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RESUMO

Uma alimentagdo infantil adequada é fundamental para formacdo de hébitos alimentares
saudaveis, sendo estes influenciados desde a gestacdo, amamentacdo e também durante a
introducdo da alimentacdo complementar (IAC). Dessa forma, € importante que se tenha
atencdo com as praticas alimentares realizadas nos primeiros anos de vida. Tendo em vista que
uma alimentacdo inadequada pode resultar em problemas de salde, é de suma importancia que
mées e familiares busquem informaces e aprimorem seus conhecimentos sobre o processo de
IAC para garantir o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca. Diante disso, o
presente estudo tem por objetivo investigar a IAC de criangas de 0 a 24 meses, 0 conhecimento
e as principais dificuldades maternas apresentadas durante a IAC. Trata-se de um estudo
descritivo transversal realizado durante 10 dias entre os meses de junho a julho de 2022, com
mées de criangas de 0 a 24 meses, que residem no Estado do Rio Grande do Sul. Realizado por
meio de questionario online, semiestruturado, sendo a amostra definida por técnica bola de
neve, disponibilizados através de um link por meio das redes sociais e e-mail. Os desfechos
avaliados foram a IAC realizada com as criancas; o conhecimento materno e as principais
dificuldades encontradas pelas mées durante o processo de IAC. Foram avaliadas 40
participantes, que apontaram a realizacdo da IAC nas criangas avaliadas de maneira adequada,
aos 6 meses e tendo como base da alimentagéo a oferta de alimentos in natura e minimamente
processados. Verificou-se que a maioria das mdes demonstrou conhecimento frente as
recomendacdes atuais sobre a IAC, relatando de maneira assertiva as orientacGes quanto a
idade, consisténcia e tipo de alimentos. Ainda, a maior dificuldade evidenciada foi quanto ao
tipo/grupo de alimento a ser oferecido. Através do estudo pode-se concluir que as participantes
possuem bom conhecimento sobre as recomendacfes do Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos, o que favoreceu para a IAC adequada, de forma a proporcionar
a formagdo de habitos alimentares saudaveis para a crianca. No entanto, apesar do
conhecimento, apresentaram algumas dificuldades frente o processo de IAC, o que comprova
a importancia da manutencgéo de acdes de educacédo alimentar nutricional para a otimizacao das

praticas de alimentacdo saudavel na infancia.

Palavras-chave: nutri¢do infantil; alimentagdo complementar; alimentagdo saudavel.



ABSTRACT

Adequate infant feeding is essential for the formation of healthy eating habits, which are
influenced from pregnancy, breastfeeding and also during the introduction of complementary
feeding (ICF). Thus, it is important to pay attention to the feeding practices carried out in the
first years of life. Considering that an inadequate feeding can result in health problems, it is
extremely important that mothers and family members seek information and improve their
knowledge about the ICF process to ensure the healthy growth and development of the child.
Therefore, the present study aims to investigate the ICF of children aged 0 to 24 months, the
knowledge and the main maternal difficulties presented during the ICF. This is a cross-sectional
descriptive study carried out for 10 days between June and July 2022, with mothers of children
aged 0 to 24 months, residing in the State of Rio Grande do Sul. Conducted through an online,
semi-structured questionnaire, the sample being defined by the snowball technique, made
available through a link through social networks and e-mail. The outcomes evaluated were the
ICF performed with the children; maternal knowledge and the main difficulties encountered by
mothers during the ICF process. A total of 40 participants were evaluated, who indicated the
performance of the ICF in the children evaluated properly, at 6 months and based on the supply
of in natura and minimally processed foods. It was found that most mothers showed knowledge
of the current recommendations on ICF, assertively reporting the guidelines regarding age,
consistency and type of food. Still, the greatest difficulty evidenced was regarding the
type/group of food to be offered. Through the study it can be concluded that the participants
have good knowledge about the recommendations of the Food Guide for Brazilian children
under 2 years old, which favored the adequate ICF, in order to provide the formation of healthy
eating habits for the child. However, despite the knowledge, they presented some difficulties in
the ICF process, which proves the importance of maintaining nutritional feed education actions

for the optimization of healthy eating practices in childhood.

Keywords: infant nutrition; complementary feeding; health eating.
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RESUMO

Objetivos: investigar a Introducdo da Alimentagdo Complementar de criangas (IAC) de
0 a 24 meses, o conhecimento e as principais dificuldades maternas apresentadas durante a IAC.
Meétodos: trata-se de um estudo descritivo transversal realizado de junho a julho de 2022, com
maées de criangas de 0 a 24 meses, que residem no Estado do Rio Grande do Sul. Realizado por
meio de questionario online, semiestruturado, com amostra definida por técnica bola de neve,
sendo disponibilizado através de um link por meio das redes sociais e e-mail. Resultados: foram
avaliadas 40 participantes, que apontaram a realizacdo da IAC nas criancas avaliadas de
maneira adequada, aos 6 meses e tendo como base da alimentacdo a oferta de alimentos in
natura e minimamente processados. Verificou-se que a maioria das maes demonstrou
conhecimento frente as recomendaces atuais sobre a IAC, relatando de maneira assertiva as
orientacdes quanto a idade, consisténcia e tipo de alimentos. Ainda, a maior dificuldade
evidenciada foi quanto ao tipo/grupo de alimento a ser oferecido. Conclusédo: pode-se concluir
que as participantes possuem bom conhecimento sobre as recomendacdes do Guia Alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos, o que favoreceu para a IAC adequada, de forma a
proporcionar a formacéo de habitos alimentares saudaveis para a crianca.

Palavras-chave: nutricdo infantil; alimentacdo complementar; alimentacao saudavel.
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ABSTRACT

Objectives: to investigate the Introduction of Complementary Feeding (ICF) for
children from 0 to 24 months, the knowledge and the main maternal difficulties presented
during the ICF.Methods: this is a cross-sectional descriptive study carried out from June to July
2022, with mothers of children aged 0 to 24 months, residing in the State of Rio Grande do Sul.
Conducted through an online, semi-structured questionnaire, with a sample defined by the
snowball technique, being made available through a link through social networks and e-mail.
Results: 40 participants were evaluated, who indicated the performance of the ICF in the
children evaluated properly, at 6 months and based on the supply of in natura and minimally
processed foods. It was found that most mothers showed knowledge of the current
recommendations on ICF, assertively reporting the guidelines regarding age, consistency and
type of food. Still, the greatest difficulty evidenced was regarding the type/group of food to be
offered. Conclusions: it can be concluded that the participants have good knowledge about the
recommendations of the Food Guide for brazilian children under 2 years old, which favored the
adequate ICF, in order to provide the formation of healthy eating habits for the child.

Keywords: infant nutrition, complementary feeding, health eating.
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INTRODUCAO

O acesso a alimentagdo saudavel é direito de todos, devendo ser em qualidade e
quantidades suficientes de alimentos, e de acordo com as necessidades, cultura e ambiente em
que vive cada individuo.! Segundo o Ministério da Satide,? a alimentagdo ndo se detém apenas
a ingestdo de alimentos, fala-se de desenvolvimento, crescimento e vida saudavel, pois além de
garantir energia, proporciona qualidade de vida.

Nesse sentido, uma alimentacdo infantil adequada é fundamental para a formacgéo dos
habitos alimentares da crianca, refletindo ao longo de sua vida, sendo assim, é importante que
se tenha atengdo com as praticas alimentares nos primeiros anos de vida.® Tais habitos
alimentares na infancia sdo influenciados desde a gestacdo e a amamentacdo através da
alimentacdo materna, e também pela introducgdo da alimentacdo complementar (IAC). Esta deve
acontecer a partir dos 6 meses de idade, considerando os sinais de prontiddo da crianga, pois
nesta fase, o leite materno (LM) ndo é mais suficiente para suprir as necessidades nutricionais
do bebé, necessitando ser complementado., e entdo a familia tem papel essencial neste
processo.?

Durante o periodo de IAC, a oferta dos alimentos deve ocorrer de forma lenta e gradual,
abrangendo as quantidades de agua, energia e nutrientes suficientes para suprir as necessidades
da crianga, através de alimentos seguros, agradaveis e acessiveis.* Segundo o Ministério da
Satde,? recomenda-se que a alimentagdo complementar (AC) tenha como base alimentos in
natura e minimamente processados, com a oferta de agua e todos os grupos alimentares como:
frutas, legumes e verduras, cereais, raizes e tubérculos, leguminosas, carnes e ovos, e em
consisténcia amassada com garfo, buscando a promog¢éo da saude e a formagdo de habitos
alimentares saudaveis. Quando a AC é realizada de forma inadequada, € comum o
acometimento de alguns problemas de salude como deficiéncias nutricionais, anemia,

desnutricdo, sobrepeso e obesidade. Tais fatores além de prejudicar o crescimento e
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desenvolvimento, podem se estender na vida adulta, conferindo risco para o desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis, quando ndo observados e tratados de forma adequada.*

Para que se tenha uma AC adequada e eficaz, é fundamental que maes e familiares se
unam e aprimorem seus conhecimentos e héabitos alimentares, portanto, faz-se importante
buscar informagdes sobre o processo de IAC para garantir o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianca.! Nesse sentido, algumas praticas inadequadas identificadas em relagdo a
introducdo de alguns alimentos, tais como carnes, éagua, leite de vaca e alimentos
ultraprocessados, sdo citados como algumas das dificuldades frequentemente encontradas pelas
maes, e tais praticas podem comprometer a satde da crianca a curto e longo prazo.>®

Para tanto, evidéncias apontam para a importancia do conhecimento materno sobre a
IAC, e que a falta de acesso a informagdes sobre AC pode estar associada com as dificuldades
maternas na pratica deste processo.” Sendo assim, além do estudo da IAC das criangas, a
avaliacdo do conhecimento e as dificuldades das mées na IAC pode fornecer dados importantes
para elaboracdo e promocédo de praticas de educacao alimentar e nutricional eficazes, visando
0 crescimento e desenvolvimento adequado das criancas, e a formacdo de habitos alimentares
saudaveis.

Nesse sentido, o presente trabalho objetivou investigar a IAC de criancas de 0 a 24

meses, 0 conhecimento e as principais dificuldades maternas apresentadas durante a IAC.

METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado por meio de
ferramentas digitais de comunicagdo remota com maes de criangas de 0 a 24 meses, que tiveram
interesse em participar do estudo e que residiam no Estado do Rio Grande do Sul.

No presente estudo foi considerado como critério de incluséo a idade da crianga de 0 a

24 meses, para que as maes respondessem o questionario. Em contrapartida, como critério de
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exclusdo foram consideradas as criangas que ndo estavam recebendo alimentacéo via oral e/ou
criancas portadoras de patologias que impegam de utilizar a via oral normal e/ou apresentavam
alguma limitacdo alimentar que impedisse a introducdo da alimentacdo complementar
oportuna.

O estudo foi realizado durante 10 dias entre os meses de junho a julho de 2022, através
de questionario online, utilizando amostragem ndo probabilistica, definida por cadeia de
referéncia, onde as participantes iniciais indicavam novas participantes, método conhecido
como bola de neve.

As participantes da pesquisa foram convidadas e receberam as informacgdes sobre o
projeto e a partir disso receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
formato on-line, que foi aceito pela mée como forma de manifestar concordancia em participar
do estudo, e da utilizacdo dos dados fornecidos para fins da pesquisa cientifica.

Os questionarios foram elaborados em formulédrio on-line (Google forms),
disponibilizados através de um link, por meio das redes sociais como Instagram e grupos
especificos no Facebook, e e-mail institucional, através de lista oculta.

Os desfechos avaliados foram: a IAC realizada com as criancas, filhos dessas maes
entrevistadas; o conhecimento materno e as principais dificuldades encontradas pelas méaes
durante o processo de IAC, através da elaboracdo de um questionario préprio, semiestruturado.
Ainda, a fim de caracterizar a populacdo estudada foram incluidas questdes sobre variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade e cor da pele da crianca; e escolaridade mae, renda familiar, e
cidade e localizagdo de moradia), dados sobre a saude da crianca (amamentacéo, idade de
desmame, e a presenca de doenca pré-existente) e de estado nutricional atual e aos 6 meses
(sendo utilizado peso e estatura para avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC) para idade).

A avaliacdo da IAC foi realizada com a utilizagdo de questdes sobre a idade da

introducdo de alimentos in natura e minimamente processados; e sobre a introducdo de alguns



15

alimentos industrializados, ultraprocessados, formula infantil, leite vaca e LM no periodo
anterior aos 6 meses e dos 7 aos 24 meses. Para avaliagdo do conhecimento materno foi
construido um questionario utilizando como modelo um questionario ja existente,® e entéo
adaptado para avaliagdo das recomendacg0es da IAC do Guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos 2. Para tanto as mées foram questionadas sobre o conhecimento do guia
alimentar e algumas das suas recomendac0es, tais como a amamentacao, idade da introducao
alimentar, primeiros alimentos ofertados, consisténcia dos alimentos, frequéncia de refeicoes
diérias, o cardapio e a forma de apresentacdo das refeicdes oferecidas as criangas. E no que se
refere a avaliacdo das dificuldades encontradas no processo da IAC foi elaborada a seguinte
questdo aberta: “Sobre o0 processo de Introducgédo da Alimentacdo Complementar, quais foram
as suas principais dificuldades?”, que posteriormente foi categorizada de acordo com as
respostas das participantes.

O presente estudo foi realizado por uma académica do Curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Pampa, sob supervisdo de docente do curso. A equipe do projeto,
composta por discente e docente, foi responsavel pela elaboracao dos questionarios, divulgacéao
da pesquisa, organizacao, tabulacéo e analise de dados, e ainda pela avaliacdo dos resultados
do projeto. A analise dos dados foi realizada no programa estatistico SPSS 16.0 e utilizados 0s
recursos da estatistica descritiva: média, desvio padrdo (DP) e frequéncia relativa.

O presente projeto foi submetido para aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa sob parecer n® 1.643.586. Nesse sentido, a equipe do projeto
comprometeu-se em manter sigilo e confidencialidade dos dados, sendo que, no banco de
dados, todas as participantes foram identificadas por meio de cddigos numéricos como forma
de garantir a seguranca e a privacidade de identificagdo; e os questionarios, bancos de dados e

demais documentos da pesquisa foram armazenados pelo pesquisador responsavel pelo estudo.
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RESULTADOS

Ao todo foram respondidos 44 questionarios, no entanto, 4 ndo fazem parte do estudo
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo: sendo 3 questionérios eram referentes a
criangas com idades superiores a 24 meses de idades e 0 outro questionario de uma crianga que
ndo era residente do Estado do Rio Grande do Sul. Dessa forma, a populacao final do estudo é
composta por 40 participantes, e conta com dados referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, salde e estado nutricional das criancas, alimentagdo das criancas, e sobre

os conhecimento e dificuldades das suas maes.

Dados Sociodemogréaficos

Segundo os dados sociodemograficos obtidos, a maioria das criangas da populacdo do
estudo sdo do sexo feminino, representando 55% 97,5% das criancas possuia a cor da pele
branca e no que se refere a idade, houve prevaléncia de 65,0% nas idades entre 12 e 24 meses,
e média de idade de 14,45 (DP+7,03) meses. Em relacdo as caracteristicas da familia, 50% da
populacdo possui renda familiar de 2 a 3 salarios minimos, 50% das maes possui entre 30 e 39
anos de idade (e média de idade de 30 (DP+£5,11) anos), onde a maior parte delas possui alto
nivel de escolaridade, sendo 55% com Ensino Superior Completo e 20% com Ensino Superior
Incompleto, conforme dados demonstrados na Tabela 1.

A populagdo do estudo reside no Estado do Rio Grande do Sul, nas cidades de Itaqui
(n=16), Sao Borja (n=6), Uruguaiana (n=4), Montenegro (n=5), Alegrete (n=1), Manoel Viana
(n=1), Santo Angelo (n=1), Santa Maria (n=1), Passo Fundo (n=2), Caxias do Sul (n=1),
Sapiranga (n=1) e Pelotas (n=1). Sendo a grande maioria moradores da zona urbana 92,5%

(n=37), dados n&o apresentados na tabela.
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Dados de saude e estado nutricional das criancas

Conforme demonstrado na Tabela 2, apenas 12,5% das criancas participantes do estudo
apresentam alguma doenga pré-existente, sendo elas alergia a proteina do leite de vaca (n=3),
bronquite (n=1) e autismo (n=1). Quanto ao estado nutricional atual das criancas participantes
do estudo, 45,0% da populagdo encontra-se com estado nutricional de eutrofia, seguido de
35,0% com excesso de peso, ou seja, 15% apresentam estado nutricional de sobrepeso e 20%
de obesidade.

Como pode ser observado na Tabela 2, mais da metade da populacéo do estudo ainda
recebe LM, totalizando 60,0% da amostra. E 40,0% ja haviam interrompido o aleitamento
materno, sendo 43,8% ndo chegaram a receber o LM ou foram desmamados antes mesmo de
completarem 1 més de idade, seguidos das criancas desmamadas aos 6 meses de idade,

representando 25,0%.

Dados referentes a IAC das criancas

Na Tabela 3 estdo demonstrados os dados referentes a introducdo da alimentacao
complementar. Em relacdo ao inicio, 72,5% das criancas iniciou a IAC aos 6 meses de idade,
no que se refere a introducdo de agua, 62,5% receberam aos 6 meses de idade; 35,0% ainda
ndo haviam recebido cha, seguido de 27,5% que iniciaram a introducdo de chas dos 0 a 5 meses
de idades; 32,5% iniciaram a introducdo de suco natural de 12 a 24 meses de idade ou ainda
nédo receberam, seguidos de 25,0% que iniciaram aos 6 meses; 55,0% iniciou a introducdo de
carne aos 6 meses; 60% iniciou a introducdo de feijao aos 6 meses de idade.

Ainda na Tabela 3, 65,0% iniciaram a introducéo de cereais aos 6 meses de idade; 77,5%

iniciaram o consumo de frutas aos 6 meses; 67,5% iniciaram a introducéo de vegetais aos 6
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meses; 35,0% iniciaram a introducdo de leite de vaca de 12 a 24 meses de idade ou ainda néo
haviam recebido; em relacdo a consisténcia dos alimentos na IAC, 80,6% iniciaram a
introdugdo com alimentos amassados, seguido de 11,1% que iniciaram com o método baby-led
weaning (BLW), em portugués desmame liderado por bebés, na qual a alimentagéo
complementar é guiada pelo bebé, que com autonomia, escolhe o que comer, como e a
quantidade de acordo com sua fome e saciedade.’

Na Tabela 4, estdo demonstrados os alimentos que foram oferecidos as criancas aos 6
meses de idade e dos 7 aos 24 meses de idade. Pode-se observar que até os 6 meses de idade o
LM ¢ o alimento oferecido com maior prevaléncia entre as criancas do estudo, representando
87,5%; seguido da formula infantil com 55%; outros dois alimentos que também foram
oferecidos as criangas da amostra, mas em menor proporcao, foram a gelatina 5,0% e o iogurte
tipo Petit Suisse 2,5%.

Com relacdo aos alimentos oferecidos dos 7 aos 24 meses de idade, o LM continua
sendo o alimento mais oferecido 74,3%, seguido da formula infantil 62,9% e biscoito e bolachas
(maria e agua e sal) 51,4%, outros alimentos oferecidos com frequéncia na amostra foram péo
tipo bisnaguinha 34,3%, pdo de queijo 28,6%, leite de vaca 25,7%, gelatina 25,7%, chocolate
22,9% e iogurte tipo Petit Suisse 22,9%, foram citados outros alimentos oferecidos, mas em

menor proporcdo (Tabela 4).

Conhecimento materno sobre o tema IAC e dificuldades durante o processo

No que se refere as recomendacdes para a alimentagdo infantil, quando questionadas
sobre conhecerem a existéncia do Guia Alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos,
67,5% das mdes responderam positivamente para essa questdo (dados ndo apresentados nas

tabelas). Na Tabela 5 estdo demonstradas as variaveis sobre o conhecimento das mées frente as
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recomendacdes para a introducdo da alimentagcdo complementar (IAC) segundo Guia alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos.?

Em relacdo a idade de recomendacdo da amamentacdo, ao serem questionadas, mais da
metade das méaes participantes do estudo (72,5%) acreditam ser até os 2 anos de idade ou mais o
periodo adequado para amamentacdo. Quando questionadas sobre quais alimentos deveriam ser
oferecidos no inicio da IAC, a maioria da populacdo do estudo respondeu assertivamente que
chés e sucos (97,5%) e o leite fermentado (100,0%) ndo devem ser oferecidos as criangas. No
que ser refere a alimentos permitidos 97,5% das mées responderam que frutas e legumes devem
ser oferecidos desde o inicio na IAC. Em relacdo a oferta de arroz e feijdo, 62,5% e carnes,
67,5% das mées responderam de forma err6nea que tais alimentos ndo deveriam ser oferecidos
no inicio da IAC (Tabela 5).

Quando questionadas sobre qual seria 0 melhor cardapio para o almogo aos 6 meses de
idade, 77,5% das maes participantes disseram ser arroz, feijdo, carne desfiada e cenoura cozida.
No que ser refere ao oferecimento dos alimentos, no almocgo e do jantar, 90% da populagédo
referiram que os alimentos devem ser oferecidos todos juntos no prato, mas sem misturar. Ja
sobre os alimentos adequados para a alimentacao infantil 95% acredita que legumes, frutas e
feijdo sdo os melhores alimentos para a alimentacdo dos 6 aos 12 meses de idade. Em relacéo
aos temperos 75% da populacdo do estudo acredita que tempero em cubos sdo contraindicados
no preparo da refeicdo da crianca (Tabela 5).

Quando questionadas sobre os utensilios usados para alimentar a crianca, apenas 12,5%
responderam que a mamadeira deveria ser utilizada; 7,5% responderam afirmativamente para
0 copo; e 90,0% que deveriam usar garfo (dados ndo apresentados na tabela).

Ainda na Tabela 5, observa-se que ao serem questionadas sobre qual seria o melhor

horéario para oferecer agua para a crianca, somente 5,0% disseram ser depois do almogo ou 5
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minutos apos o almoc¢o, em contrapartida, 95% responderam que entre os intervalos das refeigdes
seria 0 melhor horério para oferecer &gua.

Em relacdo a recomendacdo do nimero de refei¢bes diarias oferecidas de acordo com a
faixa etaria, 42,5% das méaes participantes disseram que aos 6 meses de idade o recomendado
é oferecer 2 refeicbes além do LM, dos 7 aos 11 meses de idade, 57,5% disseram que 0
recomendado é oferecer 4 refei¢ces além do LM, 67,5% das maes disseram que dos 12 aos 24
meses de idade o recomendado é oferecer 5 refeicdes além do LM (Tabela 5).

Quando questionadas sobre as principais dificuldades encontradas no processo de IAC,
37,5% disseram ndo ter tido dificuldades; 20% das maes participantes tiveram dificuldades
guanto ao tipo/grupo de alimento a ser oferecido; 7,5% tiveram medo de engasgo e outras 7,5%
tiveram dificuldades em relacdo a aceitacdo de papas salgadas; 5,0% disseram ter tido
dificuldades na aceitacdo de alimentos; 5,0% tiveram dificuldades em relacdo a quantidade a
ser oferecida; 2,5% apresentaram dificuldades quanto a consisténcia dos alimentos, 2,5% em
relacdo aos mitos sobre a IAC pela familia; 2,5% tiveram outro tipo de dificuldade e 10% ainda
ndo iniciaram a IAC (Tabela 5).

Ao final as mées foram questionadas sobre o interesse em participar de um encontro de

orientacdo sobre alimentacdo infantil, sendo que 90% gostariam de participar da atividade.

DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel demonstrar aspectos importantes relacionados a IAC e
0 conhecimento materno e suas principais dificuldades no processo de IAC, por mées de
criancas de 0 a 24 meses de idade, no Estado do Rio Grande do Sul.

No que se refere aos dados de salde, observou-se que na populacdo do estudo poucas

criangas apresentavam doencas pré existentes, sendo a alergia a proteina do leite de vaca
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(APLV) a principal, esta é caracterizada por uma reacdo adversa do sistema imune contra
proteinas presentes no leite, sendo frequente em criangas com até 24 meses de vida.l® No
entanto, no que se refere a alimentacéo da crianga, recomenda-se a manutencao do aleitamento
materno, e a exclusdo da dieta materna de alimentos fontes de proteinas do leite de vaca.l!
Nossos achados apontam positivamente a manutencao do aleitamento materno, sendo realizado
em uma das criancas até o sexto més de vida, e as outras duas ainda realizavam tal prética, e
apresentavam idades de 5 e 11 meses (dados ndo apresentados nas tabelas). Em estudo realizado
na Babhia, foi possivel relacionar o tempo de amamentacdo com a ocorréncia de APLV, onde o
LM atua como protetor contra a alergia.?

No que ser refere a avaliagdo do estado nutricional da crianga realizamos a avaliacdo na
idade atual e podemos perceber elevada prevaléncia de excesso de peso nas criangas avaliadas.
Das criancas avaliadas no estudo com excesso de peso no periodo atual, a maioria delas tinham
mais de 12 meses estavam em aleitamento materno e ja haviam iniciado a IAC. Um estudo
realizado com criancas de 4 a 24 meses, internadas em um hospital terciario, associou as
praticas alimentares inadequadas, como a introducdo de alimentos ultraprocessados, com o
excesso de peso nestas criangas, resultando em 56% da amostra.'® Evidencias apontam que o
excesso de peso tem atingido idades cada vez mais precoces, fato que pode estar relacionado
com a introducéo de alimentos ultraprocessados na alimentacéo.

A maioria das criancas do estudo continuam recebendo LM, estando em conformidade
com as orientac@es trazidas pelo Guia Alimentar para populagido menor de 2 anos? sobre a
amamentacao, que retrata a importancia da mesma nos 2 primeiros anos de vida, tanto para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, quanto para a prevencdo de possiveis doengas na
vida adulta.? Em estudo realizado em Pelotas que avaliou a intengdo de amamentar, durag&o do
aleitamento materno e motivos para o desmame, verificou que apenas 23% das criancas

participantes continuavam sendo amamentadas aos 2 anos de vida.'*
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No que diz respeito a IAC, observou-se que a maioria da populagdo do estudo realizou
uma introducdo alimentar adequada, no tempo correto e tendo como base da alimentacéo a
oferta de alimentos in natura e minimamente processados, estando em acordo com as
recomendagfes trazidas pelo Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos.?
Ainda, tais orientagdes apontam que na AC a oferta de suco natural e leite de vaca ocorra a
partir dos 12 meses de vida em criangas com aleitamento materno exclusivo e aos 9 meses em
criangas com uso de formula infantil.? Dados divergentes foram encontrados em estudo
realizado em uma cidade de Minas Gerais, que avaliou a IAC em criancas de zero a 24 meses,
onde observou-se que aos 3 meses de vida as criangas ja haviam recebido suco natural, leite de
vaca e agua.’ Os resultados positivos encontrados no estudo podem ser devido ao interesse das
participantes, ao qual buscam por informacdes sobre as recomendac6es para 1AC, de modo a
realizarem de forma adequada, fato que pode estar relacionado com o nivel de escolaridade das
participantes, visto que a maioria das maes apresentava alto nivel de escolaridade, o que
influencia diretamente nos cuidados com a alimentacao das criancas.

A oferta de cha foi uma importante inadequacdo encontrada, sendo verificado que
45,0% das criancas experimentaram chd quando apresentavam de 0 aos 6 meses de
idade, levando em consideracdo a recomendacao do guia de que até os 6 meses somente 0 LM
€ necessario, torna-se contraindicado o oferecimento de chas a fim de evitar o desmame
precoce, e também pelo fato de que alguns tipos de chas que contém cafeina, tais como cha
preto, cha mate e cha verde, ndo devem ser oferecidos para criangas.?

Em relacdo aos alimentos oferecidos até os 6 meses, 0 que apresentou maior prevaléncia
entre as participantes foi o LM, o que indica adequagdo com as recomendacdes do Guia, que
orienta que o LM seja o unico alimento oferecido a crianga, visto que possui calorias, proteinas,
gorduras, vitaminas, minerais e agua na medida certa para suprir todas as suas necessidades.*

O outro alimento mais citado foram as formulas infantis, sendo a formula oferecida em casos
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de restricdes como a APLV, ou impossibilidade de amamentac&o.? Dos 7 aos 12 meses de idade,
a oferta de LM continua predominando entre a populacdo do estudo, seguido da formula
infantil, indo de encontro também, com as recomendagdes do Ministério de Salde, que
recomenda a amamentacdo até os 24 meses ou mais.* Ainda sobre o estudo realizado em
Pelotas, observou-se que 77% das mdes participantes amamentaram até os 11 meses da
crianga.*

No entanto, ainda na faixa etaria dos 7 aos 24 meses, além dos alimentos ja citados,
houve também a oferta consideravel de alimentos ultraprocessados como: biscoitos e bolachas
(maria e &gua e sal), pdo tipo bisnaguinha, pao de queijo, gelatina, chocolate e iogurte tipo Petit
Suisse. Tais dados estdo em inconformidade com as recomendagcdes trazidas pelo Guia,? que
recomenda que estes alimentos ndo sejam oferecidos antes dos 2 anos de idade, devido ao fato
de serem nutricionalmente desbalanceados, possuindo quantidade excessiva de sal, agucar,
gordura e aditivos. Em estudo realizado em Montes Claros que avaliou o consumo de alimentos
ultraprocessados em criancas menores de 2 anos, 74,3% das criangas ja haviam consumido
algum alimento ultraprocessado, como biscoitos doces e salgados, iogurte tipo Petit Suisse,
entre outros.® Desta forma, o consumo em excesso de tais alimentos pode predispor o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, doencas cronicas ndao transmissiveis em outras
fases da vida, e além disso, pode prejudicar a formacao de habitos alimentares saudaveis.>*®

No que se refere ao conhecimento materno frente a IAC, a maior parte da populacao do
estudo diz ter conhecimento sobre o Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2
anos,” dado que pode ser comprovado através das assertivas frente aos questionamentos
realizados e também a partir dos resultados obtidos na andlise de como a alimentagdo
complementar deve ser realizada e tipos de alimentos oferecidos. Na qual a maioria das mées
responderam assertivamente sobre a recomendacdo do tempo de amamentagdo; sobre quais

alimentos e quando eles deveriam ou ndo ser oferecidos; qual o melhor cardépio para o almogo
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aos 6 meses de idade; como os alimentos deveriam ser oferecidos no prato; sobre os melhores
alimentos para alimentacédo infantil dos 6 aos 12 meses; sobre os temperos contraindicados no
preparo da refeicdo da crianca; sobre os utensilios a serem utilizados na IAC; o melhor horario
para oferecer 4gua; e sobre o numero de refei¢bes diarias recomendadas de acordo com a faixa
etaria.?2 Achados que podem ter relacdo com o maior poder econémico das participantes
entrevistadas, 0 que as permitiu ter mais acesso a informacgoes, e assim facilidade de acesso a
recomendagdes sobre a IAC. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado
com maes de criangas menores de 12 meses para descrever o conhecimento sobre a alimentacao
infantil em S&o Luiz, MA, onde as 53,5% das participantes apresentaram conhecimento
satisfatorio frentes as recomendacfes do Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2
anos.'® Em outro estudo realizado em Fortaleza, com mées de criangas menores de 2 anos para
investigar o conhecimento e praticas alimentares em relacdo a alimentacdo complementar, onde
se utilizou 0 mesmo questionario do presente trabalho, observou-se que as méaes participantes
possuiam algum conhecimento sobre a IAC, mas ainda apresentavam ddvidas quanto ao modo
de preparo e sobre os grupos alimentares a serem oferecidos para compor o cardapio das
criangas.’

As maes responderam erroneamente que arroz, feijdo e carnes nao deveriam ser
oferecidos no inicio da IAC,2 o que leva a crer que pode ter havido dividas em relacdo a
interpretacdo da questdo, visto que, a maioria das maes iniciou a introducdo destes alimentos
aos 6 meses de idade. Acreditamos que esse dado se deve a pratica de ter as frutas e legumes
como primeiros alimentos a serem oferecidos, e apds a aceitagdo desses, inicia-se a introducao
de arroz, feijdo e carnes. O entendimento sobre essa pratica esta em discordancia com as
recomendacdes, visto que € apontada a incluséo de todos os grupos alimentares no almogo das
criangas aos 6 meses de idade, e na ocasido da introducédo do jantar, aos 7 meses, para crian¢as

amamentadas e em uso de formulas infantis, no entanto, a introducédo destas refeicbes deve ser
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realizada de forma lenta e gradual.? Em estudo realizado em Montes Claros para avaliar a
alimentacdo de criangas nos primeiros 2 anos de vida, observou-se que 50% da populacdo
iniciou a introducdo de cereais, leguminosas e carnes aos 6 meses da crianga.® Diferente do
resultado apresentado em estudo realizado na cidade de Curitiba, onde analisaram a alimentagéo
complementar em criancas de 0 a 2 anos, em que a introducdo de carne ocorreu tardiamente,
entre os 7 e 8 meses da crianga.®

Enquanto uma parte da populagéo do estudo néo apresentou dificuldade no processo de
IAC, verificamos que 21 das maes participantes apontaram alguma dificuldade, sendo os
tipos/grupos de alimentos a serem oferecidos na introducdo alimentar a dificuldade mais
recorrente entre elas, dados que corroboram com os achados do conhecimento sobre a
introducdo do arroz, feijdo e carnes. J4 em relagdo a aceitacdo de alimentos e das papas salgadas,
poucas criancas apresentaram essa probleméatica ao ponto de serem citadas como uma
dificuldade pelas maes. Diferentemente, do estudo realizado em Fortaleza, onde 50% da
amostra estudada apresentou dificuldades em relacéo a aceitacio dos alimentos pelas criancas.*®

Com base nos achados sobre a realizacdo da IAC, notou-se que a maioria das maes
realizou de forma adequada, iniciando a introdu¢do com alimentos recomendados e na faixa
etaria adequada, de acordo com o Guia?, além disso, também apresentaram poucas dificuldades
frente este processo, indo de encontro com os resultas obtidos sobre o conhecimento materno.
O presente estudo demonstrou que a maioria da populacdo participante possui bom
conhecimento frente ao processo de introducdo da alimentacdo complementar, fato que pode
ser associado ao nivel de escolaridade e poder econémico das mdes participantes, 0 que as
permitiu ter acesso a informagdes sobre a IAC. Indo de encontro com os resultados obtidos em
um estudo realizado com pais de criangas com até 24 meses para investigar 0s aspectos
influenciadores da introducéo alimentar infantil, onde o nivel de conhecimento esta diretamente

relacionado com o grau de escolaridade e renda familiar dos participantes.?’ Ademais, podemos
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destacar que quase toda populacgdo do estudo demonstrou interesse em participar de um futuro
encontro de educacdo alimentar nutricional com orientagcbes sobre a alimentacdo infantil,
demonstrando o empenho e a busca por maiores conhecimentos pelas maes entrevistadas, e
assim o cuidado para com as questdes referentes a alimentacao infantil.

Por fim, destacamos como possivel limitagcdo no estudo o reduzido nimero de
participantes, sendo um numero abaixo do esperado, no entanto, foi possivel obter bons
resultados, ndo havendo perdas significativas. Acredita-se que o baixo ndmero esteja
relacionado a alguns fatores metodol6gicos importantes. Primeiramente relacionamos com o
pouco tempo disponivel para coleta de dados. Outra limitacdo refere-se a idade das criangas da
populagéo estudada, visto que o estudo com maes de criangas com idades superiores a 24 meses,
poderiam apresentar problemas de viés de memdria ao obtermos as respostas pelas maes,
principalmente sobre os dados da IAC. O interesse das participantes pelo tema, visto que a
maioria das participantes conhece o Guia. E por fim, a limitagdo mais evidente, relacionada as
questdes de acessibilidade, visto que, por se tratar de um questionario online, o preenchimento
do questionario e participacdo das mdes restringia-se ao acesso a internet, limitacdo também
encontrada em estudo realizado por meio de gquestionario online, em Rio Grande do Norte, no
ano de 2020.2* No entanto, podemos perceber a importancia dos achados e também das relacdes
entre as praticas alimentares na IAC e 0 acesso as recomendaces e conhecimento sobre fatores
importantes no processo de IAC, visto que podemos perceber um maior nimero de criangas
com IAC oportuna e adequada, certamente devido ao fato da maioria das maes apresentarem

conhecimento sobre boa parte das recomendagfes do Guia Alimentar para menores de 2 anos.?

CONCLUSAO

Desta forma, através do presente estudo pode-se concluir que as participantes possuem

bom conhecimento sobre as recomendacOes trazidas pelo Guia alimentar para criancas
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brasileiras menores de 2 anos, o que favorece para uma IAC adequada, proporcionando a
formacdo de habito alimentares saudaveis da crianca. Esse conhecimento justifica a qualidade
no processo de IAC das criancas avaliadas, no que diz respeito a idade oportuna e tendo como
base da alimentagdo a oferta de alimentos in natura e minimamente processados. No entanto,
apesar do conhecimento, apresentaram algumas dificuldades frente o processo de IAC, o que
comprova a importancia da manutencdo de agdes de educacdo alimentar nutricional para a

otimizacdo das praticas de alimentacdo saudavel na infancia.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de criangas e suas maes participantes da pesquisa,
Rio Grande do Sul, 2022.

Variaveis (n) N %
Sexo da crianca (40)
Masculino 18 45,0
Feminino 22 55,0
Cor da pele da crianca (40)
Branco 39 97,5
N&o Branco 1 2,5
Idade atual da crianca (40)
0 a 5 meses 4 10,0
6 meses 4 10,0
7 a 11 meses 6 15,0
12 a 24 meses 26 65,0
Renda familiar (40)
1 salario minimo 5 12,5
2 a 3 salarios minimos 20 50,0
4 ou mais salarios minimos 15 37,5
Idade da mée (40)
20 a 29 anos 17 42,5
30 a 39 anos 20 50,0
40 a 49 anos 3 7,5
Escolaridade da méae (40)
(anos completos de estudo)
Ensino Fundamental Incompleto 0 0,0
Ensino Fundamental 0 0,0
Ensino Médio Completo 10 25,0
Ensino Superior Incompleto 8 20,0
Ensino Superior Completo 22 55,0

Fonte: autoras.



Tabela 2 - Dados de salde e nutri¢do da crian¢a, Rio Grande do Sul, 2022.

Variaveis (n) N %

Doenca preé-existente (40)

N&o apresentam doencas 35 87,5
Alergia a proteina do leite de vaca 3 7,5
Bronquite 1 2,5
Autismo 1 2,5
Estado nutricional atual da crianca (40)
Magreza acentuada 2 5,0
Magreza 1 2,5
Eutrofia 18 45,0
Risco para sobrepeso 5 12,5
Sobrepeso 6 15,0
Obesidade 8 20,0
Recebe leite materno atualmente (40)
Sim 24 60,0
Né&o 16 40,0
Idade de desmame (16)
0 dias a 29 dias 7 43,8
1 a5 meses 2 12,4
6 meses 4 25,0
7 a 12 meses 3 18,8

* Foram excluidas do total 4 criancas que ndo haviam completado 6 meses.
Fonte: autoras.
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Tabela 3 - Dados sobre introducédo da alimentagcdo complementar, Rio Grande do Sul, 2022.

Variaveis N %
Idade de inicio da IAC * (40)
Ainda néo recebeu 4 10,0
3 a5 meses 6 15,0
6 meses 29 72,5
7 meses 1 2,5
Idade introducéo de agua (40)
Ainda néo recebeu 3 7,5
0 a 5 meses 11 27,5
6 meses 25 62,5
7 a 11 meses 1 2,5
12 a 24 meses 0 0,0
Idade introducdo de chas (40)
Ainda ndo recebeu 14 35,0
0 a 5 meses 11 27,5
6 meses 7 17,5
7 a 11 meses 4 10,0
12 a 24 meses 4 10,0
Idade introducao de suco natural (40)
Ainda néo recebeu 13 32,5
0 a 5 meses 3 7,5
6 meses 10 25,0
7 a 11 meses 1 2,5
12 a 24 meses 13 32,5
Idade introducéo de carne (40)
Ainda ndo recebeu 5 12,5
0 a 5 meses 0 0,0
6 meses 22 55,0
7 a 11 meses 13 32,5
12 a 24 meses 0 0,0
Idade introducéo de feijao (40)
Ainda nao recebeu 5 12,5
0 a 5 meses 0 0,0
6 meses 24 60,0
7 a1l meses 11 27,5
12 a 24 meses 0 0,0
Idade introducéo de cereais (40)
Ainda néo recebeu 5 12,5
0 a 5 meses 0 0,0
6 meses 26 65,0
7 a 11 meses 9 22,5
12 a 24 meses 0 0,0



34

Idade introducéo de fruta (40)

Ainda néo recebeu 4 10,0

0 a 5 meses 3 75

6 meses 31 77,5

7 a 11 meses 2 50

12 a 24 meses 0 0,0

Idade introducéo de vegetais (40)

Ainda néo recebeu 4 10,0

0 a5 meses 2 50

6 meses 27 67,5

7 a 11 meses 7 17,5

12 a 24 meses 0 0,0

Idade introducao de leite de vaca (40)

Ainda néo recebeu 14 35,0

0 a 5 meses 2 50

6 meses 3 7,5

7 a 11 meses 7 17,5

12 a 24 meses 14 35,0

Consisténcia dos alimentos na IAC
(36)

Liquidificados 2 5,6
Amassados 29 80,6
Triturados 1 2,8
Outro: BLW ** 4 11,1

* |AC: Introducdo da alimentacdo complementar; ** BLW: baby-led weaning (desmame
liderado por bebés)
Fonte: autoras.
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Tabela 4 - Introducdo de alimentos aos 6 meses e dos 7 aos 24 meses, Rio Grande do Sul, 2022.

Variaveis 6 meses (40) 7 aos 24 meses (35)*
%(n) %(n)
Gelatina 5,0 (2) 25,7 (9)
Refrigerante 0,0 (0) 2,9 (1)
Salgadinho 0,0 (0) 2,9 (1)
Chocolate 0,0 (0) 22,9 (8)
Achocolatado em pé 0,0 (0) 14,3 (5)
Achocolatado liquido 0,0 (0) 5,7 (2)
Leite fermentado 0,0 (0) 8,6 (3)
Suco de caixinha 0,0 (0) 14,3 (5)
Suco em po 0,0 (0) 0,0 (0)
Pao tipo bisnaguinha 0,0 (0) 34,3 (12)
Salsicha 0,0 (0) 2,9 (1)
Nuggets 0,0 (0) 0,0 (0)
Mel 0,0 (0) 5,7 (2)
Margarina 0,0 (0) 2,9 (1)
Macarrdo instantaneo 0,0 (0) 8,6 (3)
Sorvete e picolé 0,0 (0) 14,3 (5)
Requeijao 0,0 (0) 11,4 (4)
Balas e pirulitos 0,0 (0) 17,1 (6)
Biscoito recheado 0,0 (0) 8,6 (3)
Enlatados 0,0 (0) 0,0 (0)
logurte tipo Petit Suisse (Danoninho) 2,5 (1) 22,9 (8)
logurte de sabores 0,0 (0) 17,1 (6)
Biscoito e bolachas (maria e agua e sal) 0,0 (0) 51,4 (18)
Pao de queijo 0,0 (0) 28,6 (10)
Leite materno 87,5 (35) 74,3 (26)
Formula infantil 55,0 (22) 62,9 (22)
Leite de vaca 7,5 (3) 25,7 (9)
Outros 0,0 (0) 2,9 (1)

* Nesta variavel tivemos 4 criangcas menores de 6 meses e que nao haviam iniciado a introducéo

da alimentac&o complementar.
Fonte: autoras.
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Tabela 5 - Conhecimento das maes sobre as recomendacdes para a introducdo da alimentacéo
complementar, Rio Grande do Sul, 2022.

Variaveis (n) N %
Idade de recomendacéo da amamentacéo (40)

Até 0s 6 meses de idade 8 20,0
Quando comecar a introducdo alimentar 1 2,5
Até 1 ano de idade 2 5,0
Até os 2 anos de idade ou mais 29 72,5
No inicio da IAC devo oferecer cha e sucos (40)
Sim 1 2,5
Né&o 39 97,5
No inicio da IAC devo oferecer leite fermentado (40)
Sim 0 0,0
Né&o 40 100
No inicio da IAC devo oferecer frutas e legumes (40)
Sim 39 97,5
Néo 1 2,5
No inicio da IAC devo oferecer arroz e feijao (40)
Sim 15 37,5
N&o 25 62,5
No inicio da IAC devo oferecer carnes (40)
Sim 13 32,5
Né&o 27 67,5
Melhor cardapio para almocgo aos 6 meses (40)
Beterraba cozida, batata cozida e arroz 4 10,0
Arroz, caldo de feijdo e aipim cozido 2 5,0
Sopa de macarrao, chuchu, cenoura e batata cozidos 3 7,5
Arroz, feijao, carne desfiada e cenoura cozida 31 77,5
Como o alimento deve ser oferecido no almogo e
jantar aos 6 meses (40)
Todos bem misturados 4 10,0
Todos juntos no prato, mas sem 36 90,0
misturar
Melhores alimentos para a alimentacao dos 6 a 12
meses (40)
Sopas 1 2,5
logurtes e danoninho 1 2,5

Legumes, frutas e feijdo 38 95,0



Temperos contraindicados no preparo da refeicao
da crianca (40)

Oleo

Alho e sal

Temperos em cubos

Melhor horério para oferecer a 4gua a crianca (40)
Durante o almogo
Nos intervalos entre as refei¢oes
5 minutos apos o0 almoco

Recomendacdes de refeicdes aos 6 meses (40)
2 refeicOes
3 refeicdes
4 refeigdes
5 refeicdes

Recomendacdes de refei¢cdes dos 7 aos 11 meses (40)
2 refeicOes
3 refeicdes
4 refeigdes
5 refeicdes

Recomendacdes de refei¢cdes dos 12 aos 24 meses (40)
2 refeicOes
3 refeigdes
4 refeicdes
5 refeicOes

Principais dificuldades na IAC (40)
Consisténcia
Tipo/grupo de alimento a oferecer
Aceitacdo dos alimentos
Aceitacdo de papas salgadas
Quantidade oferecida
Medo de engasgo
Mitos sobre IAC pela familia
Outras dificuldades
Né&o tive dificuldades
N&o iniciaram a IAC

rHPRPPRPOMDWN R

12,5
12,5
75,0

2,5
95,0
2,5

42,5
20,0
30,0
7,5

5,0
10,0
57,5
27,5

0,0
5,0
27,5
67,5

2,5
20,0
5,0
7,5
5,0
7,5
2,5
2,5
37,5
10,0
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Fonte: autoras.
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ANEXO 1 — Regras de submisséo de artigo cientifico para a revista RBSMI.

Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as
seguintes secdes: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da
literatura e as hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo,
que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populagdo estudada, os critérios de selecéo
inclusdo e exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a maneira que
permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a anélise estatistica utilizada; Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas
ilustracBes como: tabelas e figuras (gréficos, desenhos, fotografias); Discussao: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser
no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas, deverdo ser
digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho
12, espaco duplo.

Notas: 1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do numero de palavras exclui titulos,
resumos, palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias; 2. Por ocasido da submissao os autores
devem informar o nimero de palavras do manuscrito; 3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou
mais termos) € exigido também apresentar o titulo abreviado (méaximo 9 termos); 4. Cover
Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve ser
informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a RBSMI. Além
disso deve informar a participacéo de cada autor na elaboragédo do trabalho, o autor responsavel

pela troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e 0 nome da agéncia financiadora.
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Estrutura do manuscrito: Identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol
e em inglés, nome e endereco completo dos autores e respectivas instituicdes (uma sé por
autor); Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou
espanhol e em inglés. Para os Artigos Originais 0s resumos devem ser estruturados em:
Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes; Palavras-chave para identificar o conteddo dos
trabalhos os resumos deverédo ser acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou
espanhol e em inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da
Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH)
do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios;
llustracdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (gréficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a se¢do de Referéncias. Os gréaficos
deverdo ser bidimensionais; Agradecimentos a colaboracéo de pessoas, ao auxilio técnico e ao
apoio financeiro e material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

CitacOes e referéncias no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme sua
ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica
correspondente as citacdes; ndo devem ultrapassar o numero estipulado em cada secdo de
acordo com estas Instrucbes aos Autores. A Revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteracdes;

A submisséo ¢ feita, exclusivamente on-line, através do Sistema de gerenciamento de
artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo. Deve-se verificar o cumprimento das
normas de publicagdo da RBSMI conforme itens de apresentacdo e estrutura dos artigos
segundo as secdes da Revista. Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores devem
informar a aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo, a Declaracdo de Transferéncia dos

Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também informar que o
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manuscrito é original ndo esta sendo submetido a outro periodico, bem como a participacéo de
cada autor no trabalho. Disponibilidade da RBSMI, a revista é open and free acess, nao
havendo, portanto, necessidade de assinatura para sua leitura e download, bem como para copia

e disseminacdo com propdsitos educacionais.
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