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RESUMO

Os comportamentos alimentares, preferéncias alimentares e ingest&o alimentar das criangas sao
geralmente estabelecidos antes dos dois anos de idade e estdo associados ao risco de obesidade
infantil. O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre 0 comportamento alimentar e o
consumo caldrico em lactentes aos 12 meses, associa¢do pouco estudada nessa faixa etéria.
Trata-se de um estudo transversal derivado de um ensaio clinico randomizado paralelo
envolvendo trés grupos de introducdo da alimentacdo complementar: introducdo alimentar
tradicional ou Parent Led Weaning (PLW), Bliss Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS) e
método misto, uma combinacdo do PLW e do BLISS, desenvolvido especialmente para esse
estudo. Os critérios de inclusdo foram mées moradoras de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, ou regido metropolitana, com criangas nascidas a termo (> 37 semanas) com peso de
nascimento > 2500 g, entre zero e quatro meses de vida e que ainda ndo haviam iniciado o
processo de alimentacdo complementar. A amostra foi composta por 144 diades mée-crianca,
comportamento alimentar foi avaliado utilizando o Questionario do Comportamento Alimentar
da Crianca (CEBQ) com as variaveis: Resposta a Saciedade (SR), Ingestdo Lenta (SE),
Seletividade (FF) e Sub-ingestao emocional (EUE), consideradas do conjunto “Desinteresse
por Comida”. Resposta a comida (FR), Prazer em Comer (EF), Sobre-Ingestdo Emocional
(EOE) e Desejo de Beber (DD) do conjunto “Interesse por Comida”. Houve uma associa¢ao
significativa entre o comportamento alimentar de lactentes aos 12 meses e o consumo de
energia. O aumento de um ponto na subescala Interesse por comida esteve associado ao
aumento de 116,20 Kcal (IC 95% 38,18; 194,22; p=0,004; r-square=0,07). Enquanto o aumento
de um ponto em Ingestdo lenta (SE) esteve associado a reducdo do consumo de 95,8 Kcal (IC
95% -187,96; -3,66; p=0,04; r-square=0,04). Como conclusdo, o maior escore de interesse por
comida esta associado ao aumento no consumo de energia em lactentes aos 12 meses.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; CEBQ); Lactentes; Interesse por comida.



ABSTRACT

Children's eating behaviors, food preferences and dietary intake are generally established before
the age of two and are associated with the risk of childhood obesity. The objective of this study
was to analyze the association between eating behavior and caloric and macronutrient
consumption in infants at 12 months. This is a cross-sectional study derived from a parallel
randomized clinical trial involving three complementary feeding introduction groups:
traditional food introduction or Parent Led Weaning (PLW), Baby-Led Introduction to SolidS
(BLISS) and a mixed method, a combination of PLW and BLISS, developed especially for this
study. The inclusion criteria were mothers living in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, or
metropolitan region, with children born at term (> 37 weeks) with birth weight > 2500 g,
between zero and four months of age and who still had not started the complementary feeding
process. The sample consisted of 144 mother-child dyads. The eating behavior was evaluated
using the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), with the subscales Satiety
Responsiveness (SR), Slowness in Eating (SE), Food Fussiness (FF), Emotional Undereating
(EUE), Food Responsiveness (FR) and Enjoyment of Food (EF). There was a significant
association between the eating behavior of infants at 12 months and energy intake. An increase
of one point in the Interest in Food subscale was associated with an increase of 116.20 Kcal
(95% CI 38.18; 194.22; p=0.004; r-square=0.07). While an increase of one point in Slowness
in Eating (SE) was associated with a reduction in consumption of 95.8 Kcal (95% CI -187.96;
-3.66; p=0.04; r-square=0.04). In conclusion, higher food interest score is associated with
increased energy intake in infants at 12 months.

Key words: Food behavior; CEBQ); Infants; Food responsiveness.



Figura 1 — Modelo Tedrico
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1 INTRODUCAO

Os comportamentos e preferéncias alimentares das criangas sdo geralmente
estabelecidos antes dos dois anos de idade e estdo associados ao risco de obesidade
(BRUGAILLERES et al, 2019). Globalmente o consumo de alimentos in natura como frutas,
legumes e verduras vem sendo substituido por alimentos processados e ultraprocessados, essa
rdpida mudanca no hébito alimentar e piora na qualidade da alimentacdo tem impactado
negativamente a salde de criancas. Com o0 aumento da ingestdo de alimentos ricos em gordura
saturada, acucar e sodio, além de ser uma dieta mondtona, que influencia na prevaléncia de
deficiéncias de micronutrientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No Brasil, é estimado que 47 a 65% das criangas consomem dieta de baixa qualidade
ou intermediaria para alimentos ou nutrientes (PNDS, 2009). A prevaléncia crescente da
obesidade infantil esta associada ao surgimento de comorbidades anteriormente consideradas
doencas ““adultas”, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensao, doenca hepatica gordurosa
ndo alcoolica, apneia obstrutiva do sono e dislipidemia. A causa mais comum de obesidade em
criancas € um balanco energético positivo combinado com uma predisposi¢cdo genética para
ganho de peso. A maioria das criancas obesas ndo tem uma unica causa endocrina subjacente
ou genética para seu ganho de peso (KUMAR e KELLY, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, a oferta de alimentos com agucar adicionado e grandes
quantidades de energia, faz com que a crianga tenha menos interesse por cereais, frutas,
verduras e legumes, devido a preferéncia inata ao sabor doce. As criancas nascem capazes de
comer intuitivamente e de regular sua necessidade energética; entretanto, quando seus
mecanismos de fome e saciedade ndo sdo respeitados, essa capacidade pode ser prejudicada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O termo comportamento alimentar pode ser definido como um conjunto de cognicdes
e afetos que regem as acOes e condutas alimentares. E ¢ influenciado por interagdes entre o
estado fisioldgico, o psicoldgico e o ambiente externo (ALVARENGA, 2019). O Questionario
do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) foi desenvolvido para avaliar o
comportamento alimentar ou estilo alimentar de criangas e jovens com risco de sobrepeso. Um
estudo feito em Pelotas, Rio Grande do Sul, com 335 criangas encontrou que as criangas com
excesso de peso tiveram maior pontuagdo nas escalas de ‘‘interesse pela comida’ e menor
pontuac¢do nas escalas de ‘‘desinteresse pela comida’’, se comparadas com as criangas com peso

adequado de seis a dez anos de uma escola privada (PASSOS et al., 2015).
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A literatura sobre o impacto do comportamento alimentar na infancia ainda é escassa,
especialmente no inicio da infancia. Uma pesquisa recente demonstrou a associacao entre
comportamento alimentar obesogénico, caracterizado por uma alimentagdo mais rapida, menor
tempo de processamento oral, mordidas maiores, e maior consumo calorico e peso corporal em
criangas em idade escolar, no entanto, a associagdo entre comportamento alimentar e consumo
alimentar em lactentes ainda nédo foi investigada (PEARCE et al., 2024).

Visto que a infancia é um periodo crucial para o desenvolvimento do comportamento
alimentar, o objetivo deste estudo foi analisar se o comportamento alimentar infantil esta

associado ao consumo alimentar em criangas no primeiro ano de vida.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Pesquisas anteriores demonstraram que o comportamento alimentar na infancia esta
associado ao consumo alimentar. No entanto, os estudos concentram-se em investigar o
comportamento alimentar de criancas pré-escolares/escolares/adolescentes.

Tendo em vista a importancia da primeira infancia em desfechos desfavoraveis e a
lacuna do conhecimento sobre o impacto do comportamento alimentar no consumo alimentar
nessa faixa etaria, faz-se necessario pesquisas que tenham como objetivo identificar esta
relacéo.

O padrao alimentar de criancas esta se modificando nas Ultimas décadas, ocasionando
taxas cada vez maiores de sobrepeso e obesidade, por conta disso, € necessario compreender se
0 maior escore de interesse por comida esta associado com maior consumo energético aos 12
meses. Ainda h& poucas pesquisas que investigam a relacdo entre o comportamento alimentar
de lactentes e o consumo alimentar, por isso, € de extrema importancia que haja mais

investigacGes que busquem os impactos do comportamento alimentar dos lactentes.
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1.2 OBJETIVOS

Em virtude da importancia de uma alimentacdo saudavel desde 0s primeiros meses de
vida, apresentamos 0s objetivos deste trabalho.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a associacdo entre 0 comportamento alimentar e 0 consumo de energia em

lactentes de Porto Alegre e da regido metropolitana aos 12 meses.

1.2.2 Objetivos especificos

I. Descrever o comportamento alimentar de lactentes aos 12 meses.

I1. Avaliar a ingestdo alimentar de lactentes aos 12 meses.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alimentag&o na Primeira Infancia

Nas ultimas décadas, houve, no Brasil e no mundo, uma diminuicdo importante na
prevaléncia de baixo peso entre criancas e adolescentes, e aumento do excesso de peso e
obesidade. Varia¢Oes na quantidade de nutrientes consumidos pelas maes durante a gestacéo, e
pelas criangas durante o primeiro ano de vida podem afetar consideravelmente e
permanentemente o desenvolvimento infantil (OMS, 2023). Segundo a Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO), em torno dos seis meses de idade, as necessidades
energéticas e nutricionais excedem o que é fornecido pelo leite materno, necessitando entéo, de
alimentacdo complementar (FAO, 2011).

Os cuidadores devem ter um papel ativo na alimentacgdo das criancas, respondendo as
manifestacdes de fome e incentivando-os a comerem. A nutri¢cdo é um dos fatores ambientais
amais facilmente modificaveis, que pode afetar o crescimento, desenvolvimento, metabolismo
infantil e o sistema imunolégico (MINIELLO et al., 2021). A introducdo alimentar precoce e
inadequada pode estar relacionada com a obesidade infantil, assim como o desmame antecipado
de leite materno (ALLEO et al., 2014). De acordo com o Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras Menores de dois anos, o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados pela populacdo brasileira ndo atinge os valores recomendados, e a exposi¢do a
alimentos ultraprocessados é precoce, assim como o desmame, fatores que podem ser
prejudiciais ao desenvolvimento infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (ENANI) de 2019 ha baixa
prevaléncia de frequéncia alimentar minima e de alguns marcadores e alimentacao saudavel na
populacdo brasileira. A diversidade alimentar é essencial para obtencdo de nutrientes
necessarios para a faixa etaria. O consumo de alimentos ultraprocessados, ndo consumo de
frutas e hortalicas e de alimentos com acucar foi bastante prevalente, principalmente em
criancas de 24 a 59 meses.

A meta da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) até 2030 para aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses de vida é de 70%, porém o ENANI mostrou que a
prevaléncia no Brasil é de 45,8%. J& a meta para aleitamento continuado no segundo ano de
vida é de 60%, enquanto no Brasil a prevaléncia é de 35,5%. O pais apresenta valores bem
abaixo da meta, fator preocupante para a saude publica e ponto de atengéo para profissionais da

saude e pesquisadores da area.
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A relagdo com a comida acontece ja na pratica do aleitamento materno, pois o contato
e a percepcdo de sabores do leite podem contribuir para a preferéncia por certos tipos de
alimentos sélidos consumidos pelas mées durante o aleitamento e aceitagcdo de novos alimentos,
0 que pode ser mais dificil com lactentes que consomem formula, ja que ela apresenta sempre
0 mesmo sabor (ALVARENGA, 2019).

Os primeiros 2200 dias de vida das criangas sdo o periodo de maior desenvolvimento
cerebral e corporal, essa contagem inicia na pré-concepcao e vai até os cinco anos de idade,
sendo uma janela de oportunidade para promocao da saude e prevencdo de doencas cronicas
até a vida adulta (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2022). Essa fase da vida é bastante
complexa e pode ser um periodo chave para a prevencdo da obesidade, doengas cronicas nao
transmissiveis e reducdo da mortalidade. A fase de alimentacdo complementar geralmente
ocorre entre 0s seis e 23 meses de idade, nesse momento ocorre um rapido crescimento e
desenvolvimento. Portanto, € crucial que a pratica de alimentagdo complementar seja adequada
para prevenir a desnutri¢ao, falta ou excesso de nutrientes (MINIELLO et al., 2021).

A obesidade infantil se deve principalmente por um balanco energético positivo, com
uma ingestdo energética excessiva e/ou um baixo gasto energético, combinado com uma
predisposicdo genética para ganho de peso (MORENO; OCHOA; WARBERG, 2009). Porém,
amaioria das criangas com obesidade ndo possuem uma Unica causa genética ou endocrina para
seu ganho de peso, 0 que aponta o estilo de vida como a causa principal para o desenvolvimento
prematuro da obesidade (KUMAR e KELLY, 2017).

2.2 Comportamento Alimentar

A responsividade de cada individuo a comida é medida por tracos do apetite, 0s
lactentes nascem com uma capacidade inata de auto regulacdo da ingestdo alimentar, porém
muitos pais tém dificuldade de compreender o conceito de alimentagéo do tipo perceptiva ou
responsiva quando o filho continua a comer mais e em um ritmo mais rapido, apesar de estar
saciado, sem perceber quando esta satisfeito, potencialmente perdendo a capacidade de
autorregular o préprio apetite (ALVARENGA, 2019).

O Questionario do Comportamento Alimentar da Crianca (CEBQ) avalia o
comportamento alimentar ou estilo alimentar de criancas e jovens. Comportamento Alimentar
sdo os fatores e atitudes psicossociais implicitos na selecdo e decisdo de quais alimentos ingerir.
O comportamento alimentar humano reflete interac6es entre o estado fisioldgico, o psicolédgico

e 0 ambiente externo no qual vivemos. Ja o estilo alimentar é a categorizagéo do comportamento
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alimentar de acordo com algumas dimensdes psicoldgicas atribuidas ao estilo, como Resposta
a Saciedade (SR), Ingestdo Lenta (SE), Seletividade (FF) e Sub-ingestdo emocional (EUE),
consideradas do conjunto “Desinteresse por Comida”. Resposta a comida (FR), Prazer em
Comer (EF), Sobre-Ingestdo Emocional (EOE) e Desejo de Beber (DD) do conjunto “Interesse
por Comida” (VIANA e SINDE, 2008).

O CEBQ foi desenvolvido para estudar o comportamento alimentar de criancas dos
trés aos 13 anos de idade em contexto de obesidade ou risco de obesidade, e validado para uso
em menores de dois anos, para investigacdo do estilo alimentar de criancas saudaveis ou com
comportamento alimentar atipico. H& evidéncias de que o comportamento alimentar das
criancas seja multideterminado, por elementos inatos, contextos familiares e escolares, questdes
socioecondmicas e culturais (SILVA et al., 2021).

S&o estudadas oito dimens6es relacionadas ao apetite, a Resposta a Saciedade (SR)
reflete a sensibilidade as pistas internas de saciedade, controle da ingest&o caldrica e protecao
do consumo alimentar em excesso. Esse controle aparentemente é em parte hereditario, também
reflete a ingestdo energética, quantidade ingerida e frequéncia de refeicGes, parece ser
relacionado a idade, sendo que criangas mais jovens apresentam maior eficacia no controle da
ingestdo (SVENSSON et al., 2011).

O Prazer na Comida (EF) e Resposta a Comida (FR) representam maior interesse pelos
alimentos e maior resposta a pistas externas relacionadas, eles sdo mais pronunciados conforme
as criangas se tornam mais autdbnomas com sua alimentacdo. A Ingestdo Lenta (SE) e a
Seletividade Alimentar (FF) refletem a falta de prazer e interesse pelos alimentos, associados
ao baixo peso em criangas. A Sobre-Ingestdo Emocional (EOE) e a Sub-Ingestdo Emocional
(EUE) implicam reatividade emocional a comida. Atitudes paternas restritivas e pressao para
ingestdo de alimentos considerados saudaveis parecem estar relacionados a sobre-ingestdo
emocional. (VIANA e SINDE, 2008).

O CEBQ apesar de ter sido criado em inglés e para uma populacdo especifica ja foi
traduzido e validado em diversos paises e idiomas, com as adaptaces culturais necessarias,
além de alterado para ser utilizado em faixas etarias mais amplas, por ser uma ferramenta muito
atil para analise do comportamento alimentar. Os estudos ja existentes que utilizam o CEBQ
identificaram algumas associa¢Ges das escalas com desfechos desfavoraveis a satde das
criangas, como 0s bebés que nascem mais pesados tem mais interesse por comida, alimentam-
se mais rapidamente, sdo menos sensiveis a saciedade e tém um apetite geral maior do que 0s

bebés que nascem menores (LLEWELLYN et al., 2011). O desinteresse por comida, ndo é uma
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caracteristica negativa, e sim um comportamento fisiolégico que deve ser preservado, sendo
importante para uma alimentacdo mais lenta e controlada.

Um estudo feito com criangas espanholas de trés a seis anos identificou que criancgas
com mdes obesas obtiveram valores menores na escala de Prazer na Comida, pois elas tendem
a terem comportamentos alimentares mais negativos com seus filhos na tentativa de controlar
seu peso (JIMENO-MARTINEZ; MANESCHY; MORENO 2022). Ja outro estudo, feito com
gémeos do Reino Unido, concluiu que bebés que nasceram mais pesados possuiam mais “prazer
na comida”, alimentavam-se mais rapidamente, eram menos sensiveis aos sinais internos de
saciedade e tinham um apetite geral maior e tendem a ter menor capacidade de resposta a
saciedade (HARRIS e ANZMAN-FRASCA 2020). Uma pesquisa brasileira, de Pelotas, Rio
Grande do Sul, com criancas de seis a dez anos, observou que comportamentos alimentares que
refletem *‘interesse pela comida’’ estdao associados positivamente ao excesso de peso, mas nao
com 0 sexo e a idade da crianca. E constatou-se que todas as subescalas de ‘‘interesse pela
comida’’ apresentaram maior pontuagdo nas categorias de obesidade e obesidade grave e uma
associacao positiva entre consumo de bebidas acucaradas e valores de IMC, o que sugere que
um declinio no consumo de refrigerantes poderia resultar em uma reducdo no nimero de
criangas com excesso de peso (PASSOS et al., 2015).

Em um estudo de Singapura, com criancgas de trés a 12 meses evidenciou que durante
a primeira infancia, os lactentes que respondem melhor aos sinais de amamentacao, que se
alimentam mais rapidamente e que se saciam menos facilmente tendem a ter um maior ganho
de peso. Os trés elementos da microestrutura alimentar que mostraram maiores associa¢ées com
a alimentacdo e a ingestdo de energia foram o tamanho médio da mordida das criangas,
mastigacOes por grama e exposicao oral por mordida (FOGEL et al., 2017).

Os dados ja encontrados demonstram que h& associagdo entre comportamento
alimentar e consumo, porém, essas evidéncias sdo limitadas, em grande parte por estudarem
principalmente faixas etarias maiores e avaliarem principalmente a associagdo entre
comportamento e estado nutricional ou ganho de peso e consumo. Os impactos de diferentes
comportamentos alimentares no consumo alimentar de lactentes aos 12 meses ainda séo pouco
estudados. Ha muitos estudos na area, em diferentes regides do mundo, com recortes
populacionais bem distintos, seja pela regido, raca, renda ou idade dos participantes, mas ainda

faltam pesquisas com lactentes, principalmente na populacao brasileira.
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FIGURA 1: MODELO TEORICO
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram encontradas associagdes significativas entre 0 comportamento
alimentar de lactentes aos 12 meses e o consumo de energia. Em que a maior pontuacdo na
subescala Interesse por comida foi associada a maior ingestao calorica, e a maior pontuacao na
escala Ingestdo lenta foi associada a reducédo da ingestdo calorica. Esse estudo serve de ponto
de partida para nortear outras evidéncias, mas seguem sendo necessarias mais pesquisas com
essa faixa etaria, principalmente estudos longitudinais que analisem o comportamento alimentar

ao longo da vida.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

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

Vocé e a crianga pela qual vocé é responsavel, estdo sendo convidados a
participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar e comparar 3 diferentes formas de
iniciar a alimentacao infantil aos 6 meses de idade. Esta pesquisa esta sendo realizada

pelo Servigo de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participagdo na pesquisa, 0s procedimentos

envolvidos séo os seguintes:

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

2°) quando a criancga estiver com 7, 9 e 12 meses de idade vocé receberd um
telefonema com perguntas sobre a alimentacéo dela.

3°) quando a crianga estiver com 9 meses de idade vocés receberdo uma
visita na sua casa para reforcar as orientacdes sobre a alimentacdo. Também seréo

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

dia e horério pré-agendados.

Em qualquer momento podera fazer contato com a equipe do estudo com a

finalidade de sanar qualquer duvida que tiver em relacdo a alimentacéo.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
sao0 minimos tanto para a crianga quanto para vocé. Nas entrevistas vocé podera se
sentir constrangido em responder algumas perguntas. Nas medidas do corpo podera
haver um leve desconforto, tanto para vocé quanto para a crianga. A coleta de sangue
da crianca podera causar leve sensacao de dor e desconforto no local, com presenca
ou ndo de mancha roxa (hematoma) que devera desaparecer em alguns dias. Todos

esses desconfortos serdo minimizados pela execucdo por profissionais experientes.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa Sao as
orientac6es médicas, nutricionais e fonoaudiolégicas sobre as praticas de introducao
alimentar e 0 acompanhamento nos meses seguintes do processo de alimentacéo que
vocé e a crianca receberdo. Além disso, a coleta de sangue permitird o diagnéstico de
uma possivel anemia por falta de ferro no sangue. A sua participacdo também
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e podera

beneficiar futuras criancas, além do(a) seu(ua) filho(a).

A participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida ndo autorizar a participacao, ou ainda, retirar a autorizacdo apés a
assinatura desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o

participante da pesquisa recebe ou possa vir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e

nao havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera
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haver ressarcimento por despesas decorrentes da participacao (ex.: despesas de

transporte e alimentacao), cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, 0

participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

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

resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderad entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof. Leandro Meirelles Nunes ou com a pesquisadora Profa. Juliana
Rombaldi Bernardi, pelo telefone (51)33598293 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu

responsavel e outra para 0os pesquisadores.

Nome da crianca:

Nome do participante (responsavel pela criancga)

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura
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ANEXO B- APROVACAO ETICA

UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE w

DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Métodos de Introdugdo da Alimentagdo Complementar em Criangas: Um Ensaio
Clinico Randomizada

Pesquisador: Leandro Meirelles Munes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 01537018.5.0000.5327

institulgdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alagre
Patrocinador Princlpal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER
Mdmers do Parecer: 3.004 555

Apresentagio do Projeto:

Sera realizado um ensaio clinico rendomizedo envolvendo 144 pares de mées & daus respectivos filhos,
randomizedoes em 3 bregos de intervencio com relacio so método de introdugdo alimentar: (A) infroducso
alimentar através de técnica convencional; (B) introdugao alimentar mediante tdonica BLISS, (C) introdugao
glimentar wlilizando técnica mista: pare convencional & parte BLISS, especialmente crisda para esse
gstudo. O recrutamento das mées & bebés serd feito pela intemet efou redes socials € a intervengao serd
realizada por um time de 4 profissionais previaments treinados aos 4-6 meses & 9 meses de dade da
crianca. A coleta dos dados serd feita mediante guestiondrio criado para esse estudo que coletard
informagtes demograficas, socioecondmicas, do pré-natal & do nascimenio da crianga, um questiondric com
recordatdrio alimentar de 24 horas da crianga e dos pais & um Questionario do Comportamento Alimentar da
Crianga por profissionais cegos a0 grupd que as mées pertencem. Também serd feita coleta laborstonial
para dosagem de hemoglobina e ferritina das criangas aos 12 meses de vida & medidas antropométnicas
das criangas & das mies nd momento da intervengdo, com 8 meses & aos 12 meses de idede da crianca.
Por fim, serd realizada analise descritiva das varidveis continuas & categbricas, em que os dados
paramétricos serdo expressos como média e desvio padrBo. Para detectar a diferenga entre as varidvels
com distribui¢do normal entre o8 grupos de criangas serd utilizado o teste de ANOVA & o pds-teste de
Bonferroni. O teste de qui-guadrado serd utilzado para detectar diferengas entre proporcies entre os
diversos grupos. Para as andlises, sera considerado um nivel de significincia

Emdorogo: Rua Ramiro Barcelos 2350 sala 3325

Badmo: Sania Ceclia CEF: 5o.0as-803
UF: R5 Municiplo: PORTD ALEGRE
Talofone:  [54)3358-TE4D Fam: |54 3359 TE40 E-mall: cepicpaedubr

Paigina 0 <= 35



UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"‘"
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

de 5% (p<0.,05) & um intervalo de confianga de 95%. Os dados serfo analisados com o programa Statistical
Package for the Soclal Sciences vers&o 21.0. Havera divulgagao dos resultados, por meis de publicagbes,
resUmos @ Comunicabes orals apresentados em eventss clentificos, com o propdsite de fomentar agdes
para replicar a intervencio e atear, do ponto de vista preventivo, na drea de nutrigBo infantil-

Confinigio & Parscer: 3.004.555

Objetive da Pesquisa:
Objeteo Primario: Avaliar @ comparar rés diferenies bpos de métodos de introducio alimentar em lactentes:
méiodo tradicional, BLW, & método misto.

Objetivo Secundario:

= Analisar &3 praticas de aleitameanto matemo conforme o tipo de inrodugao alimentar;

= Comparar as medidas antropométricas das criangas a0 12 meses de idade conforme os diferentes tipos
de métodos de introdugio alimentar;

= Comparar as medidas antropométricas das maes das crnangas conforme os diferentes tipos de meétodos de
introdugan alimentar das criangas,

= Avaliar a qualidade e quantidade da slimenta¢do das criangas com relacdo aos diferentes métodos de
introdugdn alimentar no primeiro ano de vida:

= Verificar oo nivels séncos de hemoglobina & ferriting das criangas aos 12 meses de dade, comparando-cs
de scordo com o3 3 tipos de téonica de intredugac alimentar;

* Deacrever a percepcan das maes/cuidadores frente acs diferentes tipos de introdugho alimantar no
primeire ano de wida;

= Estimar & preval#ncia de engasgos durante & alimentagio das criangas no primeino ano de vida;

= Comparar o8 habitos alimentares parentais ao inlcio do estudo e ao final do estudo.

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Segundo os pesguisadores: Riscos: A pesguiza oferecerd riscos minimos aocs participantes. Na
antropometria, poderd haver um leve desconforto cawsado pela aferigho das dobras cutfneas. O
procedimeanto da coleta de amostra sanguinea pode oferecer riscos de hemdlise com perda da amostra,
formacio de hematoma no local da punglo, lesio nervosa, dor, pungio acidental de anérnia e infecgao.
Entretanto, a pesquisa contard com coletadores treinados para tais procedimentos. Além disso, 3 pesquisa
poderd oferecer um desconforto cassado pelo tempo de aplicagdo dos questiondrios & ao dedicado ao
contato telefbnico, o que serd minimizado pela aplicacio por entrevistadores treinados & axperiantes.
Quanto ao potencial reco de engasgos durante a aimentscao, estudos prévics demonstraram que o ndmero
dE enNgEs00s & O MEsms

Emdorogn: Fua Ramiro Bancelos I.350 sala 2329

Balro: Santa Ceclia CEP: s0upas-n03
UF: RS Municiplo: PORTD ALEGRE
Talafone: [51)3359-7TE40 Fax: (B4 3353.TE4D E-mall: cepiopaedubr
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entre método tradicional e BLISS. De qualquer forma, durante as intervengdes sero dadas orientagdes para
prevenir e o que fazer em caso de engasgos, independentemente do grupo ao qual as maes foram
alocadas.

Beneficlos: A pesquisa traz como beneflcio direto os resultados dos exames de sangue e um
acompanhamento nutricional aos bebés, esclarecendo as davidas da mae durante todo o Inicio da
alimentagao do seu bebé. Os beneficios indiretos com a sua participagao na pesquisa sao contribuir para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes.

Comentarlos e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto que pretende avaliar e comparar trés diferentes tipos de métodos de Introdugao alimentar em
lactentes, de dificil execucso, principalmente se as criangas tiverem rotatividade de culdadores (além dos
pals, outros famillares, escolinhas). Os participantes ser2o recrutados para o estudo através da internet por
meio de redes sociais, paginas e grupos direcionados as maes, bem como mediante cartazes divulgados em
ambientes oportunos a este fim. O acompanhamento e Iintervencdes ao longo do estudo ocorrerio, em
cinica de nutricBo particular, no domicllic dos sujeitos e no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA.
Considerando um desvio padrdo unitario igual a 1, com poder de 80% e um nivel de significAncia de 5%, o
calculo amostral para uma diferenca de meio desvio padrio é de 48 pares de maes/bebés para cada um
dos trés grupos de intervengdo, totalizando uma amostra de 144 pares de ma3es e seus respectives fithos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Apresenta TCLE.

Recomendagdes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.018.878 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 04/12/2018. N3o apresenta novas pendéncias.

Consideracoes Finals a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacao (versio projeto @ TCLE de 04/12/2018 e demals

Enderogo: Rua Ramro Barcelos 2.350 sala 2229

Balro: Santa Ceclla CEP: 50.035-903
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359.7640 Fax: (51)3353.7640 E-mall: cep@hcpa.edu.br
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documnentos qgue atendem s solicitagbes do CEP) refere-se apanas aos aspectios éticos & metodoldgicos do
projeti.

O pesquisadores devem atentsr ao cumprimento dos seguintes (bemns:

a) Este projeto esta aprovado para inclusfo de 144 duplas de participantes (mfes-babés), recrutados na
comunidade, de acordo com as informaches do projeto. Gualguer altaracho deste ndmero deverd ser
comunicada as CEP e ao Servigo de Gestio em Pesquisa para autorizagtes & atualizagtes cablveis.
b} O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesguisa para fine de avaliacio loglstica &
financeira & somente poderd ser iniciado apds aprovacso final do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao.
c) Qualguer afteracho nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagio do CEP. Informamos gue
obrigatoriaments a versfo do TCLE a ser utilizada deverd corresponder na Integra 4 versfo vigenta
aprovada.

d) Deverao ser encaminhados a0 CEP relatdrios semestrals & um relatdrio final do projeto.

&) A comunicagio de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocormdos com pacientes
incluldos no centro HCPA, essim como os desvios de protocols quande envolver diretamente eates
pacientes, devera ser realizads através do Sistema GEO (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04M22M1M8 Aceito
do Projeto ROJETO 1065668 pdf 18:50:159
Ouwitros cap.docx 04122018 |Leandro Meirelias Aceito

18:58:32  |Munes
TGLE | Termos de | 1GLE.dock T2/ 2018 | Leandro Meircles Acen
Aszsentimentn / 18:57:58 |Munes
Justificativa de
LAUSENCIE —
Declaracio de atividade. pdf MMZ2018 | Leandro Meirelies et
Euim 159:49:37 | Munas
08 Anesxos. dock 1122018 |Leandro Meireles Aceito
173522 |MWunes

Emtdorego:  Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2379

Balro:  Sania Ceclia CEF: 50.035-903
UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE
Tolafona: (54 j3353-TE4D Fax: (513358 TE40 E-mail: cepiihcpa edubr
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Cofliniiads 8¢ Pardosi: 31004 555
Declarscio de carta.pdf 022018 |Leandro Meirelles Aceito
Institwzan & 17:34:06 | Munas
nfraesbrytyrg L _
Parecar Anerior FE_PARECER_CONSUBSTAMCIADO | 0M1ME201M8 [Leandro Meirelies Aceito
CEF 3018878 pdf 172742 |Nunes _
[Frojeto Detalhado | | jprojeto.docx 01122018 |Leandro Merelies Acefn
Brochura 172640  |Munes
L Investigacor
Orgamenio arcamento docs 1THN2018 |Leamndro Meirelles Aceito
2000752 |Munes
[Cronograma CRONORAMA OOC T7HOZ01E | Leandn Acedto
2000513 |Wunes
Folha de Rosto folhaderasto_pdf 02018 | Leandro Merelies Acedto
223737 |Munes
Declarscio de pesquisadores. pdf 02018 | Leandro Meirelles Aceito
Pesquisadores 222233 |Nunes
Sltuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclagio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 19 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo

Emderego:  Rua Ramiro Barceles 3350 sala 2325

Balro:  Sania Ceolia
UF: R=5
Taletona:

(B |3353-TE4D
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(BN ERE0-TEAD

Fam:

(Coordenadaornal)

CEF: 50.035-903

E-maill: cepificpa edubr
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Questéo

Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

Meu filho ama comida.

Meu filho come mais quando esta
preocupado.

Meu filho tem um grande apetite

Meu filho termina sua refeicdo
rapidamente

Meu filho estd interessado em comida

Meu filho estad sempre pedindo uma
bebida

Meu filho recusa novos alimentos a
primeira oferta

Meu filho come devagar

Meu filho come menos quando esta
com raiva

Meu filho gosta de provar novos
alimentos

Meu filho come menos quando esta
cansado

Meu filho estad sempre pedindo comida

Meu filho come mais quando esta
irritado

Se permitido, meu filho iria comer
demais

Meu filho come mais quando esta
ansioso

Meu filho gosta de uma grande
variedade de alimentos

Meu filho deixa comida no prato ao
término de uma refeicdo

Meu filho leva mais de 30 minutos
para terminar uma refeicéo

Se tivesse oportunidade, meu filho iria
comer a maior parte do tempo
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Meu filho aguarda ansioso as refeigoes

Meu filho fica satisfeito antes que a
refeicdo termine

Meu filho gosta de comer

Meu filho come mais quando ela esta
feliz

Meu filho é dificil de agradar com as
refeicBes

Meu filho come menos quando esta
chateado

Meu filho fica cheio facilmente

Meu filho come mais quando ndo tem
mais nada para fazer

Mesmo que meu filho esteja cheio, ele
encontra espago para comer sua
comida favorita

Se tivesse a chance, meu filho beberia
continuamente ao longo do dia

Meu filho ndo pode comer uma
refeicdo se tiver um lanche antes

Se tivesse a chance, meu filho sempre
estaria tomando uma bebida

Meu filho esta interessado em provar
alimentos que ele ndo provou antes

Meu filho decide que ndo gosta de um
alimento, mesmo sem experimenta-lo

Se tivesse a chance, meu filho sempre
teria comida na boca

Meu filho come mais e mais
lentamente durante o curso de uma
refeicdo
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