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RESUMO

OLIVEIRA, Juliana Martins. Avaliacdo das praticas de alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida no Brasil: instrumento e indicadores. 2013. 91 f. Dissertacdo
(Mestrado em Alimentacao, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutricdo, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Introducdo: Desde os anos 2000, a alimentacdo complementar (AC) vem ganhando
mais espaco nas politicas publicas de alimentacdo e nutricdo. Observam-se, no Brasil e no
mundo, esforgos para monitoramento de indicadores de AC, mas ainda é preciso avangar para
que sejam delineados indicadores que expressem adequadamente marcadores relevantes da
AC, bem como instrumentos que permitam a realizacdo de estudos que sejam comparaveis
nacional e internacionalmente. Objetivo: Apresentar indicadores e um instrumento para
monitoramento da AC entre criancas menores de dois anos no Brasil, descrevendo seu
processo de formulagcdo. Método: Com base em um modelo teérico construido no processo de
desenvolvimento do projeto, foram sistematizadas as recomendacgdes sobre seus conceitos
chave, que foram transformados em medidas empiricas (indicadores), as quais nortearam a
elaboracdo do instrumento para coleta de dados. Foram realizadas duas oficinas com
especialistas em AC para opinamento sobre os indicadores e o instrumento e quatro pré-testes
com a populagéo de interesse. Resultados: O estudo apresenta 19 indicadores referentes a
oportunidade, a adequacdo nutricional e a seguranca da AC, sendo trés deles opcionais. Traz,
também, um questionario que permite a construcdo dos indicadores propostos, que pode ser
aplicado em inquéritos com entrevistas face a face, por telefone ou, ainda, em atividades de
monitoramento do consumo alimentar na rotina dos servicos de salude. S&o necessarias
pesquisas ulteriores para a validacao deste questionario.

Palavras-chave: Alimentacdo Complementar. Monitoramento. Indicador. Questionario.

Modelo tedrico.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Juliana Martins. Assessing complementary feeding practices in the first two
years of life in Brazil: instrument and indicators. 2013. 91 f. Dissertagéo (Mestrado em
Alimentacdo, Nutricdo e Saude) — Instituto de Nutricdo, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Since 2000s, complementary feeding (CF) is being highlighted in the area of food and
nutrition policy. It can be observed, in Brazil and abroad, efforts to assess CF indicators, but it
is still necessary some advances to create indicators that demonstrate adequately relevant
markers of CF, as well as instruments that will enable comparable studies in both national and
international levels. The aim of this study is to present indicators and a questionnaire to assess
CF among Brazilian children aged up 2 years of age. Based in a theoretical model designed in
the process of project development, it were systematized the recommendations about the key
concepts from the model, that then became empirical measures (indicators), which guided the
construction of a tool for data collection. Two meetings were held with CF experts to hear
about the indicators and the instrument and four pre-tests were held with the target population.
The study presents 19 indicators related to opportunity, nutritional adequacy and safety of CF,
three of them being optional. It also brings a questionnaire that allows calculating the
proposed indicators and can be applied in surveys by phone or by face-to-face interviews or,
still, in activities of monitoring the food intake at the health services routine. Further research
is needed to validate this tool.

Keywords: Complementary food. Monitoring. Indicator. Questionnaire. Theoretical model.
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APRESENTACAO

Em 2010, um ano apo6s a conclusdo da graduacéo, retornei a0 meio académico como
bolsista do Ndcleo de Alimentacdo Escolar (NUCANE) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Uma das vertentes do NUCANE ¢ a da pesquisa. Eis que comecei a me
aproximar da tarefa de produzir conhecimento e acabei por sentir desejo de fazer o mestrado.

Em 2011, fui convidada a assistir a defesa de dissertacdo do colega de UERJ Daniel
Oliveira, do Programa de P6s Graduacdo (PPG) Alimentacdo, Nutricdo e Salde
(“Alimentacdo complementar no primeiro ano de vida no municipio do Rio de Janeiro:
tendéncia temporal 1998 — 2008”). Dentre seus achados, ele apontou as limitacdes do
instrumento utilizado para o monitoramento da alimentagdo complementar. Naquele
momento, viu-se a necessidade de um novo estudo, que pudesse recriar 0 instrumento em
questdo. Paralelamente, sua orientadora, Inés Rugani, coordenadora do NUCANE a época,
orientava o projeto de doutorado de Gabriela Bioni, que vem sendo desenvolvido no mesmo
PPG (“Efetividade de uma intervengdo em alimentagdo complementar sobre o conhecimento ¢
a conduta dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia e sobre as préaticas alimentares
de criangas menores de um ano”) e oferecia possibilidade de recorte deste projeto em um
projeto menor. Esses fatos e a oportunidade de fazer a diferenca despertaram meu interesse
em adotar a alimentacdo complementar como tema e a modificacdo do instrumento como
projeto para 0 mestrado.

Desta forma, o presente estudo é um desdobramento do trabalho desenvolvido por
Daniel Oliveira e estd integrado ao de Gabriela Bioni, na medida em que se pretende que 0
instrumento e os indicadores produzidos aqui possam ser utilizados na avaliacdo da
interveng&o realizada por ela.

Cabe dizer, ainda, que o trabalho € parte de uma iniciativa de cooperacao entre o
Instituto de Nutricdo da UERJ, a Coordenacdo Geral de Alimentacao e Nutricdo do Ministério
da Saude e o Instituto de Saude de S&o Paulo, cujo objetivo é qualificar tanto as acfes de
monitoramento das praticas de AC no pais quanto as de avaliacdo da implementacdo e do

impacto das politicas publicas de promoc¢éo da alimentacdo complementar saudavel.
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INTRODUCAO

As préticas alimentares no primeiro ano de vida constituem um marco importante na
formacdo dos habitos alimentares da criangca (BRASIL, 2009a) e sdo decisivas para seu
desenvolvimento fisico e motor (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b). A alimentacdo
complementar (AC) caracteriza-se como a introducdo de novos alimentos na dieta do lactente,
quando a producdo de leite materno ja ndo atende plenamente as suas necessidades
nutricionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a; ACCIOLY; LACERDA, 2009) e
representa 0 momento de transicdo da amamentacdo exclusiva para a alimentacdo da familia
(BRASIL, 2010a; VITOLO; BORTOLINI, 2010).

Desde os anos 2000, o tema AC vem ganhando mais espaco nas politicas publicas de
alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2002a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a). Em
se tratando do cenério brasileiro, a acdo mais recente neste sentido foi o langcamento da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que pretende potencializar as acdes de nutri¢cdo para
a primeira infancia (BRASIL, 2012a). Nesse contexto, conhecer o perfil e as mudangas das
préaticas alimentares ao longo do tempo é fundamental para subsidiar o delineamento, a
avaliacdo e o redirecionamento de politicas publicas de alimentacdo e nutricdo voltadas para o
publico infantil. Portanto, devem ser previstas acdes de monitoramento dessas praticas
alimentares no leque das atividades que comp&em as politicas publicas dirigidas a este grupo
etério.

No Brasil, nas Gltimas décadas, o Ministério da Satde (MS) realizou, com o apoio das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, estudos sobre a prevaléncia do aleitamento
materno entre crian¢as menores de um ano nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em
duas oportunidades, 1999 e 2008, por meio de inquéritos realizados durante a Campanha
Nacional de Imunizacdo, baseados em entrevistas realizadas com as maes das criancas
menores de um ano (BRASIL, 2009b). O instrumento utilizado nesses estudos, inicialmente
dirigido a construcdo de indicadores de amamentacdo, permitia, em relacdo a AC, a
construcdo basicamente de indicadores de AC precoce. Ao longo dos anos, ele foi modificado
e passou a incluir perguntas que propiciassem a constru¢cdo de mais indicadores de AC.
Entretanto, essas modifica¢cbes ndo permitiram a construcdo de um conjunto de indicadores
que expressassem 0s diversos aspectos de interesse da AC de forma suficiente e adequada
(OLIVEIRA, 2011).
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Em ambito internacional, ha cinco anos, a OMS lancou um conjunto de materiais
sobre 0o monitoramento de praticas alimentares de criancas até dois anos de idade. Eles
renem: um elenco de indicadores sobre amamentacdo e AC (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008), um instrumento para a coleta de dados (questionério) para estudos
de base domiciliar, que permite a construgdo desses indicadores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010a) e um compilado de resultados de alguns desses indicadores
gerados com base em Pesquisas de Demografia e Saude em varios paises (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010b). O questionéario de sete paginas, por ser bastante extenso, ndo é
aplicavel a atividades de monitoramento do consumo alimentar na rotina dos servicos de
salide nem a inquéritos populacionais como os que vém sendo realizados no Brasil durante as
campanhas de vacinacédo, que demandam um curto tempo de aplicacéo.

Ademais, o conjunto de indicadores propostos ndo cobre todo o leque de préticas
alimentares a serem monitoradas e, além disso, alguns dos propostos apresentam fragilidades
em sua construcdo, comprometendo a plena expressdo das praticas alimentares de interesse.

Observam-se, portanto, esfor¢os para monitoramento de indicadores de AC no Brasil e
no mundo. Mas ainda é preciso avancar no delineamento de indicadores que expressem
adequadamente marcadores relevantes da AC, bem como de instrumentos que permitam a

realizacdo de estudos que sejam comparaveis nacional e internacionalmente.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Alimentacéo Infantil

O consumo alimentar na infancia esta intimamente associado ao perfil de saude e
nutricdo, em especial entre as criangas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2010a). No
caso dos lactentes, para que suas necessidades nutricionais sejam atendidas, é fundamental
uma AC apropriada, a qual deve ser (1) oportuna (alimentos introduzidos quando as
necessidades de energia e micronutrientes superam o aporte advindo do leite materno, o que
ocorre entre 0s seis e sete meses de idade da crianga), (2) adequada (alimentacdo com
quantidades adequadas de energia, macro e micronutrientes), (3) segura (alimentos
armazenados e preparados sem risco de contaminagdo microbioldgica e oferecidos sem o uso
de mamadeiras e chupetas) e (4) oferecida respeitando-se os sinais de fome e saciedade da
crianca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

1.1.1 Atributos da Alimentacdo Complementar Saudavel

1.1.1.1 Oportunidade

O MS recomenda que, do nascimento aos seis meses de idade, o leite materno deve ser
0 Unico alimento oferecido. Tanto 0 MS quanto a OMS consideram o0s seis meses de vida a
época oportuna para iniciar a introducdo de alimentos complementares. Quanto a duracao do
aleitamento materno, a recomendacdo da OMS é de que as criangas continuem sendo
amamentadas até os dois anos de idade ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003b) e o Ministério da Saude endossa essa recomendagdo (BRASIL, 2002a).

O aspecto que define 0 momento oportuno para o inicio da AC é a maturidade
fisiolégica, ou seja, em torno do sexto més de vida ha uma melhoria na tolerancia
gastrointestinal e na eficiéncia de absorcdo dos nutrientes pelo bebé. A introducdo de

alimentos solidos deve ocorrer paralelamente as mudancas no desenvolvimento do sistema
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nervoso central no primeiro ano de vida, que proporciona um amadurecimento da crianca para
aceitar ou lidar com a introducéo de alimentos de vérias texturas (BRONNER; PAIGE, 1992;
BRASIL, 2009a).

A introducédo precoce de alimentos interfere na absor¢éo de nutrientes importantes do
leite materno, favorece a diminuicdo da duragdo da sua oferta e aumenta o risco de
contaminacdo e de reacGes alérgicas. Por outro lado, a introducéo tardia de alimentos também
¢ desfavoravel, na medida em que leva a desaceleracdo do crescimento da crianca,
aumentando o risco de desnutrigdo e de deficiéncia de micronutrientes, ja que compromete o

atendimento as necessidades nutricionais da crianca (BRASIL, 2002a).

1.1.1.2 Adequacédo Nutricional

A AC adequada é composta por preparacdes que fornecam a quantidade ideal de macro
e micronutrientes (importantes para o crescimento e desenvolvimento da crianca e, também,
para o fortalecimento do seu sistema imunoldgico), que sejam produzidas com base em
alimentos do habito da familia, que sejam acessiveis (fisica e economicamente), com
variedade de alimentos e de densidade energética em concordancia com a idade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998; BRASIL, 2002a). Além disso, é desaconselhada a oferta
de alimentos de baixo valor nutricional (BRASIL, 2010b), como os produtos ultraprocessados
(MONTEIRO, 2010).

No caso dos nutrientes, a quantidade de proteinas da AC deve ser da ordem de 0,7 g
para cada 100 kcal. As proteinas de alto valor bioldgico e de melhor digestibilidade séo
encontradas no leite humano e nos produtos de origem animal (carne, leites, ovos). A dieta a
base de vegetais também pode fornecer proteinas de alta qualidade, desde que contenha
guantidade suficiente e combinacdo apropriada de vegetais, como a mistura de arroz com
feijdo, que fornece proteinas de excelente qualidade (BRASIL, 2002a).

Quanto ao ferro, a densidade recomendada é de 4 mg/100 kcal dos seis aos oito meses,
de 2,4 mg/100 kcal dos nove aos 11 meses e de 0,8 mg/ 100 kcal dos 12 aos 24 meses. Sua
absorcdo é influenciada pela presenca de outros alimentos. Assim, o ferro de origem vegetal é
absorvido mais eficientemente na presenca de carnes, peixes, frutose e acido ascorbico; por
outro lado, é menos absorvido quando ingerido com leite, chd, mate ou café. Um aspecto que

dificulta o atendimento das recomendacdes nutricionais referentes a este nutriente é o fato de,
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principalmente nos paises em desenvolvimento, os alimentos ricos em ferro ndo serem
consumidos em quantidades suficientes por criancas abaixo de dois anos. Desta forma, o
estimulo a ingestdo de alimentos fortificados ou a suplementacdo com ferro sdo estratégias do
Ministério da Saude para aumentar o aporte deste nutriente (BRASIL, 2007; 2005; 2002a).
Ainda assim, a deficiéncia de ferro em criancas pequenas tem sido descrita como um
problema de satde piblica (VITOLO; BORTOLINI, 2010).

As criangas amamentadas cujas maes tém concentracdes adequadas de vitamina A no
leite materno alcangam com relativa facilidade as necessidades diarias desta vitamina através
de alimentos complementares (BRASIL, 2002a). Em areas endémicas de hipovitaminose A, a
OMS recomenda a suplementacdo profilatica universal com megadoses de vitamina A para
criancas entre seis e 59 meses, que deve estar associada a estratégias, como a diversificacdo
da dieta e 0 consumo de alimentos fortificados (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).

Em relacdo a densidade energética, o Ministério da Saude preconiza que os alimentos
complementares tenham densidade minima de 70 kcal/100 mL. Por isso, preparagdes liquidas
como sucos de frutas, sopas e mingaus sdo desaconselhadas, ja que apresentam densidade
energética inferior a esse valor. A consisténcia dos alimentos oferecidos deve ser espessa
desde o inicio da AC e a refeicdo deve ser oferecida sob a forma de papas ou purés,
espessando-a gradativamente até que se chegue a consisténcia da alimentacdo da familia
(BRASIL, 2002a). A quantidade ideal para a refeicéo de sal no inicio da AC, aos seis meses, €
de duas a trés colheres de sopa. O Ministério da Salde recomenda aumentar a quantidade
conforme a aceitacdo (BRASIL, 2010b). Quanto a frequéncia, a OMS recomenda trés
refeicbes ao dia para os amamentados de seis a oito meses e quatro refeicdes para as criancas
de nove a 11 meses de idade. Ja 0 MS recomenda trés refeicdes ao dia para os amamentados
aos seis meses (colacdo, almogo e lanche) e quatro refeicBes apOs a crianca completar sete
meses de idade (colacdo, almoco, lanche e jantar) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2000a; BRASIL, 2010a).

Outro aspecto essencial para a garantia da adequacdo da AC é a variedade dos
alimentos, decisiva para a oferta dos nutrientes necessarios nesta fase da vida e para a
formacdo dos habitos alimentares. Uma alimentacdo variada deve ter em sua composicao o
maior nimero de grupos de alimentos quanto for possivel aos responsaveis ofertarem. Um
fator que pode limitar a dieta variada é o consumo de alimentos altamente caloricos, pois

saciam rapidamente a crianca, impedindo a ingestdo de outros alimentos (BRASIL, 2002a).
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Uma AC adequada é também aquela livre (ou com a menor participacdo possivel) de
alimentos de baixo valor nutricional (por exemplo: café, enlatados, frituras, refrigerantes e
guloseimas) (BRASIL, 2010a) e/ou de produtos ultraprocessados (prontos para consumo que
requerem pouco ou nenhum preparo — congelados, férmulas infantis e lanches de pacote, por
exemplo) (MONTEIRO, 2010). Eles ndo sdo recomendados pelo excesso de aglcar, gordura

ou sal, associados, muitas vezes, a um baixo teor de micronutrientes (BRASIL, 2002a).

1.1.1.3 Seguranca

Praticas adequadas de higiene no preparo dos alimentos complementares sdo um
importante componente para a prevencao e redugdo da incidéncia e morbidade das doencas
diarreicas e suas consequentes repercussées negativas para o estado nutricional das criancas.
A contaminacdo da agua, a insuficiente higiene pessoal, a precaria higiene dos utensilios
utilizados na oferta dos alimentos (principalmente mamadeiras) e a prolongada exposi¢éo das
preparacOes prontas a temperatura ambiente sdo fatores que comprometem a seguranca do
alimento (BRASIL, 2002a). Para assegurar a inocuidade das refei¢Ges, é preciso que (1) a
agua oferecida e/ou utilizada seja propria para o consumo humano (tratada, filtrada e fervida);
(2) a mée ou pessoa responsavel lave bem as mdos com agua e sabdo, toda vez que for
preparar ou oferecer o alimento a crianca; (3) frutas, legumes e verduras sejam lavados em
agua corrente, colocados de molho por 10 minutos em solucédo clorada e enxaguados em agua
corrente, antes de serem descascados, mesmo aqueles ndo consumidos com casca; (4) todo
utensilio que sera utilizado na oferta da alimentacdo a criancga seja lavado e enxaguado com
agua propria para consumo; (5) os alimentos sejam bem cozidos e oferecidos em recipientes
higienizados; (6) seja preparada apenas a quantidade de alimento que a crianca normalmente
ingere numa refeicdo, a fim de se evitarem sobras. Se a familia ndo tiver refrigerador ou este
ndo apresentar condicfes de temperatura adequada, orienta-se que 0s alimentos sejam
preparados em horario proximo ao de cada refeigdo (BRASIL, 2010a).

Outro importante aspecto a ser considerado para a seguranca € a questdo dos aditivos
alimentares. Entende-se por aditivo alimentar qualquer substancia que ndo se consome
normalmente como alimento, nem tampouco se utiliza como ingrediente basico, que é
adicionada aos alimentos, durante o0 processamento ou armazenamento. Podem ser

antioxidantes, conservantes, corantes, aromatizantes ou agentes que evitem deterioragdo
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microbioldgica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Por exemplo, é encontrada
uma concentracdo elevada de aditivos nos produtos ultraprocessados, uma vez que estes sdo
formulados para alcancar um longo tempo de prateleira, para serem transportaveis por longas
distancias e para serem extremamente palataveis (MONTEIRO et al., 2010).

E inegavel, sob o ponto de vista tecnoldgico, que essas substancias assumem papel
importante na producao de alimentos em larga escala. Entretanto, maior atencédo deve ser dada
aos riscos toxicologicos provocados por sua ingestdo diaria (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2012). Uma revis&o sistematica sobre o consumo de aditivos e
os efeitos a sallde mostrou que diversos estudos apontam reacfes adversas aos aditivos, tais
como alergias, alteracdes no comportamento em geral e até mesmo cancer (em longo prazo)
(POLONIO; PERES, 2009). E importante ressaltar que as criancas apresentam maior
suscetibilidade a reacGes provocadas pelos aditivos alimentares devido a imaturidade
fisiologica, que prejudica o metabolismo e a excre¢cdo dessas substancias (SCHUMANN;
POLONIO; GONCALVES, 2008).

A relevancia desse assunto é de tal ordem que o Comité Misto de Especialistas da
Organizacdo das NacOes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO)/OMS sobre Aditivos
Alimentares recomenda que ndo sejam utilizados aditivos intencionais em alimentos
destinados a criancas menores de um ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
Apesar dessa orientacdo, varios produtos disponiveis no mercado, como iogurtes, gelatinas,
refrigerantes, biscoitos, balas, dentre outros, que s&o consumidos tanto por criangas como por
adultos, ndo estdo sujeitos a referida normatizacdo (POLONIO; PERES, 2009), porque, de
acordo com a RDC n° 27/2010, os aditivos alimentares e os coadjuvantes de tecnologia estdo
dispensados da obrigatoriedade de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(RESOLUCAO — RDC N°27/2010). Paralelamente a essa questdo, existe ainda uma
insuficiente regulamentacdo da propaganda de alimentos destinados ao publico infantil no
Brasil. Logo, anuncios de televisdo estimulam a compra de produtos que contém diversos
aditivos alimentares, principalmente corantes, conservantes e antioxidantes artificiais, que
podem trazer riscos a saude (GARCIA, 2003).

Por tudo isso, a seguranga alimentar infantil deve abarcar ndo sé a inocuidade
microbioldgica dos alimentos e preparacfes, mas também a auséncia de aditivos alimentares

(conservantes e corantes).
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1.2 Perfil da Alimentacdo Complementar no pais e no mundo

O conjunto de recomendacdes apresentado no item anterior, entretanto, ainda nao foi
plenamente incorporado na alimentagéo de criangas pequenas. No Brasil, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, na qual foram
estudadas 4.817 criancas menores de 60 meses, mostrou que o padrdo alimentar entre 0s
menores de 24 meses se caracterizava pela introdugédo de alimentos em idades ndo oportunas.
Por exemplo, entre 0 4° e 0 5° més de idade, 41,7% das criangas estudadas j& consumiam
leites que ndo o leite materno, 31,6% ja ingeriam mingaus e 22% ja consumiam comida de
sal. Além disso, o0 estudo revelou que 27% das criancas menores de quatro meses de idade,
mesmo sendo amamentadas, j& estavam consumindo outros leites que ndo o materno
(BRASIL, 2009c).

A 1l Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal de 2008 (BRASIL, 2009b) corrobora esses achados, uma vez que seus
resultados apontaram a introducdo precoce da alimentacdo complementar: ja no 1° més de
vida, um contingente expressivo das criancas recebia agua (13,8%), chéas (15,3%) e/ou outros
leites (17,8%). Além disso, criancas entre trés e seis meses de idade consumiam comida
salgada (20,7%) e frutas (24,4%). Nesse mesmo estudo, em contraste, no periodo em que se
recomenda a introducdo de alimentos sélidos ou semissolidos na dieta (dos seis aos nove
meses), cerca de uma em cada quatro criangas (26,8%) ainda ndo recebia comida salgada
(VENANCIO et al., 2010).

Além da pesquisa acima citada, diversos estudos locais tém sido realizados com o
intuito de tracar o perfil da alimentagéo infantil. A maioria daqueles que estudaram criancas
menores de um ano revela introducdo precoce de alimentos, principalmente agua e cha
(FIGUEIREDO et al., 2004; VIEIRA et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2005; SOUSA;
ARAUJO, 2005; BERCINI et al., 2007; PARADA; CARVALHAES; JAMAS, 2007;
SALDIVA et al., 2007; CAETANO et al., 2010; SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010;
SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009b; MORGADO; WERNECK; HASSELMANN, 2011).
Além disso, em estudos locais realizados em cidades como Jodo Pessoa, Floriandpolis, Sdo
Paulo e Maringd, proporcdes expressivas de criangas com seis meses ou mais de idade néo
receberam alimentos complementares de acordo com o recomendado (KITOKO et al., 2000;
SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003; BERCINI et al., 2007; SALDIVA et al., 2007; CAETANO
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et al., 2010), sugerindo uma ingestdo desses nutrientes insuficiente para atender as
necessidades nutricionais nessa faixa etaria (ACCIOLY; LACERDA, 2009).

Outra pratica alimentar que tem sido reportada € o consumo de alimentos considerados
ndo saudaveis pela populacao infantil. Estudos indicam que, antes mesmo de completarem um
ano, as criangas ja consomem bebidas achocolatadas, balas e outras guloseimas (SIMON;
SOUZA; SOUZA, 2009a; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009b; CAETANO et al., 2010).
Também tem sido relatado o uso frequente de mamadeiras e chupetas (KITOKO et al., 2000;
FIGUEIREDO et al., 2004; VIEIRA et al., 2004). Essa préatica costuma causar confusdo de
bicos (ARAUJO et al., 2006) e leva ao desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2005; PARADA;
CARVALHAES; JAMAS, 2007; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009a; CRUZ; ALMEIDA;
ENGSTROM, 2010; SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010). Ja foi provado também que
mamadeiras e bicos constituem uma fonte de contaminacdo por E. coli para alimentos
oferecidos por este meio, como leite e chas (BRASIL, 2002a; TOMASI et al., 1994).

Em termos de tendéncia temporal da AC, estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro
que cobriu o periodo de 1996 a 2006 e envolveu 19.044 criancas menores de um ano de idade
indicou que a introdugdo precoce de alimentos entre criangas menores de seis meses de idade
diminuiu, passando de 86,2% em 1996 para 66,3% em 2006 (CASTRO et al., 2009). Outro
estudo de tendéncia temporal sobre a AC entre criangas menores de um ano, no qual o periodo
compreendido foi de 1998 a 2008 (OLIVEIRA, 2011), também identificou diminuicdo do
consumo precoce de alimentos na populacdo de menores de seis meses (agua ou cha, fruta ou
suco de fruta e outro leite que ndo o materno). Entretanto, identificou-se uma piora das
praticas de AC entre criancas na faixa etaria de seis a 11,9 meses de idade: o indicador sintese
da qualidade da dieta - consumo de pelo menos quatro dos cinco grupos de alimentos e
consisténcia adequada para a idade — passou de 67,7% em 1998 para 56,5% em 2006 (ndo foi
possivel a construcdo do indicador para 2008).

Em ambito internacional, a OMS apresentou em 2010 dados de alguns indicadores
referentes as praticas alimentares em criancas de 0 a 23 meses que foram aplicados em 46
paises distribuidos entre Africa, América Latina e Asia, baseados nas Pesquisas de
Demografia e Salde (DHS) conduzidas entre 2002 e 2008 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010a). No que diz respeito a pratica da AC em criangas de seis a 11
meses de idade, somente foram verificados os indicadores sobre a consisténcia e a diversidade
minima da dieta. Em relacdo ao primeiro indicador (analisado para criangas dos seis aos 0ito
meses de idade), as propor¢cfes de criangas com consisténcia adequada da alimentacéo
variaram de 29,5% (em Mali/2006) a 91,5% (no Zimbabue/2005-06) e, em relacdo ao
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segundo (analisado para criancas de seis a 24 meses), as proporc¢des daquelas com diversidade
minimamente adequada variaram de 3,9% (na Etiopia/2005) a 81,4% (no Peru/2004-06).

Em estudo realizado em 2002 na Italia, 34% das méaes relataram a introducéo de alimentos
complementares antes dos quatro meses (GIOVANNINI et al., 2004); enquanto que, em outra
pesquisa realizada na Alemanha em 1996, 16% disseram ter iniciado essa préatica a partir dos
trés meses (KOLETZKO et al., 2000). No Reino Unido, segundo dados da Pesquisa sobre
Alimentacdo Infantil de 2005, 51% das criancas receberam alimentos complementares antes
dos quatro meses (BOLLING et al., 2007).

Dados do Segundo Estudo da Alimentacdo de Lactentes e Criangas, estudo
longitudinal conduzido pelo US Food and Drug Administration entre 2005 e 2007
(GRUMMER-STRAWN; SCANLON; FEIN, 2008), realizado com maes de
aproximadamente 2000 lactentes dos Estados Unidos (FEIN et al., 2008), revelaram o perfil
norte-americano da alimentacdo infantil no primeiro ano de vida: a dieta de 42% das criancgas
era suplementada com férmulas infantis; 10% dos lactentes receberam agua com apenas um
més de vida; frutas e legumes foram introduzidos entre cinco e seis meses de idade; a média
de idade para a introducdo de carnes foi de oito meses; a partir de um ano de idade, 81% dos
lactentes tinham comecado a consumir leite de vaca e aproximadamente metade das criancas
consumiam batata frita e doces, biscoitos ou bolos, e 15 % consumiam bebidas acucaradas,
como refrigerantes e sucos industrializados (GRUMMER-STRAWN; SCANLON; FEIN,
2008).

1.3 Alimentacdo Complementar na agenda das politicas publicas

O cenario das praticas alimentares nos dois primeiros anos de vida apresentado no
item anterior e a importancia dessas praticas para a salde da criangca passaram a ocupar, nos
ultimos anos, um espaco de destaque na agenda das politicas publicas, tanto em ambito

nacional quanto internacional.
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1.3.1 Ambito internacional

Em 1998, a OMS lancou uma publicacdo de revisdo de literatura sobre AC em paises
em desenvolvimento, objetivando embasar cientificamente a criacdo de programas voltados a
melhoria do consumo alimentar e do estado nutricional de criancas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Esta publicacdo foi seguida por outra, divulgada em 2000, com
dicas para estimular criangas inapetentes a comer e como alimentd-las quando doentes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a).

Em 2003, como fruto da intensificacdo da mobilizacdo em torno do tema da
alimentacdo infantil, foi lancada a Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e
Criangas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a). Este documento sinalizou aos
paises de todo o mundo o impacto que as praticas alimentares tém sobre o estado nutricional,
a saude e a sobrevivéncia das criancas, aléem de destacar as obrigacfes dos governos e
organizagOes internacionais na adequacdo das praticas alimentares de criancas. Nesse mesmo
ano, a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS/OMS) langou um guia sobre a AC para
criangas com até dois anos de idade, dirigido a criancas saudaveis, amamentadas e nascidas a
termo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b). Outros manuais da OMS/UNICEF
abordam o tema da alimentacdo para criangas com outras necessidades, como aquelas que nao
podem ser amamentadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004) e as com desnutri¢ao
e infecgOes graves (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000b).

1.3.2  Ambito nacional

Em fins da década de 90, a Organizacdo Pan-Americana da Salde e o0 MS iniciaram
um amplo projeto de elaboragdo de Guias Alimentares para Criancas Brasileiras. Esse projeto
previu a criagdo de uma serie de recomendacOes praticas, adaptadas as realidades ecoldgicas,
sociais e econdmicas das diversas regides brasileiras, para serem utilizadas na rede basica de
salde, em atividades de orientagdo nutricional dirigidas as mées de criangcas menores de dois
anos (GIUGLIANI; VICTORA, 1997). O primeiro resultado foi o “Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos” (BRASIL, 2002a). Com base nesse material, foram criados

0s “Dez Passos Para uma Alimentacdo Saudavel”, publicagdo de carater técnico dirigida a
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profissionais de salde com o intuito de subsidia-los na promocéo da alimentacdo saudavel de
criancas (BRASIL, 2002b).

Em 2009, com vistas a potencializar as acGes de promocdao da alimentacao saudavel, o
MS langou o Caderno de Aten¢do Basica “Satde da Crianga: Nutri¢ao Infantil. Aleitamento
Materno e¢ Alimentacio Complementar”. O material apresentou novas estratégias de
abordagem sobre o aleitamento materno e a AC, com vistas a atualizacdo dos profissionais da
area da saude (BRASIL, 2009a).

Em 2010, se iniciou, em ambito nacional, uma acdo coordenada sobre este assunto: a
“Estratégia Nacional Para a Alimentacdo Complementar Saudavel” (ENPACS), lancada pela
entdo Coordenacdo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo, com o propdsito de apoiar a
promocdo da alimentacdo complementar saudavel no Sistema Unico de Sadde (SUS)
(BRASIL, 2010a). A inspiracdo para essa Estratégia veio do curso “Aconselhamento em
Alimentagdo Infantil: um Curso Integrado”, da Organizacdo Mundial da Salde/Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (OMS/UNICEF), cujo objetivo é permitir que os profissionais
de salde deem as méaes o apoio e incentivo que elas precisam para alimentar seus filhos
(BASSICHETTO; REA, 2008). Também em 2010, em funcdo da ENPACS, a publicacéo dos
“Dez Passos Para uma Alimentacdo Saudavel” ganhou uma nova versdo, que Vveio
acompanhada de anexos com receitas de papas, orientacdes para prevencdo da anemia,
controle do excesso de peso e para situacbes comuns que tém consequéncias na alimentacédo
da crianga, como o retorno da mée ao trabalho (BRASIL, 2010b).

Por fim, com o objetivo de articular as acdes de promocdo da amamentacdo e da AC
saudavel no ambito do SUS, em 2012 o MS reestruturou a politica de alimentacéo dirigida a
criancas menores de dois anos de idade. A Rede Amamenta Brasil e a ENPACS, que antes
eram acOes paralelas, integraram-se, formando a “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”.
Tendo em vista que, embora fossem focos diferentes — AC sauddvel na ENPACS e
aleitamento materno na Rede Amamenta, o publico a receber as capacitacdes era 0 mesmo
(profissionais de salde da Atencdo Basica), 0 MS idealizou a juncdo desses temas em uma
estratégia que pudesse responder as demandas dos trabalhadores e potencializar as acGes de
nutricdo na primeira infancia (BRASIL, 2012a). E importante lembrar que o publico-alvo dos
profissionais capacitados também é 0 mesmo — as mdes das criangas, ou seja, a integracdo
permitird que elas recebam orientag¢6es uniformizadas, ainda que por diferentes profissionais.

Nesse contexto, 0 monitoramento das praticas alimentares no inicio da vida é
fundamental, pois permite subsidiar o desenho (e, quando oportuno, o redirecionamento)

dessas politicas publicas dirigidas as criangas (BORTOLINI et al., 2012).
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1.4 Monitoramento da alimentacg&o infantil

1.4.1 No mundo: Organizacdo Mundial de Saude

A OMS investe na padronizacdo de indicadores referentes as praticas alimentares de
criangas desde 1991, quando langou a publicagdo “Indicadores para avaliar as praticas de
aleitamento materno” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991). Este documento
estabeleceu um conjunto de indicadores que poderiam ser utilizados para avaliar a
alimentacdo infantil nos diferentes paises e o progresso dos esforcos da promocdo do
aleitamento materno. Vale lembrar que o Unico indicador de alimentacdo complementar
presente neste documento era o da AC oportuna (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008). Em 2002, iniciou-se a revisdo dessa publicacdo com vistas a criacdo de novos
indicadores. Em 2004, a OMS criou um grupo de trabalho para definir e validar indicadores
que refletissem a quantidade e qualidade da dieta introduzida, com base nas recomendacoes
da Estratégia Global para Alimentacdo Infantii (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a), na qual a AC é entendida como uma das maneiras de se promover a alimentacao
infantil adequada. A publicacdo dos resultados desse grupo ocorreu no ano de 2006
(WORKING GROUP ON INFANT AND YOUNG CHILD FEEDING INDICATORS,
2006). Os desdobramentos se deram a partir de 2008, com o langamento de um documento
que apresenta um elenco de oito indicadores principais e sete indicadores opcionais para a
avaliacdo das praticas alimentares de criancas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Em seguida, em 2010, foram publicados dois documentos complementares: um que propGe
um questionario para coleta de dados, que permite a construcdo dos indicadores apresentados
em 2008 e que deve ser adaptado para cada pais em que for aplicado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010a), e outro que descreve a situacdo de alguns indicadores de AC em
varios paises com base em resultados de Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010b).

Conforme mencionado na introdugéo, os indicadores de AC propostos pela OMS
enfocam basicamente as préaticas saudaveis, isto €, buscam captar o quanto as recomendacdes
de AC estdo sendo atingidas (ex: aporte energético, diversidade da dieta e presenca de fontes
de micronutrientes especificos). Ndo contemplam, por exemplo, praticas como 0 uso de

produtos ultraprocessados. Além disso, merece ser questionada a forma de construcdo de
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alguns dos indicadores propostos. Por exemplo: (a) considerar sete grupos de alimentos na
composicao do indicador de diversidade da dieta e assumir que essa diversidade foi atingida
quando pelo menos quatro desses grupos estdo presentes; (b) nesse mesmo indicador, ndo
levar em conta o leite materno na composicéo do grupo referente a leite e derivados, levando
a uma proposicdo de analise dos dados diferenciada entre criancas amamentadas e no
amamentadas que € influenciada pela prevaléncia da amamentacdo em cada contexto e (c)
propor que os indicadores que levam em conta a consisténcia da alimentacdo sejam
construidos com base na pergunta “Did (NAME) eat any solid, semi-solid, or soft foods
yesterday during the day or at night?” (Comeu algum alimento solido, semissélido ou

pastoso ontem durante o dia ou a noite? — traducdo nossa), cuja validade é questionavel.

1.4.2 No Brasil

Uma das fontes de informacéo sobre alimentacdo nos dois primeiros anos de vida em
ambito nacional tém sido os inquéritos domiciliares de base populacional, por exemplo, 0
Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), realizado em 1974, a Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989, e as Pesquisas Nacionais de Demografia e
Saude (PNDS), realizadas em 1986, 1996 e em 2006/7 (VENANCIO; MONTEIRO, 1998;
BRASIL, 2009c). Esses inquéritos, que abrangem amostras representativas da populacdo de
criancas brasileiras (e, no caso do ENDEF e da PNSN, da populacéo brasileira como um todo)
tém fornecido informacdes sobre amamentacdo e alguns deles, sobre alguns indicadores de
AC.

Outra fonte de informacgdo para 0 monitoramento das préaticas alimentares de criangas
é o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Trata-se de um sistema de
informacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que é alimentado pelos profissionais da rede
basica de salde e que abarca dados de estado nutricional e de consumo alimentar dos usuarios
do SUS. Para registro desses dados, estdo disponiveis no sistema quatro formularios
eletronicos: (1) cadastro individual e primeiro acompanhamento nutricional, (2) mapa de
acompanhamento, (3) marcadores do consumo alimentar para menores de cinco anos e (4)
marcadores do consumo alimentar para individuos de cinco anos ou mais de idade. No caso
de criangas, a informacdo do tipo de aleitamento materno é obrigatéria. O formulario

especifico para criancas de seis a 24 meses visa caracterizar também o risco tanto para a
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ocorréncia de deficiéncia de ferro como para o desenvolvimento de excesso de peso. Além
disso, ele tem sido utilizado na construcdo de indicadores de monitoramento da
implementacdo da ENPACS, que denotam o consumo de frutas, legumes e carne (BRASIL,
2012b). Entre as limitacGes desse sistema podem ser destacados o seu escopo, que é focado
nos usuérios do SUS, ndo tendo, portanto, representatividade de toda a populagdo brasileira e,
também, o fato de ainda ndo ser plenamente utilizado nas unidades de saude, o que
compromete sua cobertura.

Além disso, foi desenvolvida no Brasil uma estratégia de coleta de dados que pudesse
acontecer de forma mais &gil que os estudos de base domiciliar, que pudesse gerar
informacBes sobre praticas de amamentacdo representativas de cada municipio do pais e,
ainda, que permitisse a comparacdo entre 0s resultados obtidos em cada municipio
(CARVALHAES et al., 1998). Os primeiros esfor¢os para a construcéo dessa estratégia foram
iniciados em meados da década de 90, pelo Instituto de Salde de Séo Paulo, e ela vem sendo
experimentada e aprimorada desde entdo. Consiste em inquéritos baseados em entrevistas
com mades de criancas menores de um ano no dia da Campanha Nacional de Imunizacéo.
Nesses inquéritos, utiliza-se um questionario fechado, com perguntas sobre a pratica alimentar
da crianca no dia anterior a realizagdo da pesquisa (current status), evitando potenciais erros
de informacdo decorrentes da memdria do informante. O questionario é simples e pode ser
aplicado por pessoal ndo especializado, como, por exemplo, funcionarios de servicos de
salde, estudantes universitarios ou mesmo estudantes de nivel médio (CARVALHAES et al.,
1998; VENANCIO et al., 2002; SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010). Tendo em vista
a boa cobertura da Campanha Nacional de Imunizacdo em todo o territério brasileiro,
particularmente entre criangas menores de um ano, essa estratégia oferece uma oportunidade
impar de se realizar inquéritos de base populacional sem a necessidade de realizacdo de
entrevistas domiciliares.

A primeira experiéncia desse inquérito aconteceu na cidade de Botucatu, em 1995
(CARVALHAES et al.,, 1998). Desde 1996 até o presente momento, muitos municipios
realizaram estudos com esse desenho (VENANCIO et al., 2002; FIGUEIREDO et al., 2004;
BRUNKEN et al., 2006). Alguns deles o fizeram repetidas vezes desde entdo, adotando essa
estratégia para 0 monitoramento das praticas alimentares no primeiro ano de vida, como é o
caso do Rio de Janeiro (CASTRO et al., 2009). Além disso, Secretarias de Estado de Saude,
como as de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro, tém apoiado os municipios na realizagdo de
inquéritos regulares durante as Campanhas de Imunizacdo utilizando questionario
padronizado (VENANCIO et al., 2002). Nas ultimas décadas, o MS realizou dois estudos
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sobre a prevaléncia do aleitamento materno entre criangas menores de um ano nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal (em 1999 e em 2008) com o0 apoio das Secretarias de Estado
de Saude, utilizando esse mesmo questionario padronizado (BRASIL, 2009b; 2001).

Atualmente, o instrumento e a estratégia de coleta de dados mencionados permitem o
monitoramento das praticas alimentares no primeiro ano de vida de forma comparavel entre
todos os municipios do pais. Entretanto, ainda que tenham ocorrido avancos em relacdo a
estruturacdo das perguntas com vistas a construcdo de indicadores de AC, inclusive agueles
referentes ao consumo de alimentos ultraprocessados, o instrumento atualmente utilizado
falha em estimar adequadamente aspectos chave da alimentacdo complementar, como
diversidade da dieta, consisténcia, alimentos fonte de ferro e alimentos derivados do leite
(OLIVEIRA, 2011). Além disso, ndo permite a construcdo de indicadores plenamente
compardveis com o0s preconizados pela OMS (OLIVEIRA, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).
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2 JUSTIFICATIVA

Entre as criangcas menores de dois anos de idade, o consumo alimentar esta
intimamente associado ao perfil de satde e nutricdo. No caso dos lactentes, a AC apresenta-se
como um momento importante de transicdo, até que a crianca se alimente igual a familia.
Espera-se que essa AC seja oportuna, adequada e segura. Porém, os indicadores produzidos
em pesquisas nacionais e internacionais mostram que, embora possam ter apresentado alguma
melhoria nos Gltimos anos, as préaticas alimentares desse grupo populacional estdo distantes
do desejado no Brasil e no mundo.

Nesse cenario, considerando que a AC vem ganhando destaque na agenda das politicas
publicas, o monitoramento dessa pratica é uma acdo fundamental para subsidiar estas
politicas. A revisdo da literatura mostra que, em ambito internacional, o primeiro e Unico
esforco em produzir indicadores de AC foi da Organizacdo Mundial de Saude. Entretanto, vé-
se necessidade de revisdo e complementacdo desses indicadores por ela propostos. Além
disso, o instrumento apresentado pela OMS apresenta limitacGes para a construcdo de alguns
indicadores, além de ndo ser aplicavel a contextos em que a entrevista para coleta de dados
tenha que se dar em um curto espaco de tempo. Em ambito nacional, os estudos sobre praticas
alimentares de criancas pequenas tém utilizado um instrumento que apresenta limitacdes para
a construcao do conjunto de indicadores necessarios para esse monitoramento.

Portanto, é de grande importancia que sejam construidos indicadores que expressem
adequadamente marcadores relevantes da AC e instrumentos para coleta de dados que

permitam a construcao adequada desses indicadores.
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3 OBJETIVOS

Geral

Propor indicadores e um instrumento para 0 monitoramento da alimentacao

complementar no Brasil.

Especificos

1. Desenvolver indicadores de alimentacdo complementar para avaliacdo de praticas

alimentares de criancas menores de dois anos de idade.

2. Propor nova versdo para o instrumento de coleta de dados utilizado em inqueéritos

voltados para 0 monitoramento da alimentacdo complementar nos dois primeiros anos

de vida no Brasil.



29

4 METODOS

O estudo, de carater metodoldgico, tomou por base 0 percurso proposto por Reichenheim
e Moraes (2007) para o desenvolvimento de instrumentos de afericdo. Realizaram-se oito

etapas, a saber:

++ Levantamento bibliografico de recomendag6es nacionais e internacionais sobre AC
+¢+ Construcdo do modelo tedrico

++ Padronizacdo da recomendacéo para os atributos da AC adotados no modelo tedrico
¢+ Construcado de indicadores de AC

%+ Construcédo do instrumento de coleta de dados

% Revisdo dos indicadores e do instrumento

s Pré-testes

¢+ Formulacdo de proposta final

Levantamento bibliografico de recomendacfes nacionais e internacionais

Foram identificadas as recomendacGes da Organizacdo Mundial de Saude, do
Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude e Defesa da Cidade do Rio de Janeiro
publicadas em documentos oficiais, como guias e manuais. Os descritores utilizados na busca

foram “alimentagdo infantil”, “desmame”, “alimentacdo complementar”, “alimentacdo mista”

e “complementary feeding”.

Construcéo do modelo teorico

O modelo aqui proposto (Figura 1) busca sistematizar os principais atributos,
componentes e marcadores da AC. Ele foi construido com base em reviséo bibliografica sobre
praticas de AC priorizadas na ENPACS (BRASIL, 2010a), indicadores de AC recomendados
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pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008) (ANEXO A) e estudos que se
basearam em diferentes instrumentos para a construcdo de indicadores de AC
(CARVALHAES et al., 1998; CAETANO et al, 2010; SALDIVA et al. 2007; SIMON;
SOUZA; SOUZA, 2003; KOLETZKO et al., 2000).

Os trés atributos da AC sistematizados no trabalho sdo: oportunidade, adequacao
nutricional e seguranca. Os dois Ultimos sdo expressos por meio de diferentes componentes,
conforme descrito a seguir. A oportunidade tem como marcador a idade de introducéo da AC,
sendo definida como precoce quando iniciada antes dos seis meses, oportuna se iniciada entre
seis e sete meses e tardia quando iniciada a partir dos sete meses de idade da crianca.

No modelo proposto, a adequacdo nutricional se expressa por meio de quatro
componentes: (a) presenca, na alimentacdo, de nutrientes especificos necessarios ao pleno
crescimento e desenvolvimento infantil (por exemplo, ferro e vitamina A), (b) variedade dos
alimentos oferecidos, (c) densidade energética dos alimentos e preparacGes e (d) auséncia de
produtos ultraprocessados na alimentacdo. A variedade é caracterizada pela quantidade de
grupos de alimentos presentes na alimentacdo da crianca: cereais ou tubérculos, hortalicas,
carnes, leguminosas, frutas e leite (inclusive materno). A densidade energética é definida
como quantidade de energia fornecida por peso de alimento (BRASIL, 2002b). Nesse modelo,
foram tomados como marcadores da densidade energética da alimentacdo a consisténcia das
preparacdes, a frequéncia de refeicdes com preparacdes consistentes e a quantidade de
preparacdes consistentes oferecida em cada refeicdo. Por fim, a auséncia de produtos
ultraprocessados na alimentagdo € assumida como um componente da adequacao nutricional
da AC, levando-se em consideracdo que a presenca desses alimentos caracteriza uma pratica
inadequada. 1sso porque o consumo desses produtos esta relacionado a ingestdo de grandes
quantidades de acuUcar e gordura em pequenas por¢Ges do alimento - 0 que representa
excessiva densidade energética -, grande quantidade de so6dio e, muitas vezes, baixos teores de
micronutrientes (MONTEIRO, 2010; BRASIL, 2002a).

Ainda no modelo tedrico proposto, a seguranca abarca dois componentes: a inocuidade
das preparacdes e a auséncia de aditivos na alimentacdo. O uso de agua prépria para consumo
humano para higiene e preparo das refei¢des, assim como a higiene de mamadeiras e/ou de
utensilios com bicos, sdo fatores cruciais para o alcance da inocuidade da preparacdo. Por
outro lado, quando se evita o consumo de alimentos ricos em aditivos, como corantes
artificiais e conservantes, diminui-se o risco de a crianga desenvolver hipersensibilidade

alimentar.
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Em resumo, pode-se dizer que a alimentagdo complementar de uma crianga ou grupo

populacional estd adequada se for oportuna a idade de inicio da introducdo de outros
alimentos que ndo o leite materno, se a alimentagdo for nutricionalmente adequada e se for

segura, tanto do ponto de vista quimico quanto do microbiol6gico

Figura 1 - Modelo tedrico sobre atributos, componentes e marcadores da alimentacdo

complementar.
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Fonte: o autor, 2012.

Padronizacdo da recomendacdo para os atributos da AC identificados e construcdo de

indicadores de AC

Conforme Reichenheim e Moraes (2002) prop6em, uma vez estabelecido o modelo

tedrico, 0 passo seguinte é definir as variaveis e os indicadores que expressardo, no nivel

empirico, 0s conceitos que o compdem.
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O percurso que adotamos para isso foi sistematizar as recomendagfes nacionais e
internacionais sobre AC referentes aos atributos, componentes e marcadores do modelo
tedrico proposto, padronizéd-las para cada item (Quadro 1) e elaborar uma matriz de
transformacéo (reducdo) (REICHENHEIM; MORAES, 2002) dos conceitos chave presentes
nas recomendagdes em variaveis (Quadro 2). As variaveis balizaram a construcdo das
formulas dos indicadores e das perguntas que compuseram o instrumento de coleta de dados,
que serdo apresentados na se¢do de resultados.

Tomando o atributo da oportunidade como exemplo, o percurso realizado foi:

e Recomendacdo adotada pelo estudo: iniciar a alimentacdo complementar, incluindo a
agua, aos seis meses de idade.

e Variavel: idade de introducdo da alimentacdo complementar saudavel medida em meses.

e Marcador: consumo de papa de fruta e de papa salgada.

¢ Indicador construido: percentual de criancas de 6 meses a 8m29d que receberam fruta e
refeicdo de sal dos seis aos oito meses, adotando-se a seguinte formula:

N° de criancas de 6 meses a 8m29d que receberam fruta e refeicdo de sal

Total de criancas de 6m a 8m29d
e Perguntas para captar informagdes para construcao desse indicador:
- Comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada?

- Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?
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Quadro 1 - Cotejamento das recomendag¢des da OMS, Ministério da Salde e Secretaria

Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro e recomendacdes adotadas
neste estudo. (CONTINUA)

Recomendacbes
Atributos/ Organizacao Ministério da Secretaria Adotada no estudo
Componentes/ Mundial da Saude | Saude (2002; 2010) Municipal de
Marcadores (2003) Saude do Rio de
Janeiro
(INAD, 2012)
Oportunidade Praticar Passo 1 - Dar Passo 1 - Dar Iniciar a
amamentacdo somente leite somente leite alimentacéo

exclusiva desde o
nascimento até os
seis meses de idade
e introduzir
alimentos
complementares aos
seis meses (180
dias) enquanto
continua a
amamentacéo.

materno até os seis
meses, sem oferecer
agua, chas ou
qualquer outro
alimento.

Passo 2 - A partir
dos seis meses,
introduzir, de forma
lenta e gradual,
outros alimentos,
mantendo o leite
materno até os dois
anos de idade ou
mais.

materno até os seis
meses, sem oferecer
agua, chas ou
qualquer outro
alimento.

Introduzir alimentos
complementares a
partir do sexto més
de vida da crianca.

complementar,
incluindo a agua,
aos seis meses de
idade.

Adequacéo Nutricional
- Variedade

Alimente com a
maior variedade de
alimentos para
assegurar que a
necessidade de
nutrientes foi
alcancada. Carne,
aves, peixes ou ovo
deveriam ser
oferecidos sempre
que possivel. Dietas
vegetarianas podem
ndo alcancar a
necessidade de
nutrientes para essa
idade, a menos que
se usem
suplementos ou
alimentos
fortificados.

Passo 6 - Oferecer a
crianga diferentes
alimentos ao dia.
Uma alimentagéo
variada é uma
alimentacéo
colorida.

Passo 7 - Estimular
0 consumo diario de
frutas, verduras e
legumes nas
refeigdes.

Introduzir carnes a
partir do sexto més.
O ovo ja pode ser
introduzido inteiro
(clara e gema).

As refeicdes
(almogo e jantar)
devem conter um
alimento de cada
grupo (cereais ou
tubérculos +
legumes + verduras
+ carnes +
leguminosas).

Introduzir carnes a
partir do sexto més.
O ovo ja pode ser
introduzido inteiro
(clara e gema).

As refeigbes
(almoco e jantar)
devem conter um
alimento de cada
grupo (cereais ou
tubérculos +
legumes + verduras
+ carnes ou ovo +
leguminosas).




(CONTINUACAO)
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Atributos/
Componentes/
Marcadores

Recomendacbes
Organizagao Ministério da Secretaria Adotada no
Mundial da Satde | Saude (2002; 2010) | Municipal de Saude estudo

(2003)

do Rio de Janeiro
(INAD, 2012)

Adequacdo Nutricional
- Densidade Energética

e Quantidade

Comece aos seis
meses de idade com
pequenas quantidades
de comida e aumente
conforme a crianca
vai ficando mais
velha, enquanto
mantém a
amamentacgdo. A
quantidade de energia
advinda dos alimentos
complementares para
criangas amamentadas
em paises em
desenvolvimento deve
ser de
aproximadamente 200
kcal/dia para 6-8m,
300 kcal para 9-11me
550 kcal para 12-13m.
Em paises
industrializados essa
estimativa difere por
causa das diferencas
de ingestdo média de
leite materno (130,
310 e 580 kcal/dia
para 6-8m, 9-11 e 12-
23 meses,
respectivamente).

A partir de seis
meses

Iniciar com duas a
trés colheres de
sopa por refeicdo e
aumentar a
quantidade
conforme aceitacéo

A partir dos sete
meses

2/3 de uma xicara
ou tigela de 250 mL
por refeicéo

De nove a 11 meses
3/4 de uma xicara
ou tigela de 250 mL
por refeicdo

De 12 a 24 meses
Uma Xxicara ou
tigela de 250 mL
por refeicdo

Seismeses—2a3
colheres de sopa por
refeicdo

Sete meses—4 a5
colheres de sopa por
refeicdo

Oito a 11 meses — 6 a
7 colheres de sopa
por refeicdo

12 a 24 meses -8 a
10 colheres de sopa
por refeicdo

Seis meses—2 a3
colheres sopa por
refeicdo

Sete meses—4 a5
colheres de sopa
por refeicdo

Oito a 11 meses —
6 a 7 colheres de
sopa por refeicdo

12 a 24 meses — 8
a 10 colheres de
sopa por refeicéo

Adequacéo Nutricional
- Densidade Energética

e Frequéncia

Para os bebés
amamentados
saudaveis, refeicbes
de alimentos
complementares
devem ser
fornecidas 2-3 vezes
por dia aos seis a
oito meses de idade
e 3-4 vezes por dia
para nove a 24
meses de idade,
com lanches
saudaveis adicionais
(como um pedaco
de fruta ou péo)
oferecidos 1-2 vezes
por dia, conforme
desejado. Lanches
sao definidos como
alimentos
consumidos entre as
refeicBes, que
geralmente a
crianga come
sozinha, e faceis de

Passo 3 - Apds seis
meses, dar
alimentos
complementares
(cereais, tubérculos,
carnes,
leguminosas, frutas
e legumes) trés
vezes ao dia, se a
crianca estiver em
aleitamento
materno.

Oferecer a crianca
amamentada trés
refeicGes/dia (2 papas
de fruta e almogo) no
sexto més e quatro
refei¢des a partir do
sétimo més (2 papas
de fruta, almogo e
jantar)

Esquema alimentar
para criancas ndo
amamentadas: no
quarto e no quinto
meses devem seguir o
esquema alimentar de
recomendado para
criangas
amamentadas no
sexto e no sétimo
meses,
respectivamente.

Oferecer 3
refeicdes a partir
dos seis meses,
sendo uma de sal,
e 4 a partir de sete
meses, sendo duas
de sal.
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preparar.
Se a densidade
energeética ou a
quantidade de
comida por refei¢éo
for baixa, pode ser
necessario aumentar
a frequéncia das
refeicdes.

(CONTINUACAO)

Recomendac6es
Atributos/ Organizacao Ministério da Saude Secretaria Adotada no estudo
Componentes/ Mundial da Saude (2002; 2010) Municipal de
Marcadores (2003) Saude do Rio de
Janeiro
(INAD, 2012)
Adequacdo Nutricional As criangas podem | Passo 5 - A Amassar os alimentog Comegar com
- Densidade Energética | comer alimentos na | alimentagdo com garfo. alimentos pastosos e

e Consisténcia

forma de puré,
amassados e/ou
semissélidos a partir
dos seis meses. Aos
12 meses, a maioria
das criangas pode
comer 0S mesmos
tipos de alimentos
consumidos pela
familia (mantendo
em mente a
necessidade de
alimentos ricos em
nutrientes). Evitar
alimentos que
podem causar
asfixia (ou seja,
itens que tém uma
formae/ou
consisténcia que
pode levé-los a se
alojar na traquéia,
COMO NOZzes, uvas,
cenoura crua).

complementar deve
ser espessa desde o
inicio e oferecida de
colher. Iniciar com a
consisténcia pastosa
(papas/purés) e,
gradativamente,
aumentar a
consisténcia até
chegar a alimentagdo
da familia.

N&o liquidificar e
ndo passar em
peneira.

Os alimentos dever
ter consisténcia de
papa ou purés.
Evitar sopas e
Sucos.

semissolidos até
chegar a consisténcia
da familia.

A partir dos seis
meses, oferecer
alimentos pastosos.
A partir dos oito
meses, oferecer
alimentos semi-
sélidos e sélidos.

Adequagdo Nutricional

- Oferta de alimentos
fonte de nutrientes
especificos

Frutas ricas em
vitamina A e
hortalicas devem ser
comidas
diariamente.

Carne, aves, peixes
ou ovo devem ser
oferecidos sempre
que possivel.

Passo 6 — Oferecer a
crianca diferentes
alimentos ao dia.
Uma alimentagéo
variada é uma
alimentacéo colorida.
Passo 7 — Estimular o
consumo diario de
frutas, legumes e
verduras nas
refeigdes.

Ao0s 6m:

Carne e legumes e/ou
verdurasl vez ao dia
A partir dos 7m:
Carne e legumes e/ou
verduras2 vezes ao
dia

Como sobremesa,
fruta (sem adicionar
acucar).

Frutas ricas em
vitamina A e
hortalicas deveriam
ser comidas
diariamente.

Carne, aves, peixes
ou ovo deveriam ser
oferecidos sempre
que possivel.
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(CONCLUSAO)
Recomendacbes
Atributos/ Organizagéo Ministério da Saude Secretaria Adotada no estudo
Componentes/ Mundial da Saude (2002; 2010) Municipal de
Marcadores (2003) Saude do Rio de
Janeiro
(INAD, 2012)

Adequacdo Nutricional
- Consumo de produtos
alimenticios
ultraprocessados

Evitar oferecer
bebidas com baixo
valor nutritivo, tais
como café, cha,
bebidas acucaradas e
refrigerantes.

Passo 8 - Evitar agUcar,
café, enlatados,
frituras, refrigerantes,
balas, salgadinho e
outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida.
Usar sal com
moderac&o.

Nao é saudavel a
crianga experimentar:
balas, gelatina, geleia
de mocotd,
refrigerantes, guarana
natural, sucos
artificiais, bebidas a
base de soja, café,
achocolatados, iogurtes
industrializados,
biscoitos recheados ou
salgados, macarrdo
instantaneo, enlatados,
embutidos, frituras,
bebidas alcodlicas.

Evitar acUcar,
achocolatado,
margarina, requeijao,
café, enlatados,
frituras, refrigerantes,
mate, guarana natural,
balas, biscoitos,
salgadinhos, sucos
industrializados,
gelatinas, sorvetes e
picolés, bolos, tortas e
outras guloseimas.

Seguranga:
- Inocuidade
microbioldgica

a) Lavar as méos do
cuidador e da crianga
antes de preparar a
comida e antes de
comer;

b) Armazenar
alimentos de forma
segura e servir
alimentos
imediatamente apds o
preparo;
¢) Usar utensilios
limpos para preparar e
servir a comida;

d) Usar copos e pratos
limpos para alimentar
as criancas;

e) Evitar o uso de
mamadeiras, que sao
dificeis de manter
limpas.

Passo 9 - Cuidar da
higiene no preparo e
manuseio dos
alimentos; garantir o
seu armazenamento e
conservacao
adequados.

Atencdo a higiene no
preparo, manuseio e
armazenamento dos
alimentos.

Evitar uso da
mamadeira.

Nao oferecer mel
para criangas
menores de um ano.

a) Lavar as méos do
cuidador e da crianga
antes de preparar a
comida e antes de
comer

b) Armazenar
alimentos de forma
segura e servir
alimentos
imediatamente apés o
preparo

¢) Usar utensilios
limpos para preparar
e servir a comida

d) Usar copos e
pratos limpos para
alimentar as criangas
e) Evitar o uso de
mamadeiras, que sao
dificeis de manter
limpas.

Seguranga:
- Presenca de aditivos
alimentares

Evitar oferecer
bebidas com baixo
valor nutritivo, tais
como café, chj,
bebidas acucaradas e
refrigerantes.

Passo 8 - Evitar agucar,
café, enlatados,
frituras, refrigerantes,
balas, salgadinho e
outras guloseimas, nos
primeiros anos de vida.
Usar sal com
moderac&o.

Nao é saudavel a
crianca experimentar:
balas, gelatina, geleia
de mocotd,
refrigerantes, guarana
natural, sucos
artificiais, bebidas a
base de soja, café,
achocolatados,
iogurtes
industrializados,
biscoitos recheados ou
salgados, macarrdo
instantaneo, enlatados,
embutidos, frituras,
bebidas alcodlicas.

Evitar acUcar,
achocolatado,
margarina, requeijao,
café, enlatados,
frituras, refrigerantes,
mate, guarana
natural, balas,
biscoitos recheados e
salgados, sucos
industrializados,
gelatinas, sorvetes e
picolés, bolos, tortas
e outras guloseimas.




Quadro 2 - Matriz de transformacéo (reducdo) dos conceitos chave presentes nas recomendagdes adotadas em variaveis.
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Oportunidade Adequacao Segurancga
Conceito Oportunidade Variedade Densidade Nutrientes Produtos Inocuidade Aditivos
Energética especificos ultraprocessados microbioldgica alimentares
Recomendacéo Iniciar a As grandes Oferecer trés Frutas e hortalicas | Evitar agUcar, Lavar as mdos do | Nao devem ser
alimentacéo refeicdes refeicdes a partir ricas em vitamina | achocolatado, cuidador e da utilizados aditivos

complementar, (almogo e jantar) | dos seis meses A devem ser margarina, crianca antes de em alimentos
incluindo a agua, devem conter um | (sendo umade sal) | comidas requeijdo, cafe, preparar a comida | destinados a
aos seis meses de alimento de cada | e quatro a partir diariamente. enlatados, e antes de comer. | criangas menores
idade. grupo (cereais ou | dos sete meses Carne, aves, frituras, Armazenar de um ano.
tubérculos + (sendo duas de sal). | peixes ou ovo refrigerantes, alimentos de
legumes + A partir dos seis devem ser mate, guarana forma segura e
verduras + meses, oferecer oferecidos sempre | natural, balas, servi-los
carnes ou ovo + alimentos pastosos. | que possivel. biscoitos imediatamente
leguminosas). A partir dos sete recheados e ap0s o preparo.
Leite (inclusive meses, oferecer salgados, sucos Usar utensilios
materno) e alimentos industrializados, limpos para
derivados e semissolidos e gelatinas, sorvetes | preparar e servir a
frutas podem ser | sélidos. e picolés, bolos, comida. Usar
incluidos nas tortas e outras COopos e pratos
pequenas guloseimas. limpos para
refeices. alimentar a
crianga. Evitar o
uso de
mamadeiras, que
sdo dificeis de
manter limpas.
Variavel/Marcador | ldade/Consumo de | Grupos de Consisténcia+ Alimentos ricos Produtos Utensilios com Produtos
papa de fruta e alimentos Frequéncia da em nutrientes ultraprocessados bico ultraprocessados
papa salgada refeicdo de sal especificos
Medida Meses/N° de vezes | N°de grupos de | Sélida,semissélida, | Presenca/auséncia | N° de produtos Uso de Ter consumido
alimentos pastosa ou marcadores mamadeiras, pelo menos um
liquida/n® de consumidos "chuquinha" e/ou | produto marcador

refei¢Oes de sal

chupeta
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Construgéo do instrumento de coleta de dados

Com base no questionario da Il Pesquisa Nacional Sobre Praticas Alimentares no
Primeiro Ano de Vida (BRASIL, 2009b) (ANEXO C), no questionario proposto pela OMS
para a investigacdo de Praticas Alimentares Infantis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010a) (ANEXO B) e no elenco de indicadores criados, foi elaborada uma primeira versao do

instrumento de aferigdo proposto pelo estudo.

Revisao dos indicadores e do instrumento

Para esta tarefa, foram realizadas duas oficinas com especialistas em AC de diferentes
instituicGes. A primeira, que ocorreu na Universidade do Estado do Rio de Janeiro e teve a
duracdo de dois turnos, foi dedicada ao exame do modelo tedrico, dos indicadores e da
primeira versdo do questiondrio. Dela participaram 12 especialistas, dentre as quais
pesquisadoras, professoras e gestoras da Atencdo Basica. A segunda, ocorrida em Séo Paulo,
consistiu em um encontro organizado pelo Instituto de Sadde de S&o Paulo com a
Coordenacgdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude. Nela, dentre outros

assuntos, foram discutidos os indicadores e o instrumento contemplados no presente estudo.

Pré-testes do instrumento de coleta de dados e formulacao da proposta final

Intercalados com as oficinas, foram realizados quatro pré-testes com maes de criangas
menores de dois anos em unidades de saude do Rio de Janeiro. Trés deles foram dedicados a
averiguar o entendimento das maes em relagdo as perguntas e um deles teve o objetivo de
testar operacionalmente o instrumento. Nos pré-testes de entendimento, depois de aplicado o
guestionario completo, perguntava-se a cada mde entrevistada qual havia sido o seu
entendimento sobre determinados termos utilizados em algumas questfes. Esses pré-testes

foram realizados na Policlinica Piquet Carneiro, na cidade do Rio de Janeiro.
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No primeiro, perguntou-se a 11 mé&es sobre seu entendimento em relagdo a mingau,
comida de sal, middos/visceras, legumes/verduras, suco industrializado e macarrao
instantdneo. A versdo gerada com base neste pré-teste foi utilizada no pré-teste de
operacionalizacéo, realizado no dia da segunda etapa da Campanha Nacional de Vacinagdo de
2012, na cidade do Rio de Janeiro. Embora a amostra de conveniéncia envolvesse 100 mées,
houve uma recusa, o que resultou na participacdo de 99 mées de criangcas menores de um ano.
Foram aplicados questionarios em trés Unidades Bésicas de Saude distribuidas em diferentes
regides da cidade (Zona Norte, Zona Sul e Zona Oeste). Nesta ocasido o objetivo central foi
testar, em uma escala maior, a viabilidade operacional e o tempo de aplicacdo do questionario,
incluindo o bloco habitual de questdes sobre o nascimento da crianca e sobre dados
sociodemograficos da mée. Em carater complementar, objetivou-se conhecer a frequéncia de
algumas préticas alimentares. Os resultados foram analisados em frequéncias simples e
subsidiaram a discussao ocorrida na oficina de especialistas em S&o Paulo. Um dos produtos
dessa oficina foi uma nova versao do questionario, o que gerou a necessidade dos outros dois
pré-testes de entendimento.

No segundo pré-teste de entendimento das maes foram entrevistadas 13 pessoas e 0
enfoque foi direcionado para alimento sélido, semissolido e pastoso, fritura, verduras de
folhas, hambdrguer, achocolatado e alimento adocado. No terceiro foram também
entrevistadas 13 méaes, tendo sido abordados os seguintes alimentos ou grupos de alimentos:
alimento sélido, semissélido e pastoso (novamente), suco industrializado ou em pé, comida
de sal (novamente), legumes, verduras de folhas (novamente) e bolacha, biscoito ou
salgadinho de pacote. Com base nos resultados de cada um desses pré-testes, foram realizados
alguns ajustes no questionario, gerando uma nova versdo. Os resultados embasaram a
construcdo da versdo final do questionario, que sera apresentada no capitulo 5 desta
dissertagéo.

Aspectos Eticos

O estudo em que o presente trabalho foi aninhado obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (PROTOCOLO DE
PESQUISA n°193/11; PARECER n°3328/2011). Foram incluidas nas atividades de pré-teste

somente as mées que concordaram em participar do estudo.
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5 ARTIGO

Avaliacao da alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida: indicadores e

instrumento

Juliana Martins OLIVEIRA; Inés Rugani Ribeiro de CASTRO; Gabriela Bioni e SILVA;
Sonia Isoyama VENANCIO; Silvia SALDIVA

RESUMO

Objetivo: Apresentar indicadores e instrumento para monitoramento da alimentacdo
complementar (AC) entre criancas menores de dois anos no Brasil, descrevendo seu processo
de formulacdo. Método: Com base em um modelo tedrico construido no ambito do projeto,
foram sistematizadas as recomendacdes sobre seus conceitos chave, que foram transformados
em medidas empiricas (indicadores), as quais nortearam a elaboragdo do instrumento para
coleta de dados. Foram realizadas duas oficinas com especialistas em AC para opinamento
sobre os indicadores e 0 instrumento e quatro pré-testes com a populacdo de interesse.
Resultados: O estudo apresenta 19 indicadores referentes a oportunidade, a adequacéo
nutricional e a seguranca da AC, sendo trés deles opcionais. Traz, também, um questionario
gue permite a construcdo dos indicadores propostos, que pode ser aplicado em inquéritos com
entrevistas face a face, por telefone ou, ainda, em atividades de monitoramento do consumo
alimentar na rotina dos servicos de salde. Sdo necessarias pesquisas ulteriores para a

validacdo deste questionario.

Palavras-chave: alimentacdo complementar, monitoramento, indicador, questionario, modelo

tedrico
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Assessing complementary feeding practices in the first two years of life: indicators and

instrument

Juliana Martins OLIVEIRA,; Inés Rugani Ribeiro de CASTRO; Gabriela Bioni e SILVA;
Sonia Isoyama VENANCIO; Silvia SALDIVA

The aim of this study is to present indicators and a questionnaire to assess complementary
feeding (CF) among Brazilian children up to 2 years old. Based in a theoretical model
designed during the project development, we systematized recommendations about key
concepts from the model, that then became empirical measures (indicators), which guided the
construction of a tool for data collection. Two meetings were held with CF experts to hear
about the indicators and the instrument and four pre-tests were held with the target population.
The study presents 19 indicators related to opportunity, nutritional adequacy and safety of CF,
three of them being optional. It also brings a questionnaire that allows calculating the
proposed indicators and can be applied in surveys by phone or by face-to-face interviews or,
still, in activities of monitoring the food intake at the health services routine. Further researcn
is needed to validate this tool.

Keywords: complementary food, monitoring, indicator, questionnaire, theoretical model

INTRODUCAO

A promocgdo da alimentacdo complementar (AC) saudavel vem se tornando uma
prioridade na agenda das politicas publicas de alimentacdo e salde. No Brasil, acbes nesse
sentido foram iniciadas no inicio dos anos 2000%, sendo a mais recente a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, que tem por objetivo potencializar as capacitacdes sobre Nutricdo na
Primeira Infancia para profissionais da Atencdo Basica’. Nesse contexto de priorizagdo do
tema no ambito das politicas publicas, o0 monitoramento de indicadores referentes as préaticas
alimentares do inicio da vida é fundamental, pois pode subsidiar o desenvolvimento, a
avaliacdo e o redirecionamento dessas politicas®. Esse monitoramento tem sido realizado por
meio de diferentes estratégias que se complementam como o Sistema de Vigilancia Alimentar

e Nutricional (SISVAN), sistema de informagao do Sistema Unico de Satde alimentado pelos
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profissionais da rede bésica de salde e que abarca dados de estado nutricional e de consumo
alimentar dos usuérios do SUS* inquéritos populacionais de base domiciliar, como as
Pesquisas Nacionais de Demografia e Satide (PNDS)° e inquéritos populacionais mais simples
e de custo mais baixo do que os de base domiciliar, como os realizados durante a Campanha
Nacional de Imunizacao®.

Inquéritos neste ultimo formato tém sido realizados em municipios brasileiros desde
1995, Nos anos de 1999 e 2008 foram realizados nas capitais brasileiras pelo Ministério da
Sadde (MS) com o apoio de Secretarias Estaduais e Municipais de Saide®’. Entretanto, até o
presente momento, o foco desses inqueéritos foi a amamentagdo, sendo ainda incipientes 0s
indicadores da AC.

No cenario internacional, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) langou, a partir de
1991, publicacdes sobre monitoramento da amamentacao® e, a partir de 1998, sobre AC'. A
mais atual consiste de um conjunto de trés materiais sobre o monitoramento de préaticas
alimentares de criancas até dois anos de idade: o primeiro apresenta um elenco de indicadores
sobre amamentacéo e AC*2, 0 segundo, um instrumento para a coleta de dados para estudos de
base domiciliar que permite a construcdo desses indicadores™ e o terceiro, a descricdo da
situacdo de alguns indicadores de AC em varios paises com base em resultados de Pesquisas
de Demografia e Satide em varios paises™.

Entretanto, o conjunto de indicadores propostos pela OMS néo cobre todo o leque de
praticas alimentares que consideramos relevante monitorar, como, por exemplo, 0 consumo
de produtos ultraprocessados™. Além disso, alguns dos indicadores propostos apresentam
fragilidades em sua construcdo, seja hos componentes levados em conta para o seu célculo,
seja na estrutura da pergunta utilizada no instrumento de coleta de dados. Outra limitacdo € o
fato de, por ser bastante extenso, tal questionario ndo se adequar a estudos que demandem um
tempo mais curto para coleta de dados, como, por exemplo, aqueles realizados em dia de
campanhas de vacinacdo ou em atividades de monitoramento do consumo alimentar na rotina
dos servicos de saude.

Com o intuito de melhorar a qualidade do monitoramento das praticas de AC no
Brasil, neste momento de consolidacdo das politicas de promocdo da AC saudavel, esse artigo
tem o propdsito de descrever o processo de formulagdo de um conjunto de indicadores para
monitoramento da AC entre criangas brasileiras menores de dois anos e de um instrumento

para coleta de dados que permita a construcgdo desses indicadores.
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METODOS

O estudo, de carater metodoldgico, tomou por base o percurso proposto por Reichenheim
e Moraes™ para o desenvolvimento de instrumentos de afericdo. Primeiramente, foi
construido um modelo tedrico. Em seguida, os conceitos chave desse modelo foram
desdobrados em medidas empiricas (indicadores) e, por fim, foi construido um instrumento

para a coleta de dados que contemplasse os indicadores de interesse.

Modelo teérico

A construcdo dos indicadores propostos partiu de um modelo tedrico (Figura 1) que busca
sistematizar os principais atributos, componentes e marcadores da AC. Ele foi construido com
base em revisdo bibliografica sobre praticas de AC preconizadas na Estratégia Nacional Para
Alimentacdo Complementar Saudével'’, indicadores de AC recomendados pela OMS™ e
estudos que se basearam em diferentes instrumentos para a construgdo de indicadores de AC"
18, 19, 20, 21.

Os trés atributos da AC aqui sistematizados sdo: oportunidade, adequacéo nutricional e
seguranca. A oportunidade diz respeito a idade de introducdo da AC, sendo definida como
precoce quando iniciada antes dos seis meses, oportuna se iniciada entre seis e sete meses e
tardia quando iniciada a partir dos sete meses de idade da crianca.

A adequacdo nutricional se expressa por meio de quatro componentes: presenca, na
alimentacdo, de nutrientes especificos necessarios ao pleno crescimento e desenvolvimento
infantil (por exemplo, ferro e vitamina A); variedade dos alimentos oferecidos; densidade
energética dos alimentos e preparacfes e auséncia de produtos ultraprocessados na
alimentacdo. A variedade é caracterizada pela quantidade de grupos de alimentos presentes na
alimentacdo da crianca, a saber: cereais ou tubérculos, hortalicas, carnes ou ovos,
leguminosas, frutas e leite. A densidade energética ¢ definida como quantidade de energia
fornecida por peso de alimento®. Foram tomados como marcadores da densidade energética da
alimentacdo a consisténcia das preparaces, a frequéncia de refeicbes com preparacGes
ofertadas na consisténcia adequada para a idade da crianca e a quantidade de preparagfes na
consisténcia adequada oferecida em cada refeicdo. Por fim, a auséncia de produtos

ultraprocessados na alimentacdo € assumida como um componente da adequacgédo nutricional
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da AC. A presenca desses produtos caracteriza uma pratica inadequada, devido a alta

concentracdo de acucar e gordura em pequenas porcdes do alimento - o que representa

elevada densidade energética - e de sédio e, muitas vezes, baixos teores de micronutrientes™

22

A seguranca abarca dois componentes: a inocuidade das preparacfes e a auséncia de

aditivos na alimentacdo. O uso de agua propria para consumo humano para higiene e preparo

das refeicbes, assim como a higiene de utensilios como mamadeiras e/ou copos com bicos,

sdo fatores cruciais para o alcance da inocuidade da alimentacdo®

. Por outro lado, quando se

evita o consumo de alimentos ricos em aditivos, como corantes artificiais, diminui-se o risco

de a crianca desenvolver hipersensibilidade alimentar’**°. Tomamos como marcador da

presenca de aditivos na alimentacdo o consumo de produtos ultraprocessados.

Figura 1 - Modelo tedrico sobre atributos, componentes e marcadores da alimentacdo

complementar.
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Construcdo dos indicadores

Tendo por base o modelo tedrico, foram definidas as variaveis e os indicadores que
expressam, no nivel empirico, os conceitos que o compuseram. Para isso, foram

L7262 referentes aos atributos,

sistematizadas as recomendacdes nacionais e internacionais
componentes e marcadores da AC propostos no modelo tedrico. Para cada item do modelo foi
definida apenas uma recomendacdo, sendo algumas delas adotadas sem modificacdo em
relacdo as referéncias consultadas e outras, reescritas. Em seguida, foi elaborada uma matriz
de transformagéo dos conceitos chave’®?® do modelo tedrico e das recomendacdes em
indicadores e respectivas férmulas para sua construcéo. Os indicadores propostos pela OMS*
foram incorporados, adaptados, reformulados ou complementados em funcdo de sua

adequacao aos conceitos chave do modelo e as recomendac¢des adotadas nessa matriz.

Construcdo do instrumento para coleta de dados (questionario)

O processo de constru¢do como um todo esta apresentado na Figura 2. Com base no
questionario da Il Pesquisa Nacional Sobre Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida®,
no questionario proposto pela OMS para a investigacdo de Préticas Alimentares Infantis™® e
no elenco de indicadores criados, foi elaborada uma primeira versdao do instrumento de
afericdo proposto pelo estudo. Essa versao foi submetida a apreciacdo em duas oficinas com
especialistas em AC de diferentes instituicbes. A primeira, que ocorreu na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e teve a duracdo de dois turnos, foi dedicada ao exame do modelo
tedrico, dos indicadores e da primeira versdo do questionario. Dela participaram 12
especialistas, dentre as quais pesquisadoras, professoras e gestoras da Atencdo Basica. A
segunda, ocorrida em S&o Paulo, consistiu em um encontro organizado pelo Instituto de
Saude de S&o Paulo com a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Saude. Nela, dentre outros assuntos, foram discutidos os indicadores e o instrumento
contemplados no presente estudo.

Intercalados com as oficinas, foram realizados quatro pre-testes com mées de criangas

menores de dois anos em unidades de saude do Rio de Janeiro. Trés deles foram dedicados a
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averiguar o entendimento das mées em relacdo as perguntas e um deles teve o objetivo de
testar operacionalmente o instrumento. Nos pré-testes de entendimento, depois de aplicado o
questionario completo, perguntava-se a cada mée entrevistada qual havia sido o seu
entendimento sobre determinados termos utilizados em algumas questdes. Esses pre-testes
foram realizados na Policlinica Piquet Carneiro, na cidade do Rio de Janeiro.

No primeiro, perguntou-se a 11 mées sobre seu entendimento em relacdo a mingau,
comida de sal, middos/visceras, legumes/verduras, suco industrializado e macarrao
instantdneo. A versdo gerada com base neste pré-teste foi utilizada no pré-teste de
operacionalizacéo, realizado no dia da segunda etapa da Campanha Nacional de Vacinacdo de
2012, na cidade do Rio de Janeiro. Embora a amostra de conveniéncia envolvesse 100 mées,
houve uma recusa, o que resultou na participacdo de 99 maes de criangas menores de um ano.
Foram aplicados questionarios em trés Unidades Basicas de Saude distribuidas em diferentes
regides da cidade (Zona Norte, Zona Sul e Zona Oeste). Nesta ocasido o objetivo central foi
testar, em uma escala maior, a viabilidade operacional e o tempo de aplicacdo do questionario,
incluindo o bloco habitual de questdes sobre o nascimento da crianca e sobre dados
sociodemogréaficos da mée. Em carater complementar, objetivou-se conhecer a frequéncia de
algumas préaticas alimentares. Os resultados foram analisados em frequéncias simples e
subsidiaram a discussao ocorrida na oficina de especialistas em S&o Paulo. Um dos produtos
dessa oficina foi uma nova versao do questionario, o que gerou a necessidade dos outros dois
pré-testes de entendimento.

No segundo pré-teste de entendimento das mdes foram entrevistadas 13 pessoas e o
enfoque foi direcionado para alimento solido, semissélido e pastoso, fritura, verduras de
folhas, hambdrguer, achocolatado e alimento adocado. No terceiro foram também
entrevistadas 13 mées, tendo sido abordados os seguintes alimentos ou grupos de alimentos:
alimento sélido, semissélido e pastoso (novamente), suco industrializado ou em pd, comida
de sal (novamente), legumes, verduras de folhas (novamente) e bolacha, biscoito ou
salgadinho de pacote. Com base nos resultados de cada um desses pré-testes, foram realizados
alguns ajustes no questionario, gerando uma nova versao.

Os resultados embasaram a construgdo da verséo final do instrumento de coleta de dados,
que apresenta apenas questdes fechadas, tendo “sim” ou “nao” ou “ndo sei” como opgdes de
resposta. Para algumas perguntas, quando a resposta da questdo anterior for afirmativa,
investiga-se 0 nimero de vezes que se consumiu tal alimento/preparacdo. A versdo final do

questionario esta apresentada adiante, na secéo de resultados.



Figura 2 — Etapas de elaboracdo do instrumento para coleta de dados sobre alimentacéo

complementar. Rio de Janeiro, RJ, 2013.
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Ao todo, sdo propostos 19 indicadores, organizados de acordo com a recomendacao

adotada para cada componente do modelo tedrico proposto no presente estudo (Quadro 1).
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Para a maioria dos indicadores, a faixa etéria proposta no indicador original pode ser

estratificada, por exemplo, nas seguintes faixas: 6m a 11m29d, 12m a 17m29d, 18m a

23m29d. No caso da densidade energética, a estratificacdo por idade envolve mudanca na

quantidade de refeigdes e em sua consisténcia. Por isso, nesse caso sao propostos indicadores

opcionais. Todos os indicadores sdo expressos em proporgdes, com excecdo dos indicadores

AV8 e AU2, que sdo expressos na forma de médias. Cabe registrar, ainda, que todos 0s

indicadores podem ser construidos para criancas amamentadas e ndo amamentadas.

Quadro 1 — Atributos e componentes da alimentacdo complementar, recomendacfes para sua

concretizacdo, indicadores para sua mensuracao e perguntas utilizadas para sua construcéo.

Rio de Janeiro, RJ, 2013.

Atributos e/ou
Componentes

Recomendacéo adotada

Férmula do indicador

Perguntas do instrumento
proposto que compdem o

indicador

Oportunidade | Iniciar a alimentacdo
complementar, incluindo a agua,

aos seis meses de idade.

o1

N° de criancas de 6 meses a 8m29d que
receberam fruta e refeicéo de sal
total de criancas de 6m a 8m29d

22.% Comeu fruta inteira,
em pedaco ou amassada?
24. Comeu comida de sal
(de panela, papa, sopa)?

Variedade As grandes refei¢Bes (almoco e
jantar) devem conter um
alimento de cada grupo (cereais
ou tubérculos + legumes +
verduras + carnes ou ovo +
leguminosas).

Leite (inclusive materno) e
derivados e frutas podem ser
incluidos nas pequenas
refeigdes.

AV1
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam alimentos de
todos 0s seis grupos*
total de criancas de 6m a 23m29d

*cereais e tubérculos, hortalicas, frutas,
carnes ou ovo, leguminosas, leite
(incluindo o materno) e derivados,
frutas

AV2
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam cereais/tubérculos*
total de criangas de 6m a 23m29d

* arroz, batata, inhame, aipim,
macarrao

AV3
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam hortalicas*
total de criancas de 6m a 23m29d

* abobora, cenoura, brécolis, couve,
verduras de folhas

Perguntas utilizadas nos
indicadores AV1 a AV7

34. Comeu arroz, batata,
inhame e aipim ou macarrao
sem ser miojo?

35. Comeu legumes, sem
contar batata/inhame/aipim?
36. Comeu abobora,
cenoura, brocolis ou couve?
37. Comeu verduras de
folhas?

28. Comeu algum tipo de
carne (de boi, frango, porco
0u peixe ou outro)?

29. Comeu figado?

32. Comeu ovo?

30. Comeu feijdo ou
lentilha?

8. Tomou leite de peito?
12. Tomou outro leite?
20. Comeu mingau com
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AV4
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam carnes* ou ovo
total de criancas de 6m a 23m29d

* carne de boi, frango, porco, peixe,
figado, outro

AV5
N° de criancas de 6m a 23m29d que
receberam leguminosas*
total de criancas de 6m a 11m29d

*feijdo, lentilha

AV6
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam leite e derivados*
total de criancas de 6m a 11m29d

*|eite de peito, outro leite, mingau com
leite

AV7
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam frutas*
total de criangas de 6m a 11m29d

* fruta inteira, em pedaco ou amassada,
mamao, manga, pitanga, pequi, buriti

AV8
Somatorio de grupos de alimentos que
cada_crianca de 6m a 23m29d
consumiu
n° de criangas de 6m a 23m29d

leite?

22. Comeu fruta inteira, em
pedaco ou amassada?
23. Comeu maméo, manga,
pitanga, pequi, buriti?

Densidade
energética

Oferecer trés refei¢des a partir
dos seis meses (sendo uma de
sal) e quatro a partir dos sete
meses (sendo duas de sal).

A partir dos seis meses, oferecer
alimentos pastosos.

A partir dos sete meses, oferecer
alimentos semissoélidos e
solidos.

AD1
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam refeicdo de sal com
frequéncia e_consisténcia adequados

para a idade
total de criancas de 6m a
23m29d
Opcionais:
AD 1-A

N° de criancas de 6m a 7m29d que
receberam pelo menos uma
refeicdo de sal com consisténcia sélida,
semissélida ou pastosa
n° de criangas de 6m a 7m29d

AD1-B
N° de criangas de 8m a 11m29dm que
receberam pelo menos duas
refeicOes de sal com consisténcia sélida
ou semissdlida
n° de criancas de 8m a 11m29d

24. Comeu comida de sal
(de panela, papa, sopa)?
25. Quantas vezes?

27. Essa comida foi
oferecida:

Em pedagos/ amassada/
passada na peneira/
liquidificada
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AD1-C
N° de criancas de 12m a 23m29dm que
receberam pelo menos duas
refei¢Bes de sal com consisténcia sdlida
ou_semissdlida
n° de criancas de 12m a 23m29d

AD2
N° de criancas de 6m a 23m29d que
receberam cinco refei¢oes
total de criancas de 6m a 23m29d

Indicador DAl
sintese da dieta N° de criangas de 6m a 23m29d que Perguntas utilizadas nos
minimamente receberam alimentos de todos os seis | indicadores AV2 a AV7 e
aceitavel grupos e receberam refeicdo de sal com | ADL.
frequéncia e consisténcia adequados
para a idade
total de criancas de 6m a 23m29d
DA2
N° de criangas de 6m a 23m29d que
receberam alimentos de todos os seis
grupos e_receberam cinco refei¢des
total de criancas de 6m a 23m29d
Oferta de Frutas ricas em vitamina A e AN1 Ferro
alimentos fonte | hortalicas devem ser comidas N° de criangas de 6m a 23m29d que Carnes/ovo

de nutrientes

diariamente.

receberam alimentos ricos em ferro*

28. Comeu algum tipo de

especificos Carne, aves, peixes ou ovo N° de criangas de 6m a 23m29d carne (de boi, frango, porco
devem ser oferecidos sempre Ou peixe ou outro)?
que possivel. * carne (de boi, frango, porco ou peixe | 29. Comeu figado?
ou outro), figado, ovo, feijao, lentilha 32. Comeu ovo?
AN2 Leguminosas
N° de criangas de 6m a 23m29d que 30. Comeu feijdo ou
receberam alimentos ricos em vit. A* | lentilha?
N° de criangas de 6m a 23m29d
Vitamina A
* mamao, manga, pitanga, pequi, 23. Comeu maméo, manga,
buriti, figado, abdbora, cenoura, pitanga, pequi, buriti?
brécolis, couve 29. Comeu figado?
36. Comeu abobora,
cenoura, brécolis ou couve?
Consumo de Evitar aglcar, achocolatado, AU1
produtos margarina, requeijdo, café, Proporcao de criangas de 6m a 23m29d | 14. Nesse leite tinha agucar
ultraprocessa- | enlatados, frituras, refrigerantes, | que consumiram cada um dos produtos | ou achocolatado?
dos mate, guarana natural, balas, ultraprocessados* 16. Tomou suco

biscoitos, salgadinhos, sucos
industrializados, gelatinas,
sorvetes e picolés, bolos, tortas
e outras guloseimas.

n° de criancas de 6m a 23m29d

*achocolatado, suco industrializado ou
em pg, refrigerante, salsicha, linglica,
nuggets, macarrdo instantaneo, bala,

pirulito, biscoito, salgadinho de pacote

industrializado ou em p4?
17. Tomou refrigerante?
38. Comeu salsicha,
linguica e/ou nugget?

39. Comeu macarrdo
instantaneo (tipo miojo)?
41. Comeu bala, pirulito ou
outras guloseimas?




51

AU2
Somatério dos produtos
ultraprocessados que cada crianca de
6m a 23m29d consumiu
n° de criancas de 6m a 23m29d

42. Comeu bolacha, biscoito
ou salgadinho de pacote?

Inocuidade
microbioldgica

Lavar as maos do cuidador e da
crianga antes de preparar a
comida e antes de comer.
Armazenar alimentos de forma
segura e servi-los
imediatamente ap0s o preparo.
Usar utensilios limpos para
preparar e servir a comida.

Usar copos e pratos limpos para
alimentar a crianca.

Evitar o uso de mamadeiras, que
sdo dificeis de manter limpas.

SC
N° de criangas de 6 a 23m29d que
usaram mamadeiras ou
"chuquinha"e/ou chupeta
n° de criancas de 0 a 23m29d

53. A crianca usa
mamadeira ou chuquinha?
54. A crianga usa chupeta?

Presenca de

Evitar acucar, achocolatado,

SA

aditivos margarina, requeijdo, cafg, Proporcéo de criangas de 6m a 23m29d | Perguntas utilizadas no
alimentares enlatados, frituras, refrigerantes, gue consumiram pelo menos um dos | indicador AU1.

mate, guarana natural, balas, produtos_ultraprocessados™

biscoitos recheados e salgados, n° de criancas de 6m a 23m29d

sucos industrializados,

gelatinas, sorvetes e picolés, *achocolatado, suco industrializado ou

bolos, tortas e outras em po, refrigerante, salsicha, linglica,

guloseimas. nuggets, macarrdo instantaneo, bala,
pirulito, biscoito, salgadinho de pacote

Legenda:

01 = Indicador da Oportunidade

AVn = Indicadores da Adequagdo — Variedade
ADn = Indicadores da Adequagdo — Densidade Energética
DAn = Indicadores da Dieta (Minimamente) Aceitavel
ANn = Indicadores da Adequagdo — Nutrientes Especificos

AUn = Indicadores da Adequagdo — Ultraprocessados

SC = Indicador da Seguran¢a — Contaminagao
SA = Indicador da Seguranga — Aditivos
a — Numeragéo da pergunta no instrumento proposto para coleta de dados (Figura 3).

Pré-testes

Os resultados dos pré-testes de entendimento estdo sistematizados no Quadro 2.

Alguns achados merecem ser destacados: para as maes entrevistadas, os termos “miudos”,

“solido

2% ¢

semissolido” e “pastoso” foram de dificil compreensdo; o termo “hambUrguer” foi

compreendido de diferentes formas e os termos “mingau”, “comida de sal”, “verdura de

folha”, “achocolatado” e “adogado” foram de facil compreensédo. Ja com base no pré-teste de

operacionalizacdo, observou-se que o tempo medio de aplicacdo do instrumento como um

todo foi de seis minutos.
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Quadro 2 — Compreensdo de mdes de criancas menores de dois anos em relacdo a perguntas*

sobre alimentacdo complementar. Rio de Janeiro, RJ, 2012.

Perguntas
(nimero de mées abordadas)

Respostas

Quando perguntei
“Tomou mingau?”,
no que vocé pensou?

(n=5)

“Cremogema.”

“Que fosse no prato. Como preparo? Fervo o leite e coloco
cremogema. Ofereco no lanche.”

“Ah! Mingau de aveia.”

“Farinha lactea, mucilon.”

Quando perguntei
“Comeu comida de sal (de
panela, papa, sopa)?”,
no que vocé pensou?
(n=18)

“Sopinha de legumes.”

“Comida da gente, normal.”

“Pensei em legumes.”

“Comida de sal com batata, caldo de feijdo, canja. A minha méae que
faz.”

“Pensei na papinha que vou oferecer a ele em breve.”

“Que ainda ndo é o momento. E comida que a gente prepara.”
“Comida da gente comer, de adulto.”

“Comida de casa: arroz e feijdo.”

“Arroz e feijdo.”

“Se ela comeu arroz, feijao etc.”

“Carne, arroz, feijao.”

“Na comida que ela s6 pode comer depois de seis meses.”
“Comida pronta, comida de casa.”

“Almoco e janta.”

Quando perguntei

“Comeu algum tipo de carne de

boi, frango, peixe, mitdos?”,
no que vocé pensou?
(n=11)

Quando questionamos o que elas haviam entendido por “miudos”,
todas responderam nédo entender.
“Carne picadinha?” (n=1)

Quando perguntei
“Comeu alimento solido,
semiss@lido ou pastoso ”,

no que vocé pensou?
(n=26)

“Legumes com caldo”
“Alimentagdo saudavel”
“Comida: almogo e jantar”

“Comida ou mingau”

“Que seja pesado”
“Sopinha”

“Batido no liquidificador”
“No mamao que dei pra ele.”
“Papa, mas s6 daqui a pouco.”
“Sopa”

“Mingau.”

“N&o entendi a sua pergunta.”

“S0 sei 0 pastoso, que é batido. Os outros ndo sei.”
“Né&o sei 0 que €. Ndo vem nada na minha cabeca.”
“Solido? Sei 1a!”

“Biscoito, carne, arroz.”
“S6é quando tiver seis meses, ai pode dar sopa. Por enquanto ainda

n&o.”

“E comida — ela ainda n&o pode.”
“Amassadinho, bem molinho.”
“Pensei na consisténcia da alimentacdo dele.”
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Poderia dar exemplos?
(n=13)

Sélido:

“proteina sem gordura”, “arroz”, “pedago de mag¢ad”, “biscoito”,
“soja”, “mingau”, “algo mais sequinho”, “beterraba”, “feijdo
(carog¢o)”, “ inteiro (arroz e feijdo)”

Semissdlido:

“comida seca”, “leite desnatado, batido no liquidificador”, “pedaco de
maga amassado”, “arroz com feijdo misturados”, "banana”, “papinha

EEENT3

de fruta”, “algo em pedagos”,

“meio molinho”,

tipo pastoso (inhame, por exemplo)”,

mingau mais ralo”, “meio amassado”

Pastoso:

A% G

“papa”, ’puré€”, “ iogurte”, “gelatina”, “mingau”, “algo mais molinho,
como mamao”, “papa batida no liquidificador”, “mais fino (bater

carne com feijdo no liquidificador)”, “sopa”, “algo bem amassado”

EERNT3

Quando perguntei
“Comeu fritura?”,
no gue vocé pensou?
(n=13)

“Tudo que ¢ frito: batata frita, frango frito”

“Algo frito, por exemplo nuggets”

“Frango, carne frita”

“Batata frita, carne no 6leo, salgadinho”

“Feito no dleo: bife, batata frita, salgadinho de festa”
“Frango no 6leo, peixe frito”

“Salgadinho, hamburguer, ovo frito”

“Coisas fritas no 6leo: batata frita ou carne”
“Alimento frito: frango, peixe”

“Batata frita!”

Quando perguntei
“Comeu legumes, sem contar
batata/inhame/aipim?”,
no que vocé pensou?
(n=13)

“Cenoura.”

“Que batata e inhame sdo os de inicio da alimentag&o.”
“Outros tipos.”

“Outros tipos de legumes.”

“Nem pensei porque ele é muito pequeno.”

“Cenoura, chuchu.”

“Beterraba.”

“Chuchu, cenoura, abobrinha.”

“Nos legumes que fazem bem pra satde.”

“Chuchu, beterraba.”

“Legumes (chuchu, abobrinha) que ele come normalmente.”

Quando perguntei
“Comeu verdura de folha”,
no que vocé pensou?
(n=26)

“Alface”

“Couve”

“Brocolis”

“Agrido”

“Repolho”

“Coentro”

“Espinafre”

“Que ele ndo pode comer que engasga. Folha s6 brocolis, mas na
sopa.”

“Alface e espinafre.”

“Vagem e agrido.”

“Couve, alface, brécolis.”

“Que pra crianca precisa bater no liquidificador, porque se ndo
engasga.”

“Alface, couve.”

“Verduras: alface, couve...”

Quando perguntei
“Comeu hamburguer”,
no que vocé pensou?
Industrializado ou caseiro?
(n=13)

“S6 carne (frito); industrializado”

“Lanche; industrializado”

“Pao com carne; industrializado”

“Pao e carne; industrializado ou caseiro”
“Com pao, para o lanche; industrializado”
“Carne moida frita; industrializada”

“A carne ou o sanduiche, depende; caseiro”
“So na carne; caseiro”
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“S6 a carne; industrializado”

“No sanduiche; industrializado”

“Carne moida prensada; industrializado”
“Sanduiche: pdo e carne; industrializado”

Quando perguntei
“Nesse leite tinha
achocolatado? ”,
no que vocé pensou?
(n=13)

“Nescau”

“Chocolate em p6”
“Tudo que vem do cacau: Nescau, Toddy, etc.”

Se fosse de morango ou outro
sabor, vocé chamaria de
achocolatado?

Como chamaria?
(n=13)

“Se fosse de morango, daria nome Nesquik — ndo chamaria de
achocolatado.”

“Se fosse de morango, também chamaria de achocolatado.”
“Se fosse de morango, chamaria de achocolatado de outra cor.”
“Chamaria de... ndo sei!”

Quando perguntei
“Recebeu alimento adogado
com agucar, mel, melado ou
adocante?”,
no que vocé pensou?
(n=19)

“Que misturei na mamadeira.”

“No liquido.”

“Leite, vitamina, mingau”

“Leite, mingau, ndo sobre a fruta”

“Mingau, suco... mais para liquidos.”

“Suco. Nao adogaria fruta porque nio precisa.”

“O leite. Nao adogaria fruta.”

“Leite, mingau... mais para liquidos.”

“No mingau, no Mucilon. N&o adogaria solido porque adocar é mais
para leite.”

“No mingau — ndo ¢ comum adogar fruta.”

“No leite, no suco... a fruta ja é doce.”

“No leite e no mingau. Na fruta ndo — ja tem o agtlicar natural.”
“Suco ou leite. Solido s6 se fosse fruta amassada.”

Quando perguntei
“Comeu bolacha, biscoito ou
salgadinho de pacote?”,
no que vocé pensou?

“Biscoito maisena.”

“Nos tipos de biscoito, como maisena.”
“Biscoito de chocolate.”

“Biscoito ‘de vento’.”

“Biscoito recheado. Salgadinho de pacote ndo sei.”

“Biscoito de maisena, de agua e sal, amanteigado...”

“Nos tipos de biscoito cheios de quimica, que faz mal.”

“Em besteiras — nem pensar!”

“Biscoito Fandangos, biscoito recheado... porcarias.”

“Biscoito maisena e biscoito ‘porcaritos’. Pensei se ele j& comeu
iss0.”

Quando perguntei
“Tomou suco industrializado
ou em po6?”,
no que vocé pensou?
(n=19)

“Suco de caixinha.”

“Suco de garrafa.”

“Suco de pacote ou de garrafa.”

“De caixinha, Ades.”

“Suco que se compra pronto.”

“Del Valle.”

“Ki-suco.”

“Tang.”

“Ki-suco e pronto (de caixinha).”

“Aquele suquinho em p6, de pacote.”

“Suco que ndo se deve dar pra crianga.”

“Que ela ndo tem idade pra isso.”

“Suco Tang, suco de caju (da garrafinha), Ades de caixinha.”
“Que isso ele ndo vai tomar isso tdo cedo porque é porcaria.”

Quando perguntei “Comeu
macarrdo instantaneo?,
no que vocé pensou?
(n=6)

“Miojo”

“Miojo — todo mundo sabe”

“Que se perguntasse tipo miojo seria mais facil de entender”
“Esses ai que ficam pronto rapido”

*Perguntas que compunham o questionario aplicado em trés pré-testes nos quais, em conjunto, foram abordadas 37 maes.
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Versao final do instrumento para coleta de dados

O questionario aqui proposto possui 36 questdes sobre a alimentacdo da crianca no dia
anterior & investigacdo (Figura 3). Com base nelas, podem ser construidos os indicadores
apresentados anteriormente. Com o intuito de subsidiar estudos futuros que venham a utilizar
0 questionario apresentado, aléem daquelas referentes a alimentacdo, mantivemos outras
questBes que tém feito parte do questionério aplicado nos inquéritos em dias de campanha de
vacinacdo. Cabe registrar que se buscou manter a estrutura das questfes o0 mais proximo
possivel daquelas presentes no instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa realizada
nas capitais brasileiras em 2008, de forma a permitir a comparacdo dos resultados de futuros
estudos com os do ultimo inquérito.

Cabe esclarecer também que, além das perguntas necesséarias para a construcdo dos
indicadores propostos nesse estudo, foram incluidas no questionario algumas perguntas que
permitem a construcdo dos indicadores propostos pela OMS ndo contemplados no elenco de
indicadores aqui propostos (como a do alimento semissolido), tendo em vista nossa
discordancia em relacdo a sua construcdo. Procedemos dessa forma com o intuito de
apresentar um instrumento que permita eventuais comparagdes de dados produzidos a partir
dele com estudos realizados em outros paises que adotem os indicadores da OMS e o

questionario proposto por ela como instrumento para coleta de dados.

Figura 3 — Questionario para avaliacdo de praticas alimentares de criancas menores de dois
anos de idade. Rio de Janeiro, RJ, 2013.

Incluir texto de abordagem introdutéria adequado ao tipo de entrevista
que estiver sendo realizada (face a face ou por telefone).

01-Data: / / ‘ 02-Entrevistador:

03-Municipio: 04-UF:

05- Data de nascimento destacrianca /[

06- Sexo da Crianca: 1 () Masculino 2 () Feminino
07-Qual a raga/cor da crianga? 41§ ;ﬁg;;ela 2 () branca 3 (') parda

A senhora pode me dizer quais alimentos esta crian¢a tomou ou comeu desde ontem de manha até hoje,
sem contar com a primeira refeicdo da manha?
Eu vou falar o nome de cada alimento e a Sra. responde sim ou néo.
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08-Tomou leite de peito?

1( )Sim 2( )Nao (Passe p/ Q. 10)
9( )N&o Sabe(Passe p/Q .10)

09-Quantas vezes?

vezes 9 ( ) N&o sabe

10-Tomou &gua?

1()Sim 2()Nd 9 ( )N&o Sabe

11-Tomou cha?

1()Sim 2()Nao 9 ( )N&o Sabe

12-Tomou outro leite?

1( )Sim  2( )N&o(Passe p/Q.15)
9( )N&o Sabe(Passe p/Q.15)

13- Quantas vezes a crianca recebeu esse outro leite?

vezes 9 ( )N&o sabe

14 — Nesse leite tinha agUcar ou achocolatado?

1()Sim 2()Ndo 9( )N&o Sabe

15- Tomou suco de fruta natural ou dgua de coco?

1()Sim 2()Nao 9 ( )N&o Sabe

16-Tomou suco industrializado ou em pg?

1()Sim 2()Ndo 9( )N&o Sabe

17- Tomou refrigerante?

1()Sim 2( )Nao 9 ( )N&o Sabe

18- Tomou café?

1()Sim 2( )N 9( )N&o Sabe

19- Comeu algum alimento s6lido semissélido ou pastoso?

1()Sim 2()Nado 9 ( )Nao Sabe

20- Comeu mingau com leite?

1()Sim 2 ( )N&o

9 ( )N&o Sabe Quantas vezes?

21- Comeu outro tipo de mingau?

1()Sim 2 ( )Nao

9 ( )N&o Sabe Quantas vezes?

22- Comeu fruta inteira, em pedagos ou amassada?

1()Sim 2 ( )Nao

9 ( )Nao Sabe Quantas vezes?

23- Comeu mamao, manga, pitanga, pequi, buriti?

1()Sim 2()Nado 9 ( )N&o Sabe

24-Comeu comida de sal (de panela, papa, sopa)?

1( )Sim 2 ( )Néo (Passe p/Q.28)
9 ( )N&o Sabe(Passe p/Q.28)

25- Quantas vezes?

1()lvez 2( )2vezes
3 ()3 vezes ou mais 9( ) Ndo Sabe

26- A comida oferecida foi: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa)

1( ) lgual a da familia? 2( ) Preparada s para a crianga? 3( ) Industrializada (de potinho)?

9 ( )N&o Sabe

[1Q.26— — — (Resposta Codificada)

27-Essa comida foi oferecida como: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa)

1( ) Empedagos?  2( ) Amassada? 3( ) Passada pela peneira? 4( ) Liquidificada?

9 () N&o Sabe

[ Q.27— — — (Resposta Codificada)]

28- Comeu algum tipo de carne (de boi, frango, porco ou peixe

ou outro)?

1()Sim 2( )Nado 9 ( )N&o Sabe

29-Comeu figado?

1()Sim 2()Nd 9( )N&o Sabe

30- Comeu feijdo ou lentilha?

1( ) Sim 2( ) Nao(Passe p/Q.32)
9( ) Nao Sabe (Passe p/Q.32)

31 - Como foi oferecido (feijéo, lentilha ou ervilha):

1( )so6caldo 2( )sécarogo3( )caldoe
caro¢o 9 ( )Ndo sabe

32- Comeu ovo?

1( ) Sim 2( ) Ndo(Passe p/Q.34)
9( ) Néo Sabe (Passe p/Q.34)

33- Como foi oferecido o ovo?

1()soclara 2 ( )s6gema
3 () clarae gema

34- Comeu arroz, batata, inhame, aipim ou macarrdo sem ser

miojo?

1( )Sim 2()Ndo 9( ) N&o sabe

35-Comeu legumes, sem contar batata/inhame/aipim?

1( )Sim 2()N&o 9( ) Néo sabe

36-Comeu abdbora, cenoura, brécolis ou couve?

1( )Sim 2()Ndo 9( ) Néo sabe

37-Comeu verduras de folhas?

1( )Sim 2()N&o 9( ) Néo sabe

38 - Comeu salsicha, linguica e/ou nuggets?

1( )Sim 2()N&o 9( ) Néo sabe

39- Comeu macarrdo instantaneo (tipo miojo)?

1( )Sim 2()N&o 9( ) Né&o sabe
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40- Comeu alimento adocado com agUcar, mel, melado,

adocante? 1()Sim 2( )Nado  9( ) Nao sabe
41- Comeu bala, pirulito ou outras guloseimas? 1()Sim 2( )Nao  9( ) Nao sabe
42- Comeu bolacha, biscoito ou salgadinho de pacote? 1()Sim  2()Ndo  9( ) Nao sabe
43- Tomou ou comeu outros alimentos? 1()Sim 2( )Ndao  9( ) N&o sabe
DADOS DO NASCIMENTO DA CRIANCA
1( )Sim 2( ) Nao

44- Esta crianca € o primeiro filho?

(Considere apenas filhos nascidos vivos)

45- Em que municipio esta crianca nasceu?

(Anote 0 nome)

9( ) N&o Sabe

46- Em que hospital esta crianca nasceu?

(Anote 0 nome)

1( )Nasceuemcasa 2( )CasadeParto 3( )HAC 4( )Rede Cegonha 5 ( ) Outros

9 ( ) Néo sabe

[1 Q.46- Reposta Codificada (Hospital Amigo da Crianca ou Rede Cegonha)

47- Qual foi o tipo de parto?

1( ) Vaginal/ Normal 2( ) Forceps
3( ) Cesarea 9( ) N&o Sabe

48- A crianca mamou no peito na primeira hora de vida, logo
apos o parto?

1()Sim 2 ( )Nao 9( )Nao Sabe

49- Qual o peso desta crianga ao nascer?

g

50- Onde costumam levar a crianga para as consultas de rotina? (Assinale apenas uma alternativa)

1 () Servigo Particular ou Convénio ‘ Anote 0 nome:

‘ 99 ( ) Né&o sabe

Rede Publica: \

[ 0.50Se Rede Publica especificar: 2()UBS

3()PACS/ESF  4()Outros

51- A crianga frequenta creche?

1()Sim 2()N& 9 () Nao Sabe

52- Qual periodo?

1()integral 2( ) meio periodo (manha ou
tarde)

53- A crianga usa mamadeira ou chuquinha? 1()Sim 2()N& 9( ) Nao Sabe

54-A crianca usa chupeta? 1()Sim 2()N& 9 () Nao Sabe
DADOS DA MAE

55- Qual é a idade da Sra.? (Anos completos)

56- A Sra. sabe ler e escrever? ‘ 1()Sim 2 ( ) Nao

57- Qual a ultima série que cursou com aprovacdo? (Assinale abaixo)

58- E grau? (Assinale abaixo)

0()1()2()3()4()5()6()7()8() 1) 20) 30) |30) comete”
0 ( )Sem Escolaridade 1 ( ) Ensino Fundamental 2 () Ensino Médio |3 ( ) Superior
Q.57 Q.58

(Resposta Codificada)

59- Sobre o trabalho, neste momento a Sra.: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)

1 () Esté trabalhando fora 2 () N&o estd trabalhando fora

3 () Estasob Licenca Maternidade
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DISCUSSAO

Os produtos centrais desse estudo sdo um elenco de 19 indicadores sobre alimentacao
complementar (sendo trés opcionais) e um questionario contendo 36 questdes sobre praticas
alimentares de criancas menores de dois anos, que pode ser utilizado tanto em inquéritos em
que se realizam entrevistas face a face quanto naqueles realizados por telefone ou, ainda, em
atividades de monitoramento do consumo alimentar na rotina dos servicos de saude.

A opgdo por um modelo teérico foi fundamental para o estudo, uma vez que norteou a
escolha dos indicadores. Vale registrar que, ainda que o elenco de indicadores proposto
abarque boa parte dos componentes, atributos e marcadores da AC apresentados no modelo
tedrico, alguns deles ndo foram expressos em indicadores. No caso da adequagao nutricional,
por exemplo, ndo foi proposta uma forma de se medir a quantidade de cada preparacao
consumida para compor a andlise da densidade energética, uma vez que isso implicaria o
detalhamento do questionario, acarretando 0 aumento no tempo necessario para sua aplicagéo.
Além disso, ndo foi proposta uma forma de se medir 0 uso de &gua propria para 0 consumo no
preparo das refeicdes, relacionado ao atributo da seguranca. Ainda com relagcdo a esse
atributo, o marcador higiene de utensilios foi reduzido ao uso de bicos (mamadeiras,
“chuquinhas” e chupetas).

Comparando-se 0 questionario proposto com aquele utilizado na 11 Pesquisa Nacional
Sobre Préticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida, ocorrida em 2008, pode-se dizer que o
instrumento aqui apresentado aborda de forma mais detalhada o consumo dos grupos de
alimentos e a consisténcia das refeicbes oferecidas, alem do consumo de produtos
ultraprocessados.

No cotejamento dos indicadores aqui propostos com aqueles preconizados pela OMS
podem ser identificadas algumas diferencas, que comentamos a seguir. Para o indicador de
oportunidade, utilizou-se como marcador a presenca de uma papa doce e comida de sal aos 6-
8,9 meses, ao passo que a OMS propde que esse indicador seja construido com base na
pergunta referente a alimentos pastosos, semissolidos e solidos. Optamos por esse marcador
por entendermos que € a introdugdo desse tipo de prepara¢des no inicio do segundo semestre
de vida que caracteriza a AC oportuna e ndo a introducdo de qualquer tipo de alimento com
maior consisténcia (por exemplo, biscoitos), como considerado pela OMS. Além disso, 0s

resultados dos pré-testes de entendimento realizados nesse estudo indicaram que o0s termos
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solido, semissolido e pastoso ndo sdo de facil compreensdo pelas mées, 0 que compromete a
validade dessa pergunta.

Situacdo semelhante a descrita acima pode ser observada em relacdo a densidade
energética: em nosso estudo, adotamos como marcador de frequéncia das refei¢des a refeicdo
de sal combinada com a consisténcia das preparagdes oferecidas, enquanto que a OMS
considera a oferta de qualquer alimento sélido, semissolido ou pastoso. Aqui, assumimos que
se deve considerar que uma densidade energética adequada foi alcancada se ela se deu por
meio de praticas saudaveis (por exemplo, refeicdo de sal) e ndo a custa de qualquer alimento
solido (por exemplo, biscoito). Conforme comentado acima, aqui também vale o
guestionamento sobre a validade da pergunta utilizada pela OMS para construcdo desse
indicador, dado que ela foi de dificil compreensao entre as mulheres entrevistadas.

Em relacdo a variedade, o indicador aqui proposto € composto por seis grupos (cereais
e tubérculos; hortaligas; frutas; carnes ou ovo; leguminosas; leite e derivados - incluindo o
materno) e considera que ela foi atingida se a crianca consumir pelo menos um alimento de
cada grupo. Ja o indicador proposto pela OMS abarca sete grupos de alimentos (gréos, raizes
e tubérculos; leguminosas e oleaginosas; produtos lacteos; carnes (vermelha, de peixe, frango,
visceras); ovos; frutas e hortalicas ricas em vitamina A (abobora, cenoura, batata doce, manga
e mamdo papaia) e outras frutas e hortalicas e considera que a variedade foi atingida quanto
pelo menos quatro desses grupos estdo presentes na alimentacdo da crianca. Além disso, no
grupo de produtos lacteos, ndo considera o leite materno. Esses dois aspectos levam a
implicacOes relevantes para 0 monitoramento da AC. A primeira delas é que criancas com
alimentacdo com variedade insuficiente podem ser classificadas como tendo uma alimentacéo
variada (por exemplo, que consomem somente alimentos dos grupos de gréos, lacteos, carnes
e ovos). A segunda é a de que criancas que sdao amamentadas e ndo consomem outros
alimentos lacteos ficam em desvantagem em relacdo a outras que consomem esses produtos
(estando amamentadas ou ndo) no tocante a esse grupo de alimentos, o que € uma distorcao.
Por isso, os dados devem ser analisados separando-se criancas amamentadas e nao
amamentadas. A terceira é que, da forma como esta construido, esse indicador é influenciado
pela prevaléncia da amamentacdo, o que dificulta sua comparacdo em realidades cuja
prevaléncia desse evento € distinta. A segunda e a terceira implicacdes acima citadas s&o
reconhecidas pela propria OMS*2.

Em nosso estudo, priorizamos como nutrientes especificos o ferro e a vitamina A,
visto que sdo marcadores do crescimento e desenvolvimento infantil e a caréncia desses

micronutrientes na populagdo infantil é, reconhecidamente, um problema de satde publica.
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Em relagdo a investigacdo do consumo de alimentos ricos em ferro, diferentemente da
proposta da OMS, para o célculo do indicador do estudo ndo sdo considerados alimentos
fortificados. No caso da vitamina A, propusemos um indicador especifico para esse
micronutriente, que foi composto por frutas e hortalicas que séo fontes desse micronutriente
ou de seus precursores e, também, pelo figado. J& na proposta da OMS, ele é considerado
somente na composic¢do do indicador de variedade. Além do indicador referente ao consumo
de alimentos ricos em vitamina A, os indicadores referentes ao consumo de produtos
ultraprocessados e de aditivos alimentares sdo exclusivos do estudo, ndo sendo possivel a
comparacgéo, pois ndo estéo previstos no elenco de indicadores da OMS.

CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou, de forma pioneira, um elenco de indicadores de AC
para criangas menores de dois anos baseado em um modelo teérico sobre seus componentes e
na sistematizacdo de recomendacBes nacionais e internacionais sobre o tema. Prop6s, ainda,
um questionario que permite a construcao desses indicadores e que é aplicavel em contextos
que demandem um tempo curto para coleta de dados. S&o necessérias pesquisas ulteriores
para a validacdo do questionario proposto.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz como contribui¢des a melhoria dos indicadores e instrumentos
voltados a avaliagdo da AC utilizados no Brasil e 0 amadurecimento daqueles preconizados
pela Organizacdo Mundial de Saude, bem como sua adaptacgéo a realidade brasileira.

Espera-se que essa proposta avaliativa possa subsidiar o monitoramento das praticas
alimentares de criangcas menores de dois anos no pais. Por isso, recomenda-se que seja feita

sua validacdo, por meio da aplicacdo do questionario a diferentes realidades brasileiras.
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APENDICE — Comparac&o entre os questionarios do Ministério da Satide (2008), da Organizacdo Mundial de Satde (2010) e o do

estudo (2013)
Questionario proposto no estudo
MS, 2008 WHO, 2010 (2013)
AGUA (13)* Tomou agua? (10A)* Plain water? (10)*Tomou agua?

AGUA COM ACUCAR

CHA

(14) Tomou cha?

(11) Tomou cha?

SUCO DE FRUTAS

(26) Tomou suco de fruta natural ou 4gua
de coco?

(10D) Juice or juice drinks?*

(15) Tomou suco de fruta natural ou
agua de coco?

FRUTA EM PEDACO OU
AMASSADA

(18) Comeu fruta em pedago ou
amassada?

(12E) Ripe mangoes, ripe papayas, or (insert other local
vitamin A-rich fruits) / (12f) Any other fruits or vegetables?*

(22) Comeu fruta inteira, em pedagos ou
amassada?

LEITE DE PEITO

(11) Tomou leite de peito?

(7) Was... breastfed yesterday during the day or at night?

(8) Tomou leite de peito?

LEITEEM PO

(15) Tomou outro leite?

(10C) Milk such as tinned, powdered,
or fresh animal milk?

(12) Tomou outro leite?

LEITE DE CAIXA, SACO

(15) Tomou outro leite?

(12) Tomou outro leite?

OU GARRAFA
IOGURTE (10F) Yogurt? / (12I) Cheese, yogurt,, or the milk products?
i ite?
MINGAU (17) Tomou mingau doce ou salgado? (10G) Thin porridge? (20) Comeu mingau com leite?

(21) Comeu outro tipo de mingau?

SOPA OU PAPA DE
LEGUMES

(19) Comeu comida de sal (de panela,
papa ou sopa)?

(10E) Clear broth?

(24) Comeu comida de sal (de panela,
papa ou sopa)?
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MS, 2008

WHO, 2010

Questionario proposto no estudo
(2013)

COMIDA

(19) Comeu comida de sal (de panela,
papa ou sopa)?

(13) Did ... eat any solid, semi-solid, or soft foods yesterday
during the day or at night?

(24) Comeu comida de sal (de panela,
papa ou sopa)?

COMIDA COM CARNE

(23) A comida tinha algum tipo de carne
de boi, frango, peixe, mitdos?

(12G) Liver, kidney, heart, or other organ meats / (12H) Any
meat, such as beef, pork, lamb, goat, chicken, or duck / (12J)
Fresh or dried fish, shelfish or seafood

(28) Comeu algum tipo de carne (de boi,
frango, porco, peixe ou outro)?

COMIDA COM FEIJAO

(24) A comida tinha feijdo em caldo ou
carogo?

(12K) Any foods made from beans, peas, lentils, nuts, or
seeds

(30) Comeu feijao ou lentilha?
(31) Como foi oferecido?

(14) How many times did ... eat solid, semisolid, or soft foods

= ? ?
FREQUENCIA (20) Quantas vezes® other than liquids yesterday? (25) Quantas vezes®
. . T . . . ) (e X
PREPARO (21) A comida oferem,dg foi? (ex: igual a (26) A comida oferem,dg foi? (ex: igual a
da familia) da familia)
i i i ?
OFERTA (22) Essa comida foi? (ex: em pedacos) (27) Essa comida foi oferecida como?

(ex: em pedacos)

LEGUMES E/OU

(25) A comida tinha legumes e/ou

(12B) Pumpkin, carrots, squash, or sweet potatoes that are
yellow or orange inside / (12f) Any other fruits or

(35) Comeu legumes, sem contar
batata/inhame/aipim?
(36) Comeu abdbora, cenoura, brécolis

VERDURAS verduras?
vegetables?* ou couve?
(37) Comeu verduras de folhas?
(12a) Porridge, bread, rice, noodles, or other foods made from (34) Comeu arroz, batata, inhame, aipim
CEREAIS grains? / (12C) White potatoes, white yams, manioc, cassava, ’ ' » alp

or any other foods made from roots

Ou macarrdo sem ser miojo?
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MS, 2008

WHO, 2010

Questionario proposto no estudo
(2013)

VEGETAIS ESCUROS

(12D) Any dark green leafy vegetables?

(37) Comeu verduras de folhas?

SUCO
INDUSTRIALIZADO

(27) Tomou suco de fruta industrializado

ou agua de coco em caixinha?

(10D) Juice or juice drinks?*

(16) Tomou suco industrializado
ou em p6?

MEDICAMENTOS OU
SUPLEMENTO

(8) Was... Given any vitamin drops or other medicine as
drops yesterday during the day or at night? / (9( Was... Given
ORS vyesterday during the day or at night?

REFRIGERANTE

(28) Tomou refrigerante?

(17) Tomou refrigerante?

CAFE

(29) Tomou café?

(18) Tomou café?

ALIMENTO ADOCADO

(30) Recebeu alimento adogado com

acucar, mel, melado, adogante?

(40) Comeu alimento adocado com
acucar, mel, melado, adogante?

BISCOITO

(31) Comeu bolacha, biscoito ou
salgadinho?

GULOSEIMAS

(12n) Any sugary foods such as chocolates, sweets, candies,
pastries, cakes, or biscuits?

(42) Comeu holacha, biscoito ou
salgadinho de pacote?

(41) Comeu bala, pirulito ou outras
guloseimas?

OLEOS E GORDURAS

(12m) Any oil, fats, or butter, or food made with any of
these?

ovOo

(12i) Eggs?

(32) Comeu ovo?
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MS, 2008 WHO, 2010 Questiondrio proposto no estudo
(2013)
(7a) Did... Consume breast milk in any of these ways
) . yesterday during the day or at night / (15) Did ... drink (53) A crianga usa mamadeira ou
?
MAMADEIRA (33) Usou mamadeira ou chuquinha’ anything from a bottle with a nipple yesterday during the day chuquinha?
or night?
OUTRO ALIMENTOS (32) Tomou ou comeu outros alimentos? (43) Tomou ou comeu outros alimentos?

* O namero entre parénteses corresponde ao nimero da questdo em cada questionario.
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ANEXO A - Indicadores da Organiza¢cdo Mundial de Saude

Core indicators

1. Early initiation of breastfeeding: Proportion of children born in the last 24 months who were put to
the breast within one hour of birth

Children born in the last 24 months who were put to the breast within one hour of birth
Children born in the last 24 months

Notes:

+ This indicator is based on historic recall. The denominator and numerator include living children and
deceased children who were born within the past 24 months.

* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for (i) live births occurring
in the last 12 months; and (ii) live births occurring between the last 12 and 24 months.

2. Exclusive breastfeeding under 6 months: Proportion of infants 0-5 months of age who are fed
exclusively with breast milk

Infants 0-5 months of age who received only breast milk during the previous day

Infants 0-5 months of age
Notes:

* This indicator includes breastfeeding by a wet nurse and feeding expressed breast milk. It was,
however, thought simpler to retain the term “exclusive breastfeeding” rather than the more precise but
cumbersome term “fed exclusively on breast milk”. (For the definition of “exclusive breastfeeding” see
Table 1.)

* This is the first in the series of current status indicators based on recall of the previous day and
includes living infants. All indicators that follow, except “children ever breastfed”, are also based on
recall of the previous day.

+ Using the previous day recall period will cause the proportion of exclusively breastfed infants to be
overestimated, as some infants who are given other liquids irregularly may not have received them in
the day before the survey.

+ As with other indicators that are based on current status, exclusive breastfeeding is based on a cross
section of children in a given age range, in this case children from birth to just under 6 months of age.
It therefore does not represent the proportion of infants who are exclusively breastfed until just under
6 months of age and should not be interpreted as such. It is generally accepted that the proportion of
children who are exclusively breastfed until just under 6 months of age is lower than the number
derived from the indicator of current status. For example, if there is a linear rate of decline in the
proportion exclusively breastfed from 100% at birth to 20% at 6 months, the indicator value for
exclusive breastfeeding under 6 months would be 60% (as compared to 20% still exclusively
breastfed at 6 months). However, the indicator recommended in this document represents the best
option for estimating exclusive breastfeeding and is more sensitive to capturing changes. If there is
interest in identifying differences in proportions of infants exclusively breastfed over smaller age
ranges, creation of figures such as shown in Annex 3, and disaggregation as suggested in the bullet
below may provide such information.
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* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the following age-
groups: 0—1 months, 2-3 months, 4-5 months and 0-3 months.

3. Continued breastfeeding at 1 year: Proportion of children 12-15 months of age who are fed breast
milk

Children 12—15 months of age who received breast milk during the previous day
Children 12-15 months of age

Notes:
+ This indicator includes breastfeeding by a wet nurse and feeding expressed breast milk.

+ The title of this indicator on continued breastfeeding reflects an approximation of the age range
covered. Because of the age interval, the indicator underestimates the proportion of children
breastfed at one year.

* Because the indicator has a relatively narrow age range of 4 months, estimates from surveys with
small sample sizes are likely to have wide confidence intervals.

4. Introduction of solid, semi-solid or soft foods: Proportion of infants 6-8 months of age who
receive solid, semi-solid or soft foods

Infants 6—8 months of age who received solid, semi-solid or soft foods during the previous day

Infants 6-8 months of age
Notes:

* This indicator is one of the two parts of the previous composite indicator for timely complementary
feeding, which also included continued breastfeeding (7).

* The previous indicator included living infants 6-9 months in the numerator and denominator. A
narrower age range has been chosen so as not to include infants first receiving foods as late as 9
months in the numerator.

* Because the indicator has a very narrow age range of 3 months, estimates from surveys with small
sample sizes are likely to have wide confidence intervals.

* Figures of infant feeding practices by age, as shown in Annex 3, provide additional information and are

a useful illustration of the pattern of introduction of solid, semi-solid or soft foods in the population.

5. Minimum dietary diversity: Proportion of children 6-23 months of age who receive foods from 4 or
more food groups

Children 6-23 months of age who received foods from = 4 food groups during the previous day

Children 6-23 months of age
Notes:
* The 7 foods groups used for tabulation of this indicator are:

— grains, roots and tubers

— legumes and nuts

— dairy products (milk, yogurt, cheese)

— flesh foods (meat, fish, poultry and liver/organ meats)
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—eggs
— vitamin-A rich fruits and vegetables
— other fruits and vegetables

+ Consumption of any amount of food from each food group is sufficient to “count’, i.e., there is no
minimum quantity, except if an item is only used as a condiment. 1

* The cut-off of at least 4 of the above 7 food groups above was selected because it is associated with
better quality diets for both breastfed and non-breastfed children (70). Consumption of foods from at
least 4 food groups on the previous day would mean that in most populations the child had a high
likelihood of consuming at least one animal-source food and at least one fruit or vegetable that day, in
addition to a staple food (grain, root or tuber).

* Results may be reported separately for breastfed and non-breastfed children. However, diversity
scores for breastfed and non-breastfed children should not be directly compared, because breast milk
is not ‘counted’ in any of the above food groups. Breast milk is not counted because the indicator is
meant to reflect the quality of the complementary food diet. As a consequence, this indicator may
show ‘better’ results for children who are not breastfed than those who are breastfed in populations
where formula and/or milk are commonly given to non-breastfed children.

For the same reason, this indicator should not be used to compare populations that differ in
prevalence of continued breastfeeding. This caution applies both to comparisons between different
sub-populations at one point in time (e.g. urban versus rural comparisons) and the same population
at different points in time (e.g. if continued breastfeeding has declined). The composite indicator (# 7
below) captures several different dimensions of feeding and can be used for comparisons across time
and between populations with different rates in continued breastfeeding.

* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the following age

groups: 6-11 months, 12—-17 months and 18-23 months.

6. Minimum meal frequency: Proportion of breastfed and non-breastfed children 6-23 months of age
who receive solid, semi-solid, or soft foods (but also including milk feeds for non-breastfed children)
the minimum number of times or more.

The indicator is calculated from the following two fractions:

Breastfed children 6-23 months of age who received solid, semi-solid or soft foods the minimum
number of times or more during the previous day

Breastfed children 6-23 months of age
and

Non-breastfed children 6-23 months of age who received solid, semi-solid or soft foods or milk
feeds the minimum number of times or more during the previous day

Non-breastfed children 6-23 months of age
Notes:

* Minimum is defined as:

— 2 times for breastfed infants 6-8 months

— 3 times for breastfed children 9-23 months

— 4 times for non-breastfed children 6-23 months
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— “Meals” include both meals and snacks (other than trivial amounts1), and frequency is based on
caregiver report.

+ This indicator is intended as a proxy for energy intake from foods other than breast milk.2 Feeding
frequency for breastfed children includes only non-liquid feeds and reflects the Guiding Principles3
(5). Feeding frequency for non-breastfed children includes both milk feeds and solid/semi-solid feeds,
and also reflects the Guiding Principles for these children (7).

* |t is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the following age
groups: 6-11 months, 12-17 months and 18-23 months of age. Results may also be reported

separately for breastfed and non-breastfed children.

7. Minimum acceptable diet: Proportion of children 6-23 months of age who receive a minimum
acceptable diet (apart from breast milk).

This composite indicator will be calculated from the following two fractions:

Breastfed children 6-23 months of age who had at least the minimum dietary diversity and the
minimum meal frequency during the previous day

Breastfed children 6-23 months of age
and

Non-breastfed children 6-23 months of age who received at least 2 milk feedings and had at least
the minimum dietary diversity not including milk feeds and the minimum meal frequency during the
previous day

Non-breastfed children 6-23 months of age

Notes:

* For breastfed children, see indicators 5 and 6 above for “Minimum dietary diversity” and “Minimum
meal frequency” definitions.

* For non-breastfed children, see indicator 6 above for definition of “Minimum meal frequency”. The
definition of “Minimum dietary diversity” is similar to the definition for indicator 5, but milk feeds are
excluded from the diversity score for non-breastfed children when calculating “Minimum acceptable
diet”. This is because milk feeds are considered as a separate and required element for non-
breastfed children in this multi-dimensional indicator. Exclusion of milk feeds from the diversity score
here avoids “double-counting” of this food group and allows use of this indicator in comparisons —
across space and time — between populations with different rates of continued breastfeeding.

+ See indicator 15 below for the rationale for at least 2 milk feedings for non-breastfed children.
* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the following age

groups: 6-11 months, 12-17 months and 18-23 months of age.

8. Consumption of iron-rich or iron-fortified foods: Proportion of children 6-23 months of age who
receive an iron-rich food or iron-fortified food that is specially designed for infants and young
children, or that is fortified in the home.

Children 6-23 months of age who received an iron-rich food or a food that was specially designed
for infants and young children and was fortified with iron, or a food that was fortified in the home with
a product that included iron during the previous day

Children 6-23 months of age
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Notes:

« Suitable iron-rich or iron-fortified foods include flesh foods, commercially fortified foods specially
designed for infants and young children that contain iron, or foods fortified in the home with a
micronutrient powder containing iron or a lipid-based nutrient supplement containing iron.

+ While this indicator assesses a critical aspect of nutrient adequacy of food intake, guidance on how
best to operationalize the data collection is difficult to standardize. Further work is being undertaken
to develop the questions to allow for its tabulation.

* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the proportion of
children receiving flesh foods only and the proportion of children who consume some fortified food
specially designed for infants and young children that contains iron (with or without flesh foods).

* It is also recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the following age

groups: 6-11 months, 12-17 months and 18-23 months of age.

Optional indicators

9. Children ever breastfed: Proportion of children born in the last 24 months who were ever breastfed
Children born in the last 24 months who were ever breastfed

Children born in the last 24 months
Notes:

* This indicator is based on historic recall. The denominator and numerator include living and deceased
children who were born within the past 24 months.

* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for (i) live births occurring

in the last 12 months; and (ii) live births occurring between the last 12 and 24 months.

10. Continued breastfeeding at 2 years: Proportion of children 20-23 months of age who are fed
breast milk

Children 20—23 months of age who received breast milk during the previous day
Children 20-23 months of age

Notes:

+ The title of this indicator on continued breastfeeding reflects an approximation of the age range
covered.

* Because the indicator has a relatively narrow age range of 4 months, estimates from surveys with

small sample sizes are likely to have wide confidence intervals.
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11. Age-appropriate breastfeeding: Proportion of children 0-23 months of age who are appropriately
breastfed

The indicator is calculated from the following two fractions:
Infants 0—5 months of age who received only breast milk during the previous day

Infants 0-5 months of age
and

Children 6-23 months of age who received breast milk, as well as solid, semi-solid or soft foods,
during the previous day
Children 6-23 months of age

12. Predominant breastfeeding under 6 months: Proportion of infants 0-5 months of age who are
predominantly breastfed

Infants 0-5 months of age who received breast milk as the predominant source of nourishment
during the previous day

Infants 0-5 months of age
Notes:

+ As the proportion of infants aged just less than 6 months who are exclusively breastfed may be quite
low in some populations, the intent of this indicator is to identify infants whose predominant source of
nourishment is breast milk, but who also receive other fluids. These include liquids, such as water-
based drinks, fruit juice and ritual fluids. Non-human milk and food-based fluids are not allowed.
Table 1 describes in detail the criteria of predominant breastfeeding

* An area graph as illustrated in Annex 3 provides the clearest illustration of various infant feeding

practices and when used, can replace this indicator.

13. Duration of breastfeeding: Median duration of breastfeeding among children less than 36 months
of age

The age in months when 50% of children 0-35 months did not receive breast milk during the
previous day

Note: The population median duration of breastfeeding is the only indicator that requires collection of
data on feeding practices in children above 23 months of age and is calculated using current status data

among all children less than 36 months of age.

14. Bottle feeding: Proportion of children 0-23 months of age who are fed with a bottle.
Children 0—23 months of age who were fed with a bottle during the previous day
Children 0-23 months of age

Notes:

* Information on bottle feeding is useful because of the potential interference of bottle feeding with
optimal breastfeeding practices and the association between bottle feeding and increased diarrhoeal
disease morbidity and mortality. Bottles with a nipple are particularly prone to contamination. Included
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in the numerator of this indicator are children less than 24 months of age who received any food or
drink from a bottle with a nipple/teat during the previous day (including breast milk), regardless of
whether or not the infant was breastfed.

* It is recommended that this indicator be further disaggregated and reported for each of 3 age groups:
0-5 months, 6-11 months and 12-23 months.

15. Milk feeding frequency for non-breastfed children: Proportion of non-breastfed children 6-23
months of age who receive at least 2 milk feedings

Non-breastfed children 6-23 months of age who received at least 2 milk feedings during the
previous day

Non-breastfed children 6-23 months of age
Notes:

* Milk feedings include liquid milk products such as infant formula, cow milk or other animal milk. The
specific products to be included need to be defined for each target population, to take into account
local milk products that are commonly fed to young children in substantial quantities (e.g. fermented
dairy products).

* The minimum of 2 milk feedings was selected based on the following: Average energy intake from
breast milk in developing countries is approximately 400 kcal/day between 6 and 11 months and 350
kcal/day between 12 and 23 months (5). For non-breastfed children, the dietary analysis results (10)
indicated that 3 milk feedings per day would generally allow for an average intake of milk that is
similar to this range (300-400 kcal from milk). Most children will probably not consume more than
180-240 mL of milk per feed, which would be equivalent to ~100-150 kcal/feed if consumed as liquid
whole cow milk. Taking the upper end of this range (150 kcal/feed) and a slightly lower “target” for
energy intake from milk than is consumed by breastfed children (300 kcal/day), a minimum of 2 milk
feedings per day would be needed.

* It is recommended that the indicator be further disaggregated and reported for the following age

groups: 6-11 months, 12—-17 months and 18-23 months.



ANEXO B - Questionéario proposto pela Organizacao Mundial de Salde

HOUSEHOLD ROSTER

Please tell me the name and sex of each person who lives here, starting with the head of the household.
LIST THE HEAD OF THE HOUSEHOLD IN LINE 1. LIST THE NAMES OF ALL HOUSEHOLD MEMBERS (Q2). THEN ASK:
Does anyone else live here, even if they are not at home now? These may include children in school or household members

at work.

(F YES, COMPLETE LISTING. THEN, COLLECT INFORMATION STARTING WITH (Q4) FOR EACH MEMBER, ONE PERSON AT A TIME.
ADD A CONTINUATION SHEET IF THERE ARE MORE THAN 10 HOUSEHOLD MEMBERS. TICK HERE IF CONTINUATION SHEET

WAS USED O
Please tell Eligible for
me how old o
X Initiation of Infant and
(MAME)is. | preastfeeding | young child feeding module
How old was module {under 3 year olds)
(NAME) on FOR EACH
his/her last CHILD
i ? ;
birthday? CIRCLE LINE U.'JD.IE‘? 3:
RECORD AGE | NUMBER IF Who is the
IN COMPLETED | HH MEMBER bl
Is (NAME) VEARS ISAWOMAN | CIRCLE LINE | caregiver of
male or female? = ol —
’ S8=DK BETWEEN HH MEMBER | RECORD LINE
Line I=MALE (ONLY FOR =50 | 15 AND49 | ISUNDER 3 | NUMBER OF
# Name Z=FEMALE YEAR OLDS) YEARS YEARS CAREGIVER.
(n (2) © 4 (5) (6) 7)
Male | Female
1 1 2 L 1 1 ]
2 | 2 L 2 2 il
3 1 2 11 3 3 -]
4 | 2 L 1 4 L
b 1 2 11 5 5 el
6 1 2 I ] ] Il
7 1 2 11 7 7 )
8 1 2 11 B 8 1 1
9 1 2 11 9 9 el
10 1 2 11 10 10 1 ]

Are there any other persons living here — even if they are not members of your family or do not have parents living in this
household? Including children at work or at school?

[F YES, INSERT PERSON'S NAME UNDER G2, ASK Q3 AND Q4 AND COMPLETE THE FORM.

THEN, COMPLETE THE TOTALS BELOW.

WOMEN
15-49 YEARS
(FROM Q5 ABOVE

CHILDREN
UNDER 3 YEARS
(FROM Q6 ABOVE)

TOTALS (TOTAL NUMBER ELIGIBLE PER MODULE)

FOR EACH WOMAN AGE 1549 YEARS, WRITE HER NAME AND LINE NUMBER IN THE INFORMATION PANEL OF THE INTIATION

OF BREASTFEEDING MODULE

FOR EACH CHILD UNDER 3 YEARS OF AGE, WRITE HIS/HER NAME, LINE NUMBER AND THE NAME AND LINE NUMBER
OF HIS/HER PRIMARY CAREGIVER (USUALLY THE MOTHER) IN THE INFORMATION PANEL OF THE INFANT AND YOUNG CHILD

FEEDING MODULE.

A SEPARATE INITATION OF BREASTFEEDING MODULE NEEDS TO BE COMPLETED FOR EACH ELIGIBLE WOMAN AND A
SEFARATE INFANT AND YOUNG CHILD FEEDING MODULE NEEDS TO BE COMPLETED FOR EACH ELIGIBLE CHILD.
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INITIATION OF BREASTFEEDING MODULE

INFORMATION PANEL
(This information is enfered after identifying eligible women from the Household Roster)

Woman's Name (FROM COLUMN 2 OF HOUSEHOLD ROSTER):
Woman's Line Number (CIRCLED IN COLUMN 5 OF HOUSEHOLD ROSTER): 11

THIS MODULE IS TO BE ADMINISTERED TO WOMEN IDENTIFIED IN THE HOUSEHOLD ROSTER TO BE BETWEEN 15 AND
49 YEARS OF AGE. A SEPARATE MODULE MUST BE COMPLETED FOR EACH ELIGIBLE WOMAN.

VERIFY THAT YOU ARE SPEAKING WITH THE CORRECT RESPONDENT BY CHECKING THAT THE RESPONDENT'S NAME [5 THE
SAME AS THE NAME LISTED [N THE INFORMATION PANEL ABOVE

IF THE PERSON YOU ARE SPEAKING WITH [S NOT THAT INDIVIDUAL, ASK TO SPEAK WITH THE CORRECT RESPONDENT.

NO. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
1 | Inwhat month and year were you born? MONTH e |
IF MONTH IS NOT KNOWN, ENTER ‘98"
b1 S I R | N

[F YEAR [5 NOT KNOWN, ENTER "9998"

2 | Please tell me how old you are. What was your age at your

last birthday? Age in Completed Years ......1__|__ |
RECORD AGE [N COMPLETED YEARS.

3 | CHECK Q1 AND Q2: 1S THE RESPONDENT BETWEEN THE | YES oo 1
AGES OF 15 AND 49 YEARS? IF THE INFORMATION IN NO 2| —END
QI AND Q2 CONFLICTS, DETERMINE WHICH IS MOST MODULE
ACCURATE.

4 |l would like to ask you about pregnancies and births that | YES .o 1
you may have had. NO e 2| = END
Have you ever been pregnant? MODULE
IF"NO" PROBE BY ASKING :
Were you ever pregnant, even this pregnancy did not
result in the birth of a live child?

5 | Have you ever given birth? L TR |
IF “NO" PROBE BY ASKING : NO s 2| =+ END
| mean, to a child who ever breathed or cried or showed MODULE

other signs of life — even if he or she lived only a few
minutes or hours?

6 |When was the last time you gave birth (even if your child |Date of last birth
is no longer living)? DAY T

IF THE RESPONDENT DOES NOT KNOW THE BIRTHDATE ASK: | IF DAY IS NOT KNOWN, ENTER ‘98" ABOVE

Do you have a health/vaccination card for that child with |gmoNTH 1 1 |
the birthdate recorded? -
IF THE HEALTH/VACCINATION CARD IS SHOWN, RECORD | YEAR v 111
THE DATE OF BIRTH AS DOCUMENTED ON THE CARD.

7 | CHECK Q6: DID THE RESPONDENT'S LAST BIRTH OCCUR WITHIN THE LAST 2 YEARS, THAT IS, SINCE (DAY AND

MONTH OF INTERVIEW, YEAR XXXX)?

[FOR XXXX, INSERT THE YEAR CORRESPONDING TO 2 YEARS PRIOR THE YEAR OF THE INTERVIEW]
YES, LIVE BIRTH SINCE (DAY AND MONTH OF INTERVIEW, YEAR XXXx) 1___1GOTOQ8

NO LIVE BIRTH SINCE (DAY AND MONTH OF INTERVIEW, YEAR XXXX)  |_| END MODULE

8 |What is the name of your child who was born on
(DATE INDICATED IN Q6)7

9 | Is (NAME) a male or female? U |

Name:




NO. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
10 | Did you ever breastfeed (NAME)? b T |
MODULE

11 | How long after birth did you first put (NAME) to the IMMEDIATELY oo 000

hreast?

IF RESPONDENT REPORTS SHE PUT THE INFANT 10 THE OR

BREAST IMMEDIATELY AFTER BIRTH, CIRCLE 000" FOR HOURS |

TMMEDIATELY". -

IF [ESS THAN 1 HOUR, CIRCLE 1" FOR HOURS AND OR

RECORD ‘00" HOURS. DAYS |

IF LESS THAN 24 HOURS, CIRCLE ‘1" AND RECORD
NUMBER OF COMPLETED HOURS, FROM 01 70 23,

OTHERWISE, CIRCLE 2" AND RECORD NUMBER OF
COMPLETED DAYS.
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INFANT AND YOUNG CHILD FEEDING MODULE

INFORMATION PANEL
(This infarmation is entered after identifying eligible children from the Household Raster)

NAME OF CHILD {FROM COLUMN 2 OF HOUSEHOLD ROSTER):
SEX OF CHILD (FROM COLUMN 3 OF HOUSEHOLD ROSTER) (1=Male; 2=Femalg): 1
LINE NUMBER OF CHILD (CIRCLED IN COLUMN & OF HOUSEHOLD ROSTER): 11
LINE NUMBER FOR CAREGIVER OF CHILD (FROM COLUMN 7, FAR RIGHT COLUMN OF HOUSEHOLD ROSTER): 11
NAME OF CAREGIVER (FROM COLUMN 2 OF HOUSEROLD ROSTER):

THIS MODULE IS TO BE ADMINISTERED TO THE CAREGIVER (USUALLY THE MOTHER) OF CHILDREN RECORDED IN THE
HOUSEHOLD ROSTER AS LESS THAN THREE YEARS OF AGE.

A SEPARATE MODULE SHOULD BE COMPLETED FOR EACH ELIGIELE CHILD.

VERIFY THAT YOU ARE SPEAKING WITH THE CORRECT RESPONDENT BY:

L CHECKING THAT THE RESPONDENT 5 NAME IS THE SAME AS THE NAME OF CAREGIVER LISTED IN THE INFORMATION
PANEL ABOVE.

2 CHECKING THAT THE RESFONDENT IS THE PRIMARY CAREGIVER (WHICH IS USUALLY THE MOTHER) OF (NAME).
IF THE PERSON YOU ARE SPEAKING WITH S NOT THAT INDIVIDUAL, ASK TO SPEAK WITH THE CORRECT RESPONDENT.

NO. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
1 |l would like to ask you some questions about 1]} R I B
(NAME). IF DAY IS NOT KNOWN, ENTER 98"

In what month and year was (NAME) born?
What is his/her birthday?

BIRTHDATE ASK:

Does (NAME) have a health/vaccination card with [ YEAR ... 1 1| |
the birthdate recorded?

IF THE HEALTH/VACCINATION CARD IS SHOWN
AND THE RESPONDENT CONHRMS THE
INFORMATION 1S CORRECT, RECORD THE DATE OF
BIRTH AS DOCUMENTED ON THE CARD.

2 | How old was (NAME) at his/her last birthday? LESSTHAN 1 YEAR ol 0
RECORD AGE IN COMPLETED YEARS. LYEAR i
2 OR MORE YEARS oo 2

3 | How many months old is (NAME)?
RECORD AGE IN COMPLETED MONTHS.

4 | CHECK QUESTIONS 1, 2 AND 3 TO VERIFY
CONSISTENCY

A) IS THE YEAR RECORDED IN Q1 CONSISTENT B
WITH AGE IN YEARS RECORDED IN Q27 N et

B)ARE YEAR AND MONTH OF BIRTH RECORDED IN | YES ...
QI CONSISTENT WITH AGE IN MONTHS RECORDED | N ocovoe e sssa e
wasz?

IFTHE ANSWER TO 44 OR 4B IS ‘NO| RESOLVE
ANY INCONSISTENCIES. IF THE BIRTHDATE WAS
RECORDED ON A HEALTH CARD, THIS MAY BE
USED AS THE CORRECT DATA SOURCE.

5 | CHECK QUESTION 3. IS THE CHILD LESS THAN [ YES oo 1
24 MONTHS? NO ... e 2| =+ END MODULE

DON'T KNOW ..o 8 | =+ END MODULE

Age in completed months ... | |

P P




NO. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
6 |Has (NAME) ever been breastfed? | R |
O s 2 —G0T07a
DON'T KNOW i B —G0TO7a
T |Was (NAME) breastfed yesterday during the day | YES ..o 1 —=+GOTO8
or at night? ) U -
7a' | Sometimes babies are fed breast milk in different
ways, for example by spoon, cup or bottle. This
can happen when the mother cannot always be
with her baby. Sometimes babies are breastfed by
another woman, or given breast milk from another
woman by spoon, cup or bottle or some other way.
This can happen if a mother cannot breastfeed her
own baby.
Did (MAME) consume breast milk in any of these | YES ..o 1
ways yesterday during the day or at night? L. @ <
DONTHNOW ... .o ... 8
& | Now | would like to ask you about some medicines
and vitamins that are sometimes given to infants.
Was (NAME) given any vitamin drops or other |5 O R |
medicines as drops yesterday during the day or — |NQ _..........coeormcmscmmmscenisnssssisens 2
at night? DON'T KNOW s 8
9 |Was (NAME) given [LOCAL NAME FOR ORS] YES o ieneeenesssseeneneenseceensenees 1
yesterday during the day or at night? NO e 2

READ THE QUESTIONS BELOW. READ THE LIST OF LIQUIDS ONE BY ONE AND MARK YES OR NO, ACCORDINGLY. AFTER YOU
HAVE COMPLETED THE LIST, CONTINUE BY ASKING QUESTION 11 (SEE FAR RIGHT HAND COLUMN) FOR THOSE ITEMS (108,
10C, AND/OR 10F) WHERE THE RESPONDENT REPLIED "YES'.

NO. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES (QUESTIONS AND CODING
CATEGDRIES

10 | Next 1 would like to ask you about some liquids 11 How many times yesterday
that (NAME) may have had yesterday during the during the day or at night did
day or at night. (NAME) consume any (ITEM
Did (NAME) have any (ITEM FROM LIST)?: FROM LIST)?:
READ THE LIST OF LIQUIDS STARTING WiTH READ QUESTION 11 FOR
PLAIN WATER". [TEMS B, C, AND F IF CHILD

CONSUMED THE ITEM.
YES | NO | DK |RECORD ‘98" FOR DONT KNOW.

A | Plain water? AL 1 2 8

B |Infant formula such as [insert local examples]? |E ... 1 2 8 [B.TIMESL___I__ |

C ﬂ:llt?such as tinned, powdered, or fresh animal C 1 9 8 |C.TMESL ||

D | Juice or juice drinks? D.. 1 2 8

E | Clear broth? E.. 1 2 B

F | Yogurt? F... 1 2 B |ETIMESI 1|

G | Thin porridge? G.. 1 2 ]

H | Any other liquids such as [list other water- H 1 9 8
based liguids available in the local setting]?

|| Any other liquids? | 1 2 8

the survey context”.

Ciuestion 7a is shaded because it is an optional question. See Section C “Suggestions for adapting the questionnaire to
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12 | Please describe everything that (NAME) ate yesterday during the day or night, whether at home or outside the
home.
a) Think about when (NAME) first woke up yesterday. Did (NAME) eat anything at that time? [F YES: Please tell
me everything (NAME) ate at that time. PROBE: Anything else? UNTIL RESPONDENT SAYS NOTHING ELSE. IF NG,
CONTINUE TO QUESTION b).
b) What did (NAME) do after that? Did (NAME) eat anything at that time?
IF YES: Please tell me everything (NAME) ate at that time. PROBE: Anything else? UNTIL RESPONDENT SAYS
NOTHING ELSE.
REPEAT QUESTION b) ABOVE UNTIL RESPONDENT SAYS THE CHILD WENT T0 SLEEP UNTIL THE NEXT DAY.
IF RESPONDENT MENTIONS MIXED DISHES LIKE A PORRIDGE, SAUCE OR STEW, PROBE:
c) What ingredients were in that (MIXED DISH)? PROBE: Anything else? UNTIL RESPONDENT SAYS NOTHING ELSE.
AS THE RESPONDENT RECALLS FOODS, UNDERLINE THE CORRESPONDING FOOD AND CIRCLE 1" IN THE COLUMN
NEXT TO THE FOOD GROUP. IF THE FOOD IS NOT LISTED IN ANY OF THE FOOD GROUPS BELOW, WRITE THE FOOD IN
THE BOX LABELED ‘OTHER FOODS' IF FOODS ARE USED IN SMALL AMOUNTS FOR SEASONING OR AS A CONDIMENT,
INCLUDE THEM UNDER THE CONDIMENTS FO0D GROUP.
ONCE THE RESPONDENT FINISHES RECALLING FOODS EATEN, READ EACH FOOD GROUP WHERE '1" WAS NOT
CIRCLED, ASK THE FOLLOWING QUESTION AND CIRCLE 'I"{F RESPONDENT SAYS YES, ‘2" IF NO AND
& IF DON'T KNOW:
Yesterday during the day or night, did (NAME) drink/eat any (FOO0 EROUP ITEMS)?
OTHER FOODS: PLEASE WRITE DOWN OTHER FOODS IN THIS BOX THAT RESPONDENT MENTIONED BUT ARE NOT IN
THE LIST BELOW:
ND. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES
YES | NO DK
A | Porridge, bread, rice, noodles, or other foods made from grains . — 1 2
B | Pumpkin, carrots, squash, or sweet potatoes that are yellow or orange inside |B ...... 1 2 8
C | White potatoes, white yams, manioc, cassava, or any other foods made from C 1 ? 3
roots
D | Any dark green leafy vegetables ] 1 2 8
E |Ripe mangoes, ripe papayas, or (insert other local vitamin A-rich fruits) |E 1 2 8
F | Any other fruits or vegetables F 1 2 8
G | Liver, kidney, heart, or other organ meats G 1 2 8
H | Any meat, such as beef, pork, lamb, goat, chicken, or duck H..... 1 2 8
| |Eggs | 1 2 8
1 | Fresh or dried fish, shellfish, or seafood J | 2 8
K | Any foods made from beans, peas, lentils, nuts, or seeds K 1 2 8
L |Cheese, yogurt, or other milk products L 1 2 8
M | Any oil, fats, or butter, or foods made with any of these M 1 2 8
N | Any sugary foods such as chocolates, sweets, candies, pastries, cakes, or N 1 2 3
biscuits
0 | Condiments for flavor, such as chilies, spices, herbs, or fish powder 0..... 1 2 8
P | Grubs, snails, or insects P.... 1 2
(1 | Foods made with red palm oil, red palm nut, or red palm nut pulp sauce Q... 1 2 8
Check categories A-Q IFALL “NO" —G0TO 13
IF AT LEAST ONE
YES'ORALL DK: —GOTO 14
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NO. | QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
13 |Did (NAME) eat any solid, semi-solid, or soft b T | R
foods yesterday during the day or at night? G0 BACK T0 Q12 AND RECORD FOODS
IF "YES' PROBE: What kind of solid, semi-solid, or | £47EN. THEN CONTINUE WITH Q14 -
soft foods did (NAME) eat?
MO e £ — GOTO 15
DON'T KNOW ..o snsssisenines 8 = G0T0 15
14 |How many times did (NAME) eat solid, semi- NUMBER OF TIMES ..o L1 1
solid, or soft foods other than liquids yesterday | DON'T KNOW .............oo.ooccccrc. 98
during the day or at night?
15 |Did (NAME) drink anything from a bottle witha [ YES .o ]

nipple yesterday during the day or night?

NO ...

DON'T KNOW ...cceooeeeeee e B
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ANEXO C - Questionario da Il Pesquisa sobre praticas alimentares de crian¢as menores

de um ano

AREA DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO / DAPES / SAS/MS - ICICT/ FIOCRUZ - SES/RJ - SMSRIO
II PESQUISA NACIONAL E VI PESQUISA MUNICIPAL SOBRE PRATICAS ALIMENTARES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA - 2008

N (CODIGO PARA DIGITAGAO) OREcUSA

0l-paTA: [/ / 02-ENTREVISTADOR: 03-MUNICIFIO: 04-UE:
05-LOCAL DE VACINAGAO: 06-AREA 10Urbana 20 Rural
07- DATA DE NASCIMENTO DESTA CRIANCA / / [0 Nao ha informagio (ENCERRE A ENTREVISTA)
08- SEXO DA C'RIA_\I(;A: 1 0 Masculine 20 Feminino

09- QUAL O SEU PARENTESCO COM ESTA CRIANGCA? 10 Mide 20 Pai 30 Outro ou nenhum parentesco
10-A CRIANCA MORA NESTA CIDADE? 10 Sim 20 Niao

- O(A) SENHOR(A) PODE ME DIZER QUAIS ALIMENTOS ESTA CRIANCA TOMOU OU COMEU DESDE ONTEM QUANDO ACORDOU ATE
HOJE QUANDO ACORDOU? EUVOU FALAR O NOME DE CADA ALIMENTO E O (A) SR.(A) ME RESPONDE SIM OUNAO.  (Q. 11 a Q. 34)

11-TOMOU LEITE DE PEITO? 10Sim 2[00 Nao (Passe P/Q.13) 90 Nao Sabe (PASSE P/ Q .13)
12-QUANTAS VEZES? _ (Anotar “8” se forem 8 vezes ou mais) 90 Naio sabe
13-TOMOU AGUA? 10Sim 20N&do 90Nio Sabe

14-TOMOU CHA? 10Sim 20Ni&do 90Nio Sabe

15-TOMOU OUTRO LEITE? 10Sim 20 Naio (PASSEP/Q.17) 90 Nio Sabe (PASSEP/Q.17)

16-A CRIANCA RECEBEU ESSE OUTRO LEITE: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)

1056 durante o dia? 2056 anoite? 30 De dia e de noite? 90 Nao Sabe

17-TOMOU MINGAU DOCE OU SALGADO? 10 5im 20Ndo 90Ndo Sabe

18-COMEU FRUTA EM PEDAGCO OU AMASSADA? 10Sim 20Nido  90Nio Sabe

19-COMEU COMIDA DE SAL (DE PANELA, PAPA, SOPA)? | 10Sim 2 0 Nio (PASSE P/ Q.26) 9 0 Nio Sabe (PASSE P/ Q.26)

20-QUANTASVEZES? 101vez 202vezes 303vezesoumais 90 Naio Sabe

21-A COMIDA OFERECIDA FOI: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa)

10 Igual a da familia? 20 Preparada so para a crianca? 3 0 Industrializada (de potinho)? 90 Nao Sabe

Q.21 Cadigo para Digitaciio)
| e

22-ESSA COMIDA FOI: (Leia as alternativas. Se necessario assinale mais de uma alternativa)

10 Em pedacos? 20 Amassada? 30 Passada pelapeneira? 40 Liquidificada? 90 Naio Sabe

‘ Q.22 (Céd.igo para Digitacio) ‘
23-A COMIDA TINHA ALGUM TIFO DE CARNE DE BOI, FRANGO, PEIXE, MIUDOS? | 10Sim  20Nio 9 0Nao Sabe
24-A COMIDA TINHA FEIJAO, EM CALDO OU CAROCO? 10Sim 20Nio 90Naio Sabe
25-A COMIDA TINHA LEGUMES E/OU VERDURAS? 10Sim 20Nio 90Nio Sabe
26-TOMOU SUCO DE FRUTA NATURAL OU AGUA DE COCO? 10Sim 20Nio 90Nio Sabe

ENTREVISTADOR, LEMBRAR DE DIZER: “- DESDE ONTEM QUANDO ACORDOU ATE HOJE QUANDO ACORDOU ESSA CRIANCA”:

27-TOMOU SUCO INDUSTRIALIZADO OU AGUA DE COCO EM CAIXINHA? 10Sim 20Nio 90Nio Sabe
28-TOMOU REFRIGERANTE? 10Sim 20N&o 90Nio Sabe
29-TOMOU CAFE? 10Sim 20Nio 90 Nio Sabe

30-RECEBEU ALIMENTO ADOCADO COM Af;[jCAR, MEL, MELADO, ADOC)'ANTE? 10Sim 20Nide 90Nio Sabe

31-COMEU BOLACHA, BISCOITO OU SALGADINHO? 10Sim 20Nio 90Nio Sabe
32-TOMOU OU COMEU OUTROS ALIMENTOS? 10Sim 20Nio 90Nio Sabe
33-UsOU MAMADEIRA OU CHUQUINHA? 10Sim 20Ndo 90Naio Sabe

34-UsoU CHUPETA? 10Sim 20Nio 90Nio Sabe




35-EM QUE MUNICIPIO ESTA CRIANGCA NASCEU? (Anote o nome) 90Nio Sabe

36-EM QUE HOSPITAL ESTA CRIANGA NASCEU? (Anote 0 nome)

9958 0 Nasceu em casa 90 Naio Sabe

@_Q.Sﬁ O HAC (Digitador localize o nome desse Hospital na lista de Hospitais Amigo da Crianca)

37-QUAL FOI O TIFO DE PARTO? 10 Normal 20Férceps 30 Cesarea 9[ONdio Sabe
38-A CRIANCA MAMOU NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, LOGO APOS O PARTO? 10Sim 20Nao 90Nado Sabe
39-0O(A) SR.(A) ESTA COM A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA EM MAOS? 10Sim

{Considere apenas a nova Caderneta do Ministério da Saade - capa azul e rosa) 20 Ndo (PASSE P/ Q.43)

40- [Se for a Mie da criancal: - A SRA. 1EU A CADERNETA? 10 Sim, inteira 20 Sim, algumas partes 30 Nio leu
[Outros acompanhantes]: 90 Nao é amae (PASSE P/ Q.41)

ENTREVISTADOR, VEJA OS5 GRAFICOS DA CADERNETA DE SAUDE (PARA MENINAS E MENINOS) E ANOTE (Q.41E Q.42)

41- NA CADERNETA TEM PELO MENOS 2 REGISTROS DE PESO NO GRAFICO DE CRESCIMENTO?

PARA MENINA (paginas46E47) 10Sim  20Nio ‘ PARA MENINO (paginas56E57) 10Sim  20Nio

42-NA CADERNETA TEM PELO MENOQS 2 REGISTROS DE ALTURA NO GRAFICO DE CRESCIMENTO?

PARA MENINA (paginas48E49) 10Sim  20Nao PaRA MENINO (paginas58E59) 10Sim 20 Nio

43-QUAL O PESO DESTA CRIANGA AO NASCER? l:l D l:l l:l g (Se necessdrio, anote da Caderneta) 9999 [0 Nio Sabe

44-ONDE COSTUMAM LEVAR A CRIANCA PARA AS CONSULTAS DE ROTINA? (Assinale apenas uma alternativa)
10 Servico Particular ou Convénio
0 Rede Publica: (Anote o nome)
9 0 Nio Sabe/Nio se aplica

¥~ (.44 —.Se REDE PUBLICA especificar: 20 UBS 3 OPACS/PSF 40 Outros (Cédiga para Digitacio)
p

‘ FAZER AS PERGUNTAS DO QUADRO ABAIXO APENAS PARA CRIANCAS MENORES DE 4 MESES (Q. 452 Q.49)

45-LOGO APOS O NASCIMENTO, COM QUANTOS DIAS A CRIANCA RECEBEU ALTA DA MATERNIDADE?
Anote em dias. (PASSEP/ Q.46) 998 0Nasceu em casa (PASSEF/ Q. 50)
999 [ Niia Sabe (PASSEP/ Q. 50)

NO PRIMEIRO DIA EM CASA, APOS ALTA DA MATERNIDADE A CRIANCA

46-MAMOU NO PEITO? 10 Sim 20 Nio 90 Nao Sabe
47-ToMOU OUTRO LEITE? 10 Sim 20 Nio 90 Nio Sabe
48-ToMOU AGUA? 10 Sim 20 Nio 90 Nio Sabe
49-ToMOU CHA? 10 Sim 20 Nio 90 Ndo Sabe

FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO PARA TODAS AS CRIANCAS (Q.50a Q. 55)

50-(JUAL E A IDADE DA SRA./ MAE DA CRIANGA? (Anos completos)

51-ESTA CRIANCA E O PRIMEIRO FILHO SEU/ DELA? 10Sim 2 0Ndo (Considere apenas filhos nascidos vivos)

52-A SRA./MAE DA CRIANCA SABELEREESCREVER? |10Sim 20 Naio

53-QUAL A ULTIMA SERIE QUE A SRA./ MAE DA CRIANCA COMPLETOU? (Assinale abaixo) 54-E GRAU? (Assinale abaixo)

00 10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 10 INCOMPLETO 20 COMPLETO
00 SEM ESCOLARIDADE(| 10 ENSINO FUNDAMENTAL 20 ENsSINO MEDIO 30 SUPERIOR
F g.53 F 054 (EHTE e DR S

55-SOBRE O TRABALHO, NESTE MOMENTO A SRA./ MAE DA CRIANGA: (Leia as alternativas e assinale apenas uma)
1

0 Esta trabalhando fora 2 [0 Nao esta trabalhando fora 3 0 Esta sob Licenca Maternidade

Observacoes:
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