0,416

0,109

0,809

0,741

0,478

12 (14,8)
11 (12,5)

2(8,7)
21 (14,4)

7 (20,0)
16 (11,9)

4 (7,3)

19 (16,7)

15 (16,7)

8 (10,1)

7 (10,4)
16 (15,7)

2 (20,0)
21 (13,2)

69 (85,2)
77 (87,5)

21 (91,3)
125 (85,6)

28 (80,0)
118 (88,1)

51 (92,7)

95 (83,3)

75 (83,3)

71 (89,9)

60 (89,6)
86 (84,3)

8 (80,0)
138 (86,8)

67

0,661

0,460

0,216

0,095

0,216

0,331

0,543



P/IE*

Sem excesso de peso 18 (23,4)
Com excesso de peso 5(14,7)
P/1**

Sem excesso de peso 21 (19,4)
Com excesso de peso 2 (40,0)
IMC/I*

Sem excesso de peso 16 (21,6)
Com excesso de peso 6 (16,2)

59 (76,6)
29 (85,3)

87 (80,6)

3 (60,0)

58 (78,4)
31 (83,8)

0,299 16 (25,4)
5 (13,2)

0,264
20 (20,4)

1(33,3)

0,501 17 (25,0)
4 (12,1)

47 (74,6)
33 (86,8)

78 (79,6)

2 (66,7)

51 (75,0)
26 (87,9)

0,142

0,507

0,135

9 (11,2)
13 (17,1)

18 (12,7)

4 (20,0)

10 (13,2)
12 (15,2)

68

71(88,8) 0,294
63 (82,9)

124 (87,3)

16 (80,0)

66(86,8) 0,717
67 (84,8)

*n=327 (24 maes ndo declararam peso e estatura)

**n= 335(16 maes ndo declararam peso). P/E-Peso por estatura; P/I- Peso por idade e IMC/I- IMC por idade.
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Na analise de regressdo multipla sem estratificacdo por grupos etérios, observou-se

maior frequéncia da ANT entre criancas em aleitamento materno, e menor frequéncia entre

criancas que recebiam refei¢es na consisténcia de papa (Tabela 4). As demais variaveis que

se associaram significativamente a ANT na analise bivariada, ndo se mantiveram

independentemente associadas na regressdo multipla.

Tabela 4- Resultados finais da associacdo das variaveis relacionadas a qualidade
alimentar e antropometria com a abordagem complementar. Brasil 2020-2021(n=395)

Variaveis

Aleitamento
materno
continuado
Néao
Sim
Consumo de leite
antes do 6 meses
Sim
Néao
Idade de
Introducéo da
Alimentacgéo
Complementar
Antes de 6 meses
A partir de 6 meses
Numero de
refeicbes na
consisténcia de
papa
Nenhuma
Até 3
Acima de 3

Gag

RP*

1,18

0,99

1,05

0,80
0,65

N&o Tradicional

IC 95%**

1,01-1,37

0,88-1,13

0,914-1,22

0,69-0,92
0,46-0,90

Valor p

0,032

0,915

0,466

0,001
0,012
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Sim 1
Né&o 1,07 0,99-1,16 0,093
Carnes e ovos
Adequado 1
Inadequado 0,98 0,85-1,14 0,833
Chupeta
Né&o usa 1
Usa 1,02 0,92-1,12 0,729

*RP= Razdo de Prevaléncia. Ajustada pelas variaveis maternais (idade, nivel socioeconémico

e namero de filhos) e pela idade da crianga. **IC95%- Intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos que a ocorréncia de aleitamento materno foi
favorecida no grupo de mulheres que adotavam a ANT, e que as demais praticas que
beneficiam o aleitamento materno, como livre demanda, ndo uso de mamadeiras e de outros
leites, e além da introducdo oportuna da alimentacdo complementar, também foram mais
frequentes nesse grupo. Embora fatores socioeconémicos sejam reconhecidos como influentes
nas taxas de aleitamento materno (ALVES, OLIVEIRA E RITO, 2018; VIEIRA et. al.; 2015),
ndo houve diferenca significativa entre ANT e AT quanto a idade, escolaridade, classe
socioeconémica e regido, sugerindo que a maior ocorréncia de aleitamento materno no grupo
ANT esta relacionada a outros fatores. Ademais, a escolaridade, apontada como um fator
relevante na pratica do aleitamento materno (RAGUSA et. al., 2021; PAPOUTSOU et. al.,
2018) era elevada para ambos 0s grupos.

A maior ocorréncia do aleitamento materno entre as maes que adotaram a abordagem
n&o tradicional no presente estudo corrobora os achados na literatura. No estudo realizado por
Rowan (2018) com criangas de 6 a 12 meses, que comparou 0s grupos BLW restrito, BLW
parcial e Tradicional, evidenciou que os grupos gque adotaram abordagem ndo Tradicional
(BLW restrito e BLW parcial) tiveram maior prevaléncia de aleitamento materno (78,4% e
68,5%) comparado ao Tradicional (30,5%).

Resultados similares foram observados por estudos de intervencdo no qual a
comparacédo deve ser feita com cautela. Morison et. al. (2018) que compararam as abordagens
tradicional e a ndo tradicional, denominada BLISS, que é uma nova versao da abordagem
BLW e objetiva garantir a ingestdo de alimentos ricos em ferro, energia e diminuir o risco de

asfixia. Nesse estudo, observou maior ocorréncia do aleitamento materno no grupo néo
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tradicional. Ja Daniel et. al. (2018) ndo verificaram diferenca quanto a préatica do aleitamento
materno entre os grupos BLISS e tradicional.

Em relacdo a oferta de férmula infantil foi observada diferenca entre as abordagens,
porém as analises sugerem que, em todos 0s grupos etarios da abordagem néo tradicional
houve menor oferta de outro leite antes dos seis meses e no momento da pesquisa, indicando a
priorizacdo do aleitamento materno nesse grupo. Rowan et. al. (2018) encontraram menor
frequéncia de oferta de formula infantil entre maes da abordagem N&o Tradicional (BLW
restrita e mista) comparado a Tradicional. Nos estudos de intervencao realizados por Morison
et. al. (2018) e Daniels et. al. (2017) ndo encontraram diferencas entre a ingestdo de formula e
leite materno entre os grupos estudados, vale ressaltar que essa comparagdo, com o presente
estudo, deve ser feita com cautela.

Com relacdo a consisténcia dos alimentos consumidos na alimentacdo complementar
estudos demonstram que quanto mais proximo da textura normal estiver o alimento, melhor
sera a aceitagcdo de variedades alimentares pela crianca (JAIME, PRADO e MALTA, 2017,
BAEK, PAIK e SHIN, 2014). Averiguamos, que a oferta de alimentos na consisténcia de
papinha foi menor entre as mées que adotavam a abordagem Nao Tradicional, para 0s grupos
etarios de 6 a 8 meses e 12 a 24 meses, O estudo de intervengdo realizado por Morison et al.
(2018) também verificou que o grupo N&o Tradicional, BLISS, apresentou menor consumo de
alimentos na consisténcia de puré, na idade de 7 meses, a0 mesmo tempo que apresentava
maior frequéncia de alimentos sélidos, macios e faceis para a crianca manusear. Erickson et.
al. (2018) observaram resultado semelhante no seu estudo randomizado, no qual o objetivo
era estudar o impacto da ingestdo de alimentos e nutrientes comparando a abordagem BLISS
com Tradicional. Nesse estudo, os bebes BLISS de 7 meses eram, de 2 a 4 vezes, mais
propensos a alimentar a preparacdo de refeicdo igual da sua familia e ao 12 meses duas vezes
mais que o grupo tradicional. Estudos de intervencdo devem sem comparados com
ponderacao.

No que se refere a introducdo oportuna da alimentacdo complementar (SBP, 2018;
OLIVEIRA e AVI, 2017; Who, 2003) e a progressdo do nimero de refeicdes ao dia (Brasil,
2019), o grupo ANT mostrou melhores resultados, embora as diferengas ndo tenham sido
significativas. Estudos mostram divergéncia quanto a esse aspecto, Fu et al (2018)
observaram que 0s grupos estudados néo tradicional, BLW parcial e restrito, comparado com
o tradicional ndo diferiram significativamente na idade da introducdo alimentar entre os

grupos, estando abaixo dos 6 meses para todas abordagens.
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J& em alguns estudos de intervencdo Taylor (2017) e Fangupo (2016) observaram que
criangas que seguiam a ndo tradicional, BLISS, iniciaram a introducdo alimentar mais
préximo aos seis meses que o grupo controle. Erickson et al (2018) averiguaram que criancas
de 7 meses do grupo néo tradicional estavam se alimentando de refeicdo 40 % mais que 0
grupo tradicional.

A presenca do reflexo de GAG, que igualmente ao engasgo € relatado como
preocupacdo para as maes na oferta da alimentacdo complementar, foi mais predominante nas
criancas do grupo ANT, ao contrario do observado para 0 engasgo que apresentou a menor
prevaléncia nessas criangcas. Mesmo ndo sendo significativos, esses resultados sé&o
importantes, pois muitas mées e profissionais acreditam que a abordagem de oferta da
alimentacdo complementar ndo tradicional apresenta mais risco de engasgo (CAMERON et.
al., 2012; BROWN E LEE, 2011). Estudos internacionais anteriores também nao encontraram
associacéo significativa entre o tipo de abordagem adotada na alimentacdo complementar e a
ocorréncia de engasgo (FANGUPO et al, 2016; BROWN, 2018).

O consumo inadequado de carnes e ovos, embora tenha apresentado uma frequéncia
significativamente maior no grupo ANT, ndo se manteve associado na andlise de regressdo
maltipla, indicando que ambos os grupos ndo satisfaziam a demanda de consumo ideal desses
alimentos. A oferta de carne e ovos no periodo de introducdo da alimentacdo complementar é
considerada critica, jA que as maes receiam que a crianga engasgue. Alguns estudos com
desenho transversal, que avaliam a diversidade alimentar nesse periodo, confirmam a baixa
frequéncia de consumo desses alimentos. Souza et. al. (2020) observaram que carnes e ovos
eram introduzidos somente a partir dos 12 meses, Oliveira, Rigotti e Bocollini (2017)
averiguaram gque menos de 60% das criangas de seis a 11 meses consumiam carnes, Lopes et.
al. (2018) que somente metade das criancas recebeu esses alimentos aos seis meses e FU et
al., 2018 menor consumo desses alimentos no AT. Outros estudos que avaliam a diferenca
entre as abordagens em relagcdo ao consumo de carnes e ovos, revelam menor frequéncia de
consumo no grupo tradicional (ROWAN et. al., 2018; 2018; MORISON et.al., 2018;
DANIELS et. al. ,2018). Salientamos que a maioria dos estudos citados sdo randomizados, no
qual as comparagdes devem ser feitas com cautelas. Esses estudos utilizam a abordagem
BLISS, versdo modificada do BLW com adequacéo nutricional, no qual entre as orientagdes
sugeridas esta a adequacao da oferta a crianca de alimentos fonte de ferro e proteina, como as
carnes e ovos (CAMERON et al,2015). Os estudos que ndo sdo randomizados foram
realizados depois da incluséo dessas orientagcdes que sao apresentadas as mées que utilizam a

ndo tradicional.
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Rowan (2018) avaliaram a frequéncia de exposicdo da crianca a alimentos proteicos,
entre eles a carne, ao longo de 24 horas e observaram que, na faixa etaria de 6 a 8 meses, as
abordagens N&o Tradicional, BLW restrito e BLW parcial, tiveram uma maior frequéncia de
exposicdo, comparado com o Tradicional. FU et al.(2018) observaram que as criangas de 6
meses na abordagem BLW completo tinham mais chance de consumir carne vermelha do que
o Tradicional.

O mesmo foi averiguado por alguns estudos randomizados, no qual se deve ter cautela
nas comparacGes. Morison et al. (2018) estudaram a variedade alimentar através da
classificacdo dos alimentos registrados em 3 dias de refeicOes e evidenciaram que na faixa
etaria de 7 meses, no grupo N&o Tradicional (BLISS) havia maior variedade de oferta de
carnes em relacdo ao Tradicional. Um estudo avaliou o zinco na alimenta¢do complementar e
observou que a abordagem N&o Tradicional (BLISS), na faixa etaria de 7 meses, tinha um
maior consumo dos alimentos fontes desse nutriente, entre eles a carnes e ovos (DANIELS et
al., 2018).

Para os demais grupos de alimentos ndo houve diferenca quanto a adequagdo do
consumo entre as abordagens estudadas, e ambas apresentaram percentual elevado de
inadequacdo, sugerindo que a diversidade alimentar ndo era atingida para 0s grupos etarios.
Outros estudos que avaliaram a qualidade alimentar entre as abordagens observaram
resultados divergentes.

Fu et. al.(2018) relataram que o grupo N&ao Tradicional (BLW restrito e parcial) era

menos propenso a comer frutas que hortalicas; estudo realizado no Reino Unido observou que
no grupo etério, de 6 a 8 meses, as abordagens BLW restrito e BLW parcial tiveram uma
exposicdo significativamente maior para porcGes de vegetais do que o grupo tradicional
(ROWAN et, al, 2018). Morison et. al. (2018) verificaram que criancas na faixa etaria de 7
meses apresentou no grupo BLISS um maior consumo de frutas e hortalicas, esse estudo
existe cautela na comparacgéo por ser de intervencao.
Quanto a presenca de produtos ultraprocessados na alimentacdo da crianca, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos, e os alimentos mais oferecidos pelas mées, em ordem
decrescente foram: p&o de queijo, iogurte, biscoito salgado, bolo, molho industrializado,
doces, biscoito doces, sucos industrializados, frios, achocolatado, hamburguer e nuggets,
refrigerantes, balas, macarrédo instantaneo e sopa industrializada.

No estudo de Rowan (2018) foi observado que criangas que realizavam BLW. parcial,
também denominada Mista, na faixa etaria de 11 a 12 meses, tinham uma maior exposi¢do a

lanches como biscoitos, salgados e batata frita comparadas as abordagens BLW restrito e
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Tradicional. O mesmo foi observado por Morison (201) e Daniels (2018) no consumo de
cereais infantis fortificados, no qual as criangas do grupo ndo tradicional, BLW parcial e
BLISS apresentaram consumo significativamente maior desses alimentos. Ja o consumo de
alimentos comerciais para bebes, ndo apresentou diferenca entre os grupos (MORISON et al,
2016). Morison realizou outro estudo em 2018, no qual averiguou que aos 7 meses, 0 grupo
BLISS apresentou maior ingestdo de alimentos da classificagdo ndo-essenciais dentre eles
alimentos ultraprocessados como biscoitos e sorvetes.

Os grupos ANT e AT néo se diferiram quanto aos dados antropométricos das criangas,
0 que coincide com achados de alguns estudos. Fu et. al. (2018) também ndo encontraram
diferenga entre os grupos nas idades de 6 a 8 meses em relacdo ao indice Peso/Idade, porém
nesse estudo nem todas as maes forneceram os dados. Taylor et. al.(2017) ndo observaram
diferenca significativa no IMC/I entre BLISS e Tradicional no grupo etario de 12 e 24 meses,
porém este estudo é de intervencéo.

Outros estudos encontraram relagédo significativa, Townsend et al. (2012) verificou
que as criancas do grupo Tradicional possuiam maior incidéncia de obesidade segundo o
IMC/I, comparada com o ndo Tradicional. O mesmo foi averiguado por Brown e Lee (2013)
na avalicdo de peso por idade, sendo as criangas do Tradicional mais pesadas.

O presente estudo possui como pontos positivos a participacdo de mées de todas as
regides do Brasil, dupla digitacdo como controle de qualidade dos dados, a incluséo de
criancas com idade em todas as faixas etarias que abrange a alimentacdo complementar e
importancia da contribui¢do do tema para literatura tao escasso.

Este estudo também apresenta algumas limitacdes que se referem a amostra ter sido de
conveniéncia.

Mais pesquisas sd0 necessarias para examinar a ingestdo de nutrientes especificos
entre grupos e avaliacdes dos dados antropométricos, ampliando os achados do presente
estudo (TAYLOR et. al.,, 2017; MORISON et. al., 2016; TOWNSEND E PITCHFORD,
2012).

CONCLUSAO
Os resultados desse estudo mostram que as mées que adotavam a abordagem néo

tradicional apresentavam maior adesdo ao aleitamento materno continuado e menor
frequéncia de oferta de alimentos com consisténcia pastosa, 0 que pode resultar em beneficios

para a crianga. Os resultados sugerem que a adocdo de abordagem de introducdo da
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alimentacdo complementar néo tradicional pode favorecer a pratica do aleitamento materno
continuado e maior contato com alimentos sélidos macios.

Em relacdo a inadequacdo do consumo de carnes e ovos, sua ocorréncia entre as maes
que adotavam a abordagem nao tradicional reforca a necessidade de acbes educativas na

introducgdo da alimentagdo complementar também para esse grupo de maes.
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RESUMO

Objetivo: Investigar diferencas entre maes que adotam abordagem néo tradicional e
tradicional de oferta da alimentacdo complementar quanto a condigdes obstétricas,
demograficas e socioeconémicas, conhecimentos e percepc¢des sobre a abordagem adotada e
pratica de aleitamento materno e de introducdo da alimentacdo complementar. Metodologia:
Estudo transversal, realizado com maes de criancas de seis a 24 meses, recrutadas nas redes
sociais online. Utilizou-se questionario online, com questdes relacionadas as condicGes
obstétricas, demogréficas e socioeconémicas, conhecimentos e percepcdes sobre a abordagem
adotada, pratica de aleitamento materno e de introducdo da alimentacdo complementar.
Relativos ao conhecimento e percepcdo foram investigados: como a mae conheceu a
abordagem adotada; motivo da escolha, motivo de indicar e ndo indicar, 0 que gosta e o que
ndo gosta na abordagem. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para anélise bivariada e a
regressdo Multipla de Poisson para avaliar a associacdo independente entre as variaveis
relacionadas. Resultados: As frequéncias das abordagens ndo tradicional e tradicional de
oferta da alimentacdo complementar ndo se diferiram significativamente entre as maes
conforme suas condicdes obstétricas, demograficas e socioeconémicas. Houve maior
frequéncia da abordagem néo tradicional entre as méaes que conheceram a abordagem pelas
redes sociais, que a escolheram por acreditarem que proporciona condi¢des adequadas de
salde, que a indicariam pela maior autonomia na crianca e alimentacdo mais saudavel, que
gostavam pelo bom desenvolvimento infantil. Houve maior frequéncia da abordagem
tradicional entre as maes que escolheram a abordagem por indicacdo do profissional de satde
e por ndo conhecer outra abordagem, que a indicariam por ser pouco trabalhosa, que ndo a
indicariam por ser trabalhosa e por medo de engasgo, que gostavam por ser facil de adaptar
diariamente, que ndo gostavam por menor aceitacdo dos alimentos. Na analise de regressdo
multipla, os fatores independentemente associados a escolha da abordagem néo tradicional
foram: conhecer a abordagem pelas redes sociais; escolher a abordagem mesmo conhecendo
outra; indicar a abordagem pelo fato dela promover maior autonomia na crianga e por

considerar que a mesma € mais adequada a saude. Conclusao: Maes que adotam abordagem
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ndo tradicional se diferenciam quanto a forma como conheceram a abordagem adotada,
conhecimentos, percepgdes, praticas de aleitamento materno e de introducéo da alimentacéo

complementar comparada as mées que adotam tradicional.
Palavras chave: Alimentacdo complementar, BLW, BLW parcial, percepcdo materna,

conhecimento materno.
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ABSTRACT

Objective: To investigate differences between mothers who adopt a non-traditional
and traditional approach to the provision of complementary feeding regarding obstetric,
demographic and socioeconomic conditions, knowledge and perceptions about the adopted
approach and practice of breastfeeding and the introduction of complementary feeding.
Methodology: Cross-sectional study, carried out with mothers of children aged six to 24
months, recruited on online social networks aimed at maternity and infant feeding such as
Facebook, Instagram and Telegram. An online questionnaire was used, with questions related
to obstetric, demographic and socioeconomic conditions, knowledge and perceptions about
the approach adopted, breastfeeding practice and the introduction of complementary feeding.
Regarding knowledge and perception, the following were investigated: how the mother found
out about the adopted approach; reason for choosing, reason for indicating and not indicating,
what she likes and what she doesn't like about the approach. The Chi-square test was used for
bivariate analysis and Multiple Poisson regression to assess the independent association
between related variables. Results: The frequencies of non-traditional and traditional
approaches to complementary feeding provision did not differ significantly among mothers
according to their obstetric, demographic and socioeconomic conditions. There was a higher
frequency of the non-traditional approach among mothers who knew the approach through
social networks, who chose it because they believed that it provides adequate health
conditions, which would indicate the greater autonomy of the child and healthier nutrition,
which they liked for the good child development. There was a higher frequency of the
traditional approach among mothers who chose the approach as indicated by the health
professional and because they did not know another approach, who would indicate it because
it was not very laborious, who would not indicate it because it was laborious and for fear of
choking, who liked it because be easy to adapt daily, who disliked for less acceptance of food.
In the multiple regression analysis, the factors independently associated with the choice of the
non-traditional approach were: knowing the approach through social networks; choose the
approach even knowing another; indicate the approach because it promotes greater autonomy
in the child and because it considers it to be more appropriate for health. Conclusion: There
were differences between mothers who adopted a non-traditional and traditional
complementary feeding offer approach regarding how they got to know the adopted approach,
knowledge, perceptions, breastfeeding practices and the introduction of complementary

feeding.
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Key words: Complementary feeding, BLW, partial BLW, maternal perception,

maternal knowledge.

INTRODUCAO

As primeiras experiéncias com os alimentos é um fator determinante para boas
condigdes de saude infantil, aléem de influenciar os habitos alimentares, as preferéncias e
comportamentos dos individuos na infancia perpetuando até a vida adulta. Condutas
alimentares inadequadas, quando ocorridas nos primeiros anos de vida, podem comprometer o
crescimento e desenvolvimento infantil, bem como desenvolver habitos alimentares
inadequados (D’AURIA et. al.,, 2018; MORISON et. al., 2018; SANTOS et. al., 2014;
JOMORI, PROENGCA e CALVO, 2008; MONTE e GIUGLIANI, 2004).

No periodo da alimentacdo complementar, a forma de alimentar a crianca e as
escolhas alimentares sdo definidas principalmente pelas mées e cuidadores (JOMORI,
PROENCA, CALVO, 2008; SCAGLIONI et al., 2011; BAEK,PAIK e SHIN, 2014). Estes
definem o que a crianca comera, bem como a forma de preparo e a estratégia de oferta dos
alimentos (ADAMO e BRETT, 2014), e suas escolhas refletem diretamente nas escolhas das
criangas e nos seus habitos (JAIME, PRADO e MALTA, 2017; BAEK,PAIK e SHIN, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) preconiza que no primeiro ano de vida a
crianca receba somente leite materno até os seis meses, e a partir dessa idade devem ser
incluidos outros alimentos, dando inicio a alimentacdo complementar, e continuando com o
aleitamento materno até os dois anos ou mais (WHO, 2009). Os alimentos devem ser
oferecidos inicialmente com consisténcia pastosa, na colher, evoluindo sua consisténcia até se
aproximar da refeicdo da familia a partir dos 12 meses de idade da crianca (OLIVEIRA,
RIGOTI e BOCOLLINI, 2017; MONTE E GIUGLIANE, 2004), ao que se denomina
abordagem tradicional de oferta da alimentacdo complementar (ROWAN et al., 2018;
TAYCOR et al., 2017; SBP, 2018).

Entretanto, existe uma abordagem difundida principalmente pelo meio virtual, quase
sempre sem a presenca do profissional de salde, e ganhando cada vez mais adesdo das
familias (ERICKSON et. al., 2018; ROWAN et. al., 2018), denominada Baby Led Weaning
(BLW) ou Baby Led Introdution to Solids (BLISS), definida como néo tradicional. Esta
abordagem se diferencia da tradicional por orientar que os alimentos complementares nédo
sejam ofertados na consisténcia pastosa e sim solida e macia, e que a prépria crianga leve 0s
alimentos a boca (MORISON et. al., 2018; TAYLOR et. al., 2017, CAMERON et. al., 2015).

Na adocdo dessa proposta de abordagem pelas maes, tém ocorrido algumas adaptacbes como
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mesclar a BLW com a Tradicional, denominando-se BLW parcial, Mista ou Participativa. A
consisténcia dos alimentos ofertados pode ser tanto sélida macia como pastosa, porém 0s
alimentos solidos macios sdo oferecidos em maior quantidade que as papinhas. E o alimento
pode ser levado a boca pela prépria crianca como, também, pelo responsavel (ROWAN et. al.,
2019; MORISON et. al., 2016).

A escolha materna em relagdo ao tipo de abordagem € influenciada por suas
caracteristicas pessoais, habitos agregados durante a vida, conceitos formados sobre a
importancia da alimentacdo, as habilidades que almeja estimular como coordenacdo motora,
autorregulacdo, controle do apetite (SILVA et. al., 2021; COSTA E GIUGLIANE, 2016;
CAMERON, HEATH e TAYLOR, 2012; SADIVA et. al., 2007).

Na literatura sdo escassos 0s estudos que avaliam as caracteristicas maternas em relacao
a escolha do tipo de abordagem de alimentacdo complementar. A maioria dos estudos é
embasada somente na influéncia dos habitos alimentares e algumas caracteristicas pessoais
maternas. Pouco se sabe sobre 0os conhecimentos e percep¢des maternas mais amplas que
afetam a adocdo de um tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar (BROWN,
2016; BROWN e LEE, 2010).

Dessa forma, é importante investigar as caracteristicas, percepcdes e conhecimentos
maternos, buscando conhecer quem séo essas maes, o que as diferem e o que esperam da fase
da alimentacdo complementar ao escolher o tipo de abordagem, tradicional e ndo
tradicional.O conhecimento do perfil materno é importante para delinear acdes voltadas para
as escolhas maternas associando a uma préatica saudavel de introducdo alimentar.

Diante disso, 0 objetivo do estudo foi investigar diferencas entre maes que adotam
abordagem ndo tradicional e tradicional de oferta da alimentacdo complementar quanto a
condicdes obstétricas, demogréaficas e socioecondmicas, conhecimentos e percep¢des sobre a
abordagem adotada e pratica de aleitamento materno e de introducdo da alimentacao

complementar.

METODOLOGIA
Estudo transversal, realizado entre maio de 2020 a maio de 2021, com mées de criangas
de 6 a 24 meses. Para o calculo do tamanho amostral, adotou-se como parametros de
interesse: prevaléncia de abordagem néo tradicional de 50% (por ser a mais conservadora),
grau de confianca de 95,0% e erro tolerado de 5,0%, resultando em 384 participantes. A esse

valor foi acrescido 5% para perdas, resultando em um tamanho minimo da amostra de 423
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individuos. O tamanho da amostra foi calculado usando o programa Openepi versdo 3.1.
(MARTINEZ et al., 2014).

A selecdo da amostra se deu por conveniéncia, sendo recrutada por meio de redes
sociais online, em paginas ou grupos direcionados para maternidade e alimentagdo infantil
como Facebook, Instagram e Telegram. Ap0Gs o0 aceite para a participacdo na pesquisa foi
enviado as participantes um questionario estruturado online, elaborado no software Google
Forms. O questionario continha questdes referentes a condicdo socioecondmica (ABEP,
2018); obstétricas (tipo de parto, realizacdo do pré-natal); reprodutivas (nimero de filhos,
nimero de gestacdo e aborto), demogréficas (regifes do Brasil, idade, raca, escolaridade,
presenca do companheiro e ocupacdo) e nutricdo (pratica de aleitamento materno e de
introducdo da alimentacdo complementar).

A partir dos critérios de elegibilidade, foram excluidas mées cujo filho nasceu
prematuro (< 37 semanas), com baixo peso ao nascer (< 2.500gramas), gemelar, com
problemas de saude que afetam a introducdo de sélidos. Também, foram excluidas maes
residentes em outros paises, com criancas em idade inadequada ao estudo, e questionarios
repetidos. Com esta selecdo, obteve-se um total de 395 questionarios validos em um total de
587 maes que responderam ao questionario online.

Para identificar o tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotada,
foram apresentadas, no questionario, definicbes das abordagens BLW, Mista e Tradicional
(BRASIL, 2019; ROWAN et. al, 2018; SBP, 2017) de modo que a mde pudesse apontar
aquela correspondente a que praticava. As definicBes traziam as seguintes informacdes: A
abordagem BLW (BABY LED WEANING) é a forma de oferta da alimentagdo
complementar em que a crianga é estimulada a alimentar sozinha, levando os alimentos a
boca. Nesta abordagem, a duracdo da refeicdo é determinada pela prépria crianca. Os
alimentos sdo apresentados em cortes no formato de bastonetes, maiores que a mdo da
crianga, para facilitar a pega. Sua textura precisa ser firme para ndo serem esmagados entre 0s
dedos e, a0 mesmo tempo, precisa possibilitar que sejam esmagados com a forca das
gengivas. Na abordagem TRADICIONAL, os alimentos sdo oferecidos por um adulto,
inicialmente de forma pastosa, na colher, e a sua consisténcia evolui com o passar dos meses,
até aproximar a consisténcia com a refeicdo da familia, proximo dos 12 meses de idade. Quem
oferta o alimento € que comanda a duracgéo da refeicdo. A abordagem MISTA é quando a mae
ou o responsavel adotam partes dessas duas praticas.

Adicionalmente, a mde respondia perguntas sobre a forma de alimentar a crianca,

numero de vezes em que a crianga era autoalimentada, e a consisténcia habitual dos alimentos
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nas refeicbes. Estas perguntas tinham o objetivo de averiguar se a abordagem praticada pela
mde correspondia & abordagem apontada por ela. A identificacdo da abordagem BLW deu-se
qguando a crianca era autoalimentada, da abordagem Mista quando a crianca era ora
alimentada com colher, ora autoalimentada, e da abordagem Tradicional deu-se na condigédo
em que a crianga era sempre alimentada com colher.

A investigacdo do conhecimento e percepgdo materna sobre a abordagem foi realizada
por meio de questdes nas quais mée marcava respostas de multiplas escolhas ou respondiam
de forma aberta. Essas questdes foram desenvolvidas a partir de levantamento na literatura e
avaliadas, na fase do estudo piloto, por 22 mulheres, com profissdes e idades variadas, que
analisaram o questionario através de sugestdes, modificagBes e inclusdo de outras perguntas
ou temas. O quadro 1 apresenta as perguntas do questionario, as respostas correspondentes e a

categorizacao das respostas.

Quadro 1- Perguntas e respostas estabelecidas para o questionario e categorizacdo do

conhecimento e percepcdo materna sobre a abordagem. Brasil 2020-2021 (n=395)

Perguntas

Respostas do

guestionario

Categorizacao das

respostas

Como conheceu a
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada

1)Pediatra
2)Nutricionista
3)Enfermeiro

4)Outro profissional de

1-Profissional de saude (1,
2,3e4).

saude
5)Familiar 2-Social(5 e 6).
6)Amigo(a)
7)Blog/ Site 3-Redes sociais (7, 8,9 e
8)Facebook 10).

9)Instagram

10) Artigo cientifico

Motivo da escolha da
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada

1)N&o conhecia outra.

1-Conhecia somente a
adotada (1).

2)Busca por uma
alimentagdo mais saudavel

para meu filho

2-Proporciona condigdes
adequadas de saude (2, 6,
7,8,9,10e11).




6)Melhor ganho de peso
para meu filho
7)Maior seguranca nessa
abordagem.
8)Desenvolver maior
autonomia na crianga
9)Maior controle na
composicao da refeicéo.
10)Melhor desenvolvimento
da crianga
11)Melhor desenvolvimento

na mastigacéao.

3)Orientacéo do

Médico(Pediatra)
4)Orientacdo de um
profissional de saude

(nutricionista)

3-Orientacéo Profissional
(3e4).

5)Abordagem facil para
aplicar.
12)Abordagem menos

trabalhosa.

4-Abordagem menos
trabalhosa (5 e 12).

Motivo de indicar a
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada

1)Maior autonomia.

1-Maior autonomia (1)

2)Maior aceitagéo de
alimentos.
3)Bom desenvolvimento da
crianga na mastigacao.
4)Alimentac¢éo mais
saudavel.
5)Bom desenvolvimento no
crescimento da crianga.

6)Para manter melhor peso

2-Alimentacdo mais

saudavel (2, 3,4,5,6¢e7).

88
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da crianca.
7)Consegue dar alimentos
mais variados em uma

refeicdo.

8)Abordagem facil de
adaptar ao dia a dia.

9)Menos trabalhosa.

3-Abordagem pouco
trabalhosa (8 e 9).

Motivo de néo indicar a
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada

1)Menor aceitac¢éo dos
alimentos.
2)Inadequacéo no
desenvolvimento da
mastigacdo da crianga.
4)N&o observei aceitacao
dos alimentos.
7) Nao possibilita a oferta

de alimentos variados.

1-Alimentag&o menos
saudavel (1,2,4¢e7).

3)Técnica muito
trabalhosa.
8)Abordagem dificil de
aplicar ao dia a dia.
10)Percebi bagunca,
desordem, no momento das
refeicdes.
11)Favorece o desperdicio

de alimentos.

2-Abordagem trabalhosa
(3,8,10e 11)

9) Medo de engasgo.

3-Medo de engasgo (9)

6) Menor autonomia

*

O que gosta na
abordagem de oferta da
alimentacao

complementar adotada.

2)Maior  aceitagdo de

alimentos.

1-Maior aceitacédo de

alimentos (2).

3)Bom desenvolvimento

infantil.

2-Bom desenvolvimento
infantil (3).

4)Pratica facil de adaptar

diariamente.

3-Prética facil de adaptar

diariamente (4).




1)Maior autonomia

*

O que ndo gosta na
abordagem de oferta da
alimentacao
complementar adotada.

2)Menor aceitacdo dos 1-Menor aceitacdo dos
alimentos. alimentos (2).
3)Baixo  desenvolvimento | 2-Baixo desenvolvimento
infantil. infantil (3).

4)Abordagem dificil de

aplicar diariamente.

3-Abordagem dificil de

aplicar diariamente (4).

1)Né&o

autonomia da crianga.

favorece a *

* Essa resposta, para analise, so foi usada na pergunta motivo de indicar devido a multicolinearidade.

Para a investigacdo do aleitamento materno continuado, ou seja, ocorrendo
concomitante a alimentacdo complementar (BRASIL, 2019), questionou-se sua ocorréncia e a
frequéncia com que a crianca era amamentada no dia. Também, obteve-se informacéao sobre a
oferta de outros leites e, ou, de outros alimentos antes dos seis meses para averiguar a
ocorréncia de introducdo da alimentacdo complementar de forma oportuna, ou seja, aos seis
meses de idade para aquelas em aleitamento materno ou com formula infantil (BRASIL,
2019).

As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS Statistics versdo 20.0.
Realizou-se andlise descritiva e foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para comparar as
caracteristicas maternas de acordo com os tipos de abordagens

A andlise de regressdo de Poisson multipla com variancia robusta foi utilizada para
avaliar a associacdo independente entre as caracteristicas obstétricas, reprodutivas,
demogréaficas e sociodemogréaficas maternas, conhecimento materno sobre a abordagem e
condutas em relacdo & crianca. Para tanto, aquelas varidveis que se associaram
significativamente com o tipo de abordagem complementar na andlise bivariada foram
incluidas no modelo multiplo, sendo utilizadas como variaveis de ajuste a idade e condi¢do
socioeconbmica materna, paridade, questionamento sobre conhecimento através do meio
social e a resposta maior aceitacdo dos alimentos na questdo sobre o que gosta na abordagem.
. Nessa analise, foram estimadas razbes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianca.

Algumas variaveis que se associaram ao tipo de abordagem complementar na analise

bivariada ndo foram incluidas na analise multipla, em funcdo de multicolinearidade. A analise
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de regressdo multipla foi realizada considerando a amostra global, sem estratificar por faixa
etaria infantil.

O nivel de significancia adotado em todas as analises estatisticas foi a = 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 395 mées. Em relagdo aos dados reprodutivos a maioria era
primipara (73,7%), com uma gestacdo (67,2%) e nenhum aborto (80,5%). As mées tinham
idade média de 31,7 (desvio padrdo = 5,7) anos, a maioria tinha escolaridade acima do ensino
meédio completo (72,2%), pertencia as classes socioecondmicas A-B1-B2 (85,3%), era branca
(64,8%). Os dados obstétricos demonstraram maior prevaléncia do parto cesaria (64,1%),
todas as participantes realizaram pré-natal (100%) com mais de 5 consultas (100%) sendo a
maioria no servico de salde privado(75,8%). Mais da metade das maes ndao apresentaram
problemas de saude na gestacdo (64,8%). Cerca de 86,6% tinham companheiros e 56,2%
trabalhavam (Tabela 2). A média de idade das criancas foi de 11,9 (desvio padrdo = 4,9)
meses, sendo pouco mais da metade do sexo masculino (52,4%) (p=0,014).

Com relacdo ao tipo de abordagem de introducdo da alimentacdo complementar,
82,3% das maes adotavam a abordagem néo tradicional (ANT). No grupo ANT, verificou-se
maior frequéncia da abordagem Mista (85,8%) em relacdo ao BLW (14,2%) e, ainda que,
91,4% dessas mées conheciam a BLW e optaram por integrar praticas da BLW e Tradicional.

Conforme a Tabela 1, ndo houve diferenca significante entre as mulheres da ANT e

AT quanto as caracteristicas obstétricas, reprodutivas, demograficas e socioecondmicas.

Tabela 1- Variaveis obstétricas, reprodutivas, demograficas e socioeconémicas maternas
segundo o tipo de abordagem da alimentacdo complementar e caracteristica da amostra.
Brasil 2020-2021(n=395)

Variaveis Tradicional N&o Tradicional n(%o) Valor p
(AT) (ANT)
n(%o) n(%o)
Regido do Brasil
Sudeste 59 (84,3) 240 (73,8) 299 (75,7) 0,452
Sul 6 (8,6) 49 (15,1) 55 (13,9)
Nordeste 22,9 16 (4,9) 18 (4,6)

Norte 1(1,4) 4(1,2) 5(1,3)



Centro-oeste

Idade materna
(anos)*

14a29

30 ou mais

Raga**

Branca

Né&o Branca

Tipo de parto
Normal

Ceséria

NuUmero de
gestacao

Uma

Duas ou mais
Aborto

Nao teve

Teve

Paridade

Um

Dois ou mais filhos
Realizacdo de Pré-
natal

Sim

Néo

Quantidade de
consultas

1 a 4 consultas

5 a mais consultas
Local da consulta
Servicgo Salde
privado

Servico Saude

2 (2,9)

17 (24,3)

53 (75,7)

45 (66,2)
23 (33,8)

26(37,1)

44(62,9)

41(59,4)

28(40,6)

53(75,7)
17(24,3)

47 (67,1)

23 (32,9)

70(100%)

70(100%)

52(75,4)

17(24.,6)

16 (4,9)

106 (32,7)

218 (67,3)

219 (68,9)
99 (31,1)

116(37,5)

209(64,3)

223(68,8)

101(31,2)

265(81,7)
60(18,5)

244 (75,1)

81 (24,9)

325(100%)

325(100%)

246(75,9)

78(24,1)

18 (4,6)

123 (31,2)

271 (68,8)

264 (68,4)
122 (31,6)

142 (35,9)

253(64,1)

264(67,2)

129(32,8)

318(80,5)
77(19,5)

291 (73,7)

104 (26,3)

395 (100)

395(100)

298(75,8)

35 (24,2)

0,167

0,665

0,819

0,131

0,265

0,172

0,921
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Publico

Teve problema de
saude durante a
gestacao

Sim

Né&o

Escolaridade
Médio completo
Superior  completo
ou acima
Classificacéo
socioeconémica

A +B1+B2
Cl+C2+DeE
Companheiro (a)
Sim

Né&o

Ocupacao Materna
Sim

Néo

Dias de ocupacao
materna ***

Menos de 3 dias da
semana

3 ou mais dias da
semana

Tipo de abordagem
Tradicional

Nao tradicional

24(34,3)
46(65,7)

24 (34,3)
46 (65,7)

55 (78,6)
15 (21,4)

59 (84,3)
11 (15,7)

41 (58,6)

29 (41,4)

3(7,3)

38 (92,7)

115(35,4)
210(64,6)

86 (26,5)
239 (73,5)

284 (87,4)
41 (12,6)

283 (87,1)
42 (12,9)

181 (55,7)

144 (44,3)

10 (5,5)

171 (94,5)

139(35,2)
256(64,8)

110 (27,8)
285 (72,2)

337 (85,3)
58 (14,7)

342 (86,6)
53 (13,4)

222 (56,2)

173 (43,8)

13 (5,9)

209 (94,1)

70 (17,7)
325 (82,3)

0,891

0,185

0,055

0,534

0,660

0,659

*n=394 (uma mae ndo colocou a idade da crianca).

**n=342 (9 ndo declararam a raca)

***n= 199 (somente aquelas com ocupagao).
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Na tabela 2 encontram-se os resultados da analise bivariada da comparacdo entre

caracteristicas relativas ao conhecimento e percepcdo materna sobre a abordagem adotada.
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Com relagéo a forma como as mées conheceram a abordagem adotada, observa-se que “redes
sociais” foram significativamente mais frequente no grupo ANT que no AT (p=0,00).

Quanto aos motivos para a escolha da abordagem adotada houve diferenca entre AT e
ANT para todos os motivos de escolha da abordagem. A escolha do motivo “proporciona
condi¢des adequadas de saude”, foi mais frequente no grupo ANT em comparagdo ao AT
(p=0,00), enquanto os motivos “orientagdo profissional” e “abordagem menos trabalhosa”
foram mais frequentes no grupo AT (44,3% x 28,3%) (37,1% x 25,2%) em comparagdo com
ANT (p=0,090) (p=0,043) (Tabela3).

Em relagdo aos motivos de indicar a abordagem adotada foi verificada diferenca para
todos entre as abordagens AT e ANT. Os motivos “alimentacdo mais saudavel” e “maior
autonomia” foram apontados com maior frequéncia no grupo ANT comparado ao AT
(p=0,000) e (p=0,00). Ja o motivo “abordagem pouco trabalhosa” foi mais frequente no
grupo AT que no ANT (p=0,050) (Tabela 3).

Quanto aos motivos para ndo indicar a abordagem, 0 “medo de engasgo” e
“abordagem trabalhosa” foram mais frequentes no grupo AT que no ANT (p=0,000) e
(p=0,029). Para o motivo “alimentacdo menos saudavel” ndo se verificou diferenca entre os
grupos (Tabela 3).

Quando responderam sobre 0 que gostavam na abordagem, os grupos ndo se diferiram
quanto ao motivo “maior aceita¢do dos alimentos”. O motivo “bom desenvolvimento infantil”
foi mais frequentemente citado no grupo ANT que no AT (p=0,000), enquanto “pratica facil
de adaptar diariamente” foi mais frequente no AT que ANT (p=0,000) (Tabela 3).

Quando responderam sobre 0 que ndo gostavam na abordagem adotada, 0s grupos se
diferiram unicamente em relacdo ao motivo “menor aceitacdo dos alimentos”, onde o grupo

AT apresentou maior frequéncia dessa resposta (p=0,023) (Tabela 3).

Tabela 2- Conhecimento e percepcdo materna sobre a abordagem adotada na
Alimentacdo Complementar. Brasil 2020-2021(n=395)

Variaveis Tradicional N&o n(%o) Valor p
(AT) Tradicional
n(%o) (ANT)
n(%o)

Como conheceu a abordagem
1- Profissional de saude*

Nao 29(41,4) 155(47,7) 184(46,6) p=0,341
Sim 41(58,6) 170(52,3) 211(53,4)
2-Social**

Néo 43(61,4) 230(70,8)  273(69,1) p=0,125



Sim 27(38,6) 95(29,2)
3-Redes sociais ***

Nao 36(51,4) 74(22,8)
Sim 34(48,6) 251(77,2)

Motivo da escolha da abordagem
1-Conhecia somente a adotada

Nao 58(82,9) 320(98,5)
Sim 12(17,1) 5(1,5)
2-Proporciona condicfes adequadas de saude.

Nao 24(34,3) 23(7,1)
Sim 46(65,7) 302(92,9)
3-Orientacéo Profissional

Nao 44(62,9) 243(74,8)
Sim 26(37,1) 82(25,2)
4-Abordagem menos trabalhosa.

Nao 39(55,7) 233(71,7)
Sim 31(44,3) 92(28,3)

Motivo de indicar a abordagem
1-Maior autonomia.

Nao 60(85,7) 55(17,0)
Sim 10(14,3) 268(83,0)
2-Alimentacdo mais saudéavel.

Nao 22(31,4) 22(6,8)
Sim 48(68,6) 303(93,2)
3-Abordagem pouco trabalhosa.

Nao 28(40,0) 172(52,9)
Sim 42(60,0) 153(47,1)

Motivo de ndo indicar a abordagem
1-Alimenta¢do menos saudavel.

Nao 67(95,7) 318(97,8)
Sim 3(4,3) 7(2,2)
2-Abordagem trabalhosa.

Nao 65(92,9) 319(98,2)
Sim 5(7,1) 6(1,8)
3-Medo de engasgo

Nao 63(90) 322(99,1)
Sim 7(10) 3(0,9)

O que gosta na abordagem que utiliza na A.C.
1-Maior aceitagéo de alimentos.

Nao 32(45,7) 121(37,2)
Sim 38(54,3) 204(68,2)
2-Bom desenvolvimento infantil.

Nao 49(70) 110(33,8)
Sim 21(30) 215(66,2)
3-Praética facil de adaptar diariamente.

Nao 18(25,7) 178(54,8)
Sim 52(74,3) 147(45,2)

O que néo gosta na abordagem que utiliza na A.C.
1-Menor aceitagédo dos alimentos.
Né&o 64(91,4) 371(97,5)

122(30,9)
110(27,8)
285(72,2)
378(95,7)
17(4,3)

47(11,9)
348(88,1)

287(82,7)
108(27,3)

272(68,8)
123(31,2)
115(29,3)
278(70,7)

44(11,1)
351(88,9)

200(50,6)

195(49,4)

385(97,5)
10(2,5)

384(97,2)
11(2,8)

385(97,5)
10(2,5)
153(38,7)
242(61,3)

159(40,2)
236(59,8)

196(49,6)
199(50,4)

381(96,5)

p=0,00

p=0,00

p=0,00

p=0,043

p=0,090

p=0,000

p=0,000

p=0,050

p=0,303

p=0,029

p=0,000

p=0,186

p=0,000

p=0,000

p=0,023
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Sim 6(8,6) 8(2,5) 14(3,5)

2-Baixo desenvolvimento infantil.

Né&o 69(98,6) 321(98,8) 390(98,7) p=1,000
Sim 1(1,4) 4(1,2) 5(1,3)

3-Abordagem dificil de aplicar diariamente.

Né&o 63(90) 287(88,3) 350(88,6) p=0,686
Sim 7(10) 38(11,7) 45(11,4)

*Pediatra, nutricionista, enfermeiros e outros. ** Amigos e familia. *** Blog, Facebook,
Instagram.

Com relagcdo as préticas de aleitamento materno e introducdo da alimentacéo
complementar, o grupo ANT se diferenciou do AT por apresentar maior frequéncia de
aleitamento materno continuado, de introducdo oportuna da alimentacdo complementar e
menor frequéncia de oferta de outro leite antes dos seis meses (p=0,010), (p=0,010) e
(p=0,011) (Tabela 3).

Tabela 3- Praticas de aleitamento materno e introducdo da alimentacdo complementar.
Brasil 2020-2021(n=395)

Variaveis Tradicion N&o Tradicional n(%o) Valor p
al (ANT)
(AT) n(%)
n(%o)
Aleitamento
materno continuado
Sim 42(60) 255(78,5) 297
Né&o 28(40) 70(21,5) 98 p=0,010

Consumo de outro
leite antes do seis

meses
Sim 31(44,3) 93(28,6) 124 p=0,010
Nao 39(57,7) 232(71,4) 271

Introducéo oportuna

da alimentacao

complementar

Nao 25(35,7) 67(20,6) 91

Sim 45(64,3) 258(79,4) 303 p=0,011

Na anélise de regressdo multipla, os fatores independentemente associados a escolha
da abordagem ndo tradicional foram: conhecer a abordagem pelas redes sociais; escolher a
abordagem mesmo conhecendo outra; indicar a abordagem pelo fato dela promover maior
autonomia na crianga e por considerar que a mesma é mais adequada a salde. Assim,

observou-se maior frequéncia da abordagem N&o Tradicional entre as mées que conheceram a
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abordagem pelas redes sociais, entre as maes que indicariam a abordagem por considerar que
promove maior autonomia na crianca e entre as mées que indicariam a abordagem por
considerar que proporciona condi¢des mais adequadas de saude. Contrariamente, a menor
frequéncia de abordagem ndo tradicional foi observada entre as mées que informaram ter
escolhido a abordagem por desconhecer outra (tabela 4).

As demais varidveis que se associaram significativamente com a abordagem néo
tradicional na analise bivariada, ndo se mantiveram independentemente associadas na

regressdo maltipla.

Tabela 4- Resultados finais da associacdo entre variaveis maternas relacionadas as
caracteristicas sociodemogréficas, reprodutivas e obstétricas, conhecimento sobre a
abordagem e condutas em relacédo a crianca e pratica da abordagem nao tradicional.
Brasil 2020-2021(n=395)

Variaveis N&o tradicional (ANT)
RP* IC 95%** Valor p

Conheceu a
abordagem nas
redes sociais

N&o 1,00
Sim 1,04 1,00-1,08 0,031
Escolheu a

abordagem por
desconhecer outra

Nao 1,00
Sim 0,80 0,67-0,95 0,011
Indica a

abordagem por
acreditar que

promove maior
autonomia na

crianga

Nao 1,00

Sim 1,25 1,17-1,36 0,000
Indica a

abordagem por
acreditar que é
mais adequada a

salde
N&o 1,00
Sim 1,11 1,02-1,21 0,030

*RP= Razdo de Prevaléncia. **IC95%- Intervalo de confianga de 95%. Ajustado por
paridade, escolaridade e idade materna, forma de conhecimento da abordagem por meio social

e 0 que gosta na abordagem, sendo a escolha maior aceitacéo dos alimentos.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que existem diferencas entre as maes conforme o
tipo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotado, ndo tradicional e
tradicional. As caracteristicas que diferenciaram as mdes foram: forma como conheceu a
abordagem adotada, motivo para a escolha da abordagem, motivo de indicar a abordagem,
motivo de ndo indicar a abordagem, o que gosta na abordagem, o que ndo gosta na

abordagem, e préatica de aleitamento materno e de introducdo da alimentagdo complementar.

N&o foram observadas diferencas significativas entre as mées dos dois grupos em

relacdo as condicdes obstétricas, reprodutivas, demograficas e socioecondmicas.
Ha de se considerar, entretanto, que o estudo foi desenvolvido com maes recrutadas no meio
virtual voltado para a salde da crianca, o que pode ter contribuido para uniformidade nessas
caracteristicas. Estudos,embora escassos tém se dedicado a investigacdo da relacdo da
condicdo socioecondmica, escolaridade e ocupacdo materna com o tipo de abordagem de
oferta da alimentacdo complementar (MORISON et al., 2018; DANIELS et al., 2018;
TAYLOR et al.,2017; BROWN E LEE, 2013)

A condigdo socioecondmica é uma varidvel frequentemente estudada por apresentar
influéncia no consumo alimentar infantil (ANANE et. al.,, 2021; CARVALHO, 2017;
SANTOS et. al., 2016). Daniels et. al. (2018) e Townsend e Pitchford (2011) que estudaram
BLISS e BLW em compara¢do com Tradicional ndo encontraram diferenca significativa entre
0s grupos quanto a condicdo socioecondmica. Entretanto, estudos de Taylor et. al. (2017) e de
Morison et. al. (2018) observaram que as mdes que adotavam a N&o tradicional BLISS,
possuiam menor privacdo socioecondmica que as da Tradicional.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, estudos realizados por Brown (2016) e Brown e
LEE (2013) observaram que as mées do BLW apresentaram escolaridade significativamente
mais elevada que as maes do Tradicional. J& para a ocupacdo materna os estudos obtiveram
resultados ndo concordantes. Brown (2016) averiguou que a ocorréncia de ocupacdo foi
maior entre as maes do BLW , contrariamente no estudo de Brown e Lee (2011) a ocorréncia
foi menor entre as maes da abordagem néo tradicional t . N&o foi encontrado na literatura
estudos que avaliassem as outras variaveis maternas entre 0s grupos.

O meio virtual foi a fonte de conhecimento mais frequente entre as maes que
adotavam abordagem ndo tradicional comparada a Tradicional. Estudos mostram que o0 meio

virtual tem sido a principal fonte de disseminagdo de conhecimentos sobre abordagens nédo
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tradicionais na ofertada alimentacdo complementar. Andrea et. al. (2016) e Cameron et. al.
(2012) observaram que a maior parte das mées que adotaram a abordagem né&o tradicional as
conheceu através das paginas virtuais. Fu et. al. (2018) observaram que 58% e 37% das méaes
que adotavam BLW e BLW parcial recebiam orientacdes por meio virtual e somente 19% da
abordagem tradicional. Essa condicdo mostra que o profissional de salde parece ndo ser o
principal difusor da abordagem néo tradicional e, também, que o uso da internet pelas
mulheres para a busca de informac6es nutricionais (POLLARD et. al 2015; Mc CULLY,
DON e UPDEGRAFF, 2013) se revela um meio promissor para a implementacdo de
estratégias publicas de nutrigdo infantil.

Foi verificada diferenca significativa entre as maes dos grupos ANT e AT quanto aos
motivos de escolha da abordagem adotada. O motivo “proporciona condi¢des adequadas da
saude” teve maior frequéncia entre as maes do grupo ANT em relacdo ao AT. Conforme
resultados de estudos, as mées acreditam que, ao seguir a abordagem néo tradicional, ajudam
seus filhos a desenvolverem comportamentos alimentares saudaveis, uma vez que nessa
abordagem a alimentacdo deve ser oferecida desde o inicio em varias texturas, ter variedade
alimentar e se assemelhar a refeicdo da familia (BOSWELL, 2021; ERICKSON et. al., 2018;
MORISON et. al., 2016). Além disso, as mées acreditam que a abordagem nédo tradicional
favoreca melhor resposta aos sinais de fome e saciedade, promovendo uma maior aceitagao de
variedades alimentares, na vida infantil e adulta, levando a um individuo menos exigente e
com uma dieta mais saudavel (CAMERON, HEATH e TAYLOR, 2012; BROWN E LEE,
2011).

Arden e Abbot (2014), também observaram, a partir das declaracbes maternas, que
essas acreditavam que, por meio da pratica da abordagem BLW, a oferta de variedade de
alimentos a crianca, desenvolve nelas melhor controle na escolha da qualidade e quantidade
alimentar, repercutindo na vida adulta. Em outro estudo, médes apontaram como motivo de
escolha da abordagem BLW o desenvolvimento de habilidades, habitos e atitudes saudaveis
em relacdo a alimentacdo (ANDREA et. al., 2016).

O motivo de escolha “orientacdo profissional” foi mais frequente entre as maes da
abordagem AT. Esse resultado reforca a observacdo de que os profissionais de saude, na
orientacdo da alimentacdo da crianca, seguiam os principios da abordagem tradicional de
oferta de alimentacdo complementar. Em estudo de Fu et. al.(2018), observaram que as méaes
gue adotavam BLW foram as que mais receberam aconselhamento de profissional de saude
(29%) em comparagdo com o grupo Tradicional (17%) e BLW parcial (16%). Porém a maior

parte desses aconselhamentos era feito através de provedores por meio virtual, com a
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orientacdo do profissional de saude, o que acaba reforcando o meio virtual como orientag&o.
Vale ressaltar que esse mesmo estudo, como ja apresentado, quando observou as orientaces
por meio virtual, sem a presenca do profissional de salude, ocorreu uma maior prevaléncia nos
trés grupos estudados nesse meio de informacdo. Essa condicdo mostra que nem todos 0s
profissionais de salde orientam as maes na iniciacdo da alimentagdo complementar em ambas
as abordagens.

O motivo “abordagem menos trabalhosa” também foi mais frequente entre as maes
que adotavam a tradicional., A percepcdo da mde sobre o quanto a abordagem adotada é
trabalhosa também foi investigada Arden e Abbot (2014), no qual as maes relataram que a
abordagem BLW era mais estressante e trabalhosa, principalmente no inicio do processo,
onde a crianca aceitavam poucos alimentos. por Contrariamente estudos realizados por
Swanepoel, Maher e Henderson (2019) e Cameron, Heath e Taylor (2012), as mdes relataram
que a abordagem BLW era menos estressante e trabalhosa, pois ndo precisavam se preocupar
em preparar refeicdes separadas para a crianga, como purés, e nem em seguir um protocolo do
desmame. Além disso, as criancas se autoalimentavam diminuindo o trabalho materno,
mesmo que em alguns dias resultassem na bagunca da crianca ao se alimentar. Percebe- se
que, muitas vezes, a opinido sobre o trabalho que a abordagem proporciona esta intimamente
ligada ao que impulsiona o estresse em cada mée, que muitas vezes pode esta relacionada com
rotina e escolhas materna.

O motivo “conhecia somente a adotada” 0 maior numero de maes da AT conhecia
somente a abordagem adotada em comparacdo com aquelas que adotavam ANT. No estudo
realizado por Brown e Lee (2011), as maes foram questionadas sobre se conheciam a
abordagem BLW, e somente 2,6% da amostra total respondeu ndo conhecer. O meio virtual
permite que a maioria das mées se informe dos tipos de abordagens utilizados na alimentacéo
complementar, antes mesmo de procurar o profissional de saude.

Os grupos se diferiram em relacdo a todos os motivos de indicacdo da abordagem
adotada. Os motivos “autonomia da crianga” e “alimentacdo mais saudavel” foram mais
frequentes no grupo ANT, e o motivo “abordagem pouco trabalhosa” mais frequente na AT.
Esse resultado corrobora achado de Brown e Lee (2010) e Brown e Lee (2013) que
demonstraram que as maes que adotavam a abordagem BLW valorizavam a autonomia da
crianca nas refeicdes. No estudo de Cameron, Heath e Taylor (2012) as mées apontaram a
autonomia como um dos componentes principais na escolha da abordagem BLW, por permitir

que a crianga esteja no controle da refei¢do, favorecendo a saciedade.
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Da mesma forma, estudos que exploraram aspectos subjetivos das mées para a
escolha da abordagem BLW apontam que essas declaravam confianga de que a autonomia
infantil desenvolve as habilidades necessarias para uma autoalimentacdo, suprindo suas
necessidades nutricionais, além de ajudar no desenvolvimento das habilidades motoras das
criancas (SWANEPOEL, MAHER e HENDERSON 2019; ARDEN e ABBOT, 2014). Um
estudo realizado no Reino Unido, com mées de criancas de 12 a 36 meses, avaliou os
comportamentos, atitudes e crencas maternas sobre BLW. As mées relataram serem atraidas
pelo método por acreditarem que a abordagem permitiria as criangas uma alimentacdo mais
saudavel através do controle na ingestdo alimentar favorecendo menor risco de obesidade, da
infancia até a fase adulta (BROWN E LEE, 2011). O mesmo que se observou no presente
estudo quanto a escolha mais frequente das maes da ANT ao indicar a abordagem pelo motivo
“alimentacao saudavel”.

A indicagdo da abordagem pelo motivo “pouco trabalhosa” foi mais frequente no
grupo AT, sendo portanto coerente com a ocorréncia de maior frequéncia do motivo de
escolha “abordagem menos trabalhosa” entre essas mades que adotavam a abordagem
tradicional . Entretanto, essas maes apresentaram maior frequéncia de ndo indicacdo da
abordagem pelo motivo de considera-la trabalhosa. 1sso nos leva a entender que essas maes,
ao elencarem motivos para escolher ou indicar a abordagem tradicional, compararam-na com
outra abordagem, ja que 82,9% delas afirmaram conhecer outra abordagem , porém ao elencar
motivos para ndo indica-la, perceberam-na trabalhosa.

O motivo “medo de engasgo” foi mais frequente entre as maes da AT.
Contrariamente, estudos relatam que maes e profissionais acreditam que a abordagem de
oferta da alimentacdo complementar ndo tradicional é a que apresenta mais risco de engasgo
(CAMERON, HEATH e TAYLOR, 2012; BROWN E LEE, 2011). Esse medo pode estar
presente ndo pelo tipo de abordagem a ser utilizada, mas sim pela inseguranca materna da
capacidade motora da crianga nos primeiros contatos com os alimentos. Estudos realizados
em 2016 e 2018 n&do observaram diferenca entre o tipo de abordagem e a ocorréncia de
engasgo (BROWN, 2018 e FANGUPO et. al., 2016).

Com relagdo ao que gostavam na abordagem adotada, o “bom desenvolvimento
infantil” foi o motivo mais frequente entre as mdes do grupo ANT. Estudos apresentaram
relatos de mées que adotavam BLW de que observaram nas criangas um rapido e bom
desenvolvimento na mastigacdo, aléem de favorecer os desenvolvimentos motores finos
(SWANEPOEL, MAHER e HENDERSON 2019; CAMERON, HEATH e TAYLOR, 2012).
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Quanto a escolha do que gosta “pratica facil de adaptar diariamente” ndo foi encontrado na
literatura estudos que avaliassem essa variavel.

Em relacdo ao que ndo gostavam na abordagem adotada, observou-se maior
frequéncia de mées que apontaram a “menor aceitacdo dos alimentos entre aquelas que
adotavam a tradicional. A literatura é escassa quanto a estudos que observem a visdo materna
sobre a aceitagdo alimentar do seu filho. Um estudo realizado por ARDEN e
ABBOT(2014), contrariamente apresentou relatos de pais que adotaram BLW que
demostraram preocupacao, principalmente no inicio da introducdo dos alimentos, no qual a
crianga aceitava pouco ou nenhum alimento em alguns dias. Em outro estudo as mées
relataram que as criangas, também na fase inicial, “brincavam com os alimentos” em vez de
comer (SWANEPOEL, MAHER e HENDERSON 2019).Esses relatos ocorreram na fase
inicial da introducdo alimentar, momento da adaptacdo alimentar, e que independente da
abordagem pode ocorrer recusa alimentar. Estudos apresentam resultados que a AT apresenta
menor aceitagdo alimentar como no presente estudo (ROWAN et al. ,2018; MORISON et al.,
2018; TAYLOR et al, 2017). Mais estudos sdo necessarios para se conhecer como a méae
observa 0 que seria uma aceitacdo adequada dos alimentos.

As maiores frequéncias encontradas no grupo ANT para o aleitamento materno
continuado, introducdo oportuna da alimentacdo complementar, e a menor frequéncia de
oferta de outro leite antes dos seis meses, confirmam dados de outros estudos (ROWAN ET.
AL, 2018; MORISON et. al., 2018). Brown e Lee (2013) sugerem gue mdes gque mais
amamentam sdo mais propensas a escolher abordagem néo tradicional, com a intencdo de
manter a autorregulacdo da crianca na alimentacdo, ja que no aleitamento materno a crianca
que autorregula o tempo de oferta do leite materno. Erickson et. al. (2018), observaram que, a
partir dos 7 meses até 24 meses a ingestdo estimada de leite materno nédo teve diferenca entre
as criancas do grupo ndo tradicional e tradicional. O fato de ndo terem oferecido outro leite a
crianca antes dos seis meses, mostra uma maior probabilidade das maes que adotavam a
abordagem ndo tradicional realizarem aleitamento materno exclusivo ou predominante
conforme ja verificado em estudos (MORISON et. al., 2016, ERICKSON et. al., 2018; FU et.
al., 2018).

Ao analisar a introducdo oportuna da alimentagdo complementar, estudos mostram
divergéncia quanto a esse aspecto. Fu et. al. (2018) observaram que os grupos estudados BLW
parcial e restrito comparados com o tradicional ndo diferiram significativamente quanto a
idade da introducdo da alimentacdo complementar entre 0s grupos, estando abaixo dos 6

meses para todas abordagens. Taylor (2017) e Fangupo (2016) observaram que criangas que
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seguiam a ndo tradicional, BLISS, iniciaram a introducdo alimentar mais préximo aos seis

meses que o grupo controle.

CONCLUSAO

Houve diferencas entre médes que adotavam abordagem de oferta da alimentacédo
complementar ndo tradicional e tradicional quanto a forma como conheceram a abordagem
adotada, quanto a conhecimentos, percepcOes, praticas de aleitamento materno e de
introducao da alimentacdo complementar.

Esses resultados podem contribuir para nortear as agdes dos profissionais de satide em
alimentacdo complementar, nas politicas publicas para a nutri¢do infantil, e apontam as redes

sociais como uma opc¢éo de busca e trocas de conhecimento em alimentacao infantil.
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7. CONCLUSOES

O presente estudo verificou diferenca relacdo entre as maes que adotavam abordagem
de oferta da alimentacdo complementar ndo tradicional e tradicional quanto a adesdo ao
aleitamento materno continuado, menor frequéncia de oferta de alimentos com consisténcia
pastosa na idade de introducdo da alimentacdo complementar, a forma como conheceram a
abordagem adotada, conhecimentos, percepcdes, praticas de aleitamento materno e de
introducdo da alimentagdo complementar.

A adesdo ao aleitamento materno continuado e menor frequéncia de oferta de
alimentos com consisténcia pastosa foi mais frequente entre as maes que adotavam a
abordagem ndo tradicional. Também, verificou-se maior frequéncia da abordagem néo

tradicional entre as mées que conheceram a abordagem pelas redes sociais, que a escolheram
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por acreditarem que proporciona condi¢fes adequadas de salude, que a indicariam pela maior
autonomia na crianca e alimentacdo mais saudavel, que gostavam da abordagem adotada pelo

bom desenvolvimento infantil.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A adocéo de abordagem de oferta da alimentacdo complementar ndo tradicional pode
contribuir para maior frequéncia da pratica no aleitamento materno continuado e maior
contato com alimentos sélidos macios.

Em relacdo a inadequacdo do consumo de carnes e ovos, sua ocorréncia entre as maes
que adotavam a abordagem ndo tradicional refor¢a a necessidade de acOes educativas na
introducdo da alimentacdo complementar também para esse grupo de maes. Existe também a
necessidade de considerar, em outros estudos, as maes e criancas que sdo atendidas pelos
servicos publicos.

Apesar disso, ressalta-se a importancia do presente estudo em demostrar que existe
diferenca nos conhecimentos e percepc¢es maternas em relacdo ao que almejam ao escolher
uma abordagem de alimentacdo complementar. E importante destacar que quase metade das
mées ndo teve informacdo sobre a abordagem adotada proveniente de orientacdo de um
profissional de saude, e a maioria buscava informacGes nutricionais pela internet.

Esses resultados contribuem para nortear politicas publicas de atencéo a satde infantil
no sentido de se pautarem com acdes educativas e estratégias que utilizem, também, o meio
virtual. Disponibiliza informacdes sobre a forma como as maes brasileiras se informam sobre
a abordagem de oferta da alimentacdo complementar adotada, os motivos da adocdo da
abordagem, percepcdes sobre a abordagem, e a qualidade da alimentagdo da crianca, que

auxiliardo os profissionais de saude na atencdo em nutri¢do infantil.
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9. ANEXOS

9.1 Anexol. Aprovacao do projeto pelo Comité de Etica
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L enersdade el fe V3 VICOSA - UFV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagem BLW (Baby Led Weaning) na alimentacdo infantil
Pesquisador: Raguel Maria Amaral Aradjo

Area Temaitica:

Versdo: 4

CAAE: 083580810.0.0000.5153

Instituigdo Proponente: Departamento de Nutricdo e Salide

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Vigosa

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.510.443

Apresentagio do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente 3 Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da Salde

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma:

1. Introduc3o: Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma: Uma nova abordagem de
introduc3o da alimentacdo complementar, nic aprovada pelos Org3os Oficias, tem sido difundida
principalmente por meio do universo on line, avangado fronteiras de varios paises, e ganhado cada vez mais
a ades3o das familias. A cada dia os profissionais de salde que trabalham norteados pelas condutas
oficiais, necessitam de respostas sobre 2ssa nova abordagem. Esse fatore determina a urgéncia e
importancia da realizagdo de pesquisas cientificas que deem respostas sobre a aplicabilidade dessa

abordagem para a pratica alimentar infantil saudavel e segura.

2. Hipoteses:

-As familias que aderem a abordagem BLW possuem uma melhor condigdo socioecondmica e maior
escolaridade;

-A abordagem BLW favorece o estado nutricional de eutrofia no periodo da alimentagdo complementar;
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Pagredice 05



109

A

10. APENDICES

irtual

a0 No melo Vir

~

10.1. Apéndice 1- Divulgac




110

10.2. Apéndice 2- Questionéario

MO A0 Copmmbiis fabbes Priiicn i Al ariagibe Infantl

Questionario Pratica de Alimentacao
Infantil

Terma de Consentimenta Livie & Esclarecida (TCLE)

Casg wvocd sefa 0 [a) responsivel por cuidar da alimentac®o didria do (a) filha (&) com
idade de &3 23 meses, convido-o (a) & participar como volurtério (3) desta pesquisa, que
wisa estudar a prética de alimentagio dessas criangas, vivenciada por mies ou pais, & sua
relacio com a nuiriclo. Esta pesquisa & desenvolvida por Luciana Drumond da Cruz,
estudante do Programa de Pos-Gradusgdo em Ciéncia da Mulrigio da Universidade
Federal de Vicosa. A pesquiss auxiliars na elabaragio de politicas pliblicas na drea da
nutrigie Infantil, as fomecer, por exempla, informagies sobre guais priticas sio adotadas
pelos pals ma oferta de alimentos & crianga no primeire ano de vida. Para participar da
pesguisa, basta responder a0 questionario onling, urma nica vez. Vool ndo terd nenhum
cusla, nem neceberd quﬂquaf wantagem Tnanceira & diante de eventuais danos
decomentes da pesquisa, bem asseguiade o direita & indenizacia.

0= fiscos para & gadde s8o minimoes ¢ estdo relacionadas ao P&Eﬂ!ﬂ inedmoeda,
desconforto e constrangiments do voluntério em revelar sua idade, renda @ sobre a
preferdncia alimentares do seu filka (). Para minimizar os riscos, 1dos 0% procedimentos
serdo explicados detalbadamente no cabegalho de cada pergunta. Sua participacio &
waoluntdria e vood poderd detcar de responder alguma pergunta ou abandonar & pesgquiss &
qualguer momento sem safrer gualquer peralidade.

Zerd mantido sigilo sobre seus dados pesseais. 0= demais dados serfo uilizados para
Ting académicos e cientificos pelo pericdo de cinco anos slendendo & legislacdo brasileira
{Res. CNE no 466/2012, X2, 1, & Res. CHNS na510, 2016, art. 28, IV) )do Conselha Nacional
de Saldde. A pesquiss estd registrada na Plataforma Brasi-CAME: DB35861 9000005153,
tendo side aprovada pela Comité de Etica em Pesquisa com Hurmanas da UFV- Mimers do
Parecer: 3.519.443. Comato Cep UFY e-mail: gepEule br velefone (31) 361 2-2316.Contalo
Departamento de Mutricio e Saide e-mail: pgonutiaty be, telefane: (31) 3612-5186
Declaro que cancordo em participar. LI o Terme de Consenimento Livre @ Esclarecido &
e fol dada & cportunidade de esclarecer minhas dividas. Ful informado (a) dos abjetivos
da pesquizs "Pritica de alimentacdo infantil® de maneira clara e detalhada, & esclarec
milnhas duvidas. Sei gue a qualguer momento poderel solicitar novas informagies ¢
madificar minha declsdo de participar, s& assim o desejar.

*Obeigataria

1. E-mail*
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2. [atado preenchimento do questionanio (data de hojel: *

Exemplo: 7 de janedo de 2078

2 tempo medio gasto para responder o guestionario & de 35 minutos. 530
perguntas faceis, do seu dia a dia. Urna dica: esteja com o cartao de vacinag &0 ou o
documento que anota os dados(como peso & altura) da crianga, em maos. O
guestionario & salvo no final. TEMOS UM BMATERIAL IMPORTANTE PARA TE AJUDAR
MA ALIMENTAGAD DO SEU FILHO AQ FINALIZAR ESTE QUESTIONARIO.

3. Dwessa forma eu:
Marcar apenas wma oval.

Acefo participar da pesquizs

Wao aceita participar da pesquisa

4, Assino abaizo, meu nome completo,confemande o mew interesse am participar
da pesquisa "Pratica da Alimentagso Infanti™ CAAE: 08358919.0.0000.51583 ¢

. - Que absgria poder COMAr com SUas & pardnsias nesse
Dados pessoais da mas ou astuda

responsawel

3. Enderego (Fuaifvenida)

6. Bairro:*

hie Moo o ool i 1 Dv TTAF T NERWLIFHY,_ CriresfEFS Z0yE raldOwiaieci
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7. CidadefEstado *

Dados da mée ou responsdwel
Entio vamos 1l Sua pamicdpacio & muio Importante

8. 1Data de nascimento da MAE cu RESPONSAVEL{colocar diaimésfano. Exempho:
O2r020980) -

9. ZWRaga: (PNAD, 2015) *
Marcar apensas uma oval,

2.1)Branca
2.2 \Preto
2.3 Parda

12 AjAmanela
2.5)Indigena
2.6) Nio dectarar

10. 3)Escolardade: *
Maercar apenas uma oval

1.1)Analfabeta/Fundamental | incomplets
1.2)Furdamental | completa/ Fundamental | mcampleto
1.3)Furdamental completn/ Média incomplets
1.4)Médio complets/ Supesior Ineomplets

3.5)Superior completo ou acima

it Nekoesi o ol rTriial' 1 D TT3F v Bwili P OunsaviEFE Z0yE ok insied
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11.  4iTipo de parto {desse filho gue participa da pesquisal: *
Maercar apenas uma oval,
4.1)Casdeia
4.2)Nosrmal
4.3)Cacoras
4.4) Na dgua

4.5) Nenhum._ (Se aplica sos casos de sdaciio)

12. 5} Mumero de gestaghesiincluindo a desse filho que participa da pesguisa)l: *
Maercar apenas uma oval,
5.1) 0 se aplica aos casos de adocia)
5201
5.3) 2
5.4) 3
5.5)Acima de 3

13, a)MNdmero de abortos
Maercar apenas uma oval,

£.1)0
£.2) 1
6.3)3

£.4) hcima de 3
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14, FiNUmmero de filhas
Mercar apenas uma oval.

ST
7.2)2

17.3)3
7.4) Acima de 3

13, BiVooé realizou pré-natal? «
Mercar apenas uma oval.

8.1)5im
B.2)NEo. Pule para a questlo 11.

16. 9)%a wocé marcou sim na questdo anterior 8(ou se8ja, vocé realizou pré-
natal), quantas consultas fez?

Maercar apenas uma oval.

6.1)1 consulta
183 2 eonsultas
5.3) 3 consultas

G.4) 4 consultas

§.5) 5 consultas

G.6) 6 consultas

1 8.7) T ou mals consultas

17, 10ise vocéd marcou sim na questdo Blou seja, vood realizou pré-natal),cnde o
realizow?

Maearcar apenas uma oval.

101 jServigo de salde privado

10.2)Servigo de saide plblico
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18. 1)Dwrante a gestagéo vooé teve algum problema de salde? -
Mercar apenas uma oval.

1 11.1)Sm
11.2)MEo.Pule para a questio 13,

19, 13Se voce marcou sim na guestao anterior 11(ou sejawooé teve algum problema
e salde na gestagac] oite guallis) abaixo-(Vocé pode marcar mais de uma
alternativa)

Manque iodas que s& aplicam.

[] 12.1)Hipertensio (Pressio aha)
[] 12.2)Hipatensdo (Pressio bata)
[[] 12.3)Diabetes gestacional

[ ] 12.4)Hipatircidisma

[ ] 12.5)Hipertiraidismo

[ ] 12.6)Pré- ectimpsia

[] 12.7Eclémpsia

[ ] 12.8)Cardiopatias
[]12.9)Ameaca de abartamento

[ ]12.10)Deslocamento prematuro da placents
[ ]12.11)Anemia

[] 12.12)0besidade

[ ]12.13)Baixo pesa

[ ] 12.14) Trombeofilia
[]12.15)Parte prematuro

[ ] opedo 16

i, Gowsgba s el Dv TT 3F feg Bt FHX_ CuirerhEFE I0vE rridiwinsiedl
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18, 1) Dwrants a gestagio vood teve algum problema de sadde? *
Maercar apenas uma oval,

1 11.1)Sim
11.2)Mfio Pule para & questio 13,

19, 13Ee vood marcou sim na guestdo anterior 11{ou sejawveos teve algum problema

de salde na gestagio) ote qualliz) abaizo:Mocd pode marcar mais de uma
alternatival

Marque fodas que & aplicam.

[ ]12.1)Hipertensiio (Pressio aha)
[ ] 12.2)Hipatensdo (Pressio bata)
[] 12.3)Diabetes gestacional
[]12.4)Hipatircidisma

[ ] 12.5)Hipertiraidisma
[]12.6)Pré- eclimpsia
[]12.7Eclimpsia

[ ]12.m)cardiopatias

[] 12.9)Ameaca de abartamento

[ ] 12.10)Destocamento prematuro da placenta
[]12.11)Anemia
[]12.1Z)0besidade
[]12.13)Baixa peso

[] 12,14 Trombofilia

[] 12.15)Parto prematuro

[] opedo 16
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20. 13)eEstado Civil *
Mercar apenas uma oval,

' 12.1) Casadofa)
13.2)Separadofa)/ Divarciada(s)
' 12.3)Soleirola)
13.4)Unifio estivel

13.5) Vidva(a)

21, 14) Qual a sua Profissdo? *

22, 15iMo momento wocé esta trabalhando? ¢
Marcar apenas uma oval.

15.1)8im
15.2)ME0. Pule para a questio 18,

23. 18} S5 viood marcou sim na guestdo anteror 15(0u seja, voos esta
trabalhando).quantas dias da semana trabaihg?

Mercar apenas uma oval

T 16.1) 1 dia
16.2) 2 dias
16.3) 3 dias
16.4) 4 dias

1 16.5) 5 dias
16.6) & dias
' 16.7) 7 dias
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24, 17Ee wocéd marcou sim na guestao 15 [ou seja, vood estd trabalhanda), quantas
horas trabalha por dia?

Mercar apenas uma oval.

17.1) 1 hora

1 17.2) 2 horas
17.3) 3 horas
17.4) 4 horas
17.5) § horas

" 17.6) 6 horas

1V 17.7) 7 horas
17.8) B horas
17.5) 5-10 haras
17.10) 11-12 horas

T AT.11) Acima de 12 horas

Bua partidpacio astd farends a Sfeends ne estude da Sadde Infantil
Dados da e e

crianga

23.  18}A crianga do estudo & nascida de gestagdo gemelar?{Masceu junto com
oautro irmndo; &0 gémeos?) -

Maercar apenas uma oval.

18.1)Sim
18.2)Ndo

Caso & crianga seja de gestagdo gemelar, escalher um dos filhos para preencher o
guestionario.
Fara partoa moliplos, s guisar pods fazer ol ou mals guestondrios, um pon cedes crismga.

26. 19iData de nascimento da crianga

Exempio: 7 de janeio de 20749
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2B.

20

a0.

3l

32

Cosmburralris Prifics 3 Alin e ifantd
20)Chual o sexo da crianga? *
Mercar apenas wma oval.

0.1 ) Femining
.2 iMasculing

2o quantos semanas de gestagao nasceu| Exemplo: 37 samanas ou 39
semanas) *

231Pes0 ao nascer oom a unidade de medidalexemplo 2,1 Kg ou 2100 g) *

23 Comprmento ao nascer colocar a unidade de medida (sxemplo 44 cmi)

24)3ual a idade atual da crianga?{Exernpla: ¥ Meses & 3 dias) =

25]4 crianga esteve intemada ou apresentou alguma dosnga nos ditimos 30
dias 7 ¢

Mercar apenas wma oval.

Z5.1)5im
¥5.2)Nfa. Pule para a questio 27.

e Nk guesgibe . corrae s 10w TTSF teg Bl FHX CubeuseiE FE TS rombwinsiedl
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33.  26)58 wocé marcou sim na questao amteror 25 ou seja, seu filho(a) estave
intermacdo ou apresentou alguma doenga nos Uitimos 30 dias) especifigue
qualis). Caso ndo tenha a opgao da doenca para marcar, 8SCcreva em "outros”,
(Viocé pods marcar mais de uma altermativa)

Mangue Iodss que S aphicanm.

[ ] 26.1)Didrreia acima de 4 dias

[ | 26.2)Gripe, gargants inflamada e ou cuvide inflamado
[ ] 26.3) Preumonia & ou bronquite.

[ ] 26.4) Catapora.

[ ] 26.5) Caxumba

[ ] 26.6)Rubedia

[ ] 26.7)5arampa
[] 26.8) Refluxe

Chuitra: I:I

ad.  ZFinforme o peso atual da crianga com a unidade de medidalsxemplo 5,7 Kg
ou 5700 g)

33. 28) Em relagdo a data de haje,ha guanto tempo a crianga fol pesada? *
Mercar apenas wma oval.

S 381 )R ditimos 7 dias
28, 2)Entre T & 14 dias atrds

38 X)Enbre 15 dias & 1 mis atris
28 4)H4 mals de 1 més. Especifique o tempo no espace’outros” abains.
Ouitra:

36.  29)informe o comprimento atual da crianga com a unidade de medidalexemple
Tacm) .
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7. 30)Em redagio a data de hoje,hé quanto tempo a crianga fiol medida?
Mercar apenas wma oval.

30,1 Mo ditimos 7 dias
0.2)Entre T & 14 dias
30.3)Entre 15 dias & 1 més alrds
i 30.4)H4 mais de 1 mis Especifigue o temps no espageioulros” abals,
Owitra:

38.  310uem pescu e mediu 3 crianga, na ultima vez? *

Mercar apenas uma oval,

11.1)Profissicnal de Sadde (Pediatra, Enfesmeito, Nutricionlsta, Agente de Sadde,
Técnica de Enfermagem)

| 31.2)0utrs pessas que nio é profissional de sadde

AMAMENTACAD
E imipomamie conhecer a realldade de cada crianga. Agredscemos por fod ajudar.

39, 3¥)A crianga esta recebendo leite materno? ¢
Mercar apenas wma oval.

|32 1)Sim.
22 7)NEo.Pule para & questio 34,

e Nk guesgibe . corrae s 10w TTSF teg Bl FHX CubeuseiE FE TS rombwinsiedl
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A0, 33)5e vood marcou simona questdo anterior 32 ou seja, 3 crianga esté
recenando leite matemnic), guantas vezes ao dia? Apds assinalar a resposta, puls
para a questdo 3a.

Maercar apenas uma oval.

33,1 )Livre dermanda
33.2)1 wez aa dia
33.3)2 & 3 vezes ao dia
I3.4)4 &8 6 veres ao dia
3. 5)Acima de 6 venes

41, 34)8E vocé marcou nio na questao 32ou seja, a crianga n&o estd recebendo
leite matermic),ela recebeu am algurm momerto?

Marcar apenas uma oval

34.1)5m
34 2iNEa. Pule para 36

42 35)3e wocoé marcou sim na questao anterior 34(0u saja, a crianga recebsu am
algum momento keite matsma), especifique por quanto tempoe(saosmplo:
Dwrante 2 meses, durants 15 dias.)

3. 36)MNo momento, voog esta oferecendo outro tipo de leite,que néo seja o leite
MMaterno para a crianga’?

Marcar apenas uma oval

36.1 )5
36.2) Ko, Pule pars a questio 38
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44, FF)5e vood marcou sim ona questdo anterior 38{ ou seja, vooé estd oferecenda
oautro tipo de leite), gual vocé esta oferecenda?

43, 38hviocé ofereceu algum outro leite para a crianga ANTES dos SEIS MESES?Y *

Mercar apenas uma oval.

381 yEim
38 Z)NEo. Pule para a 40

46, 39058 wool marcou sim na questdo anterior 38(ou seja, wocé ofereceu outno
leite além do matema AMTES do SEIS MESES) qual foi esse leite?

47, alivooé ofereceu algum destes alimantols) para seulua) filhola) na idade
ABAIKD de QUATRO MESES? (Vocé pods marcar mais de uma alternativa) *

Margque lodas que s aplicam.

[ ] 40.1)Nenhum
[]40.2)Chs

[ ]40.3)Suce

[ ] 40.4)Fruta

[ 40.5)Legume

[ ] 40.6)P3a,bolo & biscoito.
[ ] 40.7)Arm0z

[ 40.9)Feijas

[ ] 40.9)Came

[ ]40.10)0ve

Cuitra: I:l
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40
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41)Vooé ofereceu algum destes alimentods) para sewlua) filho(a) na idade de
CUATRO & SEIS MESES? (Vocé pode marcar mais de uma alternatival *

Mangue lodas que s aphicam.

[ ] #1.1)Nenhum
[]#1.2)Chs

[]41.3)5uce
[ ] 41.4)Fruta

[] #1.5)Legume
[ ] 41.6)P3a,bolo & bisooite

[ ] 41 7)Arroz
[ | 41.8)Feijis

[ ]41.9)came
[ ]#1.10p0ve

Cuitra: I:l

4H50bre uso de chupeta, seu filholal: *

Mercar apenas uma oval.

42 1)Usa
S d2 2\ Nunca usau
o 42 BiUsou durante 1 més
42 4)Usou durante 2 meses
42 5)Usou durante 3 meses
42.6)Usou durante 4 meses
42 T)Usou durare 5 meses
42 &)Usou durante 6 meses
42 GYUsou durante T meses
42 AUseu durante B meses
42.11)Usou durante 9 meses
42 12)sou dursnte 10 meses
42 13)sou dursnte 11 meses
142 Ad)seu dusante 12 meses & 15 meses
42.15)Uscu durante 16 meses a 19 meses
42 16)Usou de 20 meses a 23 meses

g Ndoes Goesghe sorrile i v TT3F teg Bl inFa X OumsuviEFE Z0yE rrakidwinsiedl
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a0, 43)sobre uso de mamadeira, seu filhola): ©
Marcar apenas uma oval,

43.1)Usa
43 Z)Munca usou
U 43 HUsou durante 1 mis
43 d)Usou duranie I meses
43 5)Usou durante 3 meses
43 6)Usou durante 4 meses
43, TYUsou duranie & meses
U 43 EUsou durantie & meses
43.9)U=sou duranie T meses
43 10} sou durante 8 meses
43 11)Usou dursnte 9 meses
#4312 Usou durante 10 meses
43 13 )sou durante 11 meses
43 1djUsou durante 12 meses & 15 meses
L A3 15soy dursnte 16 meses & 19 meses

43 16]Usou de 20 meses 3 T3 meses

. - A5 suas Infomacies 530 Mo I MarmEs e O Pl S0
Alimentagdo Atual da esiudal

Crianga

1. 44iCom que idade iniciou a oferta de outro alimento akém do Isite ao seu filho
(a)? *

Mercar apenas uma owval,
44 1)arbes de 4 meses
44.2)4 meses
44.3)5 meses
44 4)6 meses

44 5) T messs

i N, Gewngha Sofrile a1 D T 3F tegBmilicFey,_ CumeunvisEFE Z0yE il il
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a2.  4spluantas refeigdes, sem contar os horanos exclusivos das” mamadas®, seu
filhe faz por dia? (Refeicio sdo todos os hordrics gue seu filho alimerta como
café da manha, lanches, almogo, jantar & outros...) *

Mercar apenas uma oval

45.1)1 refeico
45 2)2 refeigtes
45 3)3 refeicBes
45.4)4 refeicBes
45 5)5 refeigtes
45.6)6 refeicBes
Dutra:

a3.  da)Eeu filho ja consague pegar o alimento sozinho & kevar na boca? *
Mercar apenas uma oval

46.1)Sempre
A6 2NAlGUAs veres

46 3)Ndo.

46 4)NEo permite, pais tenho medo dele engasgas.

a4,  aFzseuiual filho{a) almoca e janta? *
Marcar apenas uma oval,

47 1)5m

47 2)M80. Pule para & questio 49,
47 3hzament e almoga

A7 AYEarente s
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593,  4sMiuantas vezes na semana vood esta presents no horano do amogo ou
jartar do seuiual filholal?

Mercar apenas uma oval.

48.1) 1 wez por semana
48 2) 2 wveres por Sefmana
O 48.3) 3 wezes por sefmana
48.4) 4 veTes por Sefmans
48.5) 5 weIes pof Sefmans
L 48.6) b vezes pof Sefmans
48.7) 7 weIes por sefmana

48 &)Menkhums

6. 4% omo acrianga € alimentada, na maloria das refeigdes 7 (Vocé pode marcar
mais de uma alternativa) *

Marqiie iodas quie 5@ aplcan.

[ ]49.1)Mlguém a alimenta, levande o alimento & sua boca usanda uma colher.
[ ]49.2)A erianga se alimenta sazinha, com colher
[ ]49.3)a erianga se alimenta sozinha usando as mBos, sem uso da colber

[ ]49.4)a crianca se alimenta com colfhes, 30 mesmo tempo, gue o adulto oferece a
refeicio

[ ]49.5) A crianga se alimenta com as mBos, a0 mesmo tempa, que o adulto oferece
refeicio

[ ] 49.6)A crianga recebe 8 mamadeira contenda os alimentos Bquidificados

Guitra: I:l

37, s0)seuiua) filhoda) come frutas? *

Mercar apenas uma oval.

50.1)Mio. Pule para a questo 52.

. 50.2)Skn
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38. 51} e seu filho come frutas,quantas vezes por dia?

Mercar apenas wma oval.

51.1)1 wez
51.2)2 wares
51.3)3 vazes
B4 wezes
1 B1.5)5 wezes
Ouitra:

9. B2JEm quantas refeiphes seu filho se alimenta sozinho? ©

Mercar apenas wma oval.

52.1)Nenhuma
52.2)1 refeigda
52.3)2 refeigbes
| 52.4)3 refeiges
52.5)4 refeigbes
52.6)5 refeicbes
52.7)6 refeigbes
(b
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60. 53)Em quantas rafeigies seu filho come alimentos amassados, em forma de
papinhas, purés por dia 7 *

Mercar apenas uma oval.

| 53.1)Nenhurma
) 53.2)1 refeiclo
| 53.3)2 refeicdes
| 53.5)4 refeicdes
53.6)5 refeigdes
53.7)6 refeicdes
' Outra:

61. S54kzeu filhola) apresanta intolerdncia ou alergia a algum alimento? *

Mercar apenas uma oval,

| 54.1)Sim
| 54.2)NSio. Pule para a questio 56.

62. 55)5e vocd marcou sim na questao anterior 54{ ou saja, seu filho{a) possuwl
intoleréncia ou a alergia a algum alimentol, cite gual{is) alimentols)?
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63. 5&) Vood conhece, ou j& ouviu falar, sobre uma nova forma de introdugéo de
alimentos para a crianga que s chama abordagem ELWI(Baby Led Weaning) ou
“desmame guiado pelo bebe™? *

Mercar apenas uma oval.

B6.1)Sim
56.2) Mo

Existern duas formas de oferecer os primeiros alimentos, além do leite, para o
bebé. Uma forma é pela ABORDAGEM BLW (BABY LED WEANIMNG), onde & crianga &
estimulada a s2 alimentar sozinha, levando ela mesma os alimantos 3 boca, e a8
durafao da refeigao & determinada pela propria crianga. Os alimentos s&0
apresentados em cortes no formato de bastonetes maiores que a mao da crianga
para facilitar 3 pega. Sua textura precisa ser firme para ndo serem esmagados
entre os dedos e, ao mesmo tempo, precisa possibilitar que sejam esmagados com
& forga das gengivas. A outra forma é 3 ABORDAGEM TRADICIONAL, gue & a forma
de introdugao de alimentos para a crianga mais comumente praticada pelas
familias. Os alimentos a0 oferecidos por wm adulto, micialmente de forma
pastosa, na colher, @ a sua consisténcia evolui com o passar dos meses, até
Bproximar a consisténcia com a refeigao da familia, proximo dos 12 meses de
idade. Quem oferta o alimento & gue comanda a duragao da refeigdo.Em algumas
situaghes & realizada a forrmna MISTA, onde a mae ou ola) responsével adota partes

dessas duas praticas.
580 a5 SUas S¥pedEnsias, o vEO ROk ajudar a conheser o melhor, pard & alimentesds 3 crlaneus

6d. S7Considerando as possibilidades de introdugao de alimentos citadas
acima,qual o tipo de abordagen Yoo utiiza na aimertagso do seu filo?

Mercar apenas uma oval.

571 )Tradicianal
B7.2)ELW
57.3) Mista{BLW & Tradicional)

A% PERGUNTAS A SEGUIR DEVEM SER RESPONDIDAS PARA TODAS A%
ABORDAGENS, OU SEJA, POR TODAS AS MAES QUE SEGUEM TRADICIONAL OU
BLW O MISTA.

g Ndoes Goesghe sorrile i v TT3F teg Bl inFa X OumsuviEFE Z0yE rrakidwinsiedl 2T
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L gl g i Cospmborfalrio Pribion i AR Frartegbe Infant]

63. 531Como ficou sabendo da abordagem que esta utiizando! Pode ser Tradicional
o BLW ou Mista)?(Vocé pode marcar mais de uma alternativa) *

Margue lodas que se aplicam.

[ 58.1)Pedistra

[] 5a.2)Nutricionista

[ ] 58.3)Enfermein

[[] 58.4)0utra profissional de sadde
[ ] 58.5)Familia

[] 58.6)Amigaia)

[ 58.7)Blogy Site

[ ] 58.8)Facebook

[ ] 50.9)Instagram

[ ] 58.10)Artige chentifics

66. 5%)Por que vood escolheu a abordagem que esta utilizando na alimentagao do
sau filhofa)({ Pode ser Tradicional ou BL'W ou Mista) ™ {Vocd pode marcar mais de
uma alteenatival *

Margue lodas que se aplicam.

[] 59.1)N86 corhecia autra

[] 59.2)Busca par uma alimentagio mais sauddvel para meu filbo.
[ ] 59.3)0rentagEa do Médicol Pediatra)

[[] 59.4)0rientagio de um profissional de sadde (nutricionista)
[ ] 59.5)Abordagem fhcil para aplicar.

[ ] 59.6)Mekor ganho de peso para meu filho

[ ] 59.7)Mador seguran;a nessa aboedagem

|:| 54 0)Deservolael malor sutohamia na crlanga

[] 59.9)Maiior controle na composigio da refeigio

[ ] 59.10)Melbar desenvalviments da crisnca

[ ] 59.11)Melbor desenvolvimento na mastigagio

[ ] 59.12)Abardagem menas trabakhosa

e Nl gesegia il i Dv TT3F TegiEhalicFHX,_OuimasdEFS TSN rraikdiw iaaiecht Fald
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AN AED Crrmmbutiris Ptk e Aleeregi: |nfanl

67. e0)Wocoé indicaria a abordagem{Tradicional ou BLW ou Mista) que vood esté
utilizando para outras mées ou usaria para outros filhos? *

Mercar apenas uma oval,

B0.1)Sim.
B0.2)MEo. Pule para a questio 62.

68. 6lkEe vocd marcou SIM na questdo anterior 60, responda : Quallis) motivols)
abaxo faziem) wocod indicar a abordagem (Tradicional cu BLW ou Mista) que
estd usando: (Vood pode mancar mais de uma alternativa).Apds responder essa
questdo pule para a questao &3,

Marque fodes que 5e aplicam.

[ ] 81.1)Maior autonomia da crianca

[[] &1.2)Maior sceitscio de alimentos

[ ]61.2)Bam desenvalvimento da crianga na mastigagio

[ ] 61 4)Mlimentago mals sauddvel

[[] 61.5)Bom desenvalvimenta no cresciments da crianga

[ ] 61.6)Para manter methor peso da crianga

|:| £1.7)Consegue dar alimentos mals variados em uma refeicdo
[ 61.8)Abordagen Facil de adaptar a0 dia a dia

[ ] 61.9)Menos trabalhosa

Ohuitra: I:l

e, onsghe oormile mraid 1 Dy TT3F fespEwilicFa,_ OuracedEFS Z0yE rroiiwinsiedl .
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67. o0)vocé indicaria a abordagem{Tradicional ou BLW ou Mista) que vooé asté
utilizando para outras m&es ou usaria para outros filhos? *

Marcar apenas uma oval.

60.1)Sim.
B0.2)MEo. Pule pars a questio 62.

68. olEe vocd marcou M na questio amerior 60, responda - Qualfish motivois)
abaixc faz{em) vocé indicar a abordagem (Tradicional cu BLW ou Mista) que
estd usando: (Vocd pode marcar mais de uma alternatival Apds responder essa
questio pule para a questio &3,

Margque iodas que se aplicam.

[] 81.1)Malor sutonaomia da erlanca

[[] &1.2)Maiar aceitacio de alimentos

[ ] 61.2)Bom desenvalvimenta da crianga na mastigagio

[ ] 61 g)alirmsentacBo mais sauddvel

[[] &1.5)Bom desenvolvimento no crescimento da criangs

[ ] 81.6)Para manter mefhor peso da crisnca

|:| 61.7)Consegue dar alimenios mals variados em uma refeicio
[] 61.9)Abordagesm ticil de adaptar &0 dis a dia

[ ] 61.9)Menos trabalbosa

Outra: I:I

it Nodeds, oo commile a1 Dv TT3F tegpBwilicF e, OurschEFS S0yvE kv insiedl . o
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69.

70.

Questonirio Pritics de Almerdechs infart!

62)Se vocé marcou NAO na questdo 60, responda: Qual(is) motivo(s) abaixo
faz(em) vocé nao indicar a abordagem (Tradicional ou BLW ou Mista) que esta
usando: (Vocé pode marcar mais de uma altsrnativa)

Margque todss gue se aplicam.

[ ] 62.1)Menor aceitagio dos alimentos

[ ] 62.2)Inadequagio no desenvolvimento da mastigagio da crianga
[] 62.3)Técnica muito trabalhosa

[ ] 62.4)Ngo observel aceitagdo dos simentos

[ ] 62.5)Compromete o desenvolvimento da criangs

[T] 62.6)No observel sutonomia da crisnga

[ ] 62.7) Nio possibilita s oferta de slimentos variados

[] 62.8)Abordagem dificil de splicar 2o dis s dis

[ ] 63.9) Medo de engasgo

[ ] 62.10)Percedi bagunca, desordem, no momento das refei¢des
[] 62.11)Favorece o desperdicio de alimentos

Outro: [

63)0 que vocé GOSTA na abordagem alimentar{Tradicional ou BLW ou Mista)
que esta utilizando com seu filho(a)?(Vocé pode marcar mais de uma
alternativa) *

Marque todas que se aplicam.

[ ] 63.1)Msior sutonomia da crisnga

[] 63.2)Msior scentagio de alimentos

[ ] 63.3)Bom desenvolvimento da crianga

[ ] 63.4)Pratica facil de adaptar so dia a dia

Cutro: D

HTw oo Googe comfe e/ 1DVTT 3F v BwiLFAX_ OureohEFSZ0yE makdintoledt
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71.  64)O que vocé NAO gosta na abordagem alimentar(Tradicional ou BLW ou
Mista) que esta utilizando com seu filho(a)?(Vocé pode marcar mais de uma
alternativa ou escrever em “outros” algo que nao tenha sido citado ) *

Margue todss gue se aplicam.

[ ] 64.1) Nao favorece a sutonomia da crianga

[ ] 64.2)Menor sceitagio dos slimentos

[] 64.3)Baixo deservolvimento da crianca

[ ] 64.4)Abordagem dificil de splicar ao dis s dia

[ ] 64.5)Ndo tem o que eu ndio goste na abordagem que uso.

Cutro: D

ENGASGO E REFLEXO DE GAG O Reflexo de Gag & comum em criangas novas.
Ocorre guando a crianga sente o alimento na boca, e entdo faz um movimento
simulando vomito para evitar 0 engasgo, seu cérebro dispara o reflexo de Gag para
fazer o alimento voltar da garganta para a boca. Logo apds, as criangas agem como
se nada tivesse Ihes acontecido. Sem sinais de desconforto ou alteragdes de
humor. O Engasgo & o blogqueio da traqueia “garganta” devido a um alimento ou
bebida que obstrui a passagem podendo interromper a respiragao. Trata-se de um
caso de emergéncia, onde € necessaria uma intervengao para que a crianga volte a
respirar. AS PERGUNTAS A SEGUIR DEVEM SER RESPONDIDAS PARA TODAS AS
ABORDAGENS, OU SEJA, POR TODAS AS MAES QUE SEGUEM TRADICIONAL OU
BLW OU MISTA, em relagdo a abordagem que esta usando.

72. 65)seu filho(a) alguma vez apresentou um quadro de engasgo com alimentos? *

Marcar apenas uma oval.

65.1)Sim
65.2)NJo. Pule para & questio 68.

73.  66) Se vocé marcou sim na quest3o anterior 65 (ou seja, seu filho aprasantou
engasgo).com qual alimento foi?

M docs Googe comfemid 1DV TT3F BWLLFAX OureunhEFS Z0yEl malddwboledt ot
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4. &FComo estava a apresentagao do alimento que causou o engasgo?

Marcar apenas uma oval.

67.1)Em pedagos
67 2ihmassados au plng

&7, 3)Liquida.

3. é8lalguma vez wocé observou a ocorréncia do reflexo de Gag em seu filhola)
durants 3 afimentagio?

Mercar apenas uma oval.

£8.1)Sim
£8.7)Nio

6. a9Mhocd usa algurmn suplemento ou medicacdo para seu filhola) 7 *
Mercar apenas uma oval.

69.1)5im
69, 2180, Pule pars a questio 72

7. F0) Qualis) o suplementods) seu filho(a) usa?

hie Moo o ool i 1 Dv TTAF T NERWLIFHY,_ CriresfEFS Z0yE raldOwiaieci
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G A Crmmbutiris Pritkos e Aloeregie: infantl
7B, A} Como vood obteve a orentagdo para suplementacao utiizada?
Marcar apenas uma oval

71.1)Pediatra

. Z)Mutricionisla
M. 3)Enfermein
.4)0utra profissional de sadde
71.5)Famiiliar
M.elAmigoda)
1. 7)Bleg

. .B)Facebodk
.95

. AD)Lvra

Ourtra:

CFa (Questiondrio de freqguéncia alimentar)

Margue & frequéncia, ou s2ja, quantas vezes a crianga consocme o alimento. Vood
deve marcar soments uma opgao, para cada alimento. A% PERGUNTAS A SEGUIR
DEVEM SER RESPONDIDAS PARA TODAS AS ABDRDAGENS, OU SEJA, POR TODAS

A5 MAES QUE SEGUEM BLW OU TRADICIONAL OU MISTA.
Essa £studo & & posaivel, deviss @ sua participago Obvigadal Estamoa quase terminando.
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B0.

Cosmmborarie Prifics i Al ot e ifant]
FEiLette (Considerar qualgquer leite, com excagio do leite matemo) *
Mercar apenas uma oval.

| 721 Nunca

72.2)Menos de uma vez por més

O T2.AN1-3 vezes por mils

72.4) 1 vez por semana
7.5) 2-4 vezes pof semana

72.6)5 au mals vezes par semana

1 T2.7) 1 vez par dia
U T2.8)2 vezes por dia

72.9)3 ou mais vezes por dia

F3llogurts -

Mercar apenas uma oval.

73.1)Nunca
T4.2)Menos de urna vez por més
73.3)1-3 vezes por més

73.4) 1 vez por semana

| T3.5) 34 vezes por semans

72.6)5 ou mals vezes por semana
73.7)1 wez por dia
73.8)2 veres por dia

73.5)3 au mais vezes por dia

Fiiem Suoes gueegile om0 T AF e Bval i FHX CubeusrE FE TSl rosewinssei
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B1.

B2

Cosmmborarie Prifics i Al ot e ifant]
fdllogurte casaino ¢

Mercar apenas uma oval.

©74.1)Nunca
74.2)Menos e UTE veE poi mes
O T4.3)1-3 vezes por mils
T4.4)1 wex par semana
74.5)2-4 vezes pol semana
T4.6)5 au mals veles por semana
1 74T wez par dia
74802 vezes por dia
74.9)3 au mais vezes por dia

F5iRequaildo ou queijo

Maercar apenas uma oval.

75.1)Munca
75.2)Menos de urma vez por més

© 75.3)1-3 vezes por mis

T5.4) 1 wer par semana

T5.5) 2-4 veres por sefmans

T5.6)5 au mals veles por semana
2 TE.T) wez par dia

75.8)2 vezes por dia

75.8)3 au mais vezes par dia

Fiiem Suoes gueegile om0 T AF e Bval i FHX CubeusrE FE TSl rosewinssei
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B3. PakCha-

Moercar apenas uma oval,

761 MuRcs

T Z)Mencs de urma vez por més

| TE.3)1-3 vezes par mis

T6.4) 1 wez por semana
T6.5) 2-4 wezes por Semans

76.6)5 ou mals veres por semana

O TE.T) wez por dia
| TE.E)2 wezes por dia

76.9) 3 au mals vezes por dia

Bd. FFiPao de forma ou pao de sal

Mercar apenas wuma oval.

77.1)Nunca
T7.2)Menos de uma vez por més
77.3)1-3 vezes por mis

77.4) 1 wez par semana

) 77.5) 2-4 wezes por sefmana

77.6)5 ou mais vezes por semana
T7.7)1 vez por dia

T7.8)2 veres por dia

77.9) 3 ou mais vezes por dia

e Nekor. G cofrafle a1 v TT3F teg Bl FHY,_ OumasiEFS IOyl ol v bastaclt
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B3.

BA.

Crrmmbutiris Ptk e Aleeregi: |nfanl
FelAarroz ¢
Mercar apenas uma oval,

| TR NuRca

TE.2)Menos de umma vez par mis

O TEE) -3 vezes por mis

78.4) 1 vez por semana
78.5) 2-4 vazes por semana

TE.6)5 ou mals vezes por semana

2 TETY wez por dia
o TEENZ vezes por dia

78.9) 3 ou mals vezes par dia

FRlEiscoito cream cracker ou salgado *

Mercar apenas uma oval,

79.1)Munca
79.2)Menos de uma vez por més

© 79.3)1-3 vezes por mis

79.4) 1 wez por semana
79.5) 2-4 veres por semana

79.6)5 ou mais vezes por semana

| 79701 vez por dia

79.8)2 vezes por dia
79.9)3 ou mals vezes par dia

e, onsghe oormile mraid 1 Dy TT3F fespEwilicFa,_ OuracedEFS Z0yE rroiiwinsiedl
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BE.

Capmubo falrio Priftica e Sieasecis |nfansl
g Biscoito recheado ou biscoito doce #
Marcar apenas uma oval

| B0, 1)Nurca

B0.Z)Menos de uima vez por més

U E0,3)1-3 vezes por mis

BO.4) 1 wex por semana
B0.5) 2-4 veres por Semar

B0.6)5 ou mals veres par semana

0. TH wez par dia
O B0.B)2 vezes por dia

80.5)3 au mals vezes por dia

BllF&o de queijo *

Marcar apenas uma oval

i1, 1)Munca
B1.Z)Mlenos de urma vez por més
f1.3)1-3 vezes por mis

f1.4) 1 vez por semana

| B1.5) 2-4 vezes por semana

B1.6)5 ou mais veres pof semana
1. 7)1 vez por dia
£ 8)2 vezes por dia

£1.9)3 ou maks vezes por dia

e Moo Goeegia ool D TT 3F TegNERALICFEY, Cuirs s EFS Z0EN iroow e
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Cosmburralris Prifics 3 Alin e ifantd
B2)Baolo
Mercar apenas wma oval.

| B2.1)Munea

B2 ZjMenos de ufna vez por més

2313 vezes par mis

B2.4) 1 wez par semana
B2.5) 2-4 wezes por Semans

B2.6)5 ou mais vezes pof semana

22T wez por dia
B2 E)Z wezes por dia

B2.9)3 ou mais vezes por dia

g3)Bolo caseino ou biscoito caseiro

Marcar apenas uma oval.

831 Munca
3.2} Mencs de uma vez por més

* B3.3)1-3 vezes por mis

B3.4)1 vez pof semana
B3.5)2-4 vezes por semana

B83.6)5 ou mals vezes par semana

| B3.T)1 wez por dia

83,82 vezes por dia
13.9)3 au mais vezes por dia

e Nk guesgibe . corrae s 10w TTSF teg Bl FHX CubeuseiE FE TS rombwinsiedl
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o2

Crspubisralrzs Friion S A6 F e [ifantl
gdiMacarrao @ nhoguse *
Mercar apenas uma oval.

B4 1) Nuca

B4, Z)Mencs de uma vez por més

B4, 3)1-3 vezes por mils

B4.4) 1 vaz por semana
B4.5) 2-4 wazes por semana

B4.6)5 ou mais vezes por semana

B4 TY wex por dia

£4.8)2 vezes por dia
B4.9)3 ou mais vezes por dia

BSiPanqueca.lasanha & farofa

Marcar apenas uma oval

B5.1)Nunca
BS.Z)Mencs de uma vez por més
§5,3)1-1 vezes por mis

B5.4)1 vaz pof semana

! B5 5)2-4 wezes por sermans

B5.6)5 ou mais veres por semana
B5.7)1 vez por dia
£5.8)2 vezes por dia

B5.9)3 ou mais vezes por dia

i Nekoesi s ol el | Ov TT3F e Bl icFa Y, OunsovhEFS Z0yE rraliiwinsiedl
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Cosmburralris Prifics 3 Alin e ifantd
Bé&)Polenta & angu
Mercar apenas wma oval.

| 6. 1)Munea

B, ZjMenos de uima vez por més

U A3 -3 vezes par mis

B6.4) 1 wez par semana
B6.5) 2-4 wezes por Semans

06.6)5 ou mais vezes por semana

ATy wez por dia
o6 E) 2 wezes por dia

85.9)3 ou mais vezes por dia

4. &¥inhame, mandioca { aipim) & millho *

Marcar apenas uma oval.

87.1)Munca
87.2)Mencs de uma vez por més

* B7.3)1-3 vezes por mis

87.4) 1 wez por semana
87.5) 2-4 wezes por semana

087.6)5 ou mais vezes par semana

| BT.T)1 wez por dia

87.8)2 vezes por dia
87.9)3 au mais vezes por dia

e Nk guesgibe . corrae s 10w TTSF teg Bl FHX CubeuseiE FE TS rombwinsiedl
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Q.

Cromborrts Prifec dn Simeais ifant]
Ba)Eatata *
Mercar apenas uma oval,

| 881 )Nunca

B8 Zihenos de Umse vez par més

O B8 3)1-3 vezes por mils

B .4) 1 ez por semans
B8, 5) 2-4 weres por semana

BE.6)5 au mals vezes por semana

R TN vez par dia
U BR E)2 wezes por dis

88.9)3 ou mais vezes por dia

BYPizza & cachamo quents *

Mercar apenas uma oval,

B9.1)Nunca
B9 ZiMenos de Ume ver por mes
£9.3)1-3 vezes por mis

B9.4) 1 wez par semana

| B9.5) 3-4 wares por semana

B9.6)5 ou mals vezes por semana
89.7)1 vez par dia
B9.B)2 vezes por dia

89.9)3 ou mais vezes por dia

Fiiem Mok Gusgie s o 1O TT 3F tega Bl i FHE CursunehE FE 0y E roshdwinaieit
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Ot rario Prifios de Als e | nfa ot
o)Feijao *
Marcar apenas uma oval,

| 50.1)NuRca

90.2)Menos de uma vez par mis

0 50.3)1-3 vezes por mis

0.4} 1 wez por semana
50.5) 2-4 vezes por semana

50.6)5 ou mals vezes por semana

180.7) 1 wez por dia
0 50.8)2 vezes por dia

90.9)3 au maks vezes par dia

2ilRefrigerants *

Mercar apenas uma oval.

41.1)Nunca
91 2)Menos de uma vz par mis
o1.3)1-3 vezes por mis

1.4} 1 wez por samana

41.5) 2-4 vezes por semana

§1.6)5 ou mais vezes par semana

1 91.7) 1 ez por dia

o1,8)2 vezes por dia
o1.9)3 au mals vezes par dia

B oo Gowgia ool imradl | D TTAF e NEwLICFEE, CuirassEFS I o winsiacl
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Copomboraris Prifion i A F el |rfanl

G iSorvete ou piccks; doce de beite, pudim, lkeite condensado  brigadeino;
gelating; chocolate ou bombom *

Mercar apenas uma oval.

52.1)Nunca
52.7)Mencs e uima vez por mis

52 313 vezes por mils

§2.4) 1 vez por semana

§2.5) 2-4 veres por semana
§2.6)5 ou mais vezes por semana
92.7)1 vez par dia

52 8)2 vezes por dia

52.9)3 ou mais vezes par dia

F3)5uco de fruta industrializado

Mercar apenas ume oval

43.1)Nunca
| G3.2)Mencs de Uma vez par més
| 93.3)1-3 vezes por mis
43.4) 1 vez por semana
§3.5) 2-4 vezes por semana
U3.6)5 oU VEDES par Semana
43.7)1 ez por dia
43 8)2 veres por dis

53.9)3 ou mals vezes

e Nk Sowsgha. el mrmta D TTSF Tes Bl FH Y, OuiresshEFE 20y E riokddw tasiecl
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101.

Coppmborniris Frdtos Se Akmerdegibe |fand
24}Bala *
Mercar apenas uma oval.

94.1)Nunca

G4 Z)Menos de Uma vez par mis
04.3)1-2 vezes por mis

G4.4) 1 vz por semana

§4.5) 24 vazes por semana
G§4.6)5 ou mais vezes pof semana
84.7)1 vez por dia

04 B)2 vezes por dia

94.9)3 au mais vezes

102,  9slAachocolatado *

Mgrcar apenas uma oval.

85.1)Nunca

05 2 Mence de Uma vez par mis
95.3)1-2 vezes pof més

95.4) 1 vez por semana

§5.5) 2-4 vazes por semana
§5.6)5 ou mais veres por semana
95.7)1 vez por dia

O5.8)2 vezes por dia

95.9)3 ou mais vezes por dia

hEE et Goeagle Sommileimrada 1 e TTAF Teg Bl FHE, CribeurhEFS TSl ek bastecl
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103.

Coppmborniris Frdtos Se Akmerdegibe |fand
saibdangaring ou manteiga *
Mercar apenas uma oval.

1 96.1)Nunca

6. Z)Menos de Uma vez por mis
96.3)1-2 vezes por més

G6i.4) 1 vz por semana

§6.5) 2-4 vazes por semana

§6.6)5 ou mais vezes por semana

 B6.T)1 vez pos dia

06 B)2 vezes por dia

96.9)3 au mais vezes por dia

104, 9?10wo ou cmelets ©

Marcar spenas umes oval

97.1)Nunca
§7.2)Menos de uma vez por més

| §7.3)1-1 vezes por mis

J57.4) 1 vaz por semana

§7.5) 2-4 vezes por semana
§7.6)5 ou mais vezes por semana
97.7)1 vez por dia

§7.8)2 vezes por dia

§7.9)3 au mais vezes por dia

hEE et Goeagle Sommileimrada 1 e TTAF Teg Bl FHE, CribeurhEFS TSl ek bastecl
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ol talrie Prithss da ARl Infantl

105 9a)Psixs -

Mearcar apenas ume oval.

48.1)Nunca

G0 Z)Menos e Lma vez par més
90.3)1-2 vezes por mis

084 1 vez pod semana

G 5) 2-4 weres por semana
OH_6)5 ou mMals veres pof Semans
90.7)1 vez por dia

90 8)2 vezes por dis

90.9)3 ou mais vezes por dia

106 #9Came de bol & porco

Marcar apenas ume oval

99.1)Nunca
9. 2)Mencs de LMa vez por més
99.3)1-3 vezes por mis

99.4) 1 vaz por semana

99.5) 3-4 weres por semana
T9.6)5 ou mals veres por semans
99.7)1 vez por dia

99.8)2 vezes por dia

99.9)3 ou mais vezes por dia

e Nk guesgibe . corrae s 10w TTSF teg Bl FHX CubeuseiE FE TS rombwinsiedl
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Copomboraris Prifion i A F el |rfanl

107.  ¥0)Frango *

Mercar apenas uma ovall

100.1}Nunca
100.2)Menos de uma vez por mis
100.311-2 veres por més

100.4) 1 vez por semana

100.5) 2-4 vezes por semana
100.6}5 ou mals vezes por semans
100.71 vez por dia

100.8)2 vezes por dia

100.9)3 ou mais vezes por dia

108. ¥)Laranja

Marcar apenas ume oval.

101.1)Hunca
101.2)Menos de uma vez por mis

| 101.23)1-3 vezes por s

1 101.4) 1 vez por semana

101.5) 2-4 vezes por semana
101.6)5 ou mals weies por semars
101.71 vez por dia

101.8)2 vezes pos dia

101 .5)3 ou mals wezes por dia

e Nk Sowsgha. el mrmta D TTSF Tes Bl FH Y, OuiresshEFE 20y E riokddw tasiecl
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Copmmbo ralris Frdtios e Al eerdegibe |fand

109, WBanana *

10

Marcar apenas uma oval.

102.1)Munca
102.2)Menos de uma vez por mis
102.3)1-3 vezes por miés

102.4) 1 vez par semana

102.5) 2-4 vezes por sermana
102.6)5 ou rals vezes por semans
102.7)1 vez par dia

102.8)2 vezes por dia

102.9) 3 ou mais vezes por dia

Walorango -

Marcar apenas uma oval.

102.1)MNunca
102.2)Menos de urmna vez por mis
102.3)1-3 vezes por mis

102.4) 1 vez par semana

102.5) 2-4 veres por semana
102.6)5 ou mals vezes por semana
102711 vez por dia

102.8)2 vezes por dis

102.9) 3 ou mais vezes por dia

B Medodi Socgie. Sl rid 1 D TT 3R teq Bl KFEY_OuikeunEFS I0yE raiddalaieci

153



L gl g i

111,

Cosmsbordrio Prifion e Al matecie (el
Wdlahacax

Mearcar apenas ume oval.

104.1)MNunca
104 2)kdenos de urna vez por mis
104.3)1-3 vezes pod s

104.4) 1 vez par semana
104.5) 2-4 vezes por sermana

104.6)5 ouw rals vezes por semans

10471 vez por dia

104.8)2 vezes por dia
104.9) 2 ou mals vezes par dia

ML WEiMagd *

Mearcar apenas ume oval.

105.1)Hunea
105.2)Menos de uma vez por mis

' 105.3)1-3 vezes pos mis

1 105.4) 1 vez por semana

105.5) 2-4 vezes por semnana
105.6)5 ou mais vezes por semans
105.7)1 vez por dia

105.8)2 vezes por dia

105.9) 3 ou mals vezes por dia

T e, Gwnghi o i | Ow TT3F tegrBwilinFHX_ OurecrsEFE IiyEl raiddw el
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AN AED

113.

Coppmbo falrlo Pibiteon e Al et | e il
WeiGoiaba

Mercar apenas ume oval.

106.1}Nunca
106 2)Menos de uma vez por més
106.311-2 vezes por mis

106.4) 1 vez por sefmana

106.5) 2-4 vezes por semana
106.6)5 ou mals vezes por semana
106,71 vez por dia

106.8)2 vezes por dia

106.5) 3 ou mais vezes por dia

114, W7 améo *

Mercar apenas ume oval.

107.1}Nunca
107 2)Menas de uma vez por més
107.311-2 vezes por mis

107.4) 1 vez par semana

107.5) 2-4 vezes por semana
107.6)5 ou mals veres por semana
107.71 vez por dia

107.8)2 vezes por dia

107.9) 3 ou mais vezes por dia

e, onsghe oormile mraid 1 Dy TT3F fespEwilicFa,_ OuracedEFS Z0yE rroiiwinsiedl
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Cormubofubrls Prifion S Al Focikeg e | rfa il

115 ¥WE)Suco de fruta natural *

116

Mercar apenas ums oval.

108.1)Munca
108.2)Menos de uma vez por mis
108.3)1-3 vezes por mis

108.4) 1 vez par semana

108.5) 2-4 veres por semans
108.6)5 ou mals vezes por sefmana
108.7)1 vez por dia

108.8)2 veres pos dis

108.9) 3 ou mals vezes por dia

Wi Tomate e alfacse *

Mercar apenas uma oval.

109.1)Munca
109.2)Menos de uma vez por mis

| 109.3)1-3 vezes por mis

| 109.4) 1 vez por semana

109.5) 2-4 veres por semans
109.6)5 ou mals vezes por sefmana
109.7)1 vez por dia

109.8)2 veres pos dis

109.5)3 ou mals vezes por dia

e Nekor. G cofrafle a1 v TT3F teg Bl FHY,_ OumasiEFS IOyl ol v bastaclt
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AT A3 Cnppmbordrio Pritios e Ao ertec: infantl
M7 NOCouve-flor ou bedeodis, chuchu, repodho quiaho, peping & cebala *
Marcar apenas uma oval.

110.1)Nunca
110.2)Menas de uma vez por mis
110.3)1-3 vezes por mbs

110.4) 1 vez por semana

110.5) 2-4 vezes por semana
110.6)5 ou st vezes por Semans
110.7)1 vez por dia

110.8)2 vezes por dia

110.9)3 ou mais vezes por dis

118, MiiCenoura beterraba, abobrinha & abobora moranga *
Marcar spenas ums oval

111.1)Nunea
111.2)Menas de uma vez por més
111.3)1-3 vezes por mibs

111.4) 1 vez por semana

111.5) 2-4 vezes pos semana
111.6)5 ou mais vezes por seman
111.7)1 vez por dia

111.8)2 vezes por dia

111.8)3 ou mals vezes por dia

e Voo, Goeghe cormiermr 1 D TTAF fegrBwilicFHE CnireusEFS Ty Sl robidwinsied AL
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e

T20.

Capmuborairio Prition e A= el |rfantl
N2IMacarso instanténeo *

Mercar apenas uma oval.

112.1)Nunea
112.2)Mencs de uma vez por mis
112.9)1-2 vezes por s

112.4) 1 vez por semana

112.5) 2-4 vezes por semana
112.6)5 ou freals vezes por sermans
112711 vez por dia

112.8)2 vezes por dia

112.5)3 ou rrals vezes por dia

113)Sopa industrializada (em pé) *

Mercar apenas ums oval.

112.1)Munea
113.2)Menos de uma vez por més

| 112.3)1-3 vezes por s

| 113.4) 1 vez por semana

112.5) 2-4 vezes pos semana
112.6)5 ou mals vezes por semans
112.7)1 vez por dia

112.8)2 vezes por dia

112.9)3 ou mals vezes por dia

i M. Soaghs cormile i D TT 3F tegpBmilinFrX_ OurecniEFE Z0yEl rrokiOw sl

158



DAL A0

121.

122

Syt falrio Prbthos e e e | nfa il

N4lPresunto, apresuntado, mortadsls

Mercar spenas umes oval.

114.1)Hunca
114.2)Menas de uma vez por mis
114.3)1-3 vezes por mibs

114.4) 1 vez por semana
114.5) 2-4 vezes por semana
114.6)5 ou mals veres por semang
114.7)1 vez por dia

114.8)2 veres por dia

114.9)3 ou mais vezes por dis

N5}Hamburguer, Muggsts *
Mercar spenas umes oval.

115.1)Munca
115.2)Menas de uma vez por mis
115.2)1-3 vezes por mis

115.4) 1 vez por semana
115.5) 2-4 vezes por semans
115.6)5 ou fals vezes por Serans
115.7)1 vez por dia

115.8) 2 vezes por dia

115.9)3 ou mais vezes por dis

b b i SRS P T e TT 5F Tosy bl P, O EFE T prosie i bnsigeit
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123. MNMslBatata frita @ pipoca *
Mearcar apenas ume oval.

116.1)Nunca
116.2)Menos de uma vez por mis
116.3)1-3 vezes por mis

116.4) 1 vez por semana

116.5) 2-4 vezes por semana
116.6)5 ou rmals vezes por sefmans
116.7) 1 vez por dia

116.8) 2 veres por dia

116.9) 3 ou mals veres por dia

124 N7 )Molhos industrializados *
Mzrcar apenas ume oval.

117.1)Nunca
117 2)Menos de uma vez por mis
| 117.3)1-3 vezes por mbs
1 117.4) 1 vez por semana
117.5) 2-4 vezes por semana
117.6)5 ou rmals vezes por seqmans
117.7)1 vez por dia
117.8)2 vezes por dia

117.5)3 ou rrals vezes por dia

Estamos quase mo fim. Sua pamidpag o Ter foda & dierengal

I:ﬂml-l;l:'EE Costanames de lembrar one oa dados S30 mantksos &m Hmlltl. AE

FERGUMTAS & SEQLIR DEVEM SER RESPOMDIDAS FARA TODAS AS
SOCIOECONOMICAS ABORD&CEMS, OU SELS, POR TODAS AS MAES QLE SECUEN BLW OU
E DEMOGRAFICAT TRADICIOMAL 0L TRADICHMAL.

it Nk Gonagn. cerrile rrmid | D TT 3F tespEwilinF e, OunsoviEFE D0y rrakiwinsiecdt
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201001 2020 Cumatonito Pritica de Abr artechc irfarel
125. MN8)Local daresidéncia: *

Marcar apenas ume oval.

118.1)Unbano
118.2)Rural

126. NM9)Quantas pessoas t&m no domiciiio?

127. 120)Escofaridade do responsavel da familia -
Marcar apenas ume oval.

120.1)Analfsbeto/Fundamental | ncompleto
120.2)Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto
1 120.3)Fundamental completo/ Médio incompleto
| 120.4)Médio completo/ Superlor Incompleto
1 120.5)Superior completo ou acima

NO DOMICILIO TEM. As perguntas abaixo se referem ao que vocé tem na sua

residéncia (casa ou apartamento).
MARQUE S0 UMA OPGAO

128, 121)Quantidade de automaveis de passeio exclusivameants para uso particular:

Marcar sapenas ume oval.

121.1)N3o possul
121.2)1

121.3)2

121.4)3

121.5) Mais de 4

M oo Sooge comfe i 1DV TT 3F BWLFAX Oubeuh EFSZ0yE mabddnboledt So%s
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20MEOH AD Crrmmborairis Prition de Alleeregie | nfantl

129, 122 uantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana: *

Mercar apenas uma oval.

122.1)N&o possul
122.2)1
122.3) 2
122.4) 3

1:22.5) Mais de 4

1200 123f0uantidads de magquinas de lavar roupa, sxcluindo tanguinba: ©

Mercar apenas uma oval.

122.1)N8e possul
123.2)1

122.3) 2

122.4) 3

129.5) Mais de 4

131, 124)QOuantidade de banheircs (com vaso sanitariol: *
Mercar apenas uma oval.

124.1)NSo possul
124.2)1
124.3) 2
124.4) 3

1:24.5) Mais de 4

i M. Soaghs cormile i D TT 3F tegpBmilinFrX_ OurecniEFE Z0yEl rrokiOw sl 1%L
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RGN D Combo fulre Pritien e Almardtacie | nfanl

132 12s8)DVD, incluindo gualquer dispositive que bkeia DVD & desconsiderando, DWVD
de automdwel: *

Mercar apenas uma oval.

125.1)N36 possul
125.2) 1
125.3) 2
125.4) 3
125.5) Mais de 4

133, 12s) Cuantidade de geladeiras: *
Mercar apenas uma oval.

126.1)N30 possul
126.2) 1
126.3) 2
126.4) 3
126.5) Mais de 4

134, 1@ uantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duples: *
Mercar apenas uma oval.

127.1)M30 possul
127.2) 1
127.3) 2
127.4) 3
127.5) Mais de 4

B Medodi Socgie. Sl rid 1 D TT 3R teq Bl KFEY_OuikeunEFS I0yE raiddalaieci L=



L gl g e i Coopmbofalrio Pribthon i Al Fategbe Infant]

135 128}Cuantidade de microcomputadores, considerando computadaores de
mesa, laptops, notsbooks & netbooks & desconsiderando tablets, palms ou

emartphones: *
Mercar spenas ume oval

| 128.1)M30 possul
128.2)1
128.3) 2
128.4) 3
128.5) Mais de 4

136 12eiCuantidade de lavedora de lowgas: *
Mercar apenas ume oval.

129.1)NSo possul
129.2) 1
129.3) 2
120.4) 3
129.5) Mais de 4

137, w@iFouantidade de fomos de micro-ondas: =
Marcar apenas ume oval.

130.1)M30 possul
130:2)1
130.3) 2
130.4) 3
130.5) Mais de 4

g Nk Gesgia. Sl irrmd 10 T 3F feg MEhiLIcFEY, CrirasHEFS Tkl rrabkdw bt
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IDAGEEH A Copubofaris Prites de Al arsecl |nfansl

133, wilwantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivaments
para usa profissional:

Marcar spenas umes oval,

131.1)N8e possul
131.2)1

131.3) 2

131.4) 3

131.5) Mais de 4

139, 132 uantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava e seca: ©

Marcar spenas umes oval,

132.1)N80 possul
132.2)1
132.3) 2
132.4) 3
132.5) Mais de 4

140, 133)A Sgua utilizada neste domicilio & proveniants da: *
Marcar spenas umes oval,

133.1)Rede geral de distribuicie
132 2)Poca oU NAscente

133.3) Outro meda

141, 134)Considerando o trecho da rua do seu domicilio, wvooé diria gue a rua é: =

Mercar apenas ume oval,

134.1)asfahads/pavimentads
134 2)Tema/ cascalkho

hEE et Goeagle Sommileimrada 1 e TTAF Teg Bl FHE, CribeurhEFS TSl ek bastecl
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L g e ] Cromubo falis P e Al mertegls infanel

142, 138Wocé teve dificuldade em responder alguma qguestao? Se sim, qual? Por
que? *

143, 138) Nos ajude mais um pouco Com essa pasquisa, indigue e-mail, ou namero
de whatsapp ou perfil de facebook & instagram de mamass que possam
ajudar com sua experiéncia & responder esse guestionario.

Como foi importante contar com toda essa sua experiéncia, para esse projeto.
Obrigada sua participag ol Abaixo, temos um material, com informagdes
importantes para ajudar, na alimentagio do seul(ualfilho(a).

[IDRCAs | =l =

Earte comedds n&a bol oriado nem aprovasdo pelio Googhe.

Google Formularios

B Nl G Sl D TT 3F TeqiEhaL P, CribaunSEFS Il irakdw tasiedt LLEL
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10.2. Apéndice 2- Informativo convite para participar da pesquisa




