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RESUMO

Introducéo: Este trabalho é a continuagdo de um ensaio clinico randomizado conduzido em
Porto Alegre, RS, com médes adolescentes e avOs maternas, nos anos de 2006 a 2008, cujo
objetivo foi avaliar a eficacia de uma intervencdo pré-aleitamento materno e alimentacéo
complementar saudavel nas prevaléncias de aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros quatro meses de vida e nas prevaléncias de aleitamento materno (AM) e adocdo de
alimentacdo complementar saudavel e em tempo oportuno no primeiro ano de vida. A
intervencdo mostrou-se eficaz no aumento da duracdo do AME e das prevaléncias de AM no
primeiro ano de vida, além de ter impacto positivo contra a introducao precoce dos alimentos
complementares. Muitos estudos sugerem que o padrédo e a duracdo do AM e a idade do inicio
e qualidade da alimentacdo complementar estdo associados as prevaléncias de excesso de

peso em criangas.

Objetivo: Avaliar o impacto, no médio prazo, de intervencdo pro-AM e alimentacdo
complementar saudavel, realizada nos primeiros quatro meses de vida com maes adolescentes
e avés maternas, no crescimento das criancas em idade pré-escolar, com énfase nas

prevaléncias de excesso de peso.

Meétodo: Realizou-se um ensaio clinico randomizado com 323 maes adolescentes, seus bebés
e as avos maternas, residentes na mesma casa. As participantes do grupo intervencao (méaes e
avos, quando em coabitacdo) receberam sessdes de aconselhamento em AM na maternidade e
aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias no domicilio. Na ultima sessdo, aos quatro meses de vida da
crianca, também se abordou a introducdo da alimentacdo complementar a partir dos seis
meses, com base no Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos, com
distribuicdo de um livreto sobre o tema. Quando as crian¢as tinham entre 4 e 7 anos, as maes

foram novamente entrevistadas sobre os habitos alimentares das criangas, que foram pesadas e



medidas. Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados os indicadores IMC/idade e
altura/idade, tendo como referéncia as novas curvas e os parametros da Organizacdo Mundial
da Saude. Os dados foram submetidos a analise multivariada de Regressdo de Poisson com

estimag&o robusta, com intencdo de tratar.

Resultados: Das 323 criangas que iniciaram o estudo, 207 (64,1%) foram localizadas no
seguimento. N&o houve diferenca nas caracteristicas sociodemogréficas entre os participantes
que concluiram o estudo e os perdidos ao longo do seguimento. Das 207 criancas, 98 (46,9%)
pertenciam ao grupo intervencdo e 109 (53,1%) ao grupo controle. Os indices
antropometricos IMC/idade e altura/idade foram semelhantes nas criangas dos dois grupos.
Excesso de peso foi encontrado em 39% das criancgas do grupo intervencao e em 31% das do
grupo controle, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,318). Também n&o
houve diferenca significativa entre os grupos com relagcdo ao consumo de alimentos saudaveis

e ndo saudaveis.

Conclusdes: A intervencdo realizada nos primeiros quatro meses de vida, apesar de ter
aumentado a duracdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e do AM e adiado a
introducdo dos alimentos complementares, ndo teve impacto no crescimento e na prevaléncia
de excesso de peso das criancas em idade pré-escolar. A diversidade e a complexidade dos
fatores envolvidos nos habitos alimentares das criancas e o fato de a intervencdo nédo ter sido

continuada além dos quatro meses de vida podem explicar esse resultado.

Descritores: aleitamento materno; alimentos infantis; ensaio clinico; estado nutricional;

nutricdo da crianca.



ABSTRACT

Introduction: This study is an extension of a randomized clinical trial of adolescent mothers
and maternal grandmothers, conducted in Porto Alegre, state of Rio Grande do Sul, between
2006 and 2008, which sought to assess the efficacy of a pro-breastfeeding (BF) and healthy
complementary feeding intervention in increasing the prevalence of exclusive breastfeeding
(EBF) during the first 4 months of life, the prevalence of overall BF during the first year of
life, and the prevalence of timely introduction of healthy complementary feeding during the
first year of life. The intervention proved to be effective in increasing the duration of EBF and
the prevalence of BF during the first year of life, and had a positive impact against the early
introduction of complementary feeding. Many studies suggest that the pattern and duration of
BF and the quality and age at onset of complementary feeding are associated with the

prevalence of overweight and obesity later in childhood.

Objective: To assess the medium-term impact of a pro-BF and healthy complementary
feeding intervention administered to adolescent mothers and maternal grandmothers during
the first 4 months of life of the infant on child growth at preschool age, with particular

emphasis on the prevalence of overweight and obesity.

Methods: A randomized clinical trial of 323 adolescent mothers, their infants, and the
infants’ maternal grandmothers (when they cohabited) was conducted. Participants in the
intervention group (mothers and, when they cohabited, grandmothers) received BF counseling
sessions at the maternity ward and at home, 7, 15, 30, 60, and 120 days after delivery. During
the last session, when infants were aged 4 months, counseling also addressed introduction of
complementary feeding starting at age 6 months, based on the guidelines provided in the Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos, and participants were given a

booklet on the topic. When the children were aged 4 to 7 years, they were weighed and



measured and their mothers were once again questioned as to the children’s dietary habits.
BMiI-for-age and height-for-age were employed to assess nutritional status, using the new
World Health Organization growth standards as a reference. Multivariate Poisson regression
with robust estimation was used for data analysis, which followed the intention-to-treat

principle.

Results: Of the 323 children enrolled in the study, 207 (64.1%) were located at follow-up.
There were no differences in sociodemographic characteristics between participants who
completed the study and those lost to follow-up. Of the 207 children who completed the trial,
98 (46.9%) had been allocated to the intervention group and 109 (53.1%) to the control group.
The anthropometric indicators BMI-for-age and height-for-age were similar in both groups.
Overweight was observed in 39% of children in the intervention group and 31% of those in
the control group, with no significant between-group difference (p=0.318). There were no

significant between-group differences in intake of healthy or unhealthy foods.

Conclusions: Although it prolonged the duration of EBF and BF and delayed the start of
complementary feeding, the tested intervention had no impact on growth or prevalence of
overweight and obesity in the children at preschool age. The diversity and complexity of
factors involved in children’s dietary habits and the fact that the intervention was not

continued past age 4 months may explain this finding.

Keywords: breastfeeding; infant food; clinical trial; nutritional status; child nutrition.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho é a continuacdo de um ensaio clinico randomizado conduzido em Porto
Alegre, RS, com mées adolescentes e avds maternas, nos anos de 2006 a 2008, que teve como
objetivo avaliar a eficAcia de uma intervengdo pré-aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel nas prevaléncias de aleitamento materno exclusivo (AME) nos
primeiros seis meses de vida e nas prevaléncias de aleitamento materno (AM) e adocdo de
alimentacdo complementar saudavel e em tempo oportuno no primeiro ano de vida. A
intervencdo mostrou-se eficaz no aumento da duracdo do AME e das prevaléncias de AM no
primeiro ano de vida, e teve impacto positivo na introdugdo precoce dos alimentos

complementares.

Nas ultimas décadas, o sobrepeso e a obesidade infantil tém aumentado drasticamente
no mundo, inclusive no Brasil. Esse aumento € preocupante, pois 0 excesso de peso esta
relacionado com diversas doencas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2,
dislipidemia, entre outras. Além de doencas metabdlicas, as criancas com excesso de peso
podem apresentar disturbios relacionados ao sono e problemas psicossociais, como, por

exemplo, a baixa autoestima.

O sobrepeso/obesidade infantil é consequéncia de diversos fatores inter-relacionados,
dentre eles 0s genéticos; porém, diversos estudos vém mostrando que o ambiente familiar e 0s
habitos alimentares sdo as principais causas do excesso de peso em criancas. Dentre 0s

habitos alimentares, o padrdo e a duracdo do AM e a idade do inicio e a qualidade da
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alimentacdo complementar tém sido associados as prevaléncias de sobrepeso/obesidade de

criancas em diferentes idades.

Assim, considerando os resultados positivos da intervencdo testada, observados no
primeiro ano de vida da crianga, e uma possivel protecdo do AM e alimentacdo complementar
saudavel, introduzida em tempo oportuno, contra o desenvolvimento do excesso de peso em
criangas, este trabalho buscou avaliar o impacto dessa intervencdo no crescimento e nas

prevaléncias de excesso de peso das crian¢as na idade entre 4 e 7 anos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 0 PROBLEMA DO EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

TransformacOes significativas tém ocorrido nos padrdes dietéticos e nutricionais da
populacdo. Esse fendmeno, chamado de transicdo nutricional, consiste numa inversao nos
padrdes nutricionais em um determinado tempo. Enquanto no passado a maior preocupacgao
era a desnutricdo, atualmente o que mais preocupa é o aumento do excesso de peso (KAC;
VELASQUEZ-MELENDEZ, 2003; TRICHES, 2004; CAl, 2014), resultante, em grande
parte, da facilidade de acesso aos alimentos industrializados, da reducdo do consumo de frutas

e hortalicas e do aumento do consumo de refei¢Ges fora do lar.

O excesso de peso engloba sobrepeso e obesidade. Nas criangas, 0 excesso de peso é
definido a partir do Indice de Massa Corporal (IMC) e é interpretado de acordo com o sexo e
a faixa etaria correspondente, em razdo da variacdo da composicdo corporal durante o
crescimento (ABESO, 2009). Os pontos de corte preconizados pelo Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2011a), que adota os critérios utilizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), variam de acordo com a idade da crianca. Assim, em menores de cinco anos,
considera-se com sobrepeso a crian¢a com peso maior que +2 e menor ou igual a +3 escores-
z, e com obesidade a crianga com peso maior que +3 escores-z. Ja entre as criancas de cinco a

nove anos, é considerada com sobrepeso aquela com peso maior que +1 e menor ou igual a +2
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escores-z, e com obesidade aquela com peso maior que +2 escores-z (DE ONIS et al., 2004;

DE ONIS et al., 2007b).

A obesidade é um distrbio do metabolismo energético em que ocorre armazenamento
excessivo de energia no tecido adiposo. A OMS define obesidade como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a salde, devido a sua
relacdo com varias complicacbes metabdlicas (WHO, 2000). A definicdo adotada pelas
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2009/2010 refere-se ao acimulo de tecido gorduroso
localizado ou generalizado, provocado por desequilibrio nutricional associado ou ndo a

disturbios genéticos ou endocrinometabolicos (ABESO, 2009).

Os estoques de energia no organismo sdo regulados pela ingestdo e pelo gasto
energético. Quando ha equilibrio entre a ingestdo e o gasto energético, 0 peso corporal €
mantido. Um pequeno balanco positivo acarreta baixo incremento de peso, mas o
desequilibrio crénico entre ingestdo e gasto energético leva ao excesso de peso (ESCRIVAO,

2000).

A obesidade pode ser classificada em endogena e exdgena. A enddgena é decorrente
de problemas hormonais, tumores e sindromes genéticas. J& a ex0gena, de etiologia
multicausal, resulta do balanco energético positivo entre ingestdo e gasto energetico
(ACCIOLY, 2009), sendo responsavel por 95% a 98% dos casos. Esse dado indica o grande

potencial de prevencéo da obesidade (ESCRIVAO, 2000).

O excesso de ganho de peso na infancia pode ter consequéncias graves, sendo um forte
preditor de obesidade na vida adulta, com diversos efeitos adversos, como hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (DIETZ, 1998;
CHAPMAN-NOVAKOFSKI, K., 2010; PEGO-FERNANDES et al., 2011; WATERS et al.,

2011; BERENSON, 2012).
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A obesidade infantil também parece ter consequéncias psicolégicas e sociais,
comprometendo a autoestima das criancas, além de favorecer distdrbios relacionados ao
humor e ao sono (BURROWS, 2000) e levar a pior qualidade de vida (RAVENS-SIEBERER
et al., 2001; DECKELBAUM; WILLIAMS, 2001; FRIEDLANDER et al., 2003; POETA et

al., 2010).

Mesmo com todas as evidéncias na literatura sobre as consequéncias negativas do
sobrepeso e da obesidade ao longo da vida, a sua prevaléncia em criancas e adolescentes

continua aumentando em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil.

A analise dos dados de 450 inqueéritos nacionais de 144 paises, obtidos a partir do
Banco de Dados da OMS sobre crescimento infantil e desnutricdo (WHO Global Database on
Child Growth and Malnutrition), mostrou que, em todo 0 mundo, a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em criangas menores de cinco anos aumentou de 4,2% (IC 95%: 3,2%-5,2%) em
1990 para 6,7% em 2010 (IC 95%: 5,6%-7,7%), com um aumento relativo de 60%. Essa
tendéncia deve continuar e, segundo estimativa da OMS, deve atingir uma prevaléncia de
9,1% (IC 95%: 7,3%-10,9%) em 2020, com um aumento relativo de 36% a partir de 2010

(DE ONIS et al., 2010).

No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher
(PNDS), realizada em 2006, mostrou prevaléncia de peso para a altura maior que 2DP de
7,3% em criancas menores de cinco anos - variando de 7% na regido Sudeste a 9% na regido
Sul -, 0 que configura um problema moderado a obesidade infantil em todas as regifes do pais

(BRASIL, 2009a).

Considerando a faixa etaria entre cinco e nove anos, a Pesquisa de Orgcamentos
Familiares do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-POF, 2008-2009) mostrou

prevaléncia de excesso de peso de 33,5% e de obesidade, de 14,3%. A pesquisa mostrou
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também um aumento importante nas prevaléncias de excesso de peso no Brasil ao longo dos
anos. A prevaléncia de meninos com sobrepeso nessa faixa etéaria dobrou entre 1989 e 2009,
passando de 15% para 34,8% no periodo; a de meninos obesos teve um aumento ainda mais
expressivo, passando de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. Entre as meninas, também
houve aumento importante nas prevaléncias de excesso de peso: nos mesmos periodos, a de

sobrepeso passou de 11,9% para 32% e a de obesidade, de 2,4% para 11,8% (IBGE, 2010).

Os determinantes do sobrepeso/obesidade vém sendo, ha muitos anos, tema de
diversos estudos. Fatores genéticos e ambientais, incluindo fatores de ordem bioldgica,
psicoldgica, socioeconémica e cultural, estdo implicados na génese do excesso de peso

(CHAPMAN-NOVAKOFSKI, 2010).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade infantil
estdo obesidade materna no periodo pré-gestacional, gestacional e pds-gestacional, elevado
peso ao nascer, rapido ganho de peso no primeiro ano de vida, tabagismo materno, privacéo
de sono, tempo em frente a televisdo, auséncia ou curta duracdo do AM, introducéo precoce
dos alimentos complementares e alimentacao inadequada (REILLY et al., 2005; AGOSTONI

et al., 2008; MONASTA et al., 2010; WENG et al., 2012).

Embora todos esses fatores possam predispor ao excesso de peso, atividade fisica
reduzida e habitos alimentares inadequados sdo as principais causas dessa condi¢do

(WATERS; BAUR, 2003).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Waters%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22161367
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2.2 O ALEITAMENTO MATERNO E SUA RELACAO COM O EXCESSO DE PESO

A alimentagdo humana vem sofrendo muitas mudangas, com repercussdes
principalmente no estado nutricional dos individuos. O AM obrigatoriamente esteve presente
na evolucdo da espécie humana em 99,9% do tempo da sua existéncia (GIUGLIANI, 2013).
Apesar de ser biologicamente determinada, essa pratica, por estar sob forte influéncia de
fatores socioecondmicos e culturais, com o tempo sofreu importante declinio. O abandono da
amamentacdo como principal forma de alimentar a crianga no inicio de sua vida mostrou, ao
longo do tempo, ter consequéncias danosas para a saude infantil, como aumento da
mortalidade infantil e da desnutricdo, sobretudo em paises em desenvolvimento, bem como
consequéncias indesejaveis no longo prazo, como maior predisposicdo a doencgas cronicas,
dentre elas o sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003; HORTA et al, 2007; NOVAES et al.,

2009).

Apesar das evidéncias dos beneficios do AM, as prevaléncias dessa pratica estdo longe
das preconizadas pela OMS. Ainda sdo poucas as mulheres que cumprem com a
recomendacgdo de amamentar por dois anos ou mais, sendo de forma exclusiva nos primeiros

seis meses (WHO, 2003).

Dados mundiais do Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) publicados
em 2013 revelam que apenas 39% das criancas menores de seis meses sa0 amamentadas

exclusivamente. Na América Latina e Caribe, essa prevaléncia é de 37% (UNICEF, 2013).

Os indicadores de AM no Brasil também estdo aquém do recomendado, como mostra

a Tabela 1.
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Tabela 1 - Indicadores de aleitamento materno no Brasil

Prevaléncia B Prevaléncia de 3
Duracédo Duracéo
] de AME em _ AM em _
Pesquisa mediana do mediana do
menores de 6 menores de um
AME AM
meses ano

Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher (PNDS) -2006
Brasil 38,6% 1,4 més 47,5% 14 meses

Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e DF - 2008
Brasil - capitais 41,0% 1,8 més 58,7% 11,2 meses
Porto Alegre 38,2% 1,7 més 52,2% 9,9 meses

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher —
PNDS 2006: dimens6es do processo reprodutivo e da salde da crianca. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes Programaéticas e
Estratégicas. Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal.
Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

Tendo como base os resultados dos ultimos inquéritos nacionais, a situacdo do Brasil
no indicador prevaléncia de AME em menores de seis meses, segundo critérios da OMS, é

apenas razoavel; no indicador mediana do AM, ela é ruim (WHO, 2003b).

Entre os paises com dados oficiais sobre as prevaléncias de AM reconhecidos pela
OMS, o Brasil ocupa (entre 74 paises) a 212 posicdo na mediana do AME e a 682 posicdo na

mediana do AM (USAID - STATCompiler, 2012).

Vaérios estudos nacionais e internacionais indicam que as prevaléncias de AM e AME
sdo menores em mdes adolescentes (GIGANTE et al., 2000; VENANCIO et al., 2002;
NELSON, 2005; FELDMAN-WINTER; SHAIKH U., 2007; CHAVES et al., 2007; SANTO
et al., 2007; AL-SAHAB et al., 2010; JONES et al., 2011). Revisao sistematica realizada com
78 estudos de paises desenvolvidos mostrou que menor idade materna estava associada ao

desmame precoce (WIINDAELE et al., 2009). Estudo realizado pelo Centers for Disease
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Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos, mostrou que em 2007 apenas 7,9% das
mulheres menores de 20 anos amamentaram exclusivamente seus filhos até o sexto més. Em
relacdo ao AM aos 12 meses, as taxas permaneceram baixas (10,7%). A prevaléncia de AME
e de AM foi maior em maes com faixa etdria acima dos 30 anos: 15,5% e 27,1%,

respectivamente (CDC, 2000-2010).

No Brasil, a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal revelou que a prevaléncia de AME em menores de seis meses foi
menor em maes adolescentes (35,8%) do que em mées entre 20 e 35 anos (44,4%) e com mais

de 35 anos (42,1%). (BRASIL, 2009c).

Outro fator apontado como associado com menores prevaléncias de AM é a coabitacdo
da lactante com sua mae. As avés das criangas exercem grande influéncia sobre a deciséo das
mées de amamentarem e de continuarem amamentando. Essa influéncia pode favorecer ou
dificultar a pratica da amamentacdo (SUSIN et al., 2005). Ha uma tendéncia de as mulheres
mais velhas transmitirem as filhas a sua experiéncia com amamentacao, a qual nem sempre
estd em consonancia com as recomendacdes atuais sobre as praticas alimentares das criancas

(GRASSLEY; ESCHITI, 2008; NESBITT et al., 2012; PILKAUSKAS, 2014).

Estudo realizado em Baltimore, Estados Unidos, com mé&es adolescentes e avos
maternas, com o intuito de investigar os determinantes das praticas alimentares infantis,
mostrou que a introducdo precoce de alimentos era uma questdo cultural nessa populacéo,
tendo as avds um papel determinante na escolha dos alimentos para a crianga e na decisdo do

momento de introduzir os solidos (BENTLEY et al., 1999).

Outro estudo, realizado em Malawi, Africa, com criancas entre quatro e seis anos,
detectou que 65% delas receberam algum tipo de alimento no primeiro més de vida, tais como

infusdes preparadas com ervas e agua fervida e mingaus, e somente 4% chegaram até o sexto


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grassley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19036046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Grassley%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19036046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nesbitt%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23234260
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més em AME. Esse fato foi associado a influéncia das avds na introducéo desses alimentos na

alimentacédo do bebé (KERR et al., 2007).

No Brasil, em estudo realizado em 2008 em Porto Alegre, RS, a coabitagdo com a avo
materna foi um fator de risco para interrupgéo precoce do AME. Essa condicdo aumentou em
51% o risco de a crianca receber dgua e/ou cha no primeiro més de vida (GIUGLIANI et al.,

2008).

2.2.1 Associagdo entre aleitamento materno e sobrepeso/obesidade

Diferentes padrdes de crescimento sdo observados entre criancas amamentadas e
criancas alimentadas com outros leites. Isso ficou evidente quando da construcdo das curvas
de crescimento da OMS, langadas em 2006, que incluiram apenas criangas amamentadas por
no minimo um ano, e amamentadas de forma exclusiva por pelo menos quatro meses
(VICTORA et al., 2004; WHO, 2006b; DE ONIS et al., 2007a). Quando comparado o
crescimento das criancas das curvas da OMS com o das criancas das curvas antigas, que
tinham como referéncia criancas ndo amamentadas ou amamentadas por pouco tempo,
observa-se, a partir dos quatro a seis meses de idade, uma desaceleracdo do crescimento
(VICTORA et al., 2004; DE ONIS et al., 2007a; AGOSTONI et al., 2008; DE ONIS et al.,
2009; PIRES et al., 2010). Atualmente, o crescimento das criancas amamentadas é utilizado

como referéncia em todo o mundo.

O AM vem sendo apontado por muitos autores como um fator de protecdo contra

sobrepeso/obesidade (DEWEY, 2003; HORTA et al., 2007; NOVAES et al. 2009; SCOTT et


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Giugliani%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17888592
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Onis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18026621
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Onis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18026621
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Agostoni%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18162844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Onis%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19036567

26

al., 2012b). Algumas revisfes sistematicas sugerem que o AM esta associado a redugdo do
risco de obesidade, caso das revisdes de Arenz et al. (2004) e Owen et al. (2005), que, ao
compararem criangas amamentadas com outras que nunca foram amamentadas, constataram
protecdo do AM contra obesidade (OR: 0,76; IC 95%: 0,67-0,86 e OR: 0,93; IC 95%: 0,88-
0,99, respectivamente). Outros pesquisadores (HARDER et al., 2005) mostraram, em
metanalise, que a duracdo do AM se apresentava inversamente associada com o risco de
excesso de peso (coeficiente de regresséo: 0,94; IC 95%: 0,89-0,98). Os autores estimaram
que para cada més de AM havia uma reducdo no risco de excesso de peso de 4% (OR: 0,96

(més de amamentacéo); IC 95%: 0,94-0,98).

Por solicitacdo da OMS, Horta et al. (2007) conduziram uma metanalise na qual foram
incluidos 39 estudos com o objetivo de estimar o efeito do AM na prevaléncia de excesso de
peso na infancia e na idade adulta. Os autores concluiram que os individuos que foram
amamentados por mais tempo tiveram probabilidade 22% menor (OR: 0,78; IC 95%: 0,72—
0,84) de estarem com sobrepeso ou obesidade na infancia ou adolescéncia do que aqueles
amamentados por menos tempo ou ndo amamentados. Cabe explicar que a metanalise foi
realizada com varios estudos com pontos de corte diferentes para a duracdo da amamentacéao
(amamentados versus nunca amamentados; amamentados por menos de seis meses versus
amamentados por mais de seis meses, etc.). Uma atualizacdo dessa metanalise, feita em 2013
com a adicdo de 33 artigos, mostrou praticamente o mesmo resultado (reducdo de 24% no
sobrepeso e obesidade); porém, quando analisados somente estudos de alta qualidade, a
protecdo diminuiu para 12%, indicando que possiveis fatores de confundimento exercem

importante influéncia nos resultados (HORTA,; VICTORA, 2013).

Outra metanalise realizada em 2012 por Weng et al. (2012) também encontrou efeito
protetor do AM contra o excesso de peso. Foram incluidos estudos prospectivos nos quais as

criancas foram acompanhadas por no minimo dois anos. A metandlise mostrou que as


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Harder%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16076830
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criancas amamentadas no primeiro ano de vida (exclusivamente amamentadas ou em
aleitamento misto, independente da duracéo) tiveram uma diminuicéo de 15% (1C 95%: 0,74-
0,99) na probabilidade de apresentar sobrepeso na infancia quando comparadas com criangas

que nunca foram amamentadas.

Em um estudo de coorte realizado no Reino Unido, foi avaliado o ganho de peso do
nascimento até os trés anos de idade de 10.533 criangas. Os lactentes que ndo receberam leite
materno tiveram ganho de peso maior que os amamentados (coeficiente de escore z: 0,06; IC
95%: 0,02 — 0,09); 0 mesmo ocorreu com os lactentes amamentados por menos de quatro
meses em comparacao com os que foram amamentados por mais tempo (coeficiente de escore
z: 0,05; IC 95%: 0,01 — 0,09). Os autores concluiram que ser amamentado e mamar por mais

tempo pode reduzir 0 excesso de peso na idade pré-escolar (GRIFFITHS et al., 2009).

Estudo realizado com criancas alemés nascidas nas cidades de Munique e Dresden,
Alemanha (LIESE et al., 2001), constatou que a duragdo do AM esteve associada a
prevaléncia de sobrepeso. Quando comparadas com criangas ndo amamentadas, as
amamentadas por menos de seis meses tiveram probabilidade 29% menor de sobrepeso nas
idades de 9 e 10 anos (OR:0,71; IC 95%: 0,51-0,98). Para as criangas amamentadas por 6 a 12
meses, a probabilidade de sobrepeso foi 44% menor (OR:0,56; IC 95%: 0,53-0,90) do que nas

nao amamentadas.

No Brasil, pesquisas abordando a associacdo entre AM e sobrepeso/obesidade ainda
sdo escassas. Balaban et al. (2004), em estudo transversal realizado na cidade de Recife com
409 criancas, concluiram que as amamentadas por menos de quatro meses apresentaram maior
prevaléncia de sobrepeso entre dois e seis anos, se comparadas aquelas que mamaram por
mais tempo. Outro estudo realizado no Brasil, em Sdo Paulo, dessa vez com criancas em

idade escolar provenientes de familias de alto nivel socioeconémico, também encontrou efeito
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protetor do AM contra obesidade. Os autores concluiram que criangas que nunca foram
amamentadas eram duas vezes mais propensas a desenvolver obesidade (SIQUEIRA;
MONTEIRO, 2007). Também em S&o Paulo, estudo transversal constatou que AME por seis
meses e AM por mais de 24 meses foram fatores de protecdo contra sobrepeso e obesidade,
em uma populacdo de 566 criangas entre dois e seis anos de idade matriculadas em escolas de

educacéo infantil particulares (SIMON et al., 2009).

Alguns estudos brasileiros, contudo, ndo confirmaram a associagdo entre AM e
sobrepeso/obesidade, como, por exemplo, o estudo de coorte realizado em Pelotas, RS, com
uma amostra de 1.258 criangas nascidas no ano de 1993 (ARAUJO et al., 2006). Segundo os
resultados desse estudo, ndo houve associacdo entre amamentacdo (OR:1,83;IC 95%: 0,53-
6,28), duracdo total do AM (> 12 meses) (OR:0,66; IC 95%: 0,31-1,38) e duracdo do AM
predominante ou exclusivo (> 4 meses) (OR:1,07; IC 95%: 0,41-2,24) e prevaléncia de
obesidade nas criancas aos quatro anos de idade. Outro estudo brasileiro que também néo
encontrou associacdo entre AM e obesidade foi o realizado por Balaban et al. (2010). Por
meio de um estudo caso-controle, os autores concluiram que AME ou predominante por
quatro meses ou menos ndo foi fator de risco para o excesso de peso em criancas com idade

entre dois e seis anos (OR: 1,42; IC 95%: 0,86-2,34, p = 0,17).

Segundo alguns autores, a protecdo atribuida @ amamentacdo contra o excesso de peso
esta relacionada a composicdo Unica do leite humano, que repercute no processo chamado de
imprinting metabdlico. Esse processo influenciaria, por exemplo, o nimero e/ou tamanho dos
adipdcitos ou a inducdo do fenémeno de diferenciacdo metabolica, ocorrendo em um periodo
critico e especifico do desenvolvimento, no qual experiéncias alimentares precoces teriam

efeito duradouro (BALABAN; SILVA, 2004).

A presenca de leptina na composicdo do leite humano também pode explicar sua
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protecdo contra sobrepeso/obesidade. A leptina, um horménio produzido pelas glandulas
mamarias, é responsavel pelo controle da ingestdo alimentar, atuando nas células neuronais do
hipotdlamo no sistema nervoso central. Esse horménio promove a reducdo da ingestdo
alimentar e o aumento do gasto energético. A baixa concentracdo sérica desse horménio em
criancas ndo amamentadas ou que foram amamentadas por curto periodo de tempo pode
aumentar o risco de sobrepeso/obesidade na infancia (ROMERO; ZANESCO, 2006; MAI et

al., 2007).

Outra teoria, mais recente, € a de que a adiponectina, um horménio proteico produzido
pelo tecido adiposo e encontrado no leite humano em concentragcdes superiores as da leptina,
estaria relacionada a atividades metabdlicas como aumento da sensibilidade a insulina,
controle metabolico e supressdo da inflamagdo, o que poderia explicar, pelo menos
parcialmente, o efeito protetor do leite humano contra sobrepeso/obesidade (NEWBURG et

al., 2010).

Além dos efeitos positivos da composicdo do leite humano na protecdo contra
obesidade infantil, foi constatado que a taxa metabdlica durante o sono de criancas que
recebem outros leites que ndo o humano se altera, podendo esse fato estar associado tambem

com a “programac¢ao metabdlica” e 0 desenvolvimento de obesidade (HAISMA et al., 2005).

2.3 A ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E SUA RELACAO COM O EXCESSO DE

PESO

Alem do AM, os habitos alimentares da crianca e da familia e o tipo de alimentagéo
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instituida no primeiro ano de vida sdo fatores de grande relevancia na génese da obesidade.

Nos ultimos anos, houve mudancas nos padrdes alimentares da populacdo infantil,
com o consumo cada vez mais frequente de alimentos industrializados, geralmente com alto
teor calérico as custas de gordura saturada e colesterol e com pouca quantidade de
carboidratos complexos e fibras (ESCRIVAO, 2000; NOVAES et al., 2007; CARVALHO et

al., 2010).

A introducdo adequada dos alimentos na dieta da crianca é de notdria importancia para
0 seu desenvolvimento, para a promoc¢do da alimentacdo saudavel e para a prevencdo de
disturbios nutricionais de grande impacto na saude da populacdo (BRASIL, 2009b). A época
de introducdo de novos alimentos ¢ um periodo de dificil manejo, pois envolve diversas
questdes, como a qualidade dos alimentos a serem oferecidos, o periodo certo de introduzi-
los, a sua quantidade e a frequéncia de consumo e, principalmente, a manutencdo do AM até

0s dois anos ou mais (MONTE; GIUGLIANI, 2004; LOFGREN, 2008).

A partir dos seis meses de vida, as necessidades nutricionais da crianca ja ndo sdo mais
atendidas somente com o leite materno, mesmo sendo esse alimento uma fonte importante de
calorias e nutrientes. Nessa fase a crianca ja apresenta maturidade fisioldgica e neuroldgica

para receber outros alimentos (BRASIL, 2013b).

A alimentacdo deve ser variada e composta pela maioria dos alimentos béasicos
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes), evitando-se oferecer a crianca,
nos primeiros anos de vida, agucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e
outras guloseimas (BRASIL, 2013b). A alimentacdo deve ser espessa desde o inicio e ser
oferecida de colher. Gradativamente, deve-se aumentar sua consisténcia até chegar a

alimentacdo da familia (BRASIL, 2013b).

De acordo com a OMS, a alimentacdo complementar, destinada a suprir a energia e 0s
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micronutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento das criancas, deve ser
iniciada em tempo oportuno, ou seja, a partir de seis meses de idade, e deve atender as
necessidades nutricionais da crian¢a de maneira adequada, ou seja, com alimentos variados,
de textura adequada e em quantidade suficiente (WHO, 2002; WHO, 2003a; WEBB et al.,

2006; BRASIL, 2009b).

No Brasil, apesar das recomendacdes e beneficios da préatica adequada no que se refere
a introducdo dos alimentos complementares, observa-se, de maneira geral e em concomitancia
com as baixas taxas de AM e, especialmente de AME, que os alimentos complementares séo
introduzidos antes do recomendado e de maneira inadequada (BRASIL, 2005; WHO, 2009c;

CAETANO et al,. 2010; BRASIL, 2013a).

Nos paises europeus, ha grande variabilidade na idade de introducdo dos alimentos
complementares. Documento publicado pelo Comité de Nutricdo da European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) revelou que 34% das
mées na Italia e 51% das no Reino Unido relataram introduzir alimentos complementares
antes dos quatro meses. J& na Alemanha, 16% ofereceram esses alimentos aos trés meses

(AGOSTONI et al., 2008).

Estudo realizado por Marriot et al. (2007), no qual foram utilizados dados das
pesquisas da Demographic and Health Surveys (DHS) de 20 paises em desenvolvimento,
entre 1999 e 2003, revelou que mais de 20% das maes ofereceram alimentos solidos antes dos
seis meses de idade. Esse indicador variou bastante entre os paises analisados, mostrando
menor percentual na Etiopia (5,1%) e na india (6,5%) e maior em Malawi, Indonésia,

Zimbabue e Quénia (mais de 40%).

Pesquisa publicada em 2011, na qual também foram utilizados dados das pesquisas da

DHS, desta vez envolvendo 46 paises em desenvolvimento entre os anos de 2002 e 2008,
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constatou que menos de um tergo das criancas com idade entre 6 e 23 meses preencheu 0s
critérios minimos para diversidade alimentar propostos pela OMS, com excec¢do dos paises da
América Latina e Caribe, onde 71% das criancas haviam consumido pelo menos quatro
grupos de alimentos no dia anterior ao levantamento. A propor¢édo de criangas amamentadas
que recebeu o nimero minimo de refeicGes foi de apenas 50% (duas ou mais refeicbes para
lactentes com idade de 6 a 8,9 meses, e trés ou mais refeicdes para lactentes entre 9 e 23,9

meses de idade) (LUTTER et al., 2011).

Outro levantamento, realizado por Marriott et al. (2012) com dados de 14 paises em
desenvolvimento (Bangladesh, Camboja, Eti6pia, Ghana, india, Malavi, Nepal, Nigéria,
Quénia, Ruanda, Tanzénia, Uganda, Zambia e Zimbabue), mostrou que quase metade das
criancas com idade entre 6 e 11 meses recebeu o nimero minimo de refei¢cbes recomendado,
com prevaléncias variando de 35% em Ruanda a 70% no Nepal; além disso, apenas 11,3%
recebiam alimentacéo diversificada, com prevaléncias variando de 3,3% na Etidpia a 24% no

Camboja e Nepal.

Na América Latina, os dados também ndo sdo animadores: as prevaléncias de criancas
que consomem alimentacdo diversificada variaram de 28% no Haiti a 81% no Peru; e a
ocorréncia da frequéncia minima de refei¢bes variou de 46% no Haiti a 78% no Peru (WHO,

2012).

Dados do Brasil provenientes da PNDS-2006 mostraram que, antes de completar dois
meses de idade, 14% das criancas ja recebiam alimentos semissolidos; entre o quarto e o
quinto més de vida, a prevaléncia era superior a 30%. As criancas com idade entre seis meses
e cinco anos apresentaram baixo consumo de alimentos saudaveis: 44,6% consumiam
diariamente frutas; 12,7%, verduras de folhas; 21,8%, legumes; 24,6%, carne bovina ou suina;

6,1%, frango; e 1,5%, peixe. Em contrapartida, mais de 40% das criangas consumiam
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alimentos fritos e salgadinhos de uma a trés vezes por semana. A frequéncia de consumo de
alimentos e bebidas ricos em acgucar foi ainda maior: 37,2% das criangas consumiam doces,

48,6%, biscoitos e 36,4%, refrigerante diariamente (BRASIL, 2009a).

Outro inquérito nacional, realizado em 2008, também constatou inicio precoce da
alimentacdo complementar, com 25% das criancas entre trés e seis meses ja recebendo
comida salgada e/ou frutas e 9% consumindo bolachas e salgadinhos. Praticamente metade
recebeu outros leites entre quatro e seis meses de vida e 18% recebeu esse alimento ja no
primeiro més de vida. Em relacdo as criancas entre 9 e 12 meses, 0 consumo de refrigerante
foi de 11,6% e de cafe, 8,7% (BRASIL, 2009c). Outro dado importante revelado por esse
inquerito foi a inadequacéo da consisténcia da alimentagdo oferecida. A proporc¢éo de criancas
entre seis e 0ito meses que recebeu alimentos peneirados ou liquidificados variou de 20% nas

capitais da regido Centro-Oeste a quase 50% nas da regido Nordeste (SALDIVA, 2012).

Pesquisas envolvendo criancas acima dos cinco anos tambem mostram habitos
alimentares inadequados nessa faixa etaria. Em Florianopolis, apesar de mais da metade dos
escolares de 7 a 10 anos néo relatar consumo de lanches ricos em gordura, somente 15% deles
atingiram a recomendacéo de consumo de frutas e hortalicas (ASSIS et al., 2010). Em Belo
Horizonte, foi constatado que escolares de 6 a 10 anos tinham baixa ingestdo diaria de frutas,
verduras, legumes e leite, além de elevada ingestdo de balas/chicletes, alimentos fritos e

refrigerantes (CARVALHO et al., 2010).

Outros autores também destacaram em seus estudos o elevado consumo de alimentos
gordurosos, com alto valor caldrico e rico em agucares, em detrimento do baixo consumo de
frutas, legumes e verduras na infancia (TRICHES; GIUGLIANI, 2005; RAUBER et al.,

2013).

A idade materna pode ter influéncia na época de introducdo dos alimentos


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Assis%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20694361
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rauber%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23198698

34

complementares e na qualidade da alimentacdo das criancas (LANDE et al., 2003;
GRUMMER-STRAWN, 2008). Alguns estudos observaram que as mulheres mais jovens
(menores de 20 anos) foram mais propensas a introduzir alimentos sélidos precocemente
(ALDER et al., 2004; SALDIVA et al., 2007; SCOTT et al., 2009); outro descreveu padréo
alimentar mais pobre em criangas cujas maes eram mais jovens (ROBINSON et al., 2007).
Um dos motivos para esse achado pode ser a propria alimentacdo dos adolescentes, que, na
maioria das vezes, é considerada inadequada. Mesmo em familias com habitos alimentares
saudaveis, os filhos adolescentes tendem a rejeitar esses habitos e adotar 0s do seu grupo de
convivéncia. As peculiaridades caracteristicas dessa fase podem contribuir negativamente na

qualidade alimentar dos seus filhos (LIMA et al., 2011).

2.3.1 Associacdo entre alimentacdo complementar e sobrepeso/obesidade

A provavel protecdo da amamentagdo contra sobrepeso/obesidade soma-se o efeito da
introducdo dos alimentos complementares na alimentacdo da crianca pequena em tempo
oportuno. Ja foi demonstrada associacdo entre consumo precoce desses alimentos e obesidade
na infancia e na vida adulta (WILSON et al,.1998; WHO, 1998; WHO, 2003; BRASIL, 2005;
ONG et al.,, 2006; WU; CHEN, 2009; HUH et al., 2011; KRAMER; KAKUMA, 2012;

WENG et al., 2012).

Em estudo realizado na Escocia, Abraham et al. (2012) mostraram que a introdu¢do da
alimentacdo complementar aos 4-5 meses comparada com a sua introducdo aos 0-3 meses
apresentou associacdo negativa com sobrepeso ou obesidade aos quatro anos de vida

(OR:0,74; IC 95%: 0,57-0,97). As criangas que introduziram a alimentacdo complementar
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mais tardiamente (4-5 meses ou 6-10 meses) apresentaram padrdo alimentar mais saudavel,
com alimentacdo rica em frutas e verduras, do que as que introduziram os alimentos mais
precocemente (0-3 meses). Alguns estudos, no entanto, ndo confirmaram essa associacao,
como por exemplo o de Burdette et al. (2006), que ndo detectou associacdo entre adiposidade
aos cinco anos e idade de introducdo dos alimentos complementares em criangas americanas.
Da mesma forma, um estudo de coorte realizado em Hong Kong também ndo encontrou
associacdo entre introducdo precoce de alimentos sélidos e estado nutricional na infancia

(LIN et al., 2013).

Ja um estudo realizado em Copenhagen mostrou que a introducdo de alimentos
complementares apds 0s quatro meses de idade estava inversamente associada ao aumento do
IMC na idade adulta; porém, essa associacdo ndo ocorreu em idade escolar e na adolescéncia.
O risco de sobrepeso apresentou tendéncia a diminuir de 6% a 10% a cada més de

postergacdo da introducéo da alimentacdo complementar (SCHACK-NIELSEN et al., 2010).

A maioria das pesquisas realizadas sobre associagdo entre alimentacdo complementar
e estado nutricional na infancia tem sido centrada mais no efeito da idade de introducdo dos
alimentos nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade do que no efeito da qualidade da
alimentacdo e do consumo de alimentos especificos nessas prevaléncias. Porém, ha alguns
estudos enfocando o papel da qualidade da alimentacdo complementar na génese do

sobrepeso/obesidade (AGOSTONI et al., 2008; PEARCE, 2013).

Revisdo sistematica recente examinou a relacdo entre tipos de alimentos introduzidos
durante a alimentacdo complementar e risco de sobrepeso e obesidade na infancia. Os
resultados sugerem que o consumo elevado de alimentos ricos em energia e proteina durante a
alimentacdo complementar pode estar associado a maior IMC na infancia (PEARCE, 2013).

Gunnarsdottir e Thorsdottir (2003), na Islandia, j& haviam relatado associagdo entre
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quantidade de proteina consumida no primeiro ano de vida e IMC de criangas com seis anos.
Nesse estudo, 0s meninos que ingeriram elevada quantidade de proteina entre 9 e 12 meses de
vida tiveram IMC significativamente maior aos seis anos de idade (17,8 + 2,4 kg/m?) quando
comparados com 0S meninos que consumiram menor quantidade de proteina (15,6 £ 1,0
kg/mz2, p= 0,039). Outro estudo que destacou a relacdo entre quantidade de proteina ingerida
no periodo de introducdo da alimentacdo complementar e estado nutricional de criancas foi
realizado por Gunther, Buyken e Kroke (2007) na Alemanha. Os autores constataram que um
elevado consumo de proteina aos 12 meses de idade, e mantido ao longo do segundo ano de
vida, estava associado com maior risco de adiposidade (OR: 2,28; IC 95%: 1,06-4,88 p 0,03)
e maior escore-z do IMC para a idade (OR: 2,39; IC 95%: 1,14-4,99 p 0,02) aos sete anos de

idade.

A associacdo entre maior consumo de proteina na alimentacdo complementar e
posterior adiposidade ndo foi confirmada por Hoppe et al. (2004), em Copenhagen. Esses
autores ndo encontraram associacdo entre quantidade de proteina ingerida por criancas aos
nove meses de vida e adiposidade aos 10 anos de idade; mas encontraram associagdo com o
peso nessa idade. Foi observado que aumento de 1% de energia consumida a partir de

proteinas aos nove meses de vida estava associado a aumento de peso de 0,44 kg (p=0,007).

O consumo elevado de alimentos ricos em aclcar também pode acarretar aumento de
peso na infancia. A introducdo desses alimentos na fase em que a crianca esta formando seus
habitos alimentares pode levar a um maior consumo dos mesmos em outras fases da vida.
Preparacdes do tipo leite com achocolatado, mingau, bolacha doce e recheada agradam as
criancas, levando-as ao consumo em grande quantidade, elevando assim o valor calérico total

da alimentacéo e o risco de sobrepeso e obesidade (SIMON et al., 2009).

Alguns estudos ndo conseguiram encontrar associacdo entre qualidade da alimentagédo
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complementar e posterior estado nutricional, como por exemplo um estudo de coorte
realizado no Reino Unido. Nesse estudo (ROBINSON et al., 2009), a adiposidade e o IMC
aos quatro anos de criangas que, aos 12 meses, possuiam uma alimentacdo em concordancia
com os guias alimentares ndo diferiu das medidas de composicdo corporal das criangas com

alimentacdo menos saudavel (IMC =16,1kg/m? versus 15,9kg/m2, respectivamente).

Golley et al. (2013) também ndo encontraram associagdo entre qualidade da alimentacéo
no primeiro ano de vida e IMC aos sete anos de idade nas criangas do estudo de coorte Avon
Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), no Reino Unido. A diferenca entre o
IMC das criangas que possuiam padrédo alimentar em concordancia com as recomendacdes e 0

IMC daquelas com alimentagcdo menos saudavel foi de 0,5 kg/m? (p=0,13).

2.4 RELACAO ENTRE ALEITAMENTO MATERNO E IDADE DE INTRODUCAO E

QUALIDADE DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR DA CRIANCA

Ja existem evidéncias sobre a influéncia do padréo e duracdo do AM na introducdo e

qualidade dos alimentos complementares da crianca.

Revisdo sistematica que incluiu 78 estudos realizados em paises desenvolvidos,
publicados entre 1976 e 2008, apresentou forte evidéncia da influéncia da pratica da
amamentacdo na época de introducdo dos alimentos complementares (WIJINDAELE et al.,

2009).

Estudo realizado na Dinamarca mostrou que maes que amamentaram por menos de 20

semanas introduziram alimentos complementares 2,4 semanas mais cedo (em média, com 16
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semanas) do que as que amamentaram por mais de 40 semanas (BAKER et al., 2004).

Outro estudo, realizado em Avon, na Inglaterra, que comparou as prevaléncias de
criangas amamentadas e ndo amamentadas que haviam recebido alimentos complementares
antes dos quatro meses de vida, mostrou que 80% das amamentadas ja haviam recebido outros
alimentos s6lidos nessa idade enquanto que nas alimentadas exclusivamente com férmula esse

indice foi ainda maior (93%) (NOBLE; EMMETT, 2006).

Armstrong et al. (2014) publicaram estudo que utilizou dados secundarios de uma
pesquisa sobre alimentacdo infantil no Reino Unido, com o objetivo de analisar a associacéo
entre AME aos trés meses e época de introducdo dos alimentos complementares. Entre as
9.416 maes que completaram a Ultima etapa do estudo, 26% das que amamentaram
exclusivamente por pelo menos trés meses haviam introduzido alimentos complementares
precocemente (< 4 meses), a0 passo que entre as que ofereciam leite materno complementado
com formula ou somente férmula infantil o indice foi de 55%. O estudo detectou associacédo
negativa entre duracdo do AME e introducéo precoce dos alimentos complementares: AME
por um més (OR:0,58; IC 95%: 0,52-0,66); AME por dois meses (OR:0,44; IC 95%: 0,38-

0,51) e AME por trés meses (OR:0,35; 1C 95%: 0,30-0,42).

No Brasil, estudo realizado na cidade de Feira de Santana, Bahia, no qual foram
avaliadas 2.319 criancas menores de um ano de idade, confirmou que a amamentacdo pode
influenciar no tempo de introducdo dos alimentos complementares. Segundo o estudo, em
comparagdo com as criancas da mesma idade amamentadas, as crian¢as com menos de quatro
meses ndo amamentadas apresentaram prevaléncia significativamente maior em relacdo ao
consumo de agua (70,7% versus 19,7%), chas (63,3% versus 26,7%), sucos (33,3% versus
4,9%) e papas de frutas (14,4% versus 1,4%). Também foi observado que as criangas ndo

amamentadas com idade igual ou inferior a quatro meses tiveram chance 8,2 vezes maior de
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serem alimentadas com a refei¢cdo da familia (alimento sélido preparado para a alimentagéo
habitual dos adultos) (1C 95%: 3,23-20,66) e 6,7 vezes maior de se alimentarem com papas de

legumes (I1C 95%: 3,84-11,78) (VIEIRA et al., 2004).

A relacdo entre a pratica do AM e a qualidade dos alimentos oferecidos a crianca
também tem sido avaliada em varios estudos. O estudo de Avon, Inglaterra, encontrou
diferencas na qualidade dos alimentos ingeridos por criangas amamentadas e nao
amamentadas na época de sua introducédo, aos quatro meses de idade. As criangas com quatro
meses de vida alimentadas exclusivamente com férmula infantil consumiram menos
quantidade de frutas e verduras e mais quantidade de alimentos ndo saudaveis quando

comparadas com as amamentadas (NOBLE; EMMETT, 2006).

Em pesquisa sobre os padrdes de consumo alimentar de criangas nascidas em Quebec,
Canada, utilizando os dados de uma amostra representativa do Quebec Longitudinal Study of
Child Development (QLSCD), foi descrita associacdo positiva entre duracdo do AME e
consumo de vegetais aos quatro anos de idade. As criancas amamentadas exclusivamente por
trés ou mais meses tiveram maior probabilidade de consumir duas ou mais por¢des de
vegetais por dia (OR: 2,6; IC 95%: 1,34-5,02, com 3 a 4 meses de AME; OR: 1,9; IC
95%:1,01-3,61, com quatro ou mais meses de AME) em comparagdo com as criancas
alimentadas com férmulas infantis ou parcialmente amamentadas (aleitamento misto).
Contudo, a associa¢do entre duracdo do AME e consumo de vegetais nao foi linear, ja que a
chance de consumir duas ou mais porcdes de vegetais por dia diminuiu quando o AME era

praticado por quatro meses ou mais (BURNIER, 2011).

Estudo realizado por Armstrong et al. (2014) também mostrou associacdo entre AME
aos trés meses de idade e qualidade da alimentacdo das criancas entre 8 e 10 meses. As maes

que haviam amamentado exclusivamente seus bebés por pelo menos trés meses tinham
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probabilidade maior de oferecer a eles frutas (OR: 1,73; 1C 95%: 1,42-2,11), vegetais (OR:
1,46; 1C 95%: 1,25-1,72) e comidas preparadas em casa (OR: 1,41; IC 95%: 1,19-1,66) do

que as maes que ndo amamentaram exclusivamente seus filhos.

Corroborando o estudo realizado por Armstrong et al. (2014), ensaio clinico
randomizado realizado em S&o Leopoldo, RS, Brasil, também encontrou associagdo entre
AME até seis meses e qualidade dos alimentos oferecidos as criancas com idade entre 12 e 14
meses de idade. O estudo teve por objetivo avaliar o impacto de uma intervencdo pro-
amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel na redugdo do consumo de alimentos
ricos em gordura e agucar aos 14 meses de vida da crianga. Dentre outros resultados, o estudo
mostrou que as criangas amamentadas exclusivamente até seis meses tiveram risco menor de
consumir alimentos ricos em gordura e agucar (em 58% e 67%, respectivamente) do que as
criancas do grupo controle, que foram amamentadas exclusivamente por menos tempo

(VITOLO et al., 2012).

Em contrapartida, Aryeetey e Goh (2013), em Gana, ndo encontraram associacao
significativa entre qualidade dos alimentos ofertados para criancas com idade entre 9 e 23
meses e duracdo do AME. A qualidade dos alimentos oferecidos ndo diferiu entre as criancas
amamentadas exclusivamente por pelo menos cinco meses, em comparacdo com aquelas

amamentadas por um periodo mais curto (OR:0,73; p=0,30).

Outro estudo que ndo mostrou associacdo entre AM e qualidade da alimentacao
infantil foi realizado por Gondolf et al. (2012), na Dinamarca. A alimentacdo das criancas
amamentadas ndo diferiu da observada em criancas ndo amamentadas aos nove meses de

idade, apesar da introducao mais tardia dos alimentos complementares.

Uma hipdtese para a associacdo positiva entre duracdo do AM e qualidade da

alimentacdo encontrada em alguns estudos € a de que os bebés amamentados, cujas maes
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consomem alimentos variados, sdo expostos a uma diversidade maior de sabores que estdo
presentes no leite materno e ausentes na formula infantil. Essa experiéncia sensorial
influenciaria positivamente a aceitacdo desses sabores. Outra hipdtese se baseia na ideia de
que maes que amamentam parecem ser menos controladoras em relacdo a alimentacdo dos
seus filhos, permitindo que eles sejam mais independentes em relacdo as decisbes alimentares.
Essa independéncia faria com que as criangas tenham comportamentos alimentares mais

saudaveis (MENNELLA et al., 2001; SCOTT et al., 2012a; SKUGAREVSKY et al., 2014).

2.5 INTERVENCOES PRO-ALEITAMENTO MATERNO E ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR SAUDAVEL TENDO COMO DESFECHO O ESTADO

NUTRICIONAL DE CRIANCAS

Diversas estratégias para promover o aumento das taxas de AM e melhorar a
alimentacdo complementar tém sido implementadas. E diversos estudos comprovam o efeito
positivo dessas estratégias no aumento das prevaléncias e duracdo do AM e AME
(OLIVEIRA et al., 2001; KRAMER et al., 2001; ALBERNAZ; VICTORA, 2003;
ANDERSON et al., 2005; BRITTON et al., 2007; KRONBORG et al., 2007; ALBERNAZ et
al., 2008; MEGLIO et al., 2010) e na adequacdo do tempo de introducdo dos alimentos
complementares e na qualidade desses alimentos (BLACK et al., 2001; BHANDARI et al.,
2004; VITOLO et al., 2005; WEN et al., 2009; SHI; ZHANG, 2011; OLIVEIRA et al., 2012;
JONSDOTTIR et al., 2014). Porém, existem poucos estudos cujo desfecho tenha sido o

estado nutricional.

Giugliani e Victora (2008), em revisdo sistematica e metanalise publicada em 2008,
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encontraram poucos estudos que avaliaram o impacto de intervencdes pré-AM no crescimento
das criangas, tendo nenhum deles incluido criangas em fase pré-escolar. A metanalise,
realizada com apenas cinco estudos, ndo encontrou efeito estatisticamente significativo das
intervencdes sobre o peso das criancas (p=0,06), embora as criancas do grupo que recebeu a
intervencdo pesassem aproximadamente 177 g a mais do que as do grupo controle aos quatro

meses de vida.

Apobs a publicacdo dessa revisdo, outros estudos surgiram avaliando o impacto de
intervencbes pr6-AM no estado nutricional de criancas (KARANJA et al., 2010;

AGRASADA et al., 2011; NAVARRO et al., 2013; KHAN et al., 2013).

Um desses estudos foi realizado em Bangladesh, testando uma intervencdo para
promog¢do do AME nos seis primeiros meses de vida do bebé. Os resultados apontaram para
auséncia de impacto sobre o crescimento das criancas aos 54 meses de vida (KHAN et al.,
2013). Outro estudo, considerado o maior ensaio clinico randomizado envolvendo o tema
aleitamento materno, conduzido por Kramer et al. (2007) na Republica da Bielorrudssia,
mostrou que a intervencdo pro-AM ndao modificou significativamente o IMC para as 13.889
criancas avaliadas com 6,5 anos de idade. A proporgdo de criangas com sobrepeso (IMC > ao
percentil 85) foi de 13,4% no grupo experimental e de 12,2% no grupo controle (OR: 1,1; IC
95%: 0,8- 1,4); e a de obesidade (IMC > ao percentil 95) foi 5,9% e 5,0%, respectivamente
(OR: 1,2; 1C 95%: 0,8- 1,6). E importante salientar que a randomizac&o nesse estudo foi feita
levando em consideracdo quem iria receber a intervencdo e ndo o modo de alimentacdo (AM

ou ndo).

Com relacdo a intervencBes pré-alimentacdo complementar saudavel, ja ha mais
estudos avaliando o seu efeito no crescimento da crianca. Na revisdo de Valle, Santos e

Gigante (2004), a maioria dos estudos encontrados mostrou efeito positivo do aconselhamento
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nutricional sobre o crescimento infantil. Dos 14 estudos selecionados, apenas dois nédo
relataram efeito positivo no crescimento das criancas nos dois primeiros anos de vida.
Resultado semelhante foi encontrado na revisdo de Lassi et al. (2013), que incluiu 16 ensaios
clinicos. Os autores conduziram uma metanalise com os estudos selecionados e encontraram
efeito positivo das intervengdes sobre alimentacdo complementar no crescimento de criancas
menores de dois anos. No entanto, estudos direcionados especificamente para a prevencao de

sobrepeso e obesidade em criancas sdo ainda escassos.

Um ensaio clinico randomizado realizado na Australia entre os anos de 2007 e 2010
com o objetivo de avaliar o efeito de uma intervencao pr6-AM e alimentacdo complementar
saudavel no IMC de criancas com dois anos de idade observou que a média de IMC das
criangas foi significativamente menor no grupo intervencdo (16,5 kg/m?) do que no grupo

controle (16,8 kg/m?), p=0,04 (WEN et al., 2012).

No entanto, a maioria dos estudos referidos ndo mostrou diferencas significativas das
intervencdes no IMC das criangas ou nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade, como, por
exemplo, o estudo realizado por Daniels et al. (2013) na Australia. Nesse estudo, 13,8% das
criancas do grupo intervencdo apresentaram sobrepeso/obesidade, prevaléncia que foi de

17,9% no grupo controle (p=0,23).

Da mesma forma, no estudo de Campbell et al. (2013), também realizado na Austrélia,
cujo objetivo foi avaliar o efeito de uma intervencdo com foco na alimentagdo em criancas ao
longo de 15 meses, ndo foram encontradas diferencas nas medidas de IMC dessas criangas aos
20 meses de idade, apesar da reducdo do consumo de biscoitos doces e do tempo consumido
em frente a televisdo. Resultado semelhante foi encontrado em um ensaio clinico
randomizado realizado em Londres, que avaliou os efeitos de uma intervencdo sobre as

praticas alimentares no primeiro ano de vida no estado nutricional de criancas em idade pre-
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escolar (4 e 5 anos), entre outros desfechos. A intervengdo ndo promoveu diferenca
significativa no IMC e nos niveis de sobrepeso/obesidade entre as criancas dos grupos

intervencdo e controle (diferenca média: 0,42; IC 95%: -0,40-1,24) (SCHEIWE et al., 2010).

No Brasil, um ensaio clinico randomizado realizado em Séo Leopoldo, RS, avaliou os
efeitos de uma intervencao baseada na implementagéo dos Dez Passos para uma Alimentacao
Saudavel de Criangas Menores de Dois Anos sobre as condi¢des nutricionais e de saude de
lactentes. As orientagBes nutricionais foram realizadas durante o primeiro ano de vida das
criangas selecionadas para o estudo. As prevaléncias de excesso de peso aos 12 meses e aos 7
e 8 anos foram semelhantes entre as criancas dos grupos intervencdo e controle. Aos 12
meses, as prevaléncias de excesso de peso nos grupos foram de 5,5% e 5,6%, respectivamente
(VITOLO et al., 2005). Aos 7-8 anos, no grupo intervencdo, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade foram, respectivamente, de 31,6% e 15,8% nos meninos e de 29,1% e 12,7% nas
meninas; no grupo controle, foram de 26,3% e 9,1% nos meninos e de 24,4% e 10,3% nas

meninas. (LOUZADA et al., 2012).

Nesta revisdo bibliografica ndo foram encontrados estudos avaliando intervencées pro-
AM e alimentacdo complementar saudavel voltadas exclusivamente para maes adolescentes
tendo como desfecho o estado nutricional de criangas. Também ndo foram encontrados

estudos com intervengdes envolvendo as avos das criancas.
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3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa é a continuacdo de um ensaio clinico randomizado conduzido em Porto
Alegre, RS, entre os anos de 2006 e 2008, com maes adolescentes e avds maternas, que teve
como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencdo pr6-AM e alimentacdo complementar
saudavel nas prevaléncias de AME nos primeiros seis meses de vida e nas prevaléncias de
AM e adocdo de alimentacdo complementar saudavel e em tempo oportuno no primeiro ano
de vida. A intervencdo mostrou-se eficaz no aumento da duracdo do AME e nas prevaléncias
de AM e teve impacto positivo contra a introducdo precoce (antes dos seis meses) dos
alimentos complementares (NUNES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2012; OLIVEIRA, 2014;

BICA; GIUGLIANI, 2014).

Assim, o presente estudo foi idealizado tendo em vista a preocupag¢do com 0 aumento
nas prevaléncias de excesso de peso na infancia e considerando: (1) os resultados positivos da
intervencdo citada; (2) a possivel influéncia do AM e da alimentacdo complementar nas
prevaléncias de excesso de peso em criancas; (3) a possivel associacdo entre padréo e duracao
do AM na qualidade da alimentacdo de pré-escolares; e (4) a escassez de estudos de
intervencdo pro-AM e alimentacdo complementar saudavel cujo desfecho seja o crescimento

da crianca, sobretudo envolvendo maes adolescentes e avos maternas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de intervencdo pro-AM e alimentacdo complementar saudavel
realizada nos primeiros quatro meses de vida com mées adolescentes e av0s maternas nos
indicadores antropométricos aos 4-7 anos de idade, com énfase nas prevaléncias de excesso

de peso.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar os indicadores altura/idade e IMC/idade de criangas entre quatro e sete anos
cujas mdes e avds maternas, quando em coabitacdo, receberam intervencdo pr6-AM e
alimentacdo complementar saudavel nos quatro primeiros meses de vida das criancas

com os daquelas cujas mées e avds ndo receberam a intervencao.
2. Comparar as prevaléncias de excesso de peso das criancas desses dois grupos.

3. Comparar o consumo de frutas e verduras e alimentos ndo saudaveis entre 0s grupos.
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5 POPULACAO E METODO

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cuja intervencdo, direcionada a maes
adolescentes e avos maternas, quando em coabitacdo, consistiu de sessdes de aconselhamento
em AM e alimentagdo complementar realizadas nos quatro primeiros meses de vida das
criancas, tendo como desfechos os indicadores altura/idade, IMC/idade e prevaléncia de

excesso de peso aos 4-7 anos de idade.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

5.2.1 Populacéo

Mulheres adolescentes que deram a luz no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), seus recém-nascidos e suas maes, quando em coabitacao.

5.2.2 Selecdo da amostra
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As maes adolescentes, seus recém-nascidos e as avds maternas, quando residiam na
mesma casa, foram recrutados no alojamento conjunto do HCPA, entre maio de 2006 e
janeiro de 2008. Diariamente, inclusive nos finais de semana, identificavam-se as mées que
preenchiam os seguintes critérios de inclusdo: idade inferior a 20 anos, residentes no
municipio de Porto Alegre, com bebés saudaveis, peso de nascimento igual ou maior que
2.500 g e que tivessem iniciado a amamentagdo. As mées de gémeos e as que, por problemas
préprios ou do bebé, ndo puderam permanecer em alojamento conjunto ndao foram incluidas

no estudo, bem como as adolescentes que moravam com as sogras.

Uma vez identificadas, as maes foram classificadas em dois grupos: as que coabitavam
e as que ndo coabitavam com suas méaes (avds maternas da crianca). Posteriormente, foi
realizado sorteio para alocacéo das participantes em grupo controle ou intervencdo, em blocos
de dois, ou seja, se uma mée era sorteada para o0 grupo intervencdo, a proxima méae elegivel
era necessariamente incluida no grupo controle. Para o sorteio, utilizaram-se duas esferas de
mesma textura e dimensdo com os dizeres “sim” e “nao”, que eram retiradas de um invélucro

de coloragéo escura, impedindo a distingdo visual ou tatil.

Todas as mées, independentemente do grupo para o qual foram alocadas, receberam

atendimento padrdo da maternidade do HCPA.

5.2.3 Tamanho da amostra

O célculo inicial do tamanho da amostra foi feito adotando-se 0s seguintes parametros:

a = 5%, B =20%, relacdo de expostos/ndo expostos = 1:1, prevaléncia de AME no primeiro
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més no grupo ndo exposto a intervencdo = 56% (BRAUN et al., 2003); diferenca na
prevaléncia de AME no primeiro més entre 0 grupo exposto e 0 grupo ndo exposto a
intervencdo = 25 pontos percentuais. Com adicdo de 50% para possiveis perdas e realizacao
de anélise multivariada, estimou-se aproximadamente 72 participantes em cada grupo,

totalizando 288 sujeitos.

Para o presente estudo, o tamanho da amostra foi calculado a posteriori, considerando
0 numero de participantes disponiveis para as analises (n = 207). Assim, estimando uma
prevaléncia de excesso de peso em criancas na faixa etaria de 4 a 7 anos no grupo ndo exposto
a intervencdo de 30% (IBGE, 2010), esse tamanho de amostra € suficiente para detectar
diferenca de 20 pontos percentuais ou mais nas prevaléncias de excesso de peso entre o grupo

exposto e 0 grupo ndo exposto a intervencdo, adotando erro a = 5%, B = 20%.

5.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em diferentes momentos. Na maternidade, as mées
adolescentes e as avos maternas, ap0s concordarem em participar da pesquisa e assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido, foram entrevistadas separadamente, pela mesma
equipe que realizou as sessdes de intervencao, para obtencdo de dados sociodemograficos e
aspectos relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao parto e a experiéncia prévia com
amamentacdo. Foram utilizados questionarios distintos para as mdes e para as avos. As
informacBes sobre a alimentacdo da crianca no primeiro ano de vida foram obtidas

mensalmente nos primeiros seis meses e, apés, bimensalmente até o final do primeiro ano de
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vida da crianga, por meio de entrevista telefonica com a mae ou em visitas domiciliares na
impossibilidade de contato telefonico. Os entrevistadores que realizaram as entrevistas no
seguimento no primeiro ano de vida (oito auxiliares de pesquisa contratados — estudantes de
Nutricio e Enfermagem que receberam treinamento para realizagdo das entrevistas e
preenchimento dos questionarios) eram cegos quanto ao grupo ao qual pertenciam as maes.
Para checar a qualidade das informacdes, foram sorteadas 5% das mées a cada més, as quais
foram submetidas, pela pesquisadora coordenadora de campo, a uma segunda entrevista

contendo algumas perguntas-chave do questionario de seguimento.

A coleta de dados na ultima avaliagdo, quando a crianga tinha entre quatro e sete anos
de idade, foi realizada no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA ou, quando a mae e a crianga
ndo compareciam a esse centro, nos domicilios. Para essa Ultima avaliagdo, foi realizada
busca das duplas méaes-bebés por meio de contatos telefonicos, prontuarios do HCPA, redes
sociais e correio. Quando ndo localizadas, tentava-se visitas domiciliares. Uma vez
localizadas, as mées foram esclarecidas sobre os procedimentos dessa avaliacdo e assinaram
novo termo de consentimento livre e esclarecido. Nessa oportunidade, as méaes foram
entrevistadas para obtencdo de informacdes relativas as caracteristicas sociodemograficas do
momento, utilizando-se questionario semiestruturado padronizado e as criancas foram pesadas

e medidas.

Para a avaliacdo antropométrica das criancgas, foram tomadas duas medidas de peso e
duas de altura. Nas medidas de peso, a crianca, descalca e vestindo roupas leves, era colocada
no centro da balanca (balanca eletronica portatil Marte® com capacidade de até 200 kg e
sensibilidade de 50 g), em posicéo ereta e com peso distribuido em ambos os pés. Nas duas
medidas de altura, a crianca, descalca, era posicionada de pé, ereta, no centro do equipamento
(estadidmetro portatil Alturexata®), com os bragos estendidos ao longo do corpo e com a

cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os calcanhares, os ombros e
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as nadegas permaneciam encostados no estadibmetro, 0s 0ssos internos dos calcanhares bem
como a parte interna dos joelhos se tocavam, e 0s pés eram mantidos unidos, fazendo um
angulo reto com as pernas (BRASIL, 2011b). Foi calculada a média das duas medidas;
quando havia diferenca maior que 100 g entre as medidas de peso ou maior que 7 mm nas
medidas de estatura, era realizada uma terceira medicéo. Foi calculado o indice de massa

corporal utilizando-se a férmula IMC = peso [kg] / altura’.

Para a classificagcdo das criancas quanto aos indicadores IMC/idade e altura/idade,
utilizaram-se os pontos de corte do escore-z adotados pela OMS (Tabela 2) (DE ONIS et al.,
2007b; DE ONIS et al., 2006). Para obtencdo do escore-z, foram utilizados os programas
desenvolvidos pela OMS - Anthro (WHO, 2009a), para criangas menores de cinco anos, e
AnthroPlus, para as maiores de cinco anos (WHO, 2009b) - adotados pelo MS (BRASIL,

2011a).

Tabela 2- Indicadores antropomeétricos utilizados na classificacdo nutricional e

recomendados pela OMS, Ministério da Saude e SBP

Indicadores Valores criticos Menores de 5 anos 5-10 anos

Estatura para idade

Escore-z < -3 Muito baixa estatura Muito baixa
para idade estatura para idade

Escore-z>-3e<-2 Baixa estatura para  Baixa estatura para

idade idade
IMC para idade

Escore-z>+1e< +2 Risco para sobrepeso Sobrepeso

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

Escore-z > +3 Obesidade Obesidade grave

As entrevistas e as medidas antropométricas dessa fase da pesquisa foram realizadas
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por trés alunos de pds-graduacdo que se mantiveram cegos quanto aos grupos aos quais

pertenciam as criangas (experimental ou controle).

Para testar a concordancia entre as medidas tomadas pelos pesquisadores, foi realizado
um piloto com 20 criancas em fase pré-escolar de uma escola de educacgdo infantil. Cada um
dos pesquisadores realizou as medidas de peso e altura de uma mesma crianga utilizando os
mesmos instrumentos. A analise de concordancia das medidas tomadas pelos diferentes
pesquisadores foi feita por meio do teste de Bland-Altman e do teste t para amostras pareadas.
N&o houve diferenca significativa entre as avaliagdes de peso e de altura dos trés
observadores (pi1x2=0,591; p1x3=0,330; pP2x3=1,000 e pP12=0,593; pP1x3=0,530; pP2x3=0,955,
respectivamente). O grafico de Bland-Altman revelou apenas um ponto fora dos 95% de
limite de concordancia, indicando, entdo, uma concordancia minima de 95% entre 0s

observadores.

5.4 INTERVENCAO

As sessOes de intervencdo ocorreram na maternidade e no domicilio das mées, quando

as criangas completavam 7, 15, 30, 60 e 120 dias de vida.

Na maternidade, no segundo ou terceiro dia ap6s o parto, ocorria a primeira sessao de
aconselhamento em amamentacéo, utilizando-se as habilidades de comunicacao preconizadas
pela OMS (WHO, 2006a). A sessdo era conduzida por um dos membros da equipe, formada
por duas enfermeiras, uma nutricionista e um pediatra, trés dos quais eram consultores em

lactacdo pelo International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE). As
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intervencdes na maternidade foram individuais e realizadas separadamente para a mée e para
a avo. Nessas sessdes de aconselhamento, o profissional e a mde ou a avo dialogavam
informalmente sobre varios aspectos relacionados a amamentagao - Sua importancia e duracdo
recomendada; fatores que interferem na producdo de leite; técnica de amamentagdo;
consequéncias do uso de chupeta e mamadeira; choro ¢ comunicagdo do bebé -, bem como
eram esclarecidas davidas especificas de cada méde ou avd. Sempre que possivel, as maes
eram encorajadas a amamentar durante a intervencdo, aproveitando-se a oportunidade para

observar a mamada e orientar quanto ao posicionamento e pega adequados.

Como material de apoio, foram utilizados albuns seriados especialmente elaborados
para a pesquisa (um preparado para a mde adolescente e outro para a avo) contendo
informacGes sobre amamentacdo e prevencdo e manejo dos problemas mais comuns. Uma
cartilha com conteudo semelhante ao do album seriado foi distribuida ao final do
aconselnamento na maternidade. Nela, havia espaco para adicionar fotos do bebé, obtidas

pelos profissionais durante as visitas domiciliares e ofertadas as familias.

Nos domicilios, as mées e as avos, quando coabitavam, recebiam sessdes conjuntas de
aconselhamento de refor¢o, oferecidas pelo mesmo profissional responsavel pela intervencéo
na maternidade. Nessas sessdes, discutiam-se as dificuldades enfrentadas pelas médes com a
alimentacdo da crianca e seu manejo, e eram reforcadas as mensagens repassadas no
aconselhnamento na maternidade. Aos 120 dias, foi dada énfase a introducdo da alimentacéo
complementar a partir dos seis meses, de acordo com as diretrizes do Guia de Alimentacao
Para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos (BRASIL, 2005). Nessa ocasido, foram
distribuidas cartilnas com orientac@es sobre alimentacdo complementar saudavel e em tempo

oportuno.
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5.5 VARIAVEIS ENVOLVIDAS NO ESTUDO

5.5.1 Desfechos (aos 4-7 anos)

e Indice altura/idade: expresso em escore-z, tendo como referéncia as curvas da OMS

(DE ONIS et al., 2007b; DE ONIS et al., 2006).

e Indice IMC/idade: expresso em escore-z, tendo como referéncia as curvas da OMS

(DE ONIS et al., 2007b; DE ONIS et al., 2006).

e Prevaléncia de excesso de peso: definiu-se como sobrepeso indice IMC/idade maior
que dois desvios padrdo (DP) para criangcas menores de cinco anos e maior que um
DP para criancas de 5 a 10 anos; e obesidade indice IMC/idade maior que trés DP
para crian¢as menores de cinco anos e maior que dois DP para criancas de 5 a 10

anos de idade.

5.5.2 Exposicdo: intervencao

5.5.3 Outras variaveis
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Materna:
e Idade, em anos completos: dado informado pela mae.

e Escolaridade na época da intervencdo e na Gltima avaliagdo, em anos completos:

dado informado pela mae e categorizado em >8 anos e <8 anos.
e Cor da pele: dado informado pela mée e categorizado em branca e ndo branca.

e Trabalho fora de casa: dado informado pela mée e categorizado em trabalha fora

ou nao trabalha.

e Primiparidade: dado informado pela mée e categorizado em primeiro filho e

segundo filho ou mais.
Da crianca:
e Peso de nascimento, em gramas: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico.

e Sexo do bebé: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e categorizado em

masculino e feminino.

e Tipo de parto: dado coletado da planilha do Centro Obstétrico e categorizado em

vaginal e cesariana.

e |dade da crianca na Gltima avaliacdo, em anos completos e meses: dado informado

pela mée.
Familiares:
e Renda: dado informado pela mée e apresentado em salarios minimos per capita.

e Coabitacdo com companheiro na época da intervencdo e na Ultima avaliacdo: dado

informado pela mée e categorizado em sim e nao.

e Coabitacdo com a avd materna no momento da intervencao e na Gltima avaliagéo:
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dado informado pela mée e categorizado em sim e néo.

e Coabitacdo com a avo paterna na ultima avaliacdo: dado informado pela mae e

categorizado em sim e ndo.

e Nascimento de outros filhos: dado informado pela mée e categorizado em sim
(quando a mae teve outros filhos apds a crianca que participou da pesquisa) e ndo

(quando a mée ndo teve outros filhos apds a crianga que participou da pesquisa).

e Beneficiaria do programa Bolsa Familia: dado informado pela mée e categorizado

em sim e nao.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Os programas epidemioldgico e estatistico escolhidos pertencem ao Grupo de

Pesquisa e P0s-Graduacdo do HCPA.

Os dados coletados foram armazenados em computador, mediante dupla digitacéo,
utilizando-se o programa Excel. Foi realizada validacdo para assegurar a melhor qualidade

dos dados. Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS verséo 21.0 for Windows.

Inicialmente, as variaveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por

frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias entre 0s grupos, o teste t-Student foi aplicado. Nos casos em

que a distribuicdo ndo foi normal, utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
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Na comparacdo de proporgdes, aplicou-se os testes qui-quadrado de Pearson ou exato

de Fisher.

Primeiramente, foram comparadas as caracteristicas dos individuos que foram
perdidos no seguimento com as dos que permaneceram no estudo, para avaliar possivel viés
de selecdo. Posteriormente, foram comparados 0s sujeitos dos grupos intervencao e controle,
para verificar se havia desbalanceamento entre os grupos devido as perdas. Em razdo das
diferencas de prevaléncias encontradas em algumas varidveis, foi necessario controlar a
analise para essas variaveis. Para isso, foi realizada analise multivariada de Regressdo de
Poisson com estimagdo robusta. A medida de efeito aplicada foi o risco relativo (RR) em

conjunto com o intervalo de 95% de confianca.

Inicialmente, calculou-se o efeito com modelo ndo ajustado e, ap0s, construiram-se
diferentes modelos acumulativos (incluindo, sequencialmente, novas variaveis) a partir da
analise comparativa entre 0os grupos. As variaveis que apresentaram valor p<0,20 foram

incluidas no modelo sequencial.

O escore de propensdo foi incluido nos modelos multivariaveis, com a finalidade de
ajustar as andlises visando minimizar vieses decorrentes de potenciais desequilibrios entre os
grupos. Esse escore foi estimado por meio do modelo de regresséo logistica, considerando o
grupo como desfecho e, como preditores, as seguintes variaveis coletadas no momento da
intervencdo: idade, escolaridade, cor da pele e paridade maternas, peso e via de nascimento da
crianca e coabitacdo da mde com o pai da crianca (ROSENBAUM; RUBIN, 1983;

D'AGOSTINO, 1998).

Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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5.7 EQUIPE DE TRABALHO

A equipe envolvida no projeto e suas atribui¢des no estudo foram as seguintes:

e Coordenacgéo de campo na primeira parte do estudo: uma aluna de doutorado, que
realizava 0 acompanhamento e a supervisao da coleta de dados, além da checagem
da qualidade das informacdes coletadas em 5% das médes a cada més mediante
uma segunda entrevista contendo algumas perguntas-chave do questionario de

seguimento.

e Intervencdo: duas enfermeiras, uma nutricionista e um médico pediatra, todos com
ampla experiéncia em aleitamento materno, sendo trés deles consultores em
lactacdo certificados pelo International Board Lactation Consultant Examiners

(IBLCE).

e Coleta de dados na maternidade: dois alunos de mestrado e duas pesquisadoras

contratadas, todos envolvidos com a intervencao.

e Coleta de dados no seguimento no primeiro ano de vida: oito auxiliares de

pesquisa contratados, ndo envolvidos com a intervencao.

e Coleta de dados aos 4-7 anos de idade da crianca: trés alunos de pos-graduacéo -
uma aluna de doutorado e dois alunos de mestrado, (sendo uma aluna de mestrado
a autora desta dissertacdo) -, responsaveis pela aplicacdo dos questionarios e

afericdo das medidas antropomeétricas.

e Digitacdo dos bancos de dados: trés alunos de pés-graduagdo - uma aluna de
doutorado e dois alunos de mestrado -, responsaveis pela primeira digitagéo, e

uma aluna de graduacao do curso de Nutricdo, responsavel pela segunda digitacéo
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do banco de dados.
e Anadlise estatistica: trés estatisticos participaram do processo de analise dos dados.

e Orientacéo e supervisdo: orientadora e co-orientadora.

5.8 FINANCIAMENTO

Esta pesquisa recebeu auxilio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do

HCPA.

As bolsas de estudo de dois alunos de mestrado foram financiadas pela Coordenacao

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

5.9 CONSIDERACOES ETICAS

Este foi um estudo realizado de acordo com as Normas de Pesquisa em Saulde
(Resolucdo n° 466/2012 do Congresso Nacional de Saude). As maes e as avos das criancas
foram informadas sobre o estudo e, apds concordarem em participar, assinaram termo de

consentimento livre e esclarecido. Foi garantido o anonimato dos participantes e a utilizacéo
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dos dados somente para fins de pesquisa.

Os responsaveis pelas criancas foram informados dos resultados das avaliagdes.
Quando detectado algum problema de salde na crianca, a mde recebia orientacdo para

procurar atendimento no servigo de satde utilizado pela familia.

A pesquisa foi aprovada pela Comisso Cientifica e Comissdo de Pesquisa e Etica em
Saude do HCPA e pela Plataforma Brasil (n” 120249). O ensaio clinico foi registrado no

ClinicalTrials.gov, com o nimero NCT00910377.
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Resumo

Introducédo: O padrdo e a duracdo do aleitamento materno (AM) e a idade do inicio e a
qualidade da alimentagdo complementar tém sido associados as prevaléncias de excesso
de peso na infancia.

Obijetivo: Verificar a eficacia de uma intervencao pro-AM e alimentacdo complementar
saudavel direcionada a mées adolescentes e avos maternas, com impacto positivo na
duracdo do AM e na época da introducdo dos alimentos complementares, nos
indicadores antropométricos aos 4-7 anos de idade.

Métodos: Ensaio clinico randomizado envolvendo 323 médes adolescentes, seus bebés e
as aves maternas das criangas, quando em coabitacdo. As adolescentes e as avos do
grupo intervencdo receberam sessdes de aconselhamento em AM e alimentagdo
complementar saudavel na maternidade e aos 7, 15, 30, 60, 120 dias ap0s 0 nascimento
no domicilio. As informacGes sobre a alimentacdo da crianca foram obtidas
mensalmente nos primeiros seis meses e, apos, bimensalmente até o final do primeiro
ano de vida da crianca, por telefone. Quando as criangas tinham entre 4 e 7 anos, foram
coletados dados sobre sua alimentacao e realizada avaliagdo antropométrica. Utilizou-se
analise multivariada de Regressdo de Poisson com estimacao robusta.

Resultados: Os indices antropométricos IMC/idade e altura/idade foram semelhantes
nas criancas dos grupos intervencdo e controle, assim como a prevaléncia de excesso de
peso (39% versus 31%, respectivamente; p=0,318). Também ndo houve diferenca
significativa no consumo alimentar entre 0s grupos.

Concluséo: A intervencdo ndo teve impacto nos indicadores antropométricos e na

prevaléncia de excesso de peso aos 4-7 anos de idade.
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Introducéo

A alimentacdo humana vem sofrendo mudancas significativas, com aumento do
consumo de produtos industrializados, reducdo no consumo de frutas e hortalicas e
aumento da frequéncia de refei¢des fora do lar. Essas mudangas resultaram na inversao
do perfil nutricional da populagdo. Enquanto no passado a maior preocupacao era a
desnutricdo infantil, atualmente o que mais preocupa é o aumento do excesso de peso,
inclusive em criangas e adolescentes [1-3]. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), houve aumento da prevaléncia de obesidade em criancas menores de cinco anos
de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010. Se essa tendéncia continuar, a estimativa é de que
essa prevaléncia aumente para 9,1% em 2020, com um aumento relativo de 36%,
contando a partir de 2010 [4].

No Brasil, a prevaléncia de obesidade em criangas menores de cinco anos € de
7,3% [5]. Na faixa etaria entre cinco e nove anos, a prevaléncia de excesso de peso € de
33,5% e a de obesidade, 14,3%. A prevaléncia de meninos com sobrepeso dobrou entre
1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%; e a de meninos obesos teve um aumento
ainda mais expressivo, passando de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009. A
prevaléncia de meninas com sobrepeso passou de 11,9% para 32% e com obesidade, de
2,4% para 11,8% nos mesmos periodos [6].

O excesso de peso na infancia € resultado de varios fatores [7-9], dentre 0s quais
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a auséncia ou curta duracdo do aleitamento materno (AM) e AM exclusivo (AME) [10-
16], a introducdo precoce dos alimentos complementares e praticas alimentares
inadequadas [17-21].

No Brasil sdo baixas as prevaléncias de AME em menores de seis meses,
sobretudo em maes adolescentes (35,8%), é curta a duracdo do AM (11,2 meses), 0S
alimentos complementares sdo introduzidos precocemente (21% das criangas entre
quatro e seis meses consomem comida salgada e 24%, frutas) [22] e s&o comuns as
praticas alimentares inadequadas em menores de cinco anos [23]. Esse quadro levou a
realizacdo de uma intervencdo pro-AM e alimentacdo complementar saudavel
direcionada a mées adolescentes e avos maternas das criangas, quando em coabitacdo. A
inclusdo das avos deveu-se a sua potencial influéncia negativa nas praticas alimentares
das criancas [24-29]. A referida intervencdo, que foi testada por meio de um ensaio
clinico randomizado, mostrou-se eficaz no aumento da duracdo do AME [30] e das
prevaléncias de AM no primeiro ano de vida [31], bem como teve impacto positivo
contra a introducdo precoce dos alimentos complementares [32]. Considerando 0s
resultados positivos dessa intervencdo e partindo do pressuposto de que padrdo e
duracdo do AM e época de introducdo dos alimentos complementares podem influenciar
o estado nutricional futuro das criancas [10-20], o presente estudo buscou avaliar o
impacto dessa intervencdo nos indicadores antropométricos e nas prevaléncias de

excesso de peso das criancas na idade entre 4 e 7 anos.

Método

Este é um ensaio clinico randomizado iniciado em maio de 2006, envolvendo
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323 mées adolescentes, seus bebés e suas maes, quando em coabitagdo. Na fase atual
do estudo, o calculo do tamanho da amostra foi calculado a posteriori, considerando o
namero de participantes disponiveis para as analises (n = 207). Assim estimando uma
prevaléncia de excesso de peso em criangas na faixa etaria de 4 a 7 anos no grupo nao
exposto a intervencdo de 30%, esse tamanho de amostra é suficiente para detectar
diferenca de 20 pontos percentuais ou mais nas prevaléncias de excesso de peso entre 0
grupo exposto e o grupo nao exposto a intervencao, adotando erro a. = 5%, = 20%.

As adolescentes foram recrutadas na maternidade do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Esse ¢ um hospital geral puablico, certificado na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, que realiza em torno de 3.000 partos por ano. Diariamente,
identificavam-se as mdes que preenchiam os seguintes critérios de inclusédo: idade
inferior a 20 anos, residentes no municipio de Porto Alegre, com bebés saudaveis, com
peso de nascimento igual ou maior que 2.500 g e que tivessem iniciado a amamentacao.
As maes de gémeos e as que, por problemas seus ou do bebé, ndo puderam permanecer
em alojamento conjunto ndo foram incluidas no estudo, bem como as adolescentes que
moravam com as sogras. Uma vez identificadas, as adolescentes eram alocadas, por
randomizacéo, para o grupo controle ou intervencdo, em blocos de dois, ou seja, se uma
mée era sorteada para 0 grupo intervencao, a proxima mae elegivel necessariamente era
incluida no grupo controle.

As sessdes de intervencdo ocorreram na maternidade e no domicilio das maes
aos 7, 15, 30, 60 e 120 dias de vida da crianca. Na maternidade, no segundo ou terceiro
dia apds o parto, ocorria a primeira sessdo de aconselhamento em AM, utilizando as
habilidades de comunicacao preconizadas pela OMS [33]. No grupo em que nao havia
coabitacdo da mae com a avo, somente a adolescente recebia a intervencdo. Quando a

avo residia com a mae, ambas recebiam a primeira sessdao de aconselhamento,
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separadamente. Essas sessdes foram conduzidas por um dos membros de uma equipe
formada por duas enfermeiras, uma nutricionista e um pediatra, trés dos quais
consultores em lactacdo pelo International Board of Lactation Consultant Examiners
(IBLCE). Nessa oportunidade, o profissional e a mde ou a avo dialogavam
informalmente sobre varios aspectos relacionados a amamentacdo, dando-se énfase,
nesse momento, a amamentacdo exclusiva. Foram utilizados materiais de apoio, como
cartilhas e albuns seriados elaborados especialmente para a pesquisa. Todas as maes,
independentemente do grupo para o qual foram alocadas, receberam o atendimento
padréo da maternidade.

Nos domicilios, as mées e as avos, quando coabitavam, recebiam sessdes
conjuntas de aconselhamento. Nessas sessOes, as mensagens repassadas no
aconselnamento na maternidade eram reforcadas e discutiam-se as dificuldades
enfrentadas pelas maes na alimentacdo da crianca. Aos 120 dias, a intervencdo dava
énfase a introducdo da alimentacdo complementar saudavel a partir dos seis meses, de
acordo com as diretrizes do Guia de Alimentacdo para Criancas Brasileiras Menores de
Dois Anos [34]. Nessa ocasido, foram distribuidas cartilhas com orientagdes sobre
alimentacdo complementar saudavel e em tempo oportuno.

A coleta de dados foi realizada em diferentes momentos. Na maternidade, as
mées adolescentes e as avds maternas, quando em coabitacdo, apds concordarem em
participar da pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, foram
entrevistadas separadamente, para obtencdo de dados sociodemograficos e aspectos
relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao parto e a experiéncia prévia com
amamentacdo. As informacdes sobre a alimentacdo da crianga no primeiro ano de vida
foram obtidas mensalmente nos primeiros seis meses e a cada dois meses até o final do

primeiro ano de vida, por meio de entrevista telefonica com a mde, ou em visitas
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domiciliares na impossibilidade de contato telefénico. A Ultima avaliacdo ocorreu
quando as criangas tinham entre 4 e 7 anos de vida, no Centro de Pesquisa Clinica do
HCPA ou, quando a mae e a crianga ndo compareciam a esse centro, nos domicilios.
Para essa Ultima avaliacdo, foi realizada busca das duplas maes-bebés por meio de
contatos telefonicos, prontuarios do HCPA, redes sociais e correios. Quando ndo
localizadas, tentava-se visitas domiciliares. Uma vez localizadas, as mdes foram
esclarecidas sobre os procedimentos dessa avaliacdo e assinaram um novo termo de
consentimento livre e esclarecido. Nessa oportunidade, as mées foram entrevistadas
para obtencdo de informacgdes relativas as caracteristicas sociodemograficas do
momento e alimentacdo das criancas, e essas foram pesadas e medidas.

Para a coleta dos dados sobre a alimentacdo das criangas, foi utilizado um
questionario de frequéncia alimentar elaborado para o estudo.

Para a avaliacdo antropométrica das criangas, foram tomadas duas medidas de
peso e de altura utilizando as técnicas para obtencdo dessas medidas preconizadas pelo
Ministério da Saude [35]. Para a classificacdo das criangas quanto aos indicadores
IMC/idade e altura/idade foram utilizadas, como referéncia, a populacdo e os pontos de
corte adotados pela OMS [36-38]. A coleta de dados em todos os momentos e as
medidas antropométricas foram realizadas por pessoas que se mantiveram cegas quanto
a0s grupos aos quais pertenciam as criancas (intervencdo ou controle).

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa SPSS versdo 21.0 for
Windows adotando-se o principio da “intengéo de tratar”.

Em um primeiro momento compararam-se as caracteristicas das criangas que
foram perdidas no seguimento com as que concluiram o estudo. Apds, foram
comparadas as caracteristicas dos grupos controle e intervencdo. Para comparacfes de

médias e proporcdes, utilizaram-se os testes t-Student ou Mann-Whitney e qui-quadrado
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de Pearson ou exato de Fisher, respectivamente. Em decorréncia das perdas de
seguimento, foi detectado um desequilibrio entre os grupos controle e intervencdo com
relacdo a algumas varidveis. Esse desequilibrio foi compensado por meio de analise
multivariada de Regresséo de Poisson com estimagao robusta. Inicialmente, testou-se o
modelo ndo ajustado e, apos, foram construidos diferentes modelos acumulativos
(mediante inclusdo sequencial de novas variaveis) a partir da analise comparativa entre
0s grupos. Foram incluidas no modelo sequencial as variaveis que apresentaram valor
p<0,20, além do escore de propensdo. Esse escore é um recurso de analise estatistica
que visa minimizar o potencial confundimento na associa¢ao entre o fator em estudo e o
desfecho. Esse escore foi calculado com base nas seguintes variaveis coletadas no inicio
do estudo: idade, escolaridade, cor da pele e paridade maternas, peso e via de
nascimento da crianca e coabitacdo da mde com o pai da criangca. O nivel de
significancia adotado foi 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa e Etica em Salide do HCPA
e pela Plataforma Brasil (n° 120249). O ensaio clinico foi registrado no

ClinicalTrials.gov, com o nimero NCT00910377.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma de participacdo das adolescentes envolvidas
no ensaio clinico desde o seu recrutamento até a Ultima avaliacdo das criancas, quando
essas tinham entre 4 e 7 anos. Das 323 maes que iniciaram o estudo, 207 (64,1%) foram
localizadas e participaram da Gltima avaliacéo.

A Tabela 1 mostra que houve predominio de perdas dos sujeitos do grupo
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intervencdo e sem coabitacdo da mde com a avl da crianca, embora sem diferenca
estatisticamente significativa. Apesar disso, detectou-se um desequilibrio entre os dois
grupos com relacdo a coabitacdo na época da intervencdo e a idade da crianca e a
escolaridade da méde na Ultima avaliagdo (Tabela 2). O grupo intervencdo teve maior
propor¢do de coabitacdo e de maes com escolaridade > 8 anos, e menor média de idade
das criancgas.

Os resultados dos indices antropométricos avaliados encontram-se na Tabela 3.
Os indices altura/idade e IMC/idade foram semelhantes nos dois grupos. Excesso de
peso foi encontrado em 38,8% das criangas pertencentes ao grupo intervencdo e em
31,2% das do grupo controle, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos.

Os dados sobre a alimentacdo das criangas estdo apresentados na Tabela 4.
Observa-se que a duracdo do AME e a idade em que os alimentos complementares
foram introduzidos foram significativamente maiores no grupo intervencdo quando
comparadas as do grupo controle. Porém ndo houve diferenca significativa nas
medianas de AM. Também nédo houve diferenca entre 0s grupos quanto ao consumo de
verduras/legumes, frutas, refrigerantes, salgadinhos, frituras, balas/doces, bolachas
doces e suco artificial aos 4- 7 anos.

Os efeitos bruto e ajustado da intervencdo nas prevaléncias de
sobrepeso/obesidade aos 4-7 anos evidenciam gue a intervencdo nao teve impacto no

excesso de peso nas criancas dessa faixa etaria avaliadas (Tabela 5).

Discussao

A intervencgéo testada ndo teve efeito no estado nutricional das criangas com
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idade entre 4 e 7 anos, contrariamente as expectativas iniciais, fundamentadas em
estudos que mostraram que uma maior duracdo do AME e do AM esté associada a
reducdo do risco de sobrepeso e obesidade na infancia [13, 16, 39, 40] e em trabalhos
que associam a introducdo mais tardia da alimentagdo complementar com uma reducao
no risco de desenvolver sobrepeso e obesidade na infancia [9, 17-19, 34, 41-43]. Na
populacdo estudada, em relacdo as do grupo controle, as criangas do grupo intervencao
tiveram o dobro da duracdo mediana do AME [30] e iniciaram a alimentagéo
complementar mais tardiamente [32], o que néo foi suficiente para influenciar no seu
estado nutricional em idade pré-escolar.

Apesar de ndo confirmar a hipotese, os resultados do estudo ndo diferem de
outros estudos que avaliaram estratégias de intervencdo pr6-AM e alimentagdo
complementar saudavel tendo como desfecho as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
em idade pre-escolar [44-47]. Merece destaque o estudo realizado na Bielorrassia por
Kramer et al. [44] por tratar-se do maior ensaio clinico randomizado testando o efeito
de uma estratégia de promoc¢do do AM realizada no primeiro ano de vida em diversos
desfechos, dentre os quais 0 peso, a estatura e a adiposidade de criancas aos 12 meses e
aos 6,5 anos de idade. O IMC das criangas dos grupos experimental e controle aos 6,5
anos foi semelhante, bem como a proporcdo de criangas com sobrepeso (13,4% e
12,2%, respectivamente) e obesidade (5,9% e 5,0%, respectivamente). Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos realizados em Bangladesh [47] e em
Londres [45], que testaram, respectivamente, o impacto de uma intervencao pré-AM
nos primeiros seis meses de vida e de uma intervencao sobre praticas alimentares no
primeiro ano de vida no estado nutricional de criancas em idade pré-escolar (4 e 5 anos).
O mesmo ocorreu em um estudo brasileiro [46], o qual ndo encontrou diferenca

significativa nas proporcdes de sobrepeso e obesidade em criangas de 7 e 8 anos cujas
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maes receberam aconselhamento em AM e alimentagdo complementar no primeiro ano
de vida das criancas, comparativamente as que nao receberam. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade no grupo intervencdo foi de 31,6% e 15,8% nos meninos e de
29,1% e 12,7% nas meninas, respectivamente. Ja no grupo controle, essas prevaléncias
foram de 26,3% e 9,1% nos meninos e de 24,4% e 10,3% nas meninas, respectivamente.

Com base em alguns estudos que mostraram que as criangas amamentadas,
sobretudo as que eram amamentadas por mais tempo, apresentavam alimentacdo mais
saudavel tanto no primeiro ano de vida quanto em idade pré-escolar do que as ndo
amamentadas ou amamentadas por um periodo menor [48-52], era de se esperar que as
criangas do grupo intervencdo do presente estudo tivessem uma alimentacdo de melhor
qualidade; porém, o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis ndo foi diferente
nos dois grupos.

A auséncia de efeito da intervencédo testada no estado nutricional da criangca em
fase pré-escolar pode ser atribuida aos inimeros fatores envolvidos na génese do
sobrepeso e da obesidade, tais como obesidade materna nos periodos pre-gestacional,
gestacional e pds-gestacional, elevado peso ao nascer, rapido ganho de peso no primeiro
ano de vida, tabagismo materno, privacdo de sono, tempo em frente a televisdo, entre
outros [7-9]. Sendo assim, qualquer intervencdo que vise a reducdo de sobrepeso e
obesidade em criancas deve levar em consideracdo tais fatores; ela também deve ser
continuada, ja& que esses fatores sdo dinamicos, podendo se modificar a qualquer
momento. A intervencdo testada ocorreu nos primeiros quatro meses de vida da crianca
e ndo houve sessdes posteriores de reforco. Esse curto periodo de intervencdo foi
suficiente para causar impacto nas frequéncias de AM e AME no primeiro ano de vida e
na época de introducdo dos alimentos complementares [30-32], mas ndo para influenciar

o0 estado nutricional posterior das criancas.
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Este estudo tem o mérito de ser pioneiro ao realizar um ensaio clinico
randomizado testando uma intervencdo pro-AM e alimentacdo complementar saudavel
com maes adolescentes e avds maternas, tendo como desfecho o estado nutricional da
crianca em fase pré-escolar. No entanto, ele apresenta algumas limitaces: apesar da
exaustiva procura para localizar as familias incluidas no estudo, as perdas de
seguimento foram significativas, especialmente por mudanca de residéncia para locais
desconhecidos. Perdas importantes sdo comuns em estudos prospectivos de base
populacional, principalmente quando envolvem adultos jovens morando em areas
periféricas de grandes centros urbanos de paises em desenvolvimento. Para minimizar
um eventual viés de selecdo devido as perdas, o efeito da intervencdo no desfecho foi
ajustado para variaveis que diferiram entre os dois grupos. Outra limitacdo do estudo foi
ndo ter previsto a coleta de algumas informacdes que poderiam auxiliar na interpretacao
dos resultados, tais como peso e altura dos pais, peso e comprimento no primeiro ano de
vida, atividade fisica e duracéo do sono da crianca e tempo em frente a televiséo.

Concluindo, uma intervencdo pro-AM e alimentacdo complementar saudavel
direcionada a maes adolescentes e avos maternas ndo foi eficaz na prevencdo de
sobrepeso/obesidade das criancas aos 4-7 anos de idade. Caracteristicas multifatorias
dessa condicdo e periodo curto da intervencdo em fase precoce da vida da crianca
possivelmente estdo implicados nesses resultados. No entanto, mesmo que uma maior
duracdo do AM e AME ndo estejam associadas a menores prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em idades posteriores, outros beneficios da amamentacdo prolongada, tais
como melhor padrdo metabolico das criangas, com menos risco de desenvolver doencas
cardiacas, hipertensao, diabetes [39, 53-56], e melhor desenvolvimento cognitivo [39],
além de beneficios para a mulher, como menor risco de desenvolver cancer de mama e

diabetes tipo 2 [57-60], fazem com que a promocao dessa pratica seja prioritaria entre as
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Figura 1 — Fluxograma dos participantes do ensaio clinico desde o recrutamento até a Ultima avalia¢do da
crianca, aos 4-7 anos de idade
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes que concluiram o estudo e dos que foram

perdidos no seguimento

Variaveis Participantes Perdidos P
(n=207) (n=116)
Grupo — n(%) 0,167
Intervengéo 98 (47,3) 65 (56,0)
Controle 109 (52,7) 51 (44,0)
Idade da mée (anos) — media + DP 175+15 175+15 0,968
Escolaridade, > 8 anos — n(%) 110 (53,1) 60 (51,7) 0,898
Peso de nascimento da crianca(g) — média £ DP 3.252 +424 3.214+385 0,428
Renda per capita (S.M*) — mediana (P25 — P75) 0,4(0,3-06) 04(,3-0,7 0,921
Sexo da crianca, masculino — n (%) 101 (48,8) 63 (54,3) 0,403
Cor da mée, branca — n(%) 129 (62,3) 74 (63,8) 0,932
Tipo de parto, vaginal — n(%) 154 (74,4) 87 (75,0) 1,000
Primiparidade na época da intervencao — n(%) 177 (85,5) 99 (85,3) 1,000
Coabitacdo com companheiro na época da intervencdo — 125 (60,4) 76 (65,5) 0,428
n(%)
Coabitacdo com avO materna na época da intervencdo — 117 (56,5) 52 (44,8) 0,057
n(%)

* S.M: salario minimo: US$ 195,00, na época do inicio do estudo.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes que concluiram o estudo segundo o grupo

ao qual pertenciam

Variaveis Intervencgéo Controle P
(n=98) (n=109)
No inicio do estudo
Idade da mée (anos) — média + DP 174+15 175+14 0,675
Escolaridade da mae, > 8 anos — n(%) 55 (56,1) 55 (50,5) 0,499
Peso de nascimento da crianca (g) — média + DP 3252 + 421 3252 + 428 0,995
Renda per capita (S.M*) — mediana (P25 — P75) 05(,3-0,6) 04(0,2-06) 0,685
Sexo da crianga, masculino — n (%) 45 (45,9) 56 (51,4) 0,519
Cor da mée, branca — n (%) 62 (63,3) 67 (61,5) 0,902
Tipo de parto, vaginal — n (%) 73 (74,5) 81 (74,3) 1,000
Primiparidade — n (%) 88 (89,8) 89 (81,7) 0,143
Coabitacdo com companheiro — n (%) 57 (58,2) 68 (62,4) 0,633
Coabitacdo com avo materna — n (%) 64 (65,3) 53 (48,6) 0,023
Na época da ultima avaliacdo
Idade da mée (anos) — média + DP 23,9140 244+£17 0,305
Idade da crianca (anos) — média + DP 5,82 +0,52 6,30 £0,36 <0,001
Faixa etaria da crianca — n(%) <0,001
4-5 anos 58 (59,2) 17 (15,6)
6-7 anos 40 (40,8) 92 (84,4)
Renda per capita (S.M*) — mediana (P25 — P75) 0,6(04-09 06(0,4-08) 0,814
Nascimento de outros filhos — n (%) 36 (36,7) 42 (38,9) 0,861
Recebe Bolsa Familia* — n (%) 31 (32,0) 30 (27,8) 0,617
Escolaridade da méae, > 8 anos — n (%) 76 (80,9) 72 (67,3) 0,044
Mée trabalha fora — n (%) 49 (52,1) 63 (58,3) 0,457
Coabitacdo com avé materna da crianca — n (%) 30 (31,3) 25 (23,4) 0,270
Coabitacdo com avo paterna da crianca— n (%) 3(3,2) 10 (9,3) 0,138
Coabitacdo com companheiro — n (%) 57 (60,6) 76 (71,0) 0,160

* S.M: salario minimo: US$ 195,00 no inicio do estudo.

* S.M: salrio minimo: US$ 311,00 na época da ultima avaliagéo.
* Bolsa Familia: programa governamental de transferéncia direta de renda para familias em situacdo de pobreza

e de extrema pobreza em todo o pais.
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Tabela 3 — Indicadores antropométricos das criangas dos 4 aos 7 anos segundo 0 grupo

ao qual pertenciam

Variaveis Intervencgéo Controle P
(n=98) (n=109)
IMC/idade — escore z — média + DP 0,87 + 1,37 0,73+1,33 0,461
Excesso de peso — n(%) 38 (38,8) 34 (31,2) 0,318
Sobrepeso 21 (21,4) 19 (17,4)
Obesidade 17 (17,3) 15 (13,8)
Altura/idade — escore z — média + DP 0,12 + 0,93 -0,01 +£1,04 0,331
Baixa estatura — n(%) 0 (0,0) 3(2,8) 0,248




Tabela 4 — Dados sobre alimentacéo da crianga nos grupos
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Variaveis Intervencgéo Controle P
(n=98) (n=109)

Duragdo do AME* (meses) — mediana (P25 2,9(1,0-4,7) 1,3(0,6-3,0) 0,001

— P75)

Duracdo do AM* (meses) — mediana (P25- 12 (4,5-24) 12 (4 -24) 0,649

P75)

Epoca de introducdo da alimentago 5(4-6) 4 (4-06) 0,004

complementar (meses) — mediana (P25 —

P75)

Consumo aos 4-7 anos:
verduras/legumes > 5x/semana — n (%) 47 (48,0) 46 (42,2) 0,489
frutas > 5x/semana — n (%) 55 (56,1) 69 (63,3) 0,363
salgadinhos < 1x/semana — n (%) 19 (19,4) 23 (21,1) 0,894
frituras < 1x/semana — n(%) 19 (19,4) 18 (16,5) 0,721
balas/doces < 1x/semana — n (%) 15 (15,3) 15 (13,8) 0,906
bolachas doces < 1x/semana — n(%) 26 (26,5) 27 (24,8) 0,896
refrigerantes < 1x/semana — n (%) 7(7,1) 8 (7,3) 1,000
suco artificial — n (%) 72 (73,5) 93 (85,3) 0,052

* AME: Aleitamento Materno Exclusivo

* AM: Aleitamento Materno
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Tabela 5 — Modelo de Regressdo de Poisson com estimacédo robusta para avaliar o efeito

da intervencao no excesso de peso aos 4-7 anos de idade

Modelo RR (1C 95%) P
1- Grupo intervencéo 1,24 (0,86 —1,81) 0,254
2— Modelo 1 + Escore de Propensao* 1,16 (0,80 -1,69) 0,442
3— Modelo 2 + coabitagcdo com a avé materna no inicio do 1,16 (0,80 -1,70) 0,428
estudo

4— Modelo 3 + escolaridade materna** 1,09 (0,74-1,61) 0,675
5- Modelo 4 + idade da crianga** 1,11 (0,72-1,70) 0,645
6— Modelo 5 + coabitacdo com a avé paterna** 1,11 (0,72 -1,70) 0,648
7— Modelo 6 + coabitacdo com o companheiro** 1,09 (0,70-1,68) 0,703

* Escore de Propensdo: calculado a partir das variaveis: idade, escolaridade, cor da pele e paridade
maternas, peso e via de nascimento da crianca e coabitacdo da mde com o pai da crianca, no inicio do estudo.
** Ultima avaliacdo: quando as criancas tinham entre 4 e 7 anos de idade.
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8 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo do presente estudo foi possivel chegar as seguintes conclusées:

1. A intervencdo ndo teve impacto nos indicadores altura/idade e IMC/idade das
criangas entre 4 e 7 anos de idade dos grupos intervencao e controle.

2. N&o houve diferenca estatisticamente significativa nas prevaléncias de excesso de
peso entre as criangas dos grupos intervencao e controle.

3. O consumo de frutas e verduras e alimentos ndo saudaveis foram semelhantes entre
0S grupos.

Esse estudo contrariou as nossas expectativas de que sessdes de aconselhamento
realizadas nos primeiros quatro meses de vida das criangas fossem ter algum impacto no
estado nutricional dessas criancas aos 4-7 anos de idade. No entanto, esses resultados nao
diferem de outros estudos que avaliaram o impacto de estratégias de intervencdo pro-AM e
alimentacdo complementar saudavel tendo como com desfecho as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em idade preé-escolar.

S&o poucos os estudos que avaliaram a eficacia de sessdes de aconselhamento em
amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel no estado nutricional de criancas em
idade pré-escolar, sendo o presente estudo pioneiro ao incluir no ensaio clinico maes

adolescentes e avos maternas das criancas.

Os achados deste estudo sugerem que poucas sessdes de aconselhamento nos
primeiros meses de vida da criangca ndo sdo suficientes para mudar as praticas alimentares e,
consequentemente, prevenir 0 excesso de peso das criancas em fase pré-escolar. Sdo muitos

os fatores que influenciam no desenvolvimento do excesso de peso infantil, como atividade
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fisica, duracdo do sono, tempo em frente a televisdo, préticas alimentares, entre outros. Assim,
acreditamos que intervengdes visando melhorar o estado nutricional de pré-escolares devem
levar em consideracgéo esses fatores e ser realizadas ao longo da infancia, envolvendo pessoas
importantes no circulo social da crianga, como os pais ou responsaveis, outros familiares,

professores e outros funcionarios da escola, para que mostrem algum impacto positivo.



APENDICE A - QUESTIONARIO INICIAL PARA MAES ADOLESCENTES

(MATERNIDADE)

Momero: | ] ] |
MNome da mas:
Letto: | Fegistro:
MNome do bebé:
End. Fua: N Apto:
Baitro: Fones:

Fone para contato:

Mome & fone da ave:

Ponto de referéncia; Parada de onibus:

Pretends mudar d= endereco” (zm) (n3o) Quando?

Qual o novo enderego”

LIelhor horzrio para a vistta domicther (mEe & avo em casa):

Dhz dz semana: Horano:

Dualquer horario )

DADOS DE IDERTIFICACAD

Grupo: (1) adolescente SEM avo SEM intervencdo; (2) adolescente SEM
avo COM intervencio; (3) adolescente COM avo SEM intervencio; (4)
adolescente COM avo COM intervencio

01. Datz de nascimento do bebé:

(2. Tipo de parto: (1) parte vagmal (2) cesdrea

3 Sexodobebke: (1) masculmo (2) femmino

(4. Peso de nascimento do bebé: g
05. Cor dzmie: (1) branca (2) mista (3) preta (4) outras
06. Idade da mée; 203

07. Idade do pat do beb&:  amos (77) ndo sabe
08. Vocé tem companhewe ou namerzdo? (1) sm (2) nZe
09. Ele £ 0 pai do seu beb2? (1) sim (2) ndo (3) NSA
10. Vock mora com ele? (1) sm (2) nde (3) NSA
11. Ha quanto tempo vocd estava com o pai do seu beb quando
engravidou? __ (meses) (anos)
(0007 <1 més (555) ndo estava com ele (777) ndo sabe
12. Benda familizr: BS (77) nZe szbendo nformon
13. Nimerp de pessoas que vivem com stz renda:
14. Fenda per capita: Salarios minimos:
13. Quantos anos completos de estude vocs tem?
16. Voot estudava guande engravideu? (1) sim (2) nio
17. 52 estudava, contimuou com o3 estudos durants 2 gravidez?
(1)sm (2)ndo () N3A
13. Se parou, pretende voltar 2 estudar? (1) sim (2) ndo (S)NSA
19. Vocé trabalhava fora quandoe engravidou? (1) sim (2) ndo
20. 32 sim, continuou o trzbalhe durante 2 gravidez?
(1)sm (2)ndo (3) NSA
21. Se parou, pretende voltar a trzbalher? (1) sim (2) ndo (S) NSA
22. Vocd fumou na gravidez? (1) sim (2) ndo
23. Se sim, quantos cigarres por dia?
(1) até 5 cigarros por dia (2) 6 a 10 cigarres por dia
(33 11 220 cigarros por dia (4) mais de 20 cigarros por dia
(3)INSA
24, Se vocs fumava, parou durante 2 gravidez?
(1) sim () ndo (8) NSA

(88) NSA

GEUPOMO

DNBEM OOOOOO
PARTOMO
SEXCOBEM O
PESOBEM OOOO
COBRMO
IDADEM OO
IDADEPM OO
COMPMO
PAIEMO
MORPAIM O
QTEMPM OO0

EENDM OO
PESS0AMOO
EEDPCM OO
ESTUDM OO
EGEVMO
CONTESM O

PRETESM O
TREGEVM O
CONTEEM O

PRETREM O

FUMGRVM O
NCIGARMO

PARFUMO
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43, A suz me assistin o nascimento do bebg? (1sm (2) ndo

23. 5e parou durante a gravidez, com quantos meses vooE estava’ MESFUM OO
meses (38) NSA MAEVIVMO
26. Vocs tem mée viva?
(1) sim, biclogica (2) sim, nZo biclogica (3) nio MOFAMO
27. Vock mora com ela?
(1) zim, na mesma caz2 (1) sim, no mesmo terreno (3) nio
() NSA VEMAEM O
28. 52 vocd ndo mora com £la, com que fregidneia voods s2
encontram? (1) dizrizment= (2) 2 2 3 vezes por semanz
(3) | vez por semanz (4) 1 vez s cada 15 dias
(3) 1 vez por més (6) menes de 1 vez por més
(7) ndo tem contato (3) N5A QDMORMO
29 Vock mora com sua mie desde quando?
(1) sempre morou  (2) desds antes de engravidar
(3) depois que soube da pravidez
(4) vzt morar 2 partir do nascimento do bebé (3) NSA SOGRVIM DT
30. Voo tem zogra viva? (1) sim (2) nfo VESOGEMO
31, Quantss vezes 2 3ua s0gra visita voed?
(1) diariamente (2) 2 2 3 vezes por semana
(3) | vez por semana (4) 1 vez a cada 13 dizs
(3) | vez por més (6) hlenos de uma vez por més
(7} ndo tem contato (8) NSA ATDAVMO
32, Vocd recebe ajudz fmaneeira dos avos do beb&?
(1) sim, maternos (2) sim, paternos (3) 2mbos (d)ndo
[DADDS DO PRFE-NATAL
33. A sua gravidez fod plansjada? (1) sim (2) ndo (3) nio szbe GEVPLAMO
34. Vocé pensou elguma wez em shortar nessa gravidez? ABORTM O
(1) sm (2)n3o (3) n2o sabe
35. A pravider foi aceitz pelo pai do beb2? (1) sim (2) nZe GEVPAINMTO
(3) ndo zzbe
36. Vocé fez pré-natal? (1)sm  (2)ndo PRENATMO
37. 5e sim, nimere de consultas do prénatal:  (33) NEA CONPNAM OO
38. Durante seu pré-natzl vocd recebeu zlgumz orientacfio scbre zleftamente | ORIANM O
materno? (1) sim (2 no (3) ndo ssbe (3) NSA
39 Vocé participou de sloum grupe ou curse noe pré-natal? CURSOMO
(1)zm (2) ndo (8) NSA
40. Azsuamie participou com vocd de alguma consulta, grupo ou curso ne pré- MAFPNM O
natal? (1) sm (2)nZo (3)NSA
41. O sen companheire participou com voc? de zlguma consulta, COPPNMO
grpo ou curso ho pré-natel? (1) sim (2)nde (3)NSA
42. Aszuaszogra participou com vocé de alpuma consulta, grupe ou curso ne pré- SOGRARM T
natal? (1) sm (2)ndo (3)NSA
43. Alguma putra pessoa participou com vocs de zlpumaconsulta  grupe ou PESPNMO
curse no pré-natal? (1) sm ./ Quem? QUEPNM
(Dndo (E)NSA MAEPARM O
44 Azuamie acompanhou vecdno trzbalhe de parto?
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DADDS ATFITANMFRTO MATEERND MAMOUM O
46, Vocod mamou no seto? (1) sm (2) n2e (3) no szbe TEMPM OO
47. 8e sim, pot quante t*mpoe &m meses vood mamouno seio’ meses (38)
NSA (77)ndoszbe FILHOVM OO
48, Quantos filhos vives voos teve antes deste? TEMPANM OO
49 Por quanto t=mpo o3 filhos znteriores foram amamentados
(em meses)? comepar pelo filho mais velho
A E C D E (38) NSA (00) > 1 més PRETAMO
0. Vocd pretende amamentar este beb&? (1) sim (2) nio
(3)ndo zabe TMPETAM 000
51. Se voce pretende amamentar, por quante tempo? meses
(444) enguante ele quiser
(355) enquanto tiver leite (333) NSA AGUAMO
32. Vocé pretende dar 2gua pars o beb8 zntes dos 6 meses?
(1ysm (2)nde (3) ndo sabe INICAGK OO0
33. 32 sim, quande pretende miciz? dizz (588) NEA CHAM O
34 Vock pretende dar cha pers o beb® antes dos 6 mesas?
(1)sm (2)nde (3) ndo szbe INICCHM OO0
35. 8e sim, quandoe pretende miciz? dizz (888) NEA SUCOMO
36. Vock pretende dar sucoe para o bebé antes dos 6 mezes?
(1ysm (2)nioe (3)nio szbe INIC3UCMOOO
57. 8e sim, quandoe pretende micizr? dizz (888) NEA LEITEM O
38. Vocé pretende dar outro leite para o bebé antes dos 6
mez2z? (1) sm (2)nio (3) ndo sabe INICLTM 00O
39. Se sim, quandoe pretende micizr? dizz (388) NSA PAPAMO
60. Vock pretende dar outres alimentos (papa salpada papa de frutes. ) para o
bebé antes dos § meses?
(1) sm (2yn2o (3) n2o sabe INICPAPNMOOO
61. 5¢ sim, quando pretends miciar? dizzs (383) N5A APMAMASO
62. Voo sz preocupa pensamde que 2 amementsgio pods mudsr a2 estétics | QMUDM
(zparénciz) das mamas? (1) sim () nZo (3) ndo szbe
63. 5e sim, que mudanga pods ocorrer”
TS0 DE BICO/AANMADETRA
64, Voo tem bico em caza? (1) sim (2)n3o (3) ndo szhe BICOM O
63. Yook pretende dar bico para o bebé? PRTEICM O
(1) sm (2yn2o (3) n2o sabe
66. Vock vé zlpum problema em dar bico para o bebé enquanto ele PREICM O
estiver mamande no peito?
(1) sim/ Qual? 2)ndo (3) nio szbhe QPREM
67. Voo tem mamadetra em casa? (1) sm (2) ndo MaAMADMO
68. Vocé vé slgum problema em uszr mamadeira enquanto o bebé PREMADMO
estiver mamando no peito?
(1) sim/ Qual? (2)nde (3)ndoszbe QFEEMDM

Datadaenteerasta: | | | 1 ] 1

Entrevistadores:
Cléa
Leandro
Lilia

Olea

.."..._r_-,\.l\_',.u -

Entrevistador | |
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE SEGUIMENTO AOS 30, 60, 90, 120, 150 E 180

DIAS.
MNumero:| | | lrrupeo: ||
MNome da mas; [ Letto:
MWome do bebé:
End. Fua: W™ Apto:
Bairro: Fones:

Fones para contato: Nome e foneda avo:

Nome e fone do pai:

Ponto de referencia;

Pretende mudar de endereco: (s1m) (ndo) | Quande?

(Jual o novo enderaco:

Lual o melhor diz & horario paraligar?!

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

)2 avd matsma (6) outros/ especificar
(3) 2 avo patema (BINSA

1. Idade do bebe em dias: IDEEL 000
02.0 sen bebémama no peite? (1) zm (2) néo BEMAL OO
03. Se sim, quantas vezes 2o diz? (00)ndo (B3)NEA QTVZ1 OO
(4. e sim, tem horarios certos para mamar? HOFAMI1O
(1) zm (2)ndo (3)ndo szbe (J)NEA
(O zeu bebé rapsbe:
03. Agua vezes/dia (00)ndo AGUA1OO
(6. Motivo da mirodugdo:
07. Quando mtroduzin? dizz devidadobebé (333)NEA QDAG1 00O
08. Alpuém recomendou?
(1) ela propriadecidin (3) 2lgum profissionzl da sande RECAGLO
)2 avd matema (6) outros. especificar
(3) 2 avi patema (BINSA
(4) o companheire
(% Cha vezes/ diz (00)ndo (99 menos d= 1x'dia CHA1OO
10. Motivo da mtroducso:
11. Quando mtroduzin? dizz devidzadobebhé (383 NEA QDCHI1 O30
12. Alguém recomendou?
(1) ela propriadecidiu (3) 2lgum profissionzl da sxide RECCH1O
(2) 2 avo matema (8) outros. especificar
(3) 2 zvo patema (AINEA
(4) o companheire
13. Suco de frtas veres/ dia (00)ndo SUCO1 00
Tipo de suco utilizado:
14 Natural (1)sm (2)ndo (S)NSA TSUCO1 O
13. Concentrado — garrafzoupelpa (1)sim (2)nZe (3) NSA
16. Diluide — czixinha (1) sim (2)ndo (3) NSA
17. Artificial — po/ xarope (1) sm (2) ndo (3) NEA
18. hotivo da mtroducso:
19, Quandoe mtroduziu? dizz devidado bebé (383)N5A QDSC1 000
20. Alguém recomendon?
(1) el propriadecidin (3)algum profizzionz] da smide RECSC1O




(4) o companheire
21 Leite wveres/ dia ((0)nio LEITEL1 O
22 Motivo da mtroducdo:
23. Quande ntroduzin? dias de vidado bebe (383)NSA QDLT1 OO0
24 Alguém recomendon?
(1) ela propriadecidin (3) 2lgum profizzions da smide RECLTIO
(2)a avo mat=ma (&) outros, especificar
(3) 2 avo patema (B)MNEA
(4) o companheiro
Tipe de leite utilizado:
25 Lette de segumente —NAN, Nestogeno, Bebelze, Aptamil LEITEE1 O
(Dzim (2)ndo (J)NSA
26. Leite em po mtegral — MNinho, Gloria Elegs. .. LEITEI1 O
(1) zm (2)nio (SINESA
27. Leite de caixinha (1) sim (2)ndo (3IN3ZA LEITEC1 O
28, Leite de szquinhe (1)sm (2)nZe (3) NSA LETES1 O
29 Leites especiais — Alfzrrd Sobee NANHA NAN Sov, Aptemil Sojz, Soyhdilk. . LEITEE1 O
(1) zim (2)nio (NSA
30. Outro leite’ especificar
31 Oleite £ engrossado vares diz (89)NSA LTENGI1 OO
32. 5e sim, qual € o produte utilizzde para engrossar o leite?
(1) aveia (3) Farinhal dctea FARINIO
(2) amido d= milho (hzizena) (6) outro/ especificar
(3) farinha de arroz (Arrozing) (A NEA
(4 Mucilon
33. Motrvo da mtroducio:
34, Quando mtroduzin? dias devidadobebé (383)NSA QDLTG1 OO0
35. Alguém recomendon?
(1) ela propriadecidin (3) 2lgum profizzions da smide RECLG1O
(2) 2 avo mat=ma (&) outros, especificar
(3)2avo patema (IMEA
(4) o companheito
36. Quem, na maicria das vezes da oleite para o bebE? MAMADI O
(1)me (1) zvomatena (3) companheiro (3) Outres/ especificer BN ICETN OALINI O
37. Seu bebé uzamamadeira? (1) sim (2)ndo
38. Seu bebé come outros alimentos 7 (1) sim (2)nio
FREQUENCIA AT IMENTAR — alimentos complementares
3%, Tubérculos m O & O @ 0 m ] (%) JTUBERIO
(zipim, batatz-doce, +que menos MNEA
batatz-inglesz, 3x de
card..) sema lx/zema
nz nz
Quais?
0. Verduras m IO & O @ 0 m (N 8y | VERDIO
(folhas, tomate, +que menos NSA
mMoTangs Cenours, ix de
espinafre, beterraba sema lx'sema
brocolis...) na na

Quais?
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41 Frutas m IO & O @ 0 m )] (5) JFEUTAIO
+que menes  NSA
ix de
Quais? 3ema lx/sema
nz nz
43 Cereniz m IO @ 3O @ ) m (N EN] CEREAIC
(atroz, massas, pdes, +que MENos MNEA
bizcottos e farinhas) 3x de
Quais? 3ema Ix/semz
na na
43 Legummosas m IO & O @ 0 m )] (5 [LEGIO
(fejdes, lentilha +que menos NSA
ervilha prio-de-bico, ix de
soja, fava) zema Ix/sema
Quais? na na
44 Camesz m IO @ 3O @ ) m (N EN] CARNEI O
(gado, frango, potco, +que ImMEN0s NSA
peixe, figado, ix de
mosla. ) 3ema Ix/sema
Quais? na na
43 Ovos m IO & O @ 0 m )] 3] ovolO
+que menes  NSA
ix de
sema lx/sema
nz nz
46, Deriv. do Iette m O @ O @ ) W (N (%) | DLEITEIC
(iogurtes, queijos, +que mEN0s N5A
coalhada ) 3x de
Quais? zema 1x/sema
na na
47 SeubebE tem horarios certos para se ghmentar” (T)sm (J)ne (3) NSA HOFACIO
48, Se z criznga reensa slouma refeico (slmogoe, janta, lanche ) vock: RECUSAILO
(1) ofereces a mesma comida mais tards
2) esperz o horario da proxmea refeigio
(3) substitui pot leite materne (BINEA
(4) substitui por mamadeira
(3) substitui por outro slimento/ especificar RECSUE
Como vocé oferece oz alimentos para o bebe?
49 Liguidificados (1) zim (Z)ndp (DINSA
51. Passados nz pensira (1) zm 2)nso (SIMNEA LIQUI1 O
32. Razpados (1) zim 2)nso (INEA PENER1 O
33. Amassados com o garfo (1)zm 2indo (BINEA RASP1 O
54. Piczdos em pequenos pedacos (1) zm (2)ndp (SIMNEA ANMASSIO
33. Conszisténciz da familiz (1) =im (2)ndo (BINSA PIC1O
COFAMIO
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FREQUENCIAALIMENTAR - alimentos que devem ser evitados

36. Agucar W @O @ & @ 0 @ ] (8) [ACUCIO
(no suco, no leite, no + menes ds NEA
cha ) que Ix'semanz
3x
zema
na
37 Fefrigerante m O & & @ 0 i+ )] (3) |EEFEIIO
que menes de NSA
3x 1x'semana
zEma
na
38, Enlatados m O & O D o B+ )] 3y |[ENLATIO
que menes d2 NSA
3x Ix'semana
zema
na
3% Embutidos m O & & @ 0 o+ 0 ) |[EMEICO
(zzlame, mortzdsla...) que menos de NSA
3x Ix'zemana
zema
na
58, Bzlgadmhos m O & & @ 0 B+ )] @) [SALGIO
(Fandangos, Milhopd que menes de NSA
Chestos.) 3x |x'semana
zEma
na
0. Balaz doces m O & & @ o o+ )] 3y [DOCEIC
(chocelate, prrulito, que menos de MNSA
sorvete..) ix Ix/semana
zema
nz
61.Bolacharecheada () (I} &) &) @ (&) (6 )] 3y [BOLCHIO
que menes de NEA
3x lx'semana
zEma
na
6. Cafe m O & 35 & G5 G+ )] 3y | CAFEIO
que menes de NESA
Ix Ix'semana
zema
na
63. Cha preto M O & & & O o )] (3) [ CHAPIO
que menos d2 NSA
3x Ix'zemana
zema
nz
B4 Frituras W @O @ & @ 0 6B ] (8) | FRITICO
que menes de NEA
3x Ix'zemana
zema

na
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63. A quantidade de szl que vocs usana comida do bebe & SALTO
(1) iguzl 2 da familiz (3) mzior que 2 da familia
(2) menor que 2 da familia (I NEA
6. Quem zlimsnta o bebé na maioria das vezes? AILIBEL O
(1) mae (5) funcionariz dacreche
2) pa (6) outra pessoa’ especificar OPAE1
(3) avo materna (BINEA
(4) avo patema
Durante 23 refeigdes a pessoaque alimenta seu filho(z):
67. Detxa ela(z) levar o alimente 2 bocapor st proprio? (1) sm (2)nZe (3) N3SA COMESLI O
68. Costuma mtersgsr (conversar, dar stencdo. ) com ele(z)? (1) sm (2) ndo () NEA INTRAGL1 O
6%, Precisaestimul2-lo (conversar, msistir, oferscer o alimento varias vezes. ) acomer? EST1O
(zm (2)nZe (HNEA
70. Forga queando ele nio quer comer (briga, da castigo. ) (1) sim (2)ndo ()NEA FORC1O
71. Oferece recompensa(deces, outros alimentos, brmquedos...) RECMP1 O
(1)zim (2)ndo (S)NSA
12 Nz maioriz das verss, quem zlimentz o bebé quando vocs 3247 ALIBES1 O
(1) avo materna (4) outra pessoa’ especificar ABEBMSE1
(2) avo patema (SIMNEA
(3) companhetro
73, Que tipo de dgua £ utilizada pars preparar a comida & as bebidas do bebE? AGUACIO
(1) do DMAE (5) de vertente
(2) mineral (6) da cistzrma
(3) d= pogo artesiano (7) outro tipe/ especificar AGEE1
(4) d= poge comum [(BINSA
74 Essadgua & AGUATIO
(1) fervida (2) filtrada (3) fervidas filtrada (4) sem tratzmento caseire (3) N3A
75, A comida do bebé £ preparada seperadamente: COMSEL O
(1) sempre (2) 2z vezes (3)raramente (4)nunca (3)NSA
76. A comida e'ou o leite do bebé € preparado na hora em ele vai se alimentar: CHOF1O
(1) sempre (2)aswverss (3)rarzments (4)nunca (3)NEA
77. Vocétem refrigerador? (1) sim (2) ndo REFRIG1 O
78. Voot aproveita o resto de leite ou 2 comida que sebroune cope, mamadetra ou prato, | APRES1 O
parz dar mais tarde para o beb&? (1) stm (2) ndo (3)ndo szbe (3)NSA
19, Onde vocé guarda os alimentos e'ou oleite do bebé que sobram ou sdo preparados ASOBR1O
com antecedéncia? (1) na geladetra (2) no freczer (3) em temperaturs ambisnte () NSA
30. A pessoaque preparz os alimentos 2'ou oleite de seubebé lava 23 méos antes do LAVMI1O
prEpars:
(1) sempre (2) 25 vezes (3)nunca (4)ndoszbe (S)NSA LAVMEL O
31. A pessoaque slimenta o s=u filho(z) lava 23 m2os da criange mtes darefeigio?
(1) sempre (2) 2z vezes (3)nunca (4)ndo sabe ()NSA DOENTI O
32. Quande o bebé estd doente, alge mudana slimentagio dele?
(1) zm (2)ndo (3)ndo szbe(3)N5A
Sesim, o que muda? FREQMI1 O
33. Aumenta 3 freqiifncia das mamadas (1) sim (2) nde (3)NSA ALIQ1IO
34 Auments 2 ofertz de liquidos (1) sim (2)nZe (3) NSA FOCD1O
33, Forpaa crianga acomer (1) sm (2)ndo (INSA PREFEL O
36. Oferece os limentos preferides da crianga (1) sim (2)nZe (3) NSA FREQC1 O
37. Oferece os Zlimentos com maior freqiifneta (1) sim (2)ne (3)NSA RESTRIO
38, Faz restricdes alimentarss (1) sm (2) ndo (HNSA MUDE1
39. Outros. Especificar




APOIONA AI\-L’LI\-[E:\ITM;.’;D
O0). Viocs esta recebendo apoto de suam2e para amamentar? APMAEI O
(Dmuite (2)mais cumenes (3) pouce ($nde (IINSA
WVocérecebe apoto demais slgném?
01. Companheito (1)muite (2) mais cumenes (3)pouce (4) ndo ()NSA APCO1O
92, Segra (1)muite (2)mais cumenes (3)pouce (4) nZo ()NSA APSOGI O
93, Outros/ Especificar APOTIL

O que 2 avo matema do bebé faz pars auda?
94, Cuida dos afzzeres doméstices (1) sempre (2) 25 vezes (3) nunca (3)INSA

VCUICAL DO

05, Cuida do bebé (banho, fraldz colo.) (1) semprs (2) s vezes (3)mmea (3) NSA | VCUIBEL O
06. Fica com o bebé para 2 me trebelhar/estudar VFIEEL O
(1) zempre (2) 25 vezes (3)nunca (3)INSA
07 Amuda 2 pesicionzr o bebé para mamar (1) sempre (2) 25 vezes (3)nuncs (3) VPOSIL O
NSA VALIMI O
23. Alimenta o bebé (1) sempre (2)as vezes (3)munca (3) NSA VMATL
09 Amuda de outra forma especificar PMAGIO
Vock, alpuma vez, se sentin pressionada pela sua mie pera dar ao bebé: PMCHILO
100. Agua (1)zim (Dndo (S)NSA PMEC1 O
101. Cha (1)zm (2)ndo (FINSA PMOLT1IO
102. Suco (I)zim (2)ndo (INSA PMOALILO
103, Outroleite (I)zim (D)ndo (8)NSA
104, Outros alimentos (Dzm (2)ndo (INSA PSAGIO
Vood, alguma vez, se sentin pressionada pela sua sogra para dar 20 bebé: PSCHIO
103, Agua (1)zim (2)nde (SHNSA P33C10O
106. Cha (I)zim (2)ndo (8) NSA PSOLTIO
107. Suco (I)sim (2) ndo (NEA PE0OALILO
108, Outroleite (1) zim (2)ndo (HNSA
109, Outros alimentos (I)zim (2)ndo (3)NEA PDESMI1 O
110 Vo, alguma vez, sesentin pressionada para parar de amamentar? PPAOP1
(1)zm, pela més (4) sim, por outrz pessoa’ especificar
(2)zim, pela sopra (3)nio
(3)sim, pele companhetro LTORD1 O
111. Voce retira 0 seu leite 2 deixa puardzdo para o beb2 mntes de szir de casa?
(1) sim, na geladeira (d)ndo
(2) zim, no freezer/congelador (BINEA OLTOR1 O
(3) sim, em temperatura smbiente
112. Comeo vocé oferece oleite ordenhado parao bebé? LEOD1
(D) cope (2)mamadeira (3) outra forma'especificar (BN5A
UsS0O DE BICO
115 5eubebe chupabico? (1) sm (I)ndo (3) paron ICOTO
114. Por que o bebé recebe bico?
(1) para scalmar (4) Nap sabe PQBICI O
2)parz dormir (3) outro motivo, especificer PQBORIL
(3)& costume’ bonito (BIN54A |
113, Alguma vez vocé 32 sentiu pressionada para dar o bice 2o bebe? (1) sm (2)ndo
52 5im, quem pressionou: PBIC1 O
116. Avomaterna (1) sim (2) ndo ()NSA
117 Avopaterna (1) sim ()ndo (S)NSA PLIAEL O
118. Companheire/pai (1)sm (2) ndo ()NSA PSOGERL O
11%. Outrapessoa’ especificar (1)zm (2)ndo (NEA PCOMPL O
120. Quem decidiu dar o bico para o beb&? POPL O
(1)made (4) companheiro/ pai PEOP1
(2) av0 materna (3) outrapessoa’ especificar DEUEBICI O
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(3)avo patema (IWEA
121. Com que idzde o beb2 comegou a chupar bico? dizz (383)NEA
122, Vocé costuma adocicar o bico?

(1)3im, com mel (4) sim, com funchicoria

2)sim, comagicar  (3) sim, com outra coisa’especificar

(3)zim, com cha (G)ndo (BINEA
123. O beb& usa bico todos oz dias? (1) sm (2)ndo (SINSA
124. Com que freqgiiéneia o bebé usabico?

(1) 2 maior parte do tempo (3) 30 para dormir

(2)de vez em quande () NEA

MDABIC1 00O

ADEIC1 O
ADEOCL

BICTD1O

FREQEC1 O

123, Tipe de zlmentacze zmal (NAQ PEEENCHEE)
(1) zlettamento materno exclustvo
2) alsitamento matemoe predeminants
(3) eleitamente matemmo complementade (peito-+outres limentos)
(4) zleitamento misto (peito-+outros leites)
(3) leitzmentoe misto complementado (peito+outres leitesHoutros alimentos)
() 50 outro leite (3em zleftamente matemo & sem alimentacde complementar)
(7) s2m sleitemento matemo 2 com slimentacio complementar

TALIMI O

126. Duracdo do aleitamento matemo exclusive em dias (NAOQ PEEENCHER) AMAL OOO

Data da entrevista: DATAL 003333 Entrevistador

ENTRV1O
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APENDICE C — QUESTIONARIO DA ULTIMA AVALIACAO (4 - 7 ANOS)

QL—ESHG:\_AR]D INICTAL
Miamere: [ ] ]
Mome da mie:
Mome da crianga:

End. Rua: N Apto:
Bawra: Fones:
Fone para contato: Nome & fone da avo:
Ponto de referéncia: Parada de émibus:
Pretende mmdar de endereqo? (sim) (nio) Chando?
izl o novo endereco?
DADDS DE IDENTIFICACAD
Grupo: UFC
(1) adolescente SEM ave SEM intervencio: (1) adolescente SEM ave COM GR
mtervencao; (3) adelescente COM avo SEM intervencio; (4)
adolescente COM ave COM intervencio.
DADOS ATUAIS: .
01. Data de nascimento da mae: ! DMMAE[ T T 11
02. Teve outros filhos apos o nascimento da crianga da pesqu=a? (1) sim (2)ndo FILHOS -
03. Se sim, quantos? (9) NS4 FILHON| |
Se sim, preencher guestiondrio 2.
| Com quem voos mora atualmente?
04. Filho () que participou da pesquisa? (1) sim (2) nio MORAFP[ ]
05. M3e? (1) zm (2) nio MORAV
06. Sogra? (1) smm (2) ndo MORAS
07. Companheira? (1) sim (2) nio MORAC
08. Outros filhos? (1) sim (2) ndo MORAF
09, Outres? (1) sim (2) nio Quem: MORAD
Renda famihar: BS {77) nio sabe/nio infrmon
MNimero de pessoas que vivem com esta renda:
10. Renda per capita (salirios minimes): (997 N5A REPCSM |
11. Ve recebe o Bolsa Familia atualmente? (1) sim (2} ndo BOLSAF | |
12. Quantos anos completos de estudo voce tem? ESCMAE |
13. Vocé estuda atualmente? (1) sum (1) nie ESTUM
Atualmente vocé: T
| 14. Trabalha fora com carteira assi 7 {1} sim () nde TRABCA
15. Trabalha fora sem carteira assinada? (1) sim (2) nio TRABSC 3
16. Nio trabalha? (1) sim (2) ndo TRANF
17. Esta de licenga matermidade em casa? (1} smm (2) nio (%) NSA LIMATC
18. Esta de licenga matermidade, mas fazendo bicos? (1) sim (2) ndo (9 NSA LIMATE
19. Se sim  quantos dias da semana? dias (%) NSA TRABAN
20. Twne: (1) mtegral (2) meto tomo (3) norte (99 NSA TRABAT H
1" AND DE VIDA:
Com quem woceé morava na fase imcial da pesquisa? (Diade ja presnchide)
21, Suz mde? (1) smm (2) nio .
22, Companheiro? (1) sim (2) ndo Egﬁ}:& L]
23. Outres filhos? (1) sim (2) n3o
24, Outra. (1) sim (D)oo  Quem? MORAVE
25 Quem cmdava da crianga na maior parte do tempoa? MDRAT"'I:E
(1) vocd mesma () avé materna (3) companhairs (4) cuidader social cunv[ ]
(3} escola’creche (6) Outro. Cuem? (9 NSA
26. 5e n3o amie, por gque motive? (1) estede  (2) rabalhe  (3) lazer )
(4) penbum desses  (9) NSA MOTIVO[ ]
Se nie morava com a sua mie, pular para guestio 63




AVOMATERENA (QUANDO A MAF COABITAVA COAM A STUAMAF
NA FASE INICIAL DA PESQTISA)

1° ANO DE VIDA:

27. Voré ainda mora com sua m3e” (1) sm  (2)ndo (9) MSA MORAVC[ ]
28. 5e ndo, morou com sua mie ate que 1dade da arianga’ meses (99 N5A MNMOFRIC |
Chaem miais morava junto na mesma casa’
29. Parda enanga? (L) sm  (2)nde  (9) NSA MORAVE[ |
30. Irmdo (s} da cnanga? (1)sm  (2)ndo (%) MSA MORAVI[ |
31. Outros. (1) sim Cuem? (2} ndo (9 N5A MORAOE[ |
32, A avd apotou o aleitamento matemo no 1° ano de vida do sen filho? APOTV [ |
(1} smm, bastante (2) sim, mais ou menos (3) mm, pouco () n3c (9 MNSA —
Se sim. de que forma?
33. Apolo emocional? (1) sim, bastante  (2) sim, mals ou mencs APOIVE D
534} A[.I: i (4}:?:: da(ﬁ} rgmnm im, bas (2) sim, mai

. 010 com as farefas casa‘’ sm, bastante (1} sum, mais ou menos 7
(3} smm, pouco  ($)nio (FNSA APOIVT[ |
35. Cwdados com a cnianga? (1) som, bastante  (2) sim, mais ou menos :
(3)sm, pouco  ()nio (9 NSA ApOIVCL ]
36. Outro. (1) som Craal? (2} ndo () NSA 7
37. A avo trabalhava fora? (1) sim () nie () NSA AI-'P;{(:%I;”E: ]
38. S5e sim quantos dias da semana’ dias () NSA TRAVVN
39 Twmo: ()mtepral (2) meio tumo (I noite (¥ NIA 'l'R_.'i'L'-.-"i.-'-T
40. A avo participava das decisdes sobre a alimentacio da eranga? (1) zom, .
bastante (2) sim, mais oumenos  (3) sim, pouco (4)ndo  (9) NSA DAvVV[]
Se sim. de que forma?
41, Escolhia os alimentos que a crianga comia? (1) sim (2 ndo (%) NS4 DAVVE
47, Decidia quais alimentos eram comprados o3 caza? (1) sim (2 nde (9) HSA DAVVD
43. Preparava as refaiges da erianga: (1) sim  (?)ndo  (9) NSA DAVVP
44, Ofereria bala, pirulito, chocolate, chiclete, & doces: (1) sim (2) nio (93 NS4 DAVVG
45, Oferecia salgadinhos & bolachas: (1) som (2)ndo (%) WSA DAVVS
465, Oferecia refrngerantes? (1) sim (2} ndo (9) NSA DAVVER
47. Oferecia almentos fora de bora? (1) sum (2) nao (9) NSA DAVVFH
48, A avd em alzum momento sugerin que Voo parasse de amamentar? (1) sim PARANMY
(Mndo (9 NSA
49 Se z=im. que 1dade a crianga tmha’ meses (99) NSA PARAMI D:l
DADOS ATUAITS:
50. A avo trabalha fora atualmente? (1) sim  (2)ndo  (9) NSA TRAV
51. S5e sim, quantos dias da semana’ dias () NSA TRAVN
52. S5e sim, (1) twno mtegral (2) mero twne (3 noate  (9) NSA TRAVT
53. Cwda dols) neto(s) na malor parte do tempe? (1) sim (2) ndc @}NGA CUIDAY Q
34, Se s, (1) para 3 mde estudar  (2) para a mde trabalhar  (3) lazer RATAD
(4) nenbum desses  (9) NSA
55. A avo participa das decisbes sobre a alimentagao da enianca? (1) sim, bastante DAV I:I
(2} som, mars ou menes  (3) sm, pouce  (4)nEe () NSA
Se sim. de que forma?
56. Escolhe os alimentos que a oanca ira comer? (1) sim () ndo  (9) NSA DAVE
57. Demde quais alimentos serdo comprados pa casa? (1) sim (2 nac (B NSA DAVD
58. Prepara as refeigdes da crtanga? (U som (Xn3o (3 HSA DAVP
58, Oferece bala, poulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) aim  (2) nde (¥) NSA DAVG
60. Oferece salgadinhos e bolachas? (1) smm (2 ndo  (9) NSA DAVE
61. Oferece refrigerantas? (1) sim  (2)nic (3 NSA DAVE

. a1 S
62, Oferece alimentos fora de hora? (1) sim (X nde (99 NSA DATuTHD
AVO (QUANDO A MAF NAO COABITAVA COM SUA MAF NA FASE
INICTAL DA PESQTISA)
DADODS ATUATS:
Vocé mora com a sua mie amalmente (1) sim (2) ndo (9 N5A (Dado _ja
presnchide na guestde n” 4}
63. 52 sim, que 1dade a crianga tinha quando vocés passaram a morar juntas?
meses (99) NSA SMORIC| |

64, A avd trabalha fora stualmente? (1) sim (2 nde  (9) MSA TRAVE|
£5. S sim_quantos dias da semana? dias (9) NSA TRAVH] |

115



66, Se aim_ (1) hono mtegral  (2) meio tume (3l noite  (9) HSA TERAVFT |:|
67. Cuida dofs) netols) na maror parte do tempe? (1) sim  (2) nio (NS4 CUIDNY
68, Se s, (1) para 3 mde estudar  (2) para a mde trabalhar  (3) para amde PQCUID
ter lazer (4) nenhum desses (%) N5A
69. A avo participa das decisbes sobre a abmentacdo da enanga? (1) sim, DAVM D
bastante (2) sim, mais cu menos (3} sim pouce (4)nio (9 NSA
Se sim. de que forma?
70. Escolhe os alimentos que a alanga ird comer? (1) sim () nio (9 NSA DAVNE D
71. Decide quais alimentos serdo comprados na casa? (1) sm (2 nde (9) W54 DAVND
72, Prepara asrefeigdes da cnanga? (1) sim  (2) nde  (9) W54 DAVNE
73. Ofervece bala, ppulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim  (2) ndo (%) NSA DAVNG
74. Oferece salpadinhos e bolachas? (1) zm (2 nds (9 NSA DAVNS
75, Ofevece refngerantes? (1) sim (2)nia (9 NSA DA‘.-"E\]R
76. Oferece alimentos fora de hora? (1) sim  (2)nde (93 MSA DAVNFH
DADOS ATUAIS DA 50GEA:
Vocé mora com a sua sogra atuabments (1) som (2) ndo (9) NSA (Dado ja
presnchide na guestae n® 5)
77. 5e zim, que 1dade a aianca tnha quando voces passaram a morar juntas?

meces (99) NSA SMORS[ T |
78 A avo trabalha fora atualmente” (1} sim  (2)n3e  (9) NSA TRAFS[]
79. Se sim, quantos dias da semana? dias (9) NSA
80. Se sim, (1) turno integral (2) meio turno (3) noite (3) NSA TRAFSN
8]. Cuida do{s) neto(s) na maicr parte do tempo? (1) sim (2) ndo (9) NSA TRAFST
B2. Se sim_ (1) para a mi3e astudar  (?) para a mie trabalhar  (3) para a mie fer CUIDS
lazer (4) nemhum desses (9) NSA cumsM[_]
83. A avo participa das decisbes sobre a abmentagdo da crianga? (1) sim, bastante
(2) s, mais oumencs  (3) sim, pouco (S nio  (9) NSA SPAL[ |
Se sim. de que forma?
84. Exzcolhe os alimentos que a arianga ra comer? (1) sim (2} ndo (S)NSA SPALE
£5. Demde quars alimentos serdo comprados na casa. (1) zm (2 ndo (3 NSA SPAID
86. Prepara as refeigdes da enanga? (L) sim  (2)nie (99 WSA SPALP
87. Oferece bala, poulito, chocolate, chiclete, & doces? (1) sim (2)ndo (%) NSA SPALG
88, Oferece salgadinhos e bolachasT (1) sim (2 nde (9)MHSA SPALS
89 Oferece refrigerantes? (1) sim (2)ndo (99 NSA SPALR
90, Oferece alimentos fora de hora? (1) sim () nde (%) M54 SPATFH

Se nio morava com companheire no fase inicial da pesquisa, pular para

guestio 128
COMPANHEIRO (QUANDO A MAF COABITAVA COMO
COMPANHFIRO NA FASE INICTAL DA PESOTISA)
17 amo de vida:
91. Ticha companheiro no micio do estudo (1) sim  (2ynde (90 NSA COoMPY D
(informagdo que ja deve estar presnchida no momento da entrevista)
92 Sesim era o pal da enanga? (1jsim (2 nde  (9) NSA COMEVE[ ]
(informagdo gue ja deve estar presnchida no momento da emrevista)
93. Ainda mora com ele? (1)sm (2nde (@)NSA MORAP[ ]
94, Se ndo mora mais com ele, que 1dade tinha a cranga quando dersou de MMORIP |
morar] meses (99) NSA
95. Ele apotou o aleitamento matemno no 1% ano de vida do seu filho? (1} smm, APQIC I:‘
bastante (2) sim mais on menos (3) sm, pouco () ndo  (¥) NSA
Se sim. de que forma?
96. Apolo emocional? (1) sim bastante {2} zim, mais ou menos (3} sim.,
pouce (4)nio (9 NS4 APOICE[ ]
97. Apoio com as tarefas da cazaT (1) sim, bastante (2) som, mais ou menos
(3} som, pouco  (4)nie (9) HNSA APOICT[ ]
98. Cwmdados com a crianga? (1) sim, bastante (2) sim, mais ou menos
(3} sm, pouco  (#nie  (F)N5A jﬁg_—fgg [l
9%, Cutro. (1) sum Crual? (2} ndo (9 N5A PARAMC H
100, Alzuma vez ele sugerin que vocé parasse de amamentar? (1) sim (2} ndo
() NS4 PAMCIC [T ]

101. Se sum. que 1dade a crianga tinha? meses (39 NSA

116



102, O companheiro parbicipava das decisdes sobre a alimentagio da crianga? DACWV D
(1} som, bastante (2} sim, mais ou menos (3} sm, pouco  (4)nd3c  (9) NSA

Se sim. de que forma?

103. Escollua os alimentos que a cnanga comia? (1) sim (2)ndo (%) NSA DACVE E
104. Decidia quais ahmentos eram comprados na casa? (1) sim  (2) ndo (9) NSA DACVD
105, Preparava as refeigoes da enanga? (1) som (2 nae  (9) NSA DACYVE
106. Oferecia bala, puulito, chocolate, chiclete & doces? (1) sim (2) nio (93 NSA DACVGE
107. Oferecia salgadinhos e bolachas? (1) sim (2} ndo (93 N5A DACVS
108. Oferecia refiigerantes? (1} sim  (2)ndo (9) NSA DACVE
109, Oferecia almentos fora dehara? (1) sim  (2)ndo  (F) NSA DACVFH
110. © companheiro trabathava fora na fase micial da pesquisa? (1} sim (2] ndo TRACV[ ]
(9) NSA

DADOS ATUAIS:

111. Cmantos anos completos de estudo els tem atualmente: anos (17} ndo ESCP I:Ij
sabe (99) NSA TRAD
112, O companhewro trabatha fora? (1} sim  (2)ndo (9P NSA TRAPN a
113. Se sim, quantos dias da semana? dias (9) NSA m
114 Se am, (1) twno integral  (2) meto tuwme (3 noate  (4) twrnos altemados

() NSA CUIDP
115. Ele ajuda a cuidar da crianga? (1} sim  (2)ndo  (9) NSA

116. Se sim, (1) tumo intezyal (1) meio twmo  (3) noite  (4) fwrmos altemados CUIDPT
(9 N3A

117. Se sim. (1) para 3 m3e estudar  (7) para a mie trabalhar  (3) para a m3s ter FORQUP[ ]
lazer (4)nenhuma dessas (9 NSA

118. O companheire participa das decisdes sobre a alimentagio da erianga? DAP[ ]
(1} som, bastante (2} zom, mais ou mencs  (3) sim, pouce () p3o (9 NSA

Se sim. de que forma?

119. Escolhe os alimentos que a crianca md comer? (1) sim (2 ndo (%) NSA DAPE
120. Decide quats alimentos serio comprades na casa? (1) sim  (2) 3o (9) NSA DAFD
121. Prepara as refeigdes da enanga? (1) sim (2 ndo (9)NSA DAPP
122 Oferece bala, pirulito, chocolate, chiclete & doces? (1) sam  (2) ndo (9) NSA DAPGH
123. Oferece salgadinhos e bolachas? (1) smm (M n3e (9 NSA DAPS
124 Oferece refrigerantes? (1} smm (2} nde  (9) NSA DAPR
125, Oferece alimentos fora de hora? (1) sim (2 nio (93 MSA DAPFH| |
COMPANHEIRO (SE NAO TINHA COMPANHEIRO N0 INICIO E/OU

TEM TA NOVO COMPANHEIRO)

DADOS ATUATS:

126. Tem novo companhemwo? (1} sim  (2)ndo  (9) NSA COMP[ ]
127. %e sum, que 1dade a crianga tinha quando passaram a morar juntos? _ meses MORCIC D:
(99 N5SA

128. Se sim, qual a 1dade do companhero _ anos (77)ndosabe (99) NSA IDAC

129, Cmantos anos completos de estudo ele team: ancs  (77) nio sabe ESCC

{99) NSA

130. O companheiro trabalha fora? (1} sim  (2)nie  (9) NSA TRACT ]
131. Se sim, quantos dias da semana? dias  (9) N5A TRACH |
132. %e sum, (1) twno infegral () meto tume  (3) noite (4) tarmos altermados TRACT E
(9 N3A

133_ Ele ajuda a emidar da eriamga? (1) sim, bastante (2) som, mais ou menos

(3} sm, pouco  (4)nio (FMNSA cumAcl ]
134 %e am, (1) twno integral  (2) meto twme (3 noate  (4) twrnos altemados

(5) NSA cumcT[ ]
135, Se mum, (1) para 2 mde estudar (2} para a mie wrabalkar  (3) para a mae ter

lazer (4) nenhuma dessas (9 NSA PORQUE I:I
136. O companhero participa das decizdes sobre a alimentagio da cnanga? DAC I:l
(1) som, bastante (2) zm, mas ou mencs (3) sim, pouce (dlndo (9 NSA

Se aam. de que forma?

137. Escolhe os alimentos que a crianga ird comer? (I) sim () ndo  (9) NSA DACE[ |
138. Decide quais alimentos serio comprados na casa? (1) sim  (2) ndo (9) NSA DACD
139. Prepara a5 refeigdes da crimea? (1) sim (2 ndo (9)NSA DACE
140. Ofierece bala, pirulito, chocolate, chiclete & doces? (1) sim (2)ndo (9) NSA DACG
141. Oferece salzadichos e bolachasT (1) sim  (2)ndo  (9) NSA DACS
142, Oferece refiigerantes? (1} sim (2 nds (9) M54 DDA:EL}%{R

143. Oferece alimentos fora de hora? (1) sim (2 ndo  (9) NSA
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144 Sen filho mama no paite”? (1) sbm (2 n3o AM
145. Se ndo, quando parou? Idade me=es (997 NSA AMIC|
146. A onanca toma cafe da manha? (1) sm, sempre (2} sim, nem todos os dias DEST :
(3} ndo
147. Se sim, onde ela toma na malona das vezes? (1) em casa  (2) na creche DESIL D
(3} naescola (4) cmdador socal (5) outres (9 NSA
148. A onianga faz lanche da manh3? (1) sim, sempre (2] sim, nem todos os dias LAMCM D
(3} ndo
149_ 5e sim, onde ela far na maiona das vezes? (1) em casa  (2) na creche LA_"*ICI'.JI.D
(3)naescola (4) ewdador socal (5) outros  (9) NS4
150, A onanca almoca? (1) am, sempre  (2) siny, nem todos os dias  (3) ndo ALM D
151, Se sim, onde ela almoca na maloria das vezes? (1) em caza (2) na creche AT NI D
(3} na escola (4) cwdador socal (3) outros (5 NSA
152. A mianga faz lanche da tarde? (1) sim, sempre (2) smm. nem todos o3 dias LANCT[]
(3} ndo
153. S5e sim, onde ela far na maoria das vezes? (1) em casa  (2) na creche
(3} na escola  (4) cwdador social (5) outros (%) MSA LaNCIL]
154, A orianga janta? (1) smm, sempre () sim, nem todos os dias  (3) ndo 1AM
155. Se sim, onde ela janta na matona das vezes? (1) em casa  (2) na creche TANL
(3} na escola (4) cwdader social (3) outres (%) NSA
156. A oriancga faz lanche antes de dormar {ee1a)7 (1) sim, sempre {2} sim, nem CEIA I:l
todos os dias (3} ndo
157. Se sim, onde ela faz na maiona das vezes? (1) em casa  (2)na creche
(3)naescola (4) cuidador social (5) outros (%) NSA CEIAL[ ]
158, A orianga come outres almentos fora de hora? (1) sim  (2) n3o
159. Se sim_ o qué? (9) NSA ALIMFH
160. Quantas refaigBes a crianga faz por dia? (considerar café da manhi, almogo, ALIMOQ
jantar, lanches a esiz) refaices. REFH
161. A erianga tem hordrios certos para se alimentar? (1) sim, sempre  (2) sim, REFHC[_]
as vezes (3) oo
162. Dias fres opgoes abarxo, qual € a mars frequente em relagio a acertagio das REFA D
prmcipats refeices (cafs da manhd, almogo e janta) pela cnanga? (1) acaita
bem (1) e preciso muistr  (3) & preciso forgar
163. Se a erianga recusa alguma refeigio (almoco, janta, lanche) vocé: REFREC[ ]
(1} oferace a mesma comuda mzns tarde  (2) espera o horano da proxma
refeigio  (3) substitm por outro aliments. Chial (P NSA
164. A erianga faz alpuma refeicio (café da manhd, almogo, jantar ou lanches) na REFCA[ ]
casa dzave? (I} sim (2)nds () NSA
Se sim. gquantas vezes por semana’
165 Café damanhi: (0)ndo faz ( ) o vezes por semana (%) NSA CMCAN
166. Lanche da manhd: (0)ndc faz () n" vezes por semana (%) NSA LMCAN
167 Almoco: () ndo faz () n” vezes por semana (9) NSA ATMCAN
168. Lanche da tarde: (0)ndo faz () n” vezes por semana () MNSA LTCAN
169 Jantar: (0) pndc faz  ( ) o vezes por semana (9 NSA JANCAM
170. Lanche da novte (ceta): () ndofaz () n" vezes por semana (%) NSA LMNCAN |_|
QUANDO A MAF NAO COABITA COM O PAT
171. A orianga faz alguma refeigio (café manhi zlmoco, jantar ou lanches) na REFCP D
casadepar? (1)sm (X ndo (9 NS5A
Se sim guantas veres por semana’
172, Café da manhid: (00 ndo faz ({ ) n” vezes por semama (9 NSA CMCFN
173, Lanche da manh3: (0} ndo faz ( )n"vezes por semanz () N5A LMCPN
174, Almoge: () ndo faz  ( )n" vezes por semana  (¥) NSA ATMCEN
175. Lanche da tarde: (0}ndo faz { ) n” vezes por semana (9 MSA LTCPN
176. Jantar: (D) ndc faz { ) n"vezes por semana (%) NSA JANCEN
177. Lanche da noite (ceia): () ndo faz  { ) n” vezes por semana () NSA el
DURANTE AS REFEICOES:
178. Com quem a cnianca toma o café da manhid? (1) fasmbares adultos DESIQ I:l
?T}qu[:ﬂnha O) e almoga? (l]lﬁmilif) N%fll {2) somnha
. Lom quems a cnanga OCa res adultos (L) s

(3) cutros (@) NSA ALMQ[ ]
180. Com quem a cnianea janta? (1) fazmbiares adultos  (2) sozmha (3) outres

(9) NSA 1aNQ[]




181. %e faz zozmha, alguem fica perto superisionando o que a cnanga come? ALMIAS I:l
(}smm (Moo (9)NSA

182 A onanga faz a5 prncpals refeigdes (café da manh3 almogo e jantar) na ATMIAM |:|
mesa? (1) sim_ sempre (2} sim pem sempre (1) nio

183 A onanga assiste TV durante as refeigdes (café da manhd almoco e jantar)? CASSTV |:|
(1) s, sempre (2} s, as vezes (3) ndo

184 A enanga costuma comer devagar, mastgando bem os alimentos? (1) smm CRICOD I:I
(2} ndo (7)ndosabe

185, Quem far 2 commda na malor parte das vezes? (l)mie (2)par’companhewre REFPRE I:I
(3} avo materna  (3) Outro. Cruem? (9 N5A

186. Seun filho chupa bico? (1) sim  (2) nao BICO[ |
187. Se nio, chupou alguma vez? (1) sim (M nac (9 NSA MEICO[ |
188. Se parou, com que idade? meses (39 NSA NBICOL|

189 Sen filho vsa mamadewa? (1) smn (2] nio MAME
190. S5e nio, quando parou? meses  (77)ouncausou (99 NSA NMAMAI| —
191. %e amnda toma mamadenra, quantas vezes aodia (1) delal2 (2)dedad SLLAMAT
(3} 5 cumais (9 NSA —
192_ Seun filho frequenta a escola ou creche? (1) sm  (2) ndo FREQC
193. Se sim, em qual twno? (1) manh3 (2) tarde (3} integral (9) NSA FREQCT
194. A enanga frequenta casa de cwdador soctal? (1) am ) nde (9) NSA

195. Sen filho frequenta escola de ensino fundamental? (1) sim (2) ndo FREQCS

Se sim: FREQEF
196, Come a almentacdo da escola? (1) sim, sempre  (2) sim, a5 vezes (3) sum,

raramente (4) nio (9)NSA ALIESC[ ]
197. Leva lanche de casa? (1) sim, sempre (2) smm, 3svezes (3) sim, raramente

198. Compra lanche na cantma? (1) s, sempre  (2) =im 35 vezes  (3) som,

rarzmente (4 nio (%) NSA CANESC[ ]

Antropometria

Peso 1: kz Alharal: cum

Peso 2: kz Alhara 2: o1

Peso (média): kg Altura (media): om
IMC: kg/m®

Percentil - Escore-Z
ET- -
BT -
IMC: -

Estade nutricional:

ET:
Mhuto baixa estatura para idade { ) *#+=*¥DIFERENCA ENTRE AS
Bamxa estatura para idade ) MEDIDAS:
Estatura adequada para idade () - PESCe= 100G
- ESTATURA=TMM
INMCT:
Magreza acentuada ()
Magreza ()
Eutrofia ()
Sobrepeso ()
Obesidade )
Obesidade grave ()

P

Miurto barxo peso para idade ()

Barxo peso para idade ([ )

Peso adequado para 1dade ()

Peso elevado para a idade ()

ROUPAS USADAS DURANTE AS AMEDIDAS:
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

ALIMENTACAO DA CRIANCA:

Com gue frequéneia a orianga recebe:

01. Agua wvezes/dia (00) nio volume: ml AGUA2T
02. Suco de fiutas vezas'dia () nio SUCO2 1]
Tipo de suco utnhzade:
03. Matwral (1} smm (2) nio (9) NSA TSUCO2
04. 5& patural, em que momento: (1) junto com as refeigdes (almoco e jantar) (2) no lanche TSUCON []
(%) outro (4) MSA
05. Concentrado — garrafs ou polpa (1) sim (1) ndo (9 NSA TSUCOC [
06. Dilwidoe — catamha (1) sim (2) pde () NSA TSUCOD [
07. Artificial — po/ xarope (1) sim (2} ndo (¥} NSA TSUCOA ]
(8. Crue tipo de gordura & uwithzado no preparo da comida da cnanga na maloria das vezes?
(1} oleo (2) manteiga (1) banha (4) gordura vegetal hidrogenada (5) outra:
No preparo & consumo de carnes: GORD []
0%. Crual o tipo de preparacdo mals freqliente?
(1) assada (2) grelhada (3) cozida (4) fiata (5) NSA
10. E retirada a gordura aparente? CARMEP[]
(1} antes da cocgdo (2) antes do consume (3) nde (%) NSA
11. A quanfndade de =al que voce usa na commda da orianga é: CARNEG[]
(1) 1gual 3 da familia (3} mator que a da famailia
(2) menor que a da famiba {4} n3o usa sal (9Y NSA SAL2[]
12, Voceé utiliza temperos prontos mdusimabirados na maroria das vezes (caldo de came.
galinha etc ) no preparo da comida da crianga?
(1} sim, sempre (2) sim. 3s vezes (3) ndo. TEMP[]
13. A onanca pratica atividade fizica? (1) sim (2) ndo
Se som, Chaal Frequénca semanal temnpo AF[]
FREQUENCIA ATTMENTAR SEMANAL — alimentos complementares
14. Tubérculos wm I 2 3 @ & (8 {7 TUBERZ ]
(aipm, batata-doce, +gue  menos
batata-mnglesa, cara. ) 5x de
QuaisT sem Lx/zomy
Quantas vezes/'dial
15 Verdwras elegumes (00 (1) 23 3 @& (3 (8 ()] VERDZ[]
(folhas, tomate, + menes
MOrENgE, Cenoura, que de
espinafre, beterraba 5x lx/'sem
brocohs. .} sem
Quais?
Quantas vezes/dia?
16. Frutas m I 2 3 @ & (8 ()] FRUTAZ] |
+ menos
Quais? que de
Qtas vezes/dia? 5x lx/zem
sem
17. Cereais wm I 2 3 @ 5 (e )] CEREAZ[]
(arroz, massas, ples, + menes
bizeoites e farmhas) que de
QuaisT 5x lx/sem
Qtas vezes/dia” sem
18. Leguminosas m O @ 3®H W 5 (e )] LEG2[]
(ferjdes, lennilha, + menos
ervilha srio-de-bico, qua de
saja, fava) 5x Lxz/sem
Quais? sem
Qtaz vezes/dia?
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1%, Carmes o (1 () (&) () CARNE2 []
(gado, fango, porco, + menos
peixe, fizado, moela. .} que de
Quaiz? 5x Lx/somy
Qtas vezes/'dia? sem
20. Owos (1 (4) (8) () ovoz[]
+ menes
que de
Qtas vezes/diaT S Lx/zem
sem
21. Laite & demrvades (1 (4) (8} (7} DLEITE2 []
(1ogurtes, queijos, + menos
coalbada ) que de
Quais? 5x lx/sema
Qtas vezes ao dia? sema na
na
FREEQUENCIA ATTMENTAR SEMANAL — alimento: nio sandaveis
22. Agiicar o axr @ & @® & @ (7 Acucz]
(no suco, no leite, no + menos de
cha ) que lx/zem
Qitas vezes/dia? Sx
sem
23. Refnngerante m oy & &3 4 3@ (&) + (7 REFRIZ? []
que menos de
5= lx'sem
Qtas vezes/dia? sem
24 Enlatados m M 2 3 W 0m () + (7 EMLAT2[]
que menos de
5x lx'sem
Qtas vezes/'dia? sam
25. Embutidos DT T T ) B ) S ) (&) + (7N EMB2 ]
(zalame maortadela ) que menaos de
5x lx/zem
Qtas vezes/'dia? em
26. Salgadinhes LT T T ) B ) N =)' (6)+ (7 SALG2[]
(Fandangos, Milhopa, que menos de
Cheetos.) 5x lx/sem
s8m
Qtas vezes/'dia?
27 Balas/ doces m M & &3 @ 03 (6)+ (7 DOCE2[]
(chocolate, prualito, que menos de
sorvete.) 5x lx/semana
s8m
Qtas vezes/'dia?
2% Bolachas LT T T ) B ) N =)' (&)+ (7 BOLCH2 []
doces/agucaradas que menos de
5x lx/zem
Qtas vezes/dial sem
29 Cafe m M @ &3 @ 3 (6~ (7 CAFE2[]
que menas de
Qtas vezes/dia? 5=z lx'zem
sem
30. Cha preto m oy @ &3 @ 3@ (6 (7 CHAP2[]
que menos de
Qtas vezes/'dia? 5= lx/zem
sem
31. Frturas o ar @ & @ G @ (7 FRIT2[ ]
que menos de
Qtas vezes/diaT Jx lx/sem
sem
Diata da entrenista: DATAIC T T T T 11 Entrevistador ENTEV1 []

Fou possivel 1dentificar 3 mmtervengdo antes de terminar a entrevista?

Entrevistadores: 1) Betina 2) Cristiano J) Benata

(1) sim (2) ndo
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora responsavel: Elsa Regina Justo Giugliani

Endereco: Centro de Pesquisa Clinica — HCPA. Rua Ramiro Barcelos, 2350 - 3° andar, sala 21307.
Porto Alegre, RS. Fone: (51) 33596326

Comité de Etica em Pesquisa — HCPA. Endereco: Ramiro Barcelos 2350, Porto Alegre, RS.
Fone: (51) 33598304

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Prezada:

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “IMPACTO NO MEDIO
PRAZO DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNO E
ALIMENTA(;AO COMPLEMENTAR NOS PRIMEIROS QUATRO MESES DE
VIDA NOS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-
ESCOLARES: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO ENVOLVENDO MAES
ADOLESCENTES E AVOS” que seré realizado com as mées e criancas que participaram
de pesquisa anterior cujo objetivo era verificar o efeito de orientacGes dadas na maternidade e
em casa a maes adolescentes e avds maternas sobre a alimentacdo dos bebes no primeiro ano
de vida. A pesquisa que estamos desenvolvendo agora tem como objetivo avaliar o impacto
dessas orientacBGes sobre os habitos alimentares e estado nutricional dessas criangas em fase
pré-escolar e de seus irmdos menores. Para tanto, precisamos entrevistar e conversar com as
mées e seus filhos que participaram do estudo anterior e seus irmaos menores nascidos apos a
pesquisa.

A pesquisa é vinculada ao Curso de PoOs-Graduacdo em Saude da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e compreende as
seguintes etapas: (1) pesagem, verificacdo da altura das criancas e aplicacdo de questionario
com informacdes sobre a alimentacdo da crianca que sera realizada no Centro de Pesquisa
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou no domicilio da crianca caso nao
haja possibilidade de deslocamento por parte da familia (2) realizacdo de dois contatos
telefonicos para aplicacdo de questionario sobre a alimentacdo da crianca (se ndo for possivel
0 contato por telefone, a mée recebera a visita de um pesquisador em sua casa ou no local de
sua preferéncia, para a aplicacdo dos questionarios).

E importante que a Sra. saiba que:

e Na&o ha riscos conhecidos na participacao da pesquisa;
e Beneficios previstos: o0s resultados desta pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da
salde das criangas do nosso Pais no que se refere a alimentacéo;
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e Dados pessoais coletados ndo serdo divulgados evitando constrangimentos ou prejuizos
aos participantes;

e A Sra. poderd desistir de participar do estudo a qualquer momento e terd ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente suas duvidas, antes e durante o
estudo.

e Nao havera prejuizos a quem se recusar a participar da pesquisa assim como ndo havera
prejuizos de acompanhamento ambulatorial regular se for o caso da crianca ser atendida
por este servico;

e Nao haverd despesa decorrente da participacdo na pesquisa, bem como, ndo havera
remuneracdo pela participagdo na mesma;

Salientamos que os dados obtidos serdo utilizados Unica e exclusivamente para o fim
desta pesquisa. Todas as informacdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com
finalidade cientifica, de forma andnima, ou seja, manteremos o carater confidencial das

informacoes.
Caso queira mais informagdes, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores no endereco e
fones citados acima ou ainda através dos fones abaixo:
Renata Schwartz fone: 81863634 Betina Soldateli fone: 98181223
Cristiano Silva fone: 82106868 Luciana Oliveira fone: 99335828

Agradecemos seu apoio e atencao!
Declaro que li e recebi cdpia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar
da pesquisa em questdo.

Porto Alegre / /
Nome da participante Assinatura da participante Data

Porto

Alegre / /
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO A - TERMO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE
ETICA

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS' DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAQ CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou 0 projeto:

Projeto: 120249
Data da Versao do Projeto:

Pesquisadores:

ELSA REGINA JUSTO GIUGLIANI
LEANDRO MEIRELLES NUNES
LUCIANA DIAS DE OLIVEIRA
RENATA SCHWARTZ

Titulo: IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO
MATERNO E ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADO NOS
PRIMEIROS QUATRO MESES DE VIDA DA CRIANGA, NOS HABITOS
ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIONAL: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
ENVOLVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. .

Esta aprovagdc estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagao (GPPG)

e ﬁona Alegre, 02 de agosto de 2012.

.'/
s
Prof° Nadine Cldusell

Coordenadora GPPG
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ANEXO B - TERMO DE APROVACAO DO PROJETO PELA PLATAFORMA
BRASIL

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA [ UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: IMPACTO NO MEDIO PRAZO DO ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO MATERNG E
ALIMENTACAO COMPLEMENTAR SAUDAVEL, REALIZADO NOS PRIMEIROS QUATRO
MESES DE VIDA DA CRIANCA, NOS HABITOS ALIMENTARES E ESTADO NUTRICIOMNAL:
UM ENSAIQ CLINICO RANDOMIZADO ENVOLWVENDO MAES ADOLESCENTES E AVOS

Area Tematica:

Pesquisador: Elza Regina Justo Giugliani Versdo: 2
Instituigao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA J CAAE:04781812.0.0000.5327
UFRGS

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Hamero do Parecer: 65329
Data da Relatoria: 01/08/2012

Apresentagdo do Projeto:

Este projeto se baseia na reavaliagdo de pacientes submetidos a um ensaio clinico randomizado no ano de
2006. Na ocasifo foi conduzido um ensaio clinico com o cbjetive de avaliar a eficacia de uma intervencio (seis
sessdes de aconselhamento em aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel, realizada nos
primeiros guatro meses de vida da crianga) dirigida a mies adolescentes e avos maternas, sobre as
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida € nas prevaléncias de
aleitamento materno e adogdo de alimentagdo complementar saudavel e em tempeo oporfuno ne primeire ano
de vida. Mo presente estudo, os autores pretendem analisar o impacto da intervengde, no médic prazo, scbre
0s habitos alimentares e estado nutricional das criangas em fase pré-escolar, & de irmaos que tenham nascido
apds a interveng&o. Para isso, serfio reavaliadas as 266 criangas que fizeram parte do ensaio clinico, na idade
de 4 a 6 anos, bem como os iMm&os menores.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o impacto, no médio prazo, de mdltiplas sesstes de aconselhamento em AM e alimentagdo
complementar realizadas nos primeiros quatro meses de vida da crianca, dirigidas a mées adelescentes e avos
maternas, quando eszas coabitavam com as filhas, sobre os habitos alimentares e estado nutricional das
criangas em fase pré-escolar e de seus irmdos menores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Rizcos:
Mo sdo conhecidos riscos aos participantes.
Beneficios:

Ao os pacientes serem reavalidos, sera incentivado o acompanhamento & contato com a equipe de Pediatria do
hospital. Serdo informados aos responsdveis pelas criancas aspectos relacionados ac estado nutricional e de
habitos alimentares, sendo que, caso seja necessario, serdo orientados a procurar uma unidade de sadde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 pesguisador atendeu a fodos os gquestionamentos do parecer anterior, adicionando a folha de rosto, o calculo
do tamanho da amostra foi refeito e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi modificado
conforme sugestoes do relator.



