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Marcadores de consumo alimentar e
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métodos de introducao alimentar: um ensaio
clinico randomizado

Food consumption markers and minimum dietary diversity in
different complementary feeding methods: a randomized
clinical trial

Resumo

Objetivo: Avaliar os marcadores de consumo alimentar e a diversidade alimentar minima
em lactentes de 12 meses de vida expostos a diferentes métodos de introdug¢do alimentar.
Meétodos: Ensaio clinico randomizado com pares mae-lactente submetidos a intervencdo
sobre introdugdo alimentar em trés métodos: Método tradicional (MT), Baby-led
Introduction to SolidS (BLISS) e misto (combinacdo das duas técnicas). Os marcadores de
consumo alimentar foram avaliados por questionario online aos 12 meses com base nos
alimentos consumidos no dia anterior, utilizando os marcadores de consumo alimentar
para menores de 2 anos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. O estudo foi
aprovado no comité de ética. Resultados: Aos 12 meses foram avaliadas 136 criancas: 45
alocadas no MT, 48 no BLISS e 43 no misto. Os alimentos com maior prevaléncia de
consumo foram: leite materno103 (75,7%), frutas, legumes e verduras 122 (89,7%), carnes
ou ovos 135 (99,3%), feijdo 115 (84,6%), cereais ou tubérculos 135 (99,3%). Alimentos
ultraprocessados que estiveram presentes na dieta dos lactentes foram hamburguer ou
salsichas 3 (2,2%), bebidas agucaradas 2 (1,5%), macarrdo instantaneo 4 (2,9%) e biscoito
recheado 2 (1,5%).N&o foram encontradas diferencas entre os métodos de introducdo da
alimentagdo complementar. A diversidade alimentar minima esteve presente na
alimentagdo de 22 lactentes (16,2%), sendo: 6 (13,3%) no MT, 8 (16,7%) no BLISS e 8 (18,6%)
no misto (p=0,793). Conclus@o: Leite materno, frutas, legumes e verduras, carne, feijdo e
arroz estiveram presentes na alimentacdo da maioria dos lactentes; no entanto, a
prevaléncia de diversidade alimentar minima foi baixa.O consumo de alimentos
ultraprocessados também esteve presente na alimentac¢do dos lactentes.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) identificagdo RBR-229scm

Palavras-chave: Nutri¢do do lactente. Dieta Saudavel. Aimentacdo. Diversidade Alimentar
Minima. Alimentacdo Complementar. Alimentacdo de lactentes e criangas pequenas.
Nutricdo infantil. Marcadores de Consumo Alimentar.

Abstract

Objective: To evaluate food consumption markers and minimum dietary diversity in 12-
month-old infants exposed to different methods of food introduction. Methods: A
randomized clinical trial with mother-infant pairs undergoing intervention on food
introduction in three methods: Parent-Led Weaning (PLW), Baby-Led Introduction to SolidS
(BLISS), and mixed (combination of the two techniques). Food consumption markers were
evaluated by an online questionnaire at 12 months based on food consumed the previous
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day, using food consumption markers for children under 2 years of the Food and Nutrition
Surveillance System. The study was approved by the ethics committee. Results: At 12
months, 136 children were evaluated: 45 allocated to PLW, 48 to BLISS, and 43 to mixed.
The foods with the highest prevalence of consumption were breast milk 103 (75.7%),
vegetables 122 (89.7%), meat 135 (99.3%), beans 115 (84.6%), rice, potatoes, or yam 135
(99.3%). Ultra-processed foods were present in the diet of infants, including hamburgers
or sausages 3 (2.2%), sweetened beverages 2 (1.5%), instant noodles 4 (2.9%), and
sandwich cookies 2 (1.5 %). No differences were found between the methods of
introducing complementary feeding. The minimum dietary diversity was present in the diet
of 22 infants (16.2%), being: 6 (13.3%) in the PLW, 8 (16.7%) in the BLISS, and 8 (18.6%) in
the mixed (p=0.793). Conclusion: Breast milk, vegetables, meat, beans, and rice were
presentin the diet of most infants; however, the prevalence of minimal dietary diversity was
low. The consumption of ultra-processed foods was also present in the diet of infants.

Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC) identification RBR-229scm
Keywords: Infant Nutrition. Diet Healthy. Eating. Minimum Dietary Diversity.

Complementary Feeding. Infant and Young Child Feeding. Child Nutrition. Food Intake
Markers.
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INTRODUCAO

As praticas alimentares apropriadas para criancas menores de 2 anos incluem a pratica da amamentagdo e a
introducdo oportuna de alimentos saudaveis."? O Ministério da Satde do Brasil (MS) recomenda que todos os
grupos alimentares sejam oferecidos as criancas desde o inicio da alimentacdo complementar (AC), a partir do sexto
més de vida na forma de papas ou purés até atingir a consisténcia familiar, aos 12 meses.3 Além do método
tradicional, onde é orientada a oferta de alimentos pelos pais com o auxilio de talheres, existem outros métodos
descritos na literatura, como o Baby Led Weaning (BLW)* e Baby-led Introduction to SolidS (BLISS).> Ambos os métodos
recomendam uma abordagem para a introducdo de alimentos sélidos baseada nos sinais de prontiddo do bebé
para consumir alimentos que ndo sejam leite materno ou formula, permitindo que a crianga decida quando comegar
a comer outros alimentos, o que comer (de uma sele¢do de alimentos saudaveis), com que rapidez comer e quanto
consumir de uma s6 vez. Além de permitir que a crianca controle o ritmo de expansdo da alimentacdo e a transicdo
da alimentacdo com leite.#> O método BLISS também recomenda que um alimento energético, como tubérculos, e
uma fonte de proteina, como carnes e ovos, sejam oferecidos em todas as refei¢Bes para evitar deficiéncias
energéticas e ferro.> Os dados disponiveis até o momento sobre os métodos BLISS e BLW demonstram que esse
tipo de alimentacao estd associado a menor consumo de gordura saturada,® maior variedade alimentar e exposicdo
a vegetais.%’

A diversidade de alimentos aos quais a crianca é exposta na AC é importante para suprir as necessidades
nutricionais e contribuir para a formacdo de habitos alimentares saudaveis na infancia.*®° Para avaliagdo do
consumo alimentar, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)'® disponibiliza o formulario "Marcadores
de Consumo Alimentar", que considera o consumo de frutas, verduras e legumes como marcador de alimenta¢do
saudavel; e ndo saudavel, o consumo de alimentos ultraprocessados. Além disso, a diversidade alimentar minima
(DAM) é um indicador de qualidade da dieta que avalia 0 consumo de grupos alimentares que sdo importantes
fontes de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento infantil nas 24 horas anteriores a avaliagdo.'® A DAM é
um bom parametro para avaliar a ingestdo indireta de micronutrientes em criancas.!" A baixa variedade de alimentos
na dieta esta associada a restricdo do crescimento, agravamento das principais deficiéncias de micronutrientes,
atraso intelectual, ganho de peso e, em longo prazo, ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis.'? '3

Dados disponiveis no Brasil demonstram praticas inadequadas na AC tradicional como a oferta de alimentos
néo recomendados no primeiro ano de vida.'>'“"> Mesmo com a crescente popularidade dos métodos de AC e os
resultados promissores na diversidade alimentar’ e exposicdo a vegetais® na alimentacdo infantil, hd uma lacuna na
literatura sobre se tais métodos impactam positivamente a variedade alimentar e consequentemente a presenca
de DAM. Com base na importancia da variedade alimentar na dieta de crian¢as no primeiro ano de vida e nas
evidéncias dos métodos de AC, este estudo teve como objetivo avaliar marcadores de consumo alimentar e
diversidade alimentar minima em lactentes de 12 meses expostos a diferentes métodos de alimentacdo introducdo
alimentar.

METODOS

Ensaio clinico randomizado envolvendo trés grupos distintos de mdes e lactentes sobre o método de AC: (A)
tradicional;? (B) BLISS;” e (C) Método misto: combinacdo dos métodos tradicional e BLISS, criado especialmente para
este estudo,'® a partir das dificuldades encontradas pelas maes em pesquisas anteriores'” sobre adesdo ao método
BLISS.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica em que as participantes foram recrutadas para o estudo através
da Internet, por redes sociais ou paginas e grupos dirigidos as maes, além de cartazes fixados nos corredores e salas
de espera do Hospital de Clinicas do Porto Alegre (HCPA). A carta convite continha um ndmero de telefone e um
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endereco de e-mail onde os pais poderiam deixar uma mensagem se desejassem participar. Uma vez verificados
0s critérios de inclusdo, os sujeitos considerados elegiveis receberam uma mensagem padronizada explicando os
detalhes, riscos e beneficios do estudo, e suas eventuais dlvidas foram esclarecidas pelos pesquisadores por
telefone ou e-mail.

Foram consideradas elegiveis para participar da pesquisa as maes residentes em Porto Alegre ou regido
metropolitana, com seus bebés nascidos a termo, ndo gemelares, com peso ao nascer 22.500g e que ainda ndo
tivessem iniciado a introducdo alimentar, e que tivessem acesso a internet. Criangas com restricGes alimentares
certificadas por médicos (como erros congénitos do metabolismo e doenga celiaca), criancas com malformacdes
congeénitas e criancas com necessidades especiais ndo foram consideradas elegiveis.

As mdes e criangas que preencheram os critérios de inclusdo foram inseridas em uma lista por um
pesquisador ndo responsavel pelo recrutamento e sele¢do e receberam um ndmero de identificacdo. O nUmero de
identificacdo foi inserido no site http://www.randomization.com e a dupla alocada em um dos trés grupos de
intervencao.

Aos cinco meses e meio de idade da crianca, as mdes foram submetidas a interven¢do com duragdo de
aproximadamente 45 minutos, que consistiu em uma oficina de introdug¢do alimentar numa clinica de nutricdo
privada equipada com uma cozinha experimental, na qual quatro nutricionistas integrantes da equipe de pesquisa
previamente treinadas ensinaram a essas maes a comecar a AC de modo apropriado, conforme o grupo para o qual
foram randomizadas. Uma fonoaudidloga, previamente treinada para padronizacdo das orientacdes a serem
fornecidas, orientou sobre prevencdo e manejo de engasgos em uma sessdo de 15 minutos. A oficina foi oferecida
para grupos de quatro a sete mdes, podendo estar acompanhada de algum familiar ou profissional responsavel
pelos cuidados com a crianga, em data previamente combinada, conforme a idade dos lactentes. Participantes e
nutricionistas prepararam exemplos de refeicdes juntos, em tempo real, na cozinha experimental. Durante a
pandemia de COVID-19, no periodo demarcode 2020 a marco de 2021, a intervencdo ocorreu de forma online e
sincrona.

Independente do método, 0s responsaveis foram orientados a oferecer leite materno exclusivamente por seis
meses e de forma complementar, por dois anos ou mais, limitar a oferta de alimentos industrializados (como
enlatados e conservas), ndo oferecer alimentos ultraprocessados e alimentos agucarados e atentar para os cuidados
basicos de higiene no preparo dos alimentos, como lavar as maos e utensilios antes do preparo, utilizar agua filtrada
ou fervida e conservar os alimentos sob refrigeracao.

Além das instrucdes orais, 0s responsaveis receberam material de apoio elaborado especialmente para este
estudo, de acordo com o grupo de randomizag¢do, conforme descrito a seguir.

(A) Método tradicional

Os responsaveis foram orientados a iniciarem a oferta da AC a partir do sexto més de vida, com a introducdo
lenta e gradual dos alimentos realizada pelo adulto com colher. Deveriam ser oferecidos alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia, sem rigidez de horarios e respeitando
0 apetite da crianga; a consisténcia deveria ser inicialmente pastosa e gradativamente progredir até atingir a
consisténcia da alimenta¢do da familia aos 12 meses, com variedade de cores e grupos alimentares em todas as
refei¢Bes, sem liquidificar ou peneirar.

(B) Método BLISS

O lactente deveria ser estimulado a se alimentar sozinho, embora sempre assistido por um adulto e
participando dos momentos de refeicdo em familia. A consisténcia dos alimentos oferecidos a partir dos seis meses
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de vida deveria ser in natura, em formatos que permitiriam o lactente segurar com as proprias maos, cortados em
formatos alongados, tais como tiras ou bastbes, que facilitassem o movimento de pinca e evitassem engasgos. Foi
orientado que evitassem apressar o lactente, respeitando seu tempo para explorar os sabores e texturas;
oferecendo no minimo trés tipos de alimentos em cada refei¢cdo: um alimento fonte de ferro, um alimento fonte de
energia e um alimento fonte de fibra.®

(C) Método Misto

Método proposto por nosso grupo de pesquisa, onde 0s responsaveis foram orientados a aplicar o método
tradicional e BLISS na mesma refeicdo, oferecendo parte dos alimentos amassados por colher e parte in natura cortados
em formatos seguros como tiras e bastdes, a partir dos seis meses de vida.

Aos nove meses de vida do lactente os responsaveis receberam uma visita domiciliar por um integrante da equipe
previamente treinado para reforco das orientacdes acerca da AC fornecida durante a primeira intervengao no ambiente
familiar, como a importéncia de manter a oferta de alimentos de acordo com o0 método, a amamentacdo e a qualidade
da alimentacdo.

A escolha da visita domiciliar aos nove meses teve como objetivo ndo onerar a familia com deslocamento até o
centro de pesquisa clinica (CPC), localizado no HCPA.

Durante a pandemia de COVID-19, no periodo de mar¢o de 2020 a mar¢o de 2022, 0 aconselhamento ocorreu
pela Internet por meio de um aplicativo de mensagens.

Ao ingressarem na pesquisa, as maes responderam a um questionario sociodemografico. As informacdes sobre
renda familiar total, escolaridade, paridade, raga/etnia autodeclarada, sexo do lactente, cohabitacdo, trabalho materno e
escola de educacdo infantil foram obtidas por meio do questionario online.

Aos 12 meses de idade, 0s responsaveis receberam um questiondrio online para avaliagdo dos marcadores de
consumo alimentar, de acordo com os parametros estabelecidos pelo SISVAN.'® Os marcadores de consumo alimentar
para criangas menores de 2 anos sdo: leite materno, leite que ndo seja o leite materno, mingau com leite, iogurte, frutas,
legumes e verduras (ndo considerar os utilizados como tempero, nem batata e inhame), vegetais ou frutas de cor
alaranjada (abdbora, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroegas, bertalha, espinafre,
mostarda), vegetais folhosos (alface, acelga, repolho), carnes (bovina, frango, peixe, porco, visceras, outros) ou ovos, figado,
feijdo, arroz, batata, inhame, mandioca, farinha ou macarrdo (exceto instantaneo), hamburguer e/ou embutidos (presunto,
mortadela, salame, linguica), bebidas acucaradas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de coco de caixinha,
xarope de guarand/groselha, suco de frutas com adi¢do de aglcar), macarrdo instantaneo, salgadinhos ou biscoitos de
pacote e biscoitos recheados, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chicletes, caramelo, gelatina).

Os responsaveis responderam a perguntas estruturadas da seguinte forma: "A crianga tomou leite materno
ontem?" Com a op¢ao de resposta sim, ndo ou ndo sei.

A prevaléncia de DAM foi avaliada pelo consumo no dia anterior de seis grupos de alimentos: leite materno, outros
tipos de leite ou iogurte; frutas, legumes e verduras; vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verde-escuras; carne e
ovos; feijdo; e cereais e tubérculos.™®

O banco de dados foi criado no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 21.0, com dupla
digitacdo e posterior validacdo. As varidveis numéricas ndo paramétricas foram descritas pela mediana e intervalo
interquartilico e as variaveis categdricas foram descritas por porcentagem e nimero absoluto.

O teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher foi usado para detectar diferencas entre propor¢des e o teste
ANOVA com post hoc de Tukey, Mann Whitney ou Kruskal Wallis com post hoc de Dunn foi usado para detectar diferencas
entre medianas.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o ndimero
2019-0230 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob a identificagdo RBR-229scm. O presente
estudo respeita os aspectos bioéticos, conforme Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

Todos os participantes consentiram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), inicialmente online e posteriormente presencialmente durante a primeira intervencdo.

RESULTADOS

O recrutamento da amostra ocorreu entre mar¢o de 2019 e marco de 2020. Nesse perfodo, 207 maes
demonstraram interesse em participar da pesquisa, 195 atenderam aos critérios de inclusdo e foram randomizadas
(n=61 para o método tradicional, n=66 para o método BLISS, e n=68 para 0 método misto). Entre abril de 2019 e
abril de 2020, 139 mdes participaram da intervencdo, 16 delas online durante a pandemia de COVID-19. Aos 12
meses de idade, entre novembro de 2019 e novembro de 2020, 136 mdes responderam ao questionario online
sobre marcadores de consumo alimentar. A Figura 1 mostra o fluxograma da pesquisa com as mdes que
demonstraram interesse, que atenderam aos critérios de elegibilidade e que foram randomizadas. O ndmero de
participantes que ndo compareceram a intervencdo distribuiu-se de forma semelhante entre os grupos de
intervencdo (16 no método tradicional, 23 no BLISS e 25 no método misto). Os dados de caracterizacdo da amostra

sdo apresentados de acordo com 0s grupos de intervencdo na Tabela 1

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra.

Participantes avaliados para
elegibilidade =207

N&o incluidos (n=12)
Motivas: 3 = gémeos, 4 = pré-termos,
5 = moravam fora da drea de estudo.

Randomizados n= 135

Alocacéo
Tradicional (n=61) BLISS (n=66) Iisto (N=68)
M&a compareceram a M&o compareceram & Mao compareceram &
intervencdo n=16 intervencdo n=18 intervencio n=22

Intervengdo aos 5,5 meses de idade.

ntervencio aos 3 meses de idade.

Caoleta de dados aos

Coleta de dados aos Caleta de dados aos - _
12 meses 12 meses 2 meses
Tradicional (n=44) BLISS (n=43) Misto (n=43)

N&o responderam ac
guestionario n=3

Legenda: BLISS - Baby-Led Introduction to SolidsS,
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Tabela 1.Caracteriza¢do da amostra de acordo com o grupo de introdugdo alimentar. Porto Alegre-RS, 2019.

Método de IntroducaoAlimentar

Tradicional BLISS Misto Total

(n=45) (n=48) (n=43) (n=136)
I Caracteristicas I ‘ I I I
Maternas

Mediana [P25 - P75]
I/dade (anos) I34 [27-37] 35[32-38] 33 [29 - 36] 34129 -37]

Renda familiar mensal 00 13950 10000] 8000 [4000 - 13000] 6000 [4000 - 10000] 6,000 [4000 - 10000]

(reais)

Ef;felfr:f?adneos) 16.5[13 - 20] 18[15.3 - 20] 1816 - 20] 1815 - 20]
I In (%)

IRaga/etn/‘a I

Branca 37 (84,1) 41 (85,4) 38 (88,4) 116 (85,9)
Ndo branca 7(15,9) 7(14,6) 5(11,6) 19 (14,1)
IPar/'o’ade I | I I

Primipara 35(77,8) 37(77,1) 38 (88,4) 110 (80,9)
Multipara 10(22,2) 11 (22,9) 5(11,6) 26(19,1)
I Caracteristicas I | I I

dolactente
I In (%)
ISexo I

Masculino 20 (44,4) 22 (45,8) 22 (51,2) 62 (47,1)
Feminino 25 (55,6) 26 (54,2) 21 (48,8) 72 (52,9)
IA/e/tamento I ‘ I I I
Materno aos 12

Meses

Sim 37(82,2) 36 (75,0) 30 (69,8) 103 (75,7)
Nao 8(17,8) 12 (25,0) 13(30,2) 33(24,3)

Legenda: BLISS - Baby-Led Introduction to SolidS; P - percentil

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de consumo no dia anterior de cada marcador de consumo alimentar e
diversidade minima. Leite materno 103 (75,7%), frutas, legumes e verduras 122 (89,7%), carnes ou ovos 135 (99,3%),
feijdo 115 (84,6%), cereais ou tubérculos 135 (99,3%) foram os alimentos mais consumidos no dia anterior . Folhas
verdes 29 (21,3%), iogurte 14 (10,3%) e mingau 7 (5,1%) foram os alimentos menos consumidos no dia anterior. Ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos que introduziram a AC.
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Tabela 2. Marcadores de consumo alimentar de criancas menores de dois anos em lactentes submetidos a trés métodos de
introducdo da alimentacdo complementar. Porto Alegre-RS, 2019.

Método de IntrodugdoAlimentar

Tradicional BLISS Misto Total

(n=45) (n=48) (n=43) (n=136) P
Alimentos
consumidos
no dia anterior

n (%)
Leite materno 37(82,2) 36 (75,0 30(69,8) 103(75,7) 0.391
Outros tipos de
leite 24(53,3) 18 (37,5) 18 (41,3) 60 (44,1) 0.389
Mingau com leite  3(6,7) 4(8,3) 0(0,0) 7(5,1) 0.170
logurte 7(15,6) 3(6,2) 4(9,3) 14.(10,3) 0325
Frutas, legumes e
verduras 39(86,7) 43 (89,6) 40(93,0) 122 (89,7) 0.561
Vegetais ou frutas
de cor alaranjada
e folhas verdes
escuras 41 (91,1) 43 (89,6) 40(93,0) 124.(91,2) 0.846
Folhas 8(17,8) 10 (20,8) 11 (25,6) 29(21,3) 0.667
Carnes ou ovos 45 (100,0) 47 (97,9) 43(100,0) 135(99,3) 0.397
Feijdo 35(77,8) 42 (87,5) 38(88,4) 115 (84,6) 0304
Cereais ou
tubérculos 45 (100,0) 47(97,9) 43(100,0) 135(99,3) 0.397
Hamburger  ou
salsicha 244 120 0(0,0) 3(2,2) 0.364
Bebidas adogadas 1 (2,2) 0(0,0) 1273) 2(1,5) 0.574
Macarrdo 244 120 1273) 4(2,9) 0.765
instantaneo
Bolacharecheada 2(4,4) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,5) 0.128
Diversidade 6(13,3) 8(16,7) 8(18,6) 22(16,2) 0.793

Alimentar Minima

Legenda: BLISS - Baby-Led Introduction to SolidS; Pearson's Chi-square test.

DAM estave presente em 22 (16,2%) dos lactentes, 6 (13,3%) no grupo tradicional, 8 (16,7%) no grupo BLISS e
8 (18,6%) no grupo misto. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,793).
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Fatores como sexo do lactente (p = 0,811), frequentar escola de educag¢do infantil (p = 0,695), ser amamentado
aos 12 meses (p = 0,709), morar com o pai do lactente (p = 0,340), avd materna (p = 0,109) ou avé paterna (p = 0,299),
paridade (p = 0,776) e raca/etnia materna (p = 0,734) e mae trabalhar fora (p = 0,543) ndo se associaram a presenca
de DAM. Além disso, escolaridade materna (p = 0,502), renda familiar total (p = 0,774) e idade materna (p = 0,770)
ndo diferiram entre os lactentes com ou sem DAM.

DISCUSSAO

Este estudo encontrou alta prevaléncia de consumo de leite materno, vegetais, carnes e ovos, feijdo e cereais
ou tubérculos em lactentes aos 12 meses submetidos a trés diferentes métodos de introduc¢do da alimentagdo
complementar. A DAM foi pouco prevalente na populagdo mas, identificou-se o consumo de alimentos
ultraprocessados. Os métodos de introducdo da alimentagcdo complementar ndo estiveram associados ao consumo
dos grupos de alimentos presentes nos marcadores de consumo alimentar, nem a DAM e ao consumo de alimentos
ultraprocessados.

Estudos anteriores demonstraram que a introducdo da alimentagdo complementar pelos métodos BLISS e
BLW favorece a exposicdo a vegetais e proteinas’ e contribui para maior aceitacdo de frutas e vegetais,® porém néo
foi observada diferenca entre os grupos quanto a exposicdo a esses alimentos.

A baixa diversidade de alimentos para criangas entre seis e 23 meses é preocupante. Estima-se que menos
de uma em cada trés criancas tenha DAM, segundo dados do UNICEF."®

Pesquisa realizada no Brasil mostra cenario semelhante, a prevaléncia variou de 31,8% em criancas de seis a
23 meses'® a 41,3%'" em criancas de 12 meses. A falta de diversidade alimentar nessa faixa etdria pode
comprometer o aporte de nutrientes necessérios ao crescimento e desenvolvimento,’ quando associada ao
consumo de alimentos com alta densidade energética, gordura, aclcar, sédio e pouca fibra,? nas fases iniciais do
desenvolvimento, prejudicam a saude dos lactentes em longo prazo, predispondo-os ao desenvolvimento de
doencas cronicas na idade adulta."'* Um inquérito alimentar, respondido por pais de criangas menores de trés anos
de escolas publicas do sul do pals, mostrou que apenas um terco deles consumia seis grupos de alimentos
diariamente e nenhum deles apresentava DAM no inicio da AC.?!

O consumo alimentar na infancia é influenciado por diversos fatores,'” como ter nascido em rede publica ou
privada,? idade (criancas entre seis e oito meses tém maior probabilidade de ndo consumir os grupos minimos
recomendados),” conhecimento materno sobre nutricdo,”? exposicdo a programas com foco em alimentacdo? e
classe social.?* Estudos anteriores apontam a renda como fator determinante para a qualidade da alimentagdo,?#?°
demonstrando que criangas de familias com menor renda tém maior probabilidade de ter uma alimentacdo menos
diversificada.?> A renda e a escolaridade da presente amostra diferiram da média brasileira,® porém, mesmo em
uma populagdo com maior escolaridade e renda, a prevaléncia de DAM ficou abaixo do desejavel.

Uma pesquisa encomendada pelo MS para avaliar a eficacia da Rede Amamenta Brasil em trés capitais ndo
mostrou diferenca no consumo de hortalicas entre o grupo que participou de uma oficina de seis horas sobre os
10 passos para uma alimentacdo complementar saudavel e o grupo que nao participou da oficina. Em ambos os
grupos de intervencdo, menos de 20% da amostra havia consumido esse grupo de alimentos?®. Neste estudo,
apesar de os participantes terem sido orientados sobre a importancia de consumir todos os grupos de alimentos,
a prevaléncia do consumo de vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras apresentaram valor
semelhante ao encontrado no estudo supracitado. O grupo das folhas verdes foi 0 menos consumido no dia
anterior, é provavel que este achado esteja associado ao grau de dificuldade de oferecer vegetais em folhas para
criangas menores de um ano. As folhas, assim como frutas e outros vegetais, possuem baixa densidade energética
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e, portanto, podem ser vistas como menos importantes na alimentagdo infantil. No entanto, esse grupo apresenta
altas quantidades de fibras e micronutrientes e seu consumo deve ser incentivado para suprir as necessidades
nutricionais para promover crescimento e desenvolimento adequados.'”?/ Por outro lado, quantidades
insuficientes de micronutrientes durante a AC podem refletir o inicio da desnutricdo infantil, contribuindo
significativamente para a alta incidéncia de desnutricdo em criangas menores de cinco anos.”® Além disso, a ingestdo
inadequada de micronutrientes e fibras em criancas menores de dois anos também pode resultar em déficit de
crescimento, atraso na maturacdo sexual, atraso no desenvolvimento cognitivo e intelectual e comprometimento
do sistema imunoldgico,'” além de iniciar processos bioldgicos subclinicos que levam a manifestacdo da doenca em
anos posteriores.'

O resultado insatisfatorio da interven¢do na promog¢do da DAM pode ser um alerta para 0 momento oportuno
de fornecer tais orientacdes. Uma pesquisa transversal realizada na Indonésia mostrou que o aconselhamento
durante o pré-natal foi positivamente associado a DAM.?? Esses resultados podem indicar que as intervencées feitas
durante os primeiros meses de vida do lactentendo sdo capazes de aumentar a diversidade de alimentos oferecidos
e gue o momento ideal pode ser a gravidez. Os primeiros meses de vida de uma crianga sdo um periodo de
preocupacdo dos pais quanto ao sucesso da amamentacdo e a organizacdo dos cuidados infantis.

Este estudo apresenta algumas limitagBes, como o viés de selecdo da amostra, pois 0s responsaveis que
demonstraram interesse em participar da pesquisa provavelmente estdo mais preocupados com a alimentagdo, o
gue pode influenciar os resultados. O maior nivel de escolaridade e renda familiar da amostra do que a populagdo
brasileira, em geral, impede a generalizacdo dos achados. No entanto, a novidade deste trabalho, por ser o primeiro
ensaio clinico randomizado a avaliar a DAM no Brasil por métodos de introducdo alimentar, fornece resultados
importantes sobre a qualidade da dieta de lactentes, principalmente vegetais e folhas. Um dos pontos fortes deste
trabalho foi que a intervencdo foi realizada em uma clinica de nutricdo, permitindo que os sujeitos praticassem in
loco as preparacOes dietéticas envolvendo os grupos alimentares importantes para os lactentes. Durante este
estudo, algumas modificacBes foram implementadas devido a declaracdo da epidemia de COVID-19. As sessdes de
aconselhamento que aconteciam em uma clinica privada de nutricdo foram substituidas por sessGes de
aconselnamento online sincronas. Embora o conteldo abordado tenha permanecido o mesmo, ndo podemos
descartar a possibilidade de que essa mudanga possa ter afetado os resultados.

Em conclusdo, a prevaléncia de DAM em lactentes aos 12 meses de idade foi baixa, com menos de 20% da
amostra consumindo seis grupos de alimentos no dia anterior a entrevista. Os métodos de introdug¢do alimentar
ndo foram associados a qualidade da dieta na perspectiva do DAM. S3o necessarios mais estudos sobre o tema
com amostra representativa das condi¢des socioecondmicas do pals e com avaliagdo da qualidade da alimentacdo.
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