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Resum
Introduccio6

L’alimentacié saludable en la primera infancia és clau en I'assoliment d’habits
promotors de salut. Amb I'objectiu d’oferir consell alimentari a professionals i poblacio
general, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya publica peridodicament guies
alimentaries. La guia “Recomanacions per a 'alimentacioé en la primera infancia (de 0
a 3 anys)”, del 2016, requereix una actualitzacio.

Objectiu/s

Conéixer l'opinié dels diferents agents implicats en la primera infancia sobre
'esmentada guia per tal de valorar la necessitat d’actualitzar-la, identificar les
tematiques de més interés i conéixer els seus punts forts i debils.

Metodologia

Investigacié qualitativa: 2 grups de discussi6 amb 6 participants/grup (pediatre/a,
infermera pediatria, mestra escola bressol, representant ambit academic, mare,
educadora espais familiars) i la formulacié de 6 preguntes (90 min). Analisi tematic de
les dades.

Resultats i discussi6

La informacidé obtinguda s’ha classificat en 4 eixos tematics, temes i subtemes i s’ha
comparat amb publicacions d’interes:

- Opinid genérica: elements valorats positivament (eina de referencia) i
negativament (es coneix poc).

- Continguts: elements a actualitzar, incloure, ampliar, eliminar (alletament,
proteina vegetal, higiene i seguretat alimentaria, alimentacié complementaria,
menus i altres apats).

- Estil de redaccio, format i tipus de materials per a la difusid, estructura i
distribucio.

- Aliments especifics i quantitats (integrals, edulcorants, aliments per dormir,
forcar a menjar).

Conclusions

L’estudi ha permés conéixer I'opinié dels diferents agents, que han identificat les
fortaleses i les debilitats. La guia és una eina molt util i molt ben valorada. Hi ha
mancances importants en la difusio, tant entre professionals com families. Alguns
elements requereixen ampliacié (proteina vegetal, autonomia en [Ialimentacid,
alimentacié a les escoles bressol, propostes d’apats...), altres s’han d’actualitzar
(bibliografia, seguretat alimentaria en els biberons, menus...) i també s’han de matisar
algunes formes d’expressio (alletament i diversitat). La guia és una eina per a
professionals, i el triptic és per a families.

Paraules clau: primera infancia, alimentacié infantil, grup de discussio, guia
alimentaria, educacio alimentaria



Abstract
Introduction

Healthy eating in early childhood is key to achieving health-promoting habits. With the
aim of offering dietary advice to professionals and the general population, the Catalan
Agency of Public Health periodically publishes food-based dietary guidelines. The
guideline "Recommendations for Early Childhood Nutrition (0-3 years)", from 2016,
requires an update.

Objective

To gather the opinion of early childhood agents in order to assess the need to update
the guideline, to highlight the most relevant topics and to identify its strengths and
weaknesses.

Methodology

Qualitative research: 2 discussion groups with 6 participants/group (pediatrician,
pediatric nurse, nursery school teacher, academic representative, mother, family
space educator). Discussion of 6 questions (90 minutes). Thematic analysis of the
data.

Results and discussion

The information obtained has been classified into 4 main points, themes and
subthemes and has been compared with previous studies:

- Generic opinion: elements positively (reference tool) and negatively (poor known)
valued.

- Contents: items to update, include, expand or eliminate (breastfeeding, vegetable
protein, hygiene and food safety, complementary food, menus and other meals).

- Writing style, format and type of materials for dissemination, structure and distribution.

- Specific foods and quantities (whole grains, sweeteners, foods that help to sleep,
forcing to eat).

Conclusions

The study has allowed knowing the opinion of the different agents who have identified
the strengths and shortcomings of the document. The guide is a very useful and highly
appreciated tool. There are significant gaps in dissemination, both among
professionals and families. Some elements require an extension (vegetable protein,
autonomy in feeding, feeding in nursery schools, meal proposals...), others need to be
updated (bibliography, food safety in feeding bottles, menus...), and some expressions
should be nuanced (breastfeeding and diversity). The guide is a tool for professionals,
and the brochure is for families.

Key words: early childhood, child nutrition, focus group, food-based dietary guideline,
nutrition education



Antecedents, marc teoric i justificacio

1. Introduccio i antecedents

L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) esta adscrita al Departament de
Salut i és I'organisme responsable de la promocié i la proteccio de la salut, aixi com
de la prevencio i la gestio de les alertes epidemiologiques i alimentaries a Catalunya.
Les intervencions en promocio de la salut son prestacions i serveis dirigits a fomentar
la salut de la poblacio, 'envelliment saludable i I'equitat treballant en 'apoderament de
la poblacié i el foment d’entorns saludables, mentre que les intervencions en prevencio
de la malaltia son actuacions dirigides a prevenir malalties concretes amb vacunes,
aconsellament, cribratge i tractament preco¢ (Agéncia de Salut Publica de Catalunya
[ASPCAT], 2022).

Una de les estratégies que lidera TASPCAT és el Pla integral per a la promocio de la
salut mitjancant I'activitat fisica i I'alimentacié saludable (PAAS), que és la resposta de
Salut Publica per prevenir i controlar I'epidémia d’obesitat que viuen els paisos
industrialitzats i que esta a la base de molts dels problemes de salut cronics. Dins del
PAAS s'inclouen accions de promocié de la salut mitjancant l'activitat fisica i
l'alimentacié saludable en cinc ambits: educatiu/infantil, sanitari, comunitari, laboral i
de recerca.

A cavall entre 'ambit educatiu o infantil i el comunitari, s’elaboren guies alimentaries
(vegeu apartat 2.5. Guies alimentaries), que son eines d’educacié alimentaria que
ofereixen consells que poden servir per millorar la ingesta alimentaria. Algunes
d’aquestes guies, com la guia de “L’alimentacié saludable en l'etapa escolar’
(ASPCAT, 2020) o la guia “Recomanacions per a l'alimentacié en la primera infancia
(de 0 a 3 anys)” (ASPCAT, 2016b) van dirigides especificament a millorar els patrons
alimentaris de la poblaci6 infantil.

En general, les guies alimentaries de ’ASPCAT s’actualitzen cada 4-6 anys, en funci6
dels canvis en I'evidéncia cientifica, I'opinid dels agents implicats i altres inputs que es
reben. En l'actualitat, la guia alimentaria que requereix el plantejament de ser
actualitzada és la de “Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de 0
a 3 anys)”, ja que fou publicada el 2016. En aquest sentit, el present treball se centra
en avaluar, a través d'una investigacié qualitativa, les necessitats d’actualitzacié
d’aquest document, coneixent I'opinié dels diferents agents implicats en I'alimentacié
de la primera infancia.

2. Marc teoric

2.1.L’alimentacioé com a eina de promocioé de la salut

La promocié d'estils de vida saludables és una responsabilitat transversal compartida
entre governs municipals, autonomics i estatals, societats cientifiques, col-legis
professionals, universitats i grups de recerca, aixi com entre els professionals de la
salut i la propia ciutadania.

La promocio de la salut ha de basar-se en abordatges multidisciplinaris, multifactorials
I integrals, que esta demostrat que son els meés efectius per facilitar canvis en els estils
de vida (Pla Interdepartamental de Salut Publica, 2014). A més, ha d'incidir en els
ambits educatius, comunitaris, sanitaris, laborals i legislatius, amb accions i plans que
se centrin tant en estrategies per millorar els entorns (estrategies facilitadores), com
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en estratégies per millorar la informacio, formacié i educacié de professionals i
ciutadans/es (estrategies capacitadores).

Entre els principals determinants de la salut, els factors relacionats amb l'alimentacié
sén uns dels més importants, tant pel fet que una ingesta nutricional adequada
contribueix a un creixement i desenvolupament optims en la infancia, com pel paper i
la implicacidé dels nutrients i aliments en la prevencié de malalties carencials i per
exces, aixi com en el desenvolupament de trastorns cronics.

La relacio entre els habits alimentaris i les malalties croniques ha estat ampliament
estudiada. A nivell mundial, una dieta malsana causa més morts que qualsevol altre
factor de risc: dels 10 principals factors de risc de mortalitat, els riscos dietetics ocupen
el primer lloc, amb 11 milions de morts el 2017, per davant de la hipertensié arterial
(HTA), tabaquisme, la glucosa sanguinia elevada, i la contaminacié ambiental, entre
d'altres (GBD 2017 Diet Collaborators, 2019). Del total d'11 milions, la immensa
majoria de morts (9,5 milions) van ser causades per malaltia cardiovascular, gairebé
un milié per cancer i 350.000 persones van morir a causa de la diabetis. Aquests
factors de risc dietéetic son responsables de 255 milions d'anys de vida ajustats per
discapacitat.

Aixi doncs, hi ha una necessitat imperiosa de millorar I'estil de vida en general i
l'alimentacié en particular. Les intervencions de promocié de la salut a través de
I'alimentacié a nivell poblacional sén urgents, pero cal establir prioritats, ja que els
efectes sobre la salut dels diferents factors dietetics sén variables. En aquest sentit,
resulten de gran interés les estratégies en l'ambit de la salut publica i la nutricié
comunitaria, tant facilitadores (com per exemple l'aplicacié d'impostos a les begudes
ensucrades), com capacitadores, com poden ser les guies alimentaries rigoroses,
basades en l'evidéncia cientifica, sense conflictes d'interés i que tinguin en compte les
enquestes i els estudis nutricionals actuals i del nostre entorn. A més, en I'ambit de
I'atencié primaria de salut en general, i en la pediatria en concret, aixi com en les llars
d’infants, la realitzaci6 d'un consell alimentari adequat i la facilitacié del seguiment de
patrons alimentaris saludables adquireix molta rellevancia, pel fet que els/les
professionals sanitaris i els/les mestres son referents per a les families. Les
recomanacions han de ser directrius practiques, han de basar-se en l'evidencia
cientifica i han d'estar adaptades a I'edat i a les caracteristiques socioculturals, evitant
caure en la transmissio de missatges heretats generics i sense base cientifica ni
actualitzacio d'acord amb les noves problematiques i realitats.

2.2.Alimentacio saludable en lainfancia
L'alimentacio durant els primers anys de vida és crucial perqué, a més de facilitar un
bon estat nutricional, un creixement optim i prevenir determinades malalties i trastorns,
el procés d'aprenentatge d'habits alimentaris saludables pot ajudar a consolidar un
estil de vida i de relaci6 amb el menjar saludable, que es mantingui més enlla de la
infancia i l'adolescencia (ASPCAT, 2016b).

Cal tenir present que els riscos associats a les dietes malsanes comencen en la
infancia, perd s'acumulen al llarg de la vida (Organitzaci6 Mundial de la Salut [OMS],
2010), per la qual cosa el consell dietetic i les guies alimentaries com a eines
promotores de salut haurien d’estar disponibles a l'inici de la vida, o fins i tot abans,
durant el periode pregestacional i gestacional. Si bé, com s’ha comentat, una
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alimentacié poc saludable és un factor de risc important per a les malalties no
transmissibles, és modificable, per la qual cosa el nombre de morts i malalties que
s'evitarien modificant els patrons alimentaris de la poblacid infantil (i posteriorment
adulta) és, sens dubte, de gran transcendencia.

Els estudis que avaluen la ingesta alimentaria dels infants del nostre entorn evidencien
que l'entorn alimentari actual és absolutament diferent del que van viure les
generacions anteriors, no nomeés per la quantitat d'aliments disponibles a tota hora i
en qualsevol lloc, sind també per la varietat i pel tipus d'aliments i begudes disponibles
(Martin, 2016; Khandpur et al.,, 2020). L'oferta salvatge d'aliments rics en sucres,
greixos malsans i sal, la comoditat per adquirir-los, el preu, el sabor i les tecniques de
marqueting i publicitat que els acompanyen competeixen de manera desigual amb
fruites, hortalisses, i llegums, fruita seca, etc., per molts esforgos que dediquin les
campanyes d'educacié alimentaria de I'administracid publica a ressaltar les seves
bondats nutricionals i de salut.

Aquest escenari forma part del concepte anomenat “entorn obesogeénic”, introduit el
1997 per Egger i Swinburn (Egger i Swinburn, 1997) i que descriu la suma de les
influéncies que els entorns, les oportunitats o circumstancies de la vida tenen per
promoure l'obesitat. Sens dubte, l'oferta alimentaria de I'entorn obesogénic on ens
trobem condiciona les eleccions alimentaries de families i infants, de manera que tant
la tipologia d'aliments consumits com les quantitats que descriuen les enquestes
alimentaries son descoratjadores. El consum de sal i aliments salats, de sucre i
aliments i begudes ensucrades i de productes ultraprocessats és una de les principals
preocupacions actuals en relaci6 amb l'alimentacié infantil. En la poblacié general
espanyola, els aliments altament processats aporten el 32% de I'energia ingerida i el
80% dels sucres afegits (Latasa et al., 2018). A mesura que la venda i el consum
d'aquests productes augmenta, també ho fa la ingesta per part de la poblacié infantil.
Estudis recents elaborats al Regne Unit situen al 65% les calories diaries consumides
per part d’'infants i joves d'educacio primaria i secundaria procedents d'aquest tipus de
productes (Khandpur et al., 2020). S6n dades semblants a altres treballs fets als Estats
Units i Canada (>55%) (Khandpur et al., 2020), i preocupen perqué les publicacions
dels darrers anys relacionen el consum elevat d'aliments ultraprocessats en adults
amb meés risc cardiometabolic, cardiovascular, cerebrovascular, de sindrome de
I'intesti irritable, de cancer de mama i global i de mortalitat per totes les causes (Pagliai
et al., 2021; Lane et al., 2021). En el cas d'adolescents, es va observar un risc més
gran de sindrome metabolica i, en infants, de dislipemia (Lane et al., 2021). Aixi
mateix, el consum elevat de productes ultraprocessats s’associa amb una major
adipositat des de la infancia fins a I'etapa adulta, per tant, la reduccié del seu consum
es postula com una estratégia urgent en I'abordatge de I'excés de pes infantil (Chang
et al., 2021).

Segons dades de I'estudi ENALIA (Encuesta Nacional de Alimentacion en la poblacion
Infantil y Adolescente) (Lépez-Sobaler et al., 2019), liderat pel Ministeri de Consum
del govern espanyol, el consum d'aliments rics en hidrats de carboni complexos,
vitamines, minerals, fibra i altres substancies fitoquimiques amb efectes protectors de
la salut, com sén les fruites i hortalisses, el pa, l'arros o la pasta (si sén integrals), els
llegums i els fruits secs és inferior al recomanat. En canvi, els infants espanyols
consumeixen clarament un excés de carn i derivats. El consum de peix i marisc i lactics
és adequat, mentre que els lactis ensucrats (flam, crema, gelat...), la pastisseria,
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cereals de l'esmorzar, xocolata i altres dolcos, aixi com les begudes ensucrades, es
consumeixen en exces.

Tenir present els models de consum actuals, aixi com coneixer les caracteristiques
dels patrons alimentaris més saludables i trobar maneres de difondre’ls entre la
poblacié és un repte amb un gran potencial. En primer lloc, cal reconeixer el canvi en
els objectius i missatges de les guies alimentaries i del consell dietétic en les darreres
decades, que han virat des de la prevencio de la desnutricié i les deficiéncies
nutricionals a la prevencié de l'obesitat i les malalties croniques no transmissibles. De
manera que, actualment, els missatges que més es repeteixen sén la reduccio del
consum d'aliments rics en sucre, sal i greixos malsans i la promoci6 de la ingesta de
fruites, hortalisses, llegums i aigua com a beguda. Una altra incorporacio relativament
recent i important a considerar és la inclusi6 de recomanacions per a models
alimentaris alternatius, com ara el vegetarianisme (Basulto et al., 2021) i altres cultures
alimentaries (Ngo, 2018; Benazizi et al., 2019), aixi com consideracions sobre la
sostenibilitat ambiental (Willet et al., 2019). En aquest sentit, moltes guies alimentaries
combinen consells de salut publica amb missatges per minimitzar 'impacte ambiental
derivat de la producci6 i el consum d’aliments i dinamitzar el teixit social, productiu i
de comercialitzacio de I'entorn. Aixi doncs, a més dels consells vinculats a potenciar
el consum d’aliments la produccio dels quals genera menys impacte ambiental, com
per exemple els llegums, en substitucié d’altres amb una petjada ecoldgica molt major
(carn, lactics, etc.), és habitual la incorporacié de missatges vinculats a la compra de
productes de temporada, de produccio local, de venta directa o de proximitat i/o
d’aliments ecologics, a la vegada que es potencia la reduccio6 de residus plastics (aigua
de l'aixeta, envasos reutilitzables, compra a granel, etc.).

Des del punt de vista nutricional i de salut, una definicié d'alimentacio saludable hauria
d'englobar aquests conceptes (Manera i Cervera, 2014; Manera i Salvador, 2018):

« Suficiencia (en energia i nutrients),

» equilibri (aportacié de nutrients en les proporcions recomanades),

* varietat (sempre que sigui d'aliments saludables, és Util per assegurar tant les
aportacions de macro com de micronutrients),

* seguretat (aliments lliures de contaminants bioldgics o quimics que poguessin
danyar l'organisme) i

* adaptaci6 (a les caracteristiques socials i culturals de cada persona o grup i
també a les necessitats individuals de cada etapa i circumstancia de la vida,
aixi com a la produccié de I'entorn i la temporada).

Una alimentacio saludable també ha de vetllar perque sigui agradable i sensorialment
satisfactoria, alhora que hauria de ser assequible per a tothom des del punt de vista
economic, aixi com accessible.

Al nostre entorn, el patro alimentari saludable, sostenible i més habitual és el
mediterrani tradicional, que es caracteritza per:

+ Abundancia d'aliments d'origen vegetal: fruites, hortalisses, llegums, fruita
seca, pa, pasta, cuscus i arros integrals, etc.
» Olid'oliva verge com a principal font de greix per cuinar i amanir.



« Consum moderat de peix, aus, ous i productes lactis no ensucrats (prioritzant
iogurt natural i formatge fresc i tendre).

+ Carn vermella en molt petites quantitats i amb poca frequiéncia.

* Aigua com a beguda.

» Aliments frescos o minimament processats, estacionals i de proximitat.

* Begudes i aliments ensucrats i salats, com menys millor.

2.3.Alimentacio saludable en la primera infancia

La llet materna de forma exclusiva és I'aliment recomanat per als primers 6 mesos de
vida, i posteriorment, complementada amb la incorporacié de nous aliments. A partir
d'aquest moment, i mantenint la lactancia materna fins als 2 anys 0 més, o bé fins que
mare i fill/a ho decideixin, caldra afegir gradualment nous aliments per aconseguir un
creixement, desenvolupament i una salut adequats, aixi com un aprenentatge
alimentari satisfactori (ASPCAT, 2016a).

A més de tots els beneficis coneguts per al nadd (proteccié davant d'infeccions i
al-lergies, reducci6 del risc de mort sobtada, etc.), cal posar en valor i emfatitzar el fet
gue la lactancia materna ha demostrat ser una eina efica¢ per a la prevencio de I'excés
de pes, juntament amb la limitacié de la ingesta de proteina i sucres durant el procés
d'alimentacié complementaria (i durant tota la infancia i adolescencia) (Martin, 2012;
OMS, 2022; American Academy of Pediatrics [AAP], 2021).

L'OMS defineix l'alimentacié complementaria com el procés d'incorporacié de nous
aliments, amb un increment en la varietat de textures, sabors, aromes i aspectes, tot
mantenint la lactancia materna a demanda (Michaelsen et al., 2003). Per tant,
l'alimentacié complementaria és, sobretot, un procés d'educacioé alimentaria, on el
naddé es familiaritza manipulant, tastant, mastegant i empassant altres aliments
diferents de la llet, per incorporar-se, al voltant de I'any de vida, a I'alimentacié familiar.

Amb l'objectiu de mantenir la lactancia materna exclusiva fins als 6 mesos d'edat,
aquest procés de diversificacio alimentaria idealment s'hauria d'iniciar als 6 mesos
(mai abans dels 4 mesos), encara que pot variar segons l'edat del lactant, el
desenvolupament psicomotor i I'interes que demostri per tastar nous sabors i textures
(Goémez, 2018; Fewtrell, 2017; World Health Organization [WHO], 2002; Cattaneo et
al.,, 2011; European Food Safety Authority [EFSA], 2019; Scientific Advisory
Committee on Nutrition [SACN], 2018). L'ordre d'incorporacio dels aliments
complementaris no és rellevant, i avui dia no hi ha justificacié cientifica per demorar la
incorporacio de determinats aliments, tampoc els potencialment al-lergogens. Segons
I'evidencia cientifica actual, tampoc no hi ha una edat o un moment determinat en qué
sigui millor incorporar els aliments amb gluten. Es poden oferir, com la resta dels
aliments, a partir dels 6 mesos (Fewtrell et al., 2017; EFSA, 2019; Gémez, 2018;
SACN, 2018).



A la taula 1 es mostra el calendari orientatiu d’incorporacié de nous aliments.

Edat d’incorporacié i durada
Aliments aproximada
0-6 6-12 12-36 | 23 anys

mesos mesos mesos

Llet materna

Llet materna (si no prenen llet materna)

Cereals amb o sense gluten (pa, arros,
pasta, etc.), fruites, hortalisses!?, llegums,
ous, carn? i peix, oli d’oliva verge, fruites
seques triturades o en crema.

Es poden oferir petites quantitats de
iogurt i formatge tendre a partir dels 9-10
mesos.

Llet sencera*, iogurt i formatge tendre (en
més guantitat)
* En cas que no prengui llet materna.

Solids amb risc d’ofegament (fruites
seques senceres, crispetes, grans de
raim senceres, poma O pastanaga
sencera crua).

Aliments malsans (sucres, mel,
melmelades, cacau i xocolata, flams i
postres lactis, sucs i begudes
ensucrades, galetes, cereals d’esmorzar,
brioixeria, embotits i xarcuteria)

Com més tard i en menys quantitat millor
(sempre a partir dels 12 mesos)

Taula 1. Calendari orientatiu d’'incorporacio de nous aliments. Font: adaptat de
“Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)” (ASPCAT,
2016b).

Hortalisses: pel contingut en nitrats, entre els 6 i els 12 mesos, no s'han de sobrepassar els 35 grams al dia
d'espinacs i bledes. A partir de I'any i fins als 3 anys, no s’haurien d’oferir més de 45 grams al dia. Si I'infant pateix
una infeccié bacteriana gastrointestinal, cal evitar aquestes dues hortalisses. Cal evitar les borratges fins als 3 anys
(Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion [AESAN], 2021a).

2Carn: els infants menors de 6 anys no haurien de consumir carn procedent d’animals cagats amb municié de plom
pel risc de danys neuronals. Cal prioritzar la carn blanca i magra per sobre de la vermella i evitar la processada.
Es considera carn vermella la de bou, vedella, porc, xai, cavall i cabra. La carn blanca és, doncs, la carn d'aus, aixi
com la de conill. La carn processada és la que ha estat transformada a través de la salag, el curat, la fermentacio,
el fumat o altres processos per millorar-ne el sabor o la conservacid (inclou pernil, salsitxes, carn en conserva, carn
seca, preparacions i salses a base de carn, etc.).

3Peix: és convenient diversificar el tipus de peix, tant blanc com blau. Pel seu contingut en mercuri, en infants
menors de 10 anys cal evitar el consum de peix espasa, emperador, caco, tintorera i tonyina (en infants de 10 a 14
anys, s’ha de limitar a 120 grams al mes) (AESAN, 2021b). A més, a causa de la preséncia de cadmi, els infants
han d'evitar el consum habitual de caps de gambes, llagostins i escamarlans o el cos de crustacis semblants al
cranc.

“Mel: es recomana evitar la mel en infants menors de 12 mesos pel risc d'intoxicacié alimentaria per botulisme.

La incorporacio de nous aliments s'hauria de fer d'una manera progressiva, lenta i en
petites quantitats, respectant un interval d'un o dos dies per a cada nou aliment i
observant-ne la tolerancia. Tenint en consideracio aquesta premissa, els/les nens/es
de 6 a 12 mesos poden incloure a la seva alimentacid, els aliments seguents
(ASPCAT, 2016b):



» Hortalisses: pastanaga, ceba, mongeta tendra, carbassé, carbassa, porro,
tomaquet, col, broquil, etc.

* Farinacis: arros, pasta petita i pa (integrals), semola de blat de moro, patata,
moniato, llegums ben cuits, etc.

+ 20-30 g de carn/dia o bé 30-40 g/dia de peix blanc (magre) o blau (gras) de
mida petita sense espines o0 bé 1 unitat d'ou petit/dia o bé llegums i els seus
derivats (tofu, tempeh...).

* Fruites: platan, pera, préssec, poma, mandarina, maduixa, sindria, melo, etc.

* Olid'oliva verge.

A partir dels 9-10 mesos es poden oferir petites quantitats de iogurt natural sense
sucre i formatge tendre. Des dels 6 mesos, també poden prendre “iogurt” de soja
sense ensucrar.

En el cas d’aliments com les fruites, verdures, hortalisses, llegums, pasta, arros, pa,
etc., no es proposen quantitats tancades, ja que les necessitats energéetiqgues son molt
variables entre el infants i les quantitats s'han d'adaptar a la sensacié de gana que
manifesten, per tal de cobrir aquests requeriments. Permetre la regulacié de les
quantitats de menjar als infants d'acord amb la seva sensacié de gana i sacietat és
una de les recomanacions recollides a les guies i documents de posicionament
d'alimentacio infantil en general, i de prevencio i abordatge de I'excés de pes infantil
en concret (Benjamin-Neelon, 2018; Wood et al., 2020; Fewtrell et al., 2017).

En canvi, per als aliments que configuren el segon plat tradicional (carn, peix i ous),
és important limitar les quantitats a les necessitats nutricionals dels nens i nenes, ja
gue al nostre entorn es consumeixen en exceés (segons l'estudi ENALIA, les ingestes
recomanades es quintupliquen a la franja d'1 a 3 anys i es quadrupliquen a la de 4 a
8 anys) (Lopez-Sobaler et al.,, 2019), i aix0 s'associa a un risc més elevat de
desenvolupar obesitat infantil, entre altres problemes (Fewtrell et al., 2017; Zheng et
al., 2021). La taula 2 de mesures pot ser Gtil a I'hora de calcular la quantitat de carn,
peix i ous que es pot oferir als infants dels 6 mesos als 3 anys.

. Quantitats
re%g;n;:]tgéses recomanades per a
Aliment Gramatge er ainfants de infants de 12
habitual P mesos a 3 anys
6-12 mesos*
(augmentar
progressivament)*
ltalldecarn | 80g 20-30g 40-50 g
de porc o (1/3 tall de llom) (/2 tall de llom)
vedella
1 pit de 150-200 g 20-30 g 40-50 g
pollastre (1/6 de pit de (1/3 de pit de
pollastre) pollastre)
1filetde llu¢ | 125-175¢g 30-40¢g 60-70 g
(1/4 de filet de llug) | (1/2 filet de llug)
1 rodanxa de | 60-100 g 30-40 g 60-70 g
llug (1/2 rodanxa de (1 rodanxa petita o
llucg) % de gran)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fewtrell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28027215

1ou

Unitat petita (S): 1 unitat petita (S) 1 unitat mitjana (M) -
menys de 53 g gran (L)

Unitat mitjana (M)
de 53a63¢g
Unitat gran (L) de
63a73g

Taula 2. Gramatge habitual i mesures recomanades de carn, peix i ou. Font:
“‘Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)” (ASPCAT,
2016b).

*No és convenient incloure la quantitat de carn (20-30 g/40-50 g) o de peix (30-40
g/60-70 g) indicada en més d'un apat al dia. Si es vol incloure carn o peix al dinar i al
sopar, caldria fraccionar-ne les quantitats.

A més dels aliments que es poden anar incorporant i el calendari aproximat, hi ha
altres recomanacions concretes en relaci6 amb aliments i begudes per a aquesta
etapa de la primera infancia (ASPCAT, 2016b):

Mentre el nadé només pren llet materna (o adaptada) a demanda no necessita
beure aigua. A partir de l'inici de l'alimentaci6 complementaria si que es
recomana oferir-li aigua i que begui segons la sensacio de set. L'aigua ha de
ser la beguda principal durant tota la infancia (els sucs i les altres begudes
ensucrades no s'haurien d'oferir).

No s’hauria d’afegir sucre, mel ni edulcorants (panela, estévia, etc.). En general,
evitar el sucre i els aliments i les begudes ensucrades (sucs, galetes, cereals
dextrinats, postres lactis, etc.) contribueix a prevenir I'excés de pes i la caries,
entre d'altres trastorns (EFSA, 2022).

Es convenient evitar la utilitzacié de sal en la preparacio dels menjars, aixi com
oferir aliments molt salats (formatges, snacks salats tipus patates xips,
coquetes de blat de moro i darros amb sal, algunes conserves, carns
processades i embotits, salsa de soja...) (Cribb et al., 2012; Fewtrell et al.,
2017; OMS, 2020). En qualsevol cas, si s'utilitza sal a les preparacions, €s
convenient que sigui en molt poca quantitat (una mida de maxim mitja cullerada
de café al dia) i que aquesta sigui iodada, sobretot a partir de I'any d'edat.

Es aconsellable oferir pa, pasta i arros integrals, ja que sén més rics en nutrients
i fibra.

Els productes comercials especialment dissenyats per a nadons, com farinetes
de cereals, potets de fruites, de verdures amb carn, etc., els iogurts amb llet de
continuacio, les llets de creixement, etc., no sdn gens necessaris i alguns
contenen una quantitat elevada de sucre i sal, per la qual cosa no és
recomanable incloure'ls de manera habitual a la dieta del nad6. Tampoc solen
garantir una varietat amplia de verdures i fruites, siné que se solen prioritzar les
meés dolces. A més, I'Us d’aquests productes pot endarrerir I'acceptacio de la
dieta familiar per part de linfant i suposar, en alguns casos, una carrega
economica important (European Comission, 2006; Mesch et al., 2014 Hilbig et
al., 2015; Garcia et al., 2016; Hutchinson et al., 2021; Garro-Mellado et al.,
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2022).

+ Els aspectes vinculats a la seguretat alimentaria sén molt importants. A I'hora
d’elaborar els apats (tant per a infants com per a adults), cal tenir en compte
aspectes importants de seguretat i higiene. Els infants constitueixen un grup de
poblacié especialment sensible perqué el seu sistema immunitari €s immadur i
perqué els aliments per a infants a vegades es trituren o trossegen, la qual cosa
els fa més susceptibles de deteriorar-se i més accessibles als germens. Per
aquests motius, els aliments s’han de preparar i manipular amb especial cura i
condicions d’higiene estrictes.

Des de molt petits, els infants tenen destreses manuals per alimentar-se sols i beure
d'un got agafat amb les dues mans, per la qual cosa és aconsellable que s’ofereixin
preparacions diferents dels triturats (trossejat, a trossets, sencers... segons l'infant i el
tipus d'aliment) que facilitin que puguin menjar de forma autonoma i que gaudeixin
dels diferents sabors, textures, olors i colors dels aliments (AAP, 2021; Gémez, 2018;
SACN, 2018). Sigui quina sigui la manera com s'alimentin els infants (purés, triturats,
solids, etc.), cal evitar els aliments que, per la seva consisténcia i/o forma, puguin
causar ofegament (Brown, 2018).

Completada la incorporacioé progressiva de nous aliments a partir dels 6 mesos, la
majoria d’infants haurien d'arribar a l'any d'edat havent provat tots els aliments
(saludables), i amb habilitats motores i del desenvolupament neuromotor suficients per
alimentar-se de forma autonoma (EFSA, 2019; AAP, 2021). Per tant, a partir dels 12
mesos, I'alimentacio de l'infant hauria de ser la familiar, entenent que aquesta hauria
de ser una alimentacio saludable.

Tal i com ja s'ha comentat, les entitats i els organismes dedicats a la salut publica i la
nutrici6 comunitaria coincideixen en les caracteristiques globals que han de complir
les pautes alimentaries per tal de fomentar la promocié i proteccié de la salut i prevenir
trastorns causats per excessos, deficits i desequilibris a la dieta; en general, els
models alimentaris més saludables es caracteritzen per:

* Un consum majoritari d'aliments d'origen vegetal (al nostre entorn: fruites,
hortalisses, llegums, pa, arros, pasta i altres cereals integrals, patates, fruita
seca, oli d'oliva verge),

* que s'acompanya de petites porcions de peix, carns (preferentment blanques i
sense processar), ous i lactis sense ensucrar, tambeé frescos i minimament
processats,

» id'aigua com a beguda principal.

Es necessari recordar que, a partir de l'any d'edat, tal i com afirmen I'Organitzacio
Mundial de la Salut, I'Associaci6 Americana de Pediatria o el Comité de Lactancia de
I'Associacié Espanyola de Pediatria, es recomana que es continui amb l'alletament
fins als 1-2 anys 0 més, mentre mare i fill/a ho desitgin (WHO, 2019; Johnston et al.,
2012; Gomez, 2015; Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre lactancia
materna, 2017) .

En relaci6 amb el consell orientatiu d’incorporacié de nous aliments, (taula 1),
s'observa que a partir de I'any hi ha poques novetats (ASPCAT, 2016b):
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* Es poden oferir majors quantitats de iogurt natural sense ensucrar, llet sencera
(sense cacau ensucrat, mel ni altres edulcorants) i formatge (amb poca sal).

* Les llets adaptades de continuacio ja no sGn necessaries i tenen un preu molt
més elevat que la llet convencional. Les llets de creixement o tipus 3 no aporten,
segons |'Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria (EFSA, 2013) i 'TESPGHAN
-The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition- (Hojsak et al., 2018), avantatges respecte a la llet convencional, son
més cares i sovint, pel contingut més gran en sucres, nho sén recomanables. Els
micronutrients amb qué estan enriquides es poden aconseguir seguint una
dieta saludable i, en cas de deficit, a partir de suplementacio.

* A partir de l'any i fins als 3 anys, es pot augmentar la quantitat de bledes i
espinacs fins als 45 grams al dia. Cal continuar evitant les borratges (fins als 3
anys) (AESAN, 2021a).

+ Tot i que per motius de seguretat alimentaria ja es pot consumir mel, a nivell
nutricional i per raons de salut, continua sent recomanable evitar-la.

« Si s'utilitza sal a les preparacions, ha de ser en molt poca quantitat i sempre
iodada (mitja cullerada de cafée rasa de sal iodada permet cobrir sobradament
els requeriments de iode).

* Fins als 3-4 anys, cal evitar les fruites seques senceres, poma 0 pastanaga
crues senceres, crispetes, raims, etc. pel risc d'ofegament.

* Per motius de seguretat alimentaria, es recomana continuar evitant aquests
aliments:

— Carn de caga, fins als 6 anys.

— Coquetes d'arros i begudes d'arros, fins als 6 anys.

— Peix blau de grans dimensions (peix espasa, emperador, caco,
tintorera i tonyina), fins als 10 anys (Agencia Espafola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion, 2021b).

— Caps de gambes, llagostins i escamarlans o el cos de crustacis
semblants al cranc.

La cura i I'atenci6 prestada per la majoria de families durant el periode d'alimentacié
complementaria es relaxa a mesura que el nadd creix i es va incorporant a
I'alimentacié familiar. Per aix0, és habitual que, a partir de I'any, empitjori la qualitat
dietética de les ingestes de I'infant (Au et al., 2018; Hamner i Moore, 2020). En aquest
sentit, €s molt important el consell de continuar evitant, a partir dels 12 mesos i durant
tota la infancia, I'oferta i el consum habitual d'aliments malsans: sucres, mel, xocolata,
cacau en pols ensucrat, flams i altres postres lactis ensucrats , galetes, cereals
d'esmorzar ensucrats, brioixeria, gelats, llaminadures, embotits i carns processades
(xorico, pernil, salsitxes, bacd, etc.), snacks fregits i salats, etc. (Lane et al., 2021,
Chang et al., 2021; Pagliai et al., 2021).

Identificar i assenyalar els aliments malsans com a productes que cal evitar o,
almenys, reduir a un consum molt esporadic és una bona estrategia per millorar
l'alimentacid de gran part de la poblaci6 infantil. En aquest cami, no podem oblidar
que la publicitat d'aliments i begudes adrecades a la poblacio infantil t&¢ una gran
influéncia i se centra, principalment, en productes rics en greixos, sucre i sal (Royo-
Bordonada, 2016). Un cos important de bibliografia mostra que la publicitat, sobretot
la televisiva, pero també la que arriba a través d'internet i del patrocini
d'esdeveniments esportius, infantils, programes educatius, etc. influeix en les
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preferéncies alimentaries i, al final, en les pautes de consum de la poblacié infantil
(Montafa et al., 2019). Per aix0, I'Organitzacid6 Mundial de la Salut afirma que hi ha
una forta relacio entre veure la televisio i patir obesitat infantil, i no només per la
inactivitat fisica associada a l'oci sedentari. La mateixa OMS insisteix que cal
desplegar esforcos per garantir que la poblacié infantil estigui protegida contra
I'impacte d'aquestes formes de publicitat i puguin créixer i desenvolupar-se en un
entorn que fomenti i encoratgi opcions alimentaries saludables i contribueixi a mantenir
un pes adequat. Per aixo0, cal establir mecanismes de regulacio estatal que prohibeixin
qualsevol tipus de publicitat d'aliments i begudes malsans adrecada a menors (OMS,
2010; WHO, 2013). En aquesta linia, el Ministeri de Consum del govern espanyol va
anunciar el mes d’octubre de l'any passat (Ministerio de Consumo, 2021), que
regularia la publicitat d’aliments i begudes dirigides a menors a través d’'un Real
decreto sobre regulacion de la publicidad de alimentos y bebidas dirigida al publico
infantil (Ministerio de Consumo, 2022).

2.4.El rol de la persona adulta: acompanyar els apats dels infants

La cura del marc relacional i dels aspectes vinculats a l'educacié alimentaria,
l'autonomia i la gestié dels possibles conflictes derivats de I'acte de menjar també son
elements importants a I'hora de vetllar per a uns bons habits alimentaris. Als apats, a
més de satisfer-se els requeriments nutricionals, afloren sentiments, sensacions,
coneixements, preferéncies, tradicions, necessitats, formes de comunicacio, etc.
Aquesta visio global i holistica de I'alimentacio infantil és especialment important, ja
que l'adquisicid dels habits alimentaris s'inicia en aquesta etapa del cicle vital, passa
per multiples fases i esta influenciada per una gran varietat de factors que cal tenir en
compte (genétics, ambientals, culturals, sensorials, psicologics, socials...). Sens
dubte, el tipus i la quantitat d'aliments que s'ofereixen als infants, la relacié que
s'estableix al voltant del menjar i, sobretot, el model o I'exemple que s'ofereix, s6n
transcendentals per consolidar I'adquisicié d'uns habits alimentaris saludables durant
la infancia, pero, sobretot, que romanguin a l'adolescéncia i I'edat adulta (Benjamin-
Neelson, 2018; Yee et al., 2017; Ogata i Hayes, 2014).

Les persones adultes han de garantir que en els diferents entorns on mengen els
infants (a casa seva, a casa dels avis i avies, a les escoles, etc.), s'ofereixi una
alimentacioé segura i saludable, i transmetin una serie de habits relacionats amb el
moment del menjar i la seva preparacio, com son I'Us dels coberts, els habits higiénics
basics, un comportament a la taula adequat, la col-laboracio en les tasques derivades
de l'acte alimentari, etc. | és que facilitar i fomentar la participacié en tot el procés
alimentari €és molt valuds, per aixo les persones que comparteixen la taula haurien de
compartir també, en diferents graus de responsabilitat, la planificacié, compra,
conservacio, preparacio, recollida, etc. (ASPCAT, 2016a). Es especialment important
reivindicar I'acte de cuinar, ja que contribuira a posar en valor I'acte alimentari i la
cultura gastronomica, i a reduir la preséncia d’aliments processats, precuinats i menys
frescos, pel fet que obliga a planificar la compra i els menuds, de manera que es pren
consciencia de I'alimentacio, s'acaba menjant millor i amb un cost economic inferior.

Aixi doncs, des que els infants comencen a menjar, €s recomanable que comparteixin
els apats amb la familia i que gaudeixin dels mateixos aliments i preparacions. En
primer lloc, perque menjar amb les figures d'aferrament i de relacié quotidiana facilita
espais privilegiats per a la comunicacio, l'intercanvi, el contacte, la relacié i I'afecte (de
la Torre-Moral et al., 2021; ASPCAT, 2016a). I, en segon lloc, pel fet que, com s’ha
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observat al calendari d'incorporaci6 d'aliments, els infants estan preparats per menjar
els mateixos aliments que la resta de la familia, amb petites adaptacions en funcié del
desenvolupament psicomotor i evolutiu i del seu interés (ASPCAT, 2016b).

Finalment, perd no menys important, cal esmentar la importancia d'establir les bases
de l'educacioé alimentaria global i una bona gesti6, ja des dels primers mesos,
d'aspectes que van meés enlla dels purament nutricionals, és a dir, de situacions
derivades de l'acte alimentari que estan relacionades amb la formacié dels habits
alimentaris. Des que linfant comenga a menjar altres aliments diferent de la llet,
afloren les seves preferéncies alimentaries, les diferéncies entre la quantitat que la
familia o la persona cuidadora esperen que mengi i el que ell/ella necessita o li ve de
gust menjar i, en alguns casos, la neofobia alimentaria. Per tal de minimitzar els
conflictes entorn del menjar, tant a casa com a l'escola, cal tenir en consideracio les
diferencies interindividuals en els ritmes d'aprenentatge, en les preferéncies
alimentaries i en les necessitats energétiques. Com qualsevol altre procés, I'adquisicio
d'habits alimentaris requereix uns temps d'adaptacio i aprenentatge, en qué una bona
dosi de paciéncia i de dedicacio acaben sent determinants a I'hora d'establir una bona
relacio amb el menjar. Sens dubte, crear un ambient relaxat i comode, amb actituds
receptives i tolerants davant el possible rebuig a determinats aliments, on s'evitin
distraccions com la televisio i els telefons, facilita les bones practiques alimentaries i
dona l'oportunitat d'interaccié social i de desenvolupament cognitiu (ASPCAT, 2016a,;
ASPCAT, 2016b).

Es important recordar a pares i mares i altres persones cuidadores que el seu paper
és crucial a I'hora de determinar les preferéncies i les aversions alimentaries, aixi com
en la prevenci6 de futurs trastorns com l'excés de pes (Santos AF et al., 2021), ja que
les conductes alimentaries i la relaci6 amb el menjar estan fortament condicionades
pel context familiar. Es molt més facil que els infants incorporin els habits alimentaris
gue observen i accepten com a naturals en els seus familiars o referents adults en
general (Hammons i Fiese, 2011; Yee et al., 2017; Ogata i Hayes, 2014).

Un dels principals conflictes a la taula és en relacio a les quantitats de menjar. Es
habitual que les persones adultes insisteixin perque els nens i nenes mengin més del
gue marquen els seus senyals d'autoregulacio innats, é€s a dir, més del que indica el
mecanisme de gana-sacietat. Tant a casa com en altres entorns on mengen, es
detecta sovint una insisténcia, de vegades portada al limit (castig-recompensa), per
acabar racions de menjar estandards que poden no tenir relaci6 amb les seves
necessitats reals. A més, les publicacions en aquest ambit demostren que exercir
pressio pergué s'acabin el plat pot conduir a una resistencia més gran a menjar. Aixi
mateix, insistir perqué provin 0 mengin una quantitat determinada d'algun aliment amb
la finalitat de fomentar la diversificacié alimentaria i la inclusio d'aliments saludables —
com els llegums o les hortalisses— no sol conduir a una bona acceptacio de l'aliment,
sin6 que més aviat pot promoure aversions i desenvolupar altres conductes
alimentaries poc o gens saludables que poden persistir a I'edat adulta (ASPCAT,
2016a; Benjamin-Neelon, 2018; Wood et al., 2020).

La responsabilitat de les persones adultes és doncs, oferir aliments saludables als
infants i establir qué, on i quan es menja; no obstant aixo, I'infant ha de poder participar
en la decisio sobre la quantitat que vol menjar, ja que és capac¢ de regular la seva
ingesta calorica, la qual, a més, pot ser variable d'un apat a un altre. Mares, pares,
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avis, avies, cuidadores, etc. han d'oferir una racié d'aliment adaptada a l'edat i a la
sensacié de gana i sacietat expressada pel menor i evitar insistir o forcar perque
s'acabi el plat. Aquesta és una de les recomanacions principals de les guies i
documents de prevencio i abordatge de I'excés de pes infantil (Benjamin-Neelon,
2018; Wood et al., 2020; Fewtrell et al., 2017; Ogata i Hayes, 2014; Gomez, 2018;
Anderson i Keim, 2016).

A nivell practic, en la gesti6 de les quantitats, pot ser una bona practica permetre que
puguin repetir el primer plat, fruites i hortalisses fresques, mentre que es limiti una
guantitat determinada, més moderada, per al segon plat (especialment en el cas de
carns) (vegeu taula 2). Alhora, en general, reduir la carrega emocional que les
persones adultes solen atribuir a les ingestes, i promoure i facilitar un ambient relaxat
que afavoreixi la relacié i la comunicacio sobre aspectes diferents de l'alimentacié i la
salut, ajuda que els apats siguin més distesos i menys confrontatius, cosa que sempre
predisposa a menjar millor. Mostrar una actitud respectuosa i amorosa envers els
infants i entre adults és transcendental per fer que el moment del menjar sigui una
estona relaxada i agradable, alhora que facilita la ingesta i I'acceptacié dels aliments
(Anderson i Keim, 2016; ASPCAT, 2020).

2.5.Guies alimentaries

Les guies alimentaries son una eina educativa que adapta els coneixements cientifics
relacionats amb els requeriments nutricionals i la composicié dels aliments, aixi com
els efectes del seu consum en la salut, a missatges practics i senzills que han de
possibilitar a la poblacié la presa de decisions informada. Aixo ha de facilitar el fer una
bona seleccid i ingesta alimentaries per promoure, en Ultima instancia, la salut i reduir
el risc de malalties vinculades a la nutricio, aixi com tenir cura de I'entorn on es viu. El
contingut de les guies sovint s'acompanya d'icones o de representacions grafiqgues
gue contribueixen a la transmissio dels consells gracies a recursos visuals (dibuixos,
formes, taules, classificacions, etc.). Aquestes imatges no només aporten informacio
qualitativa, ja que una de les funcions de les guies alimentaries és transmetre
informacié quantitativa relativa a la freqiiencia, proporcié o quantitat d'aliments o grups
d'aliments a consumir. Sigui com sigui, els missatges, derivats de la millor evidencia
cientifica disponible, han de ser breus, concrets i clars, i no necessitar explicacions
per part del/de la professional de la salut per ser entesos (Manera i Salvador, 2020).

En part, un bon consell alimentari emes pels professionals sanitaris o una oferta
alimentaria saludable a les llars d’infants, deriva del fet de disposar de materials i guies
rigorosos, actualitzats i lliures de conflictes d'interés. En aquest marc, les guies
alimentaries sén eines de gran utilitat en nutricié comunitaria i salut pablica en general,
I en educacio alimentaria en particular, encara que la divulgacio d'informacio per si
mateixa no suposi un gran impacte en l'adopcid d'habits alimentaris saludables. Aixi
doncs, cal ser conscient que els missatges que transmeten les guies han
d'acompanyar-se, per aproximar-se a l'éxit, d'altres estrategies d'educacié sanitaria
que tractin els determinants de la salut i les barreres per adoptar conductes
saludables. Es a dir, a més de capacitar les persones que s’atenen i proporcionar
eines i habilitats per triar i mantenir una alimentacié adequada, les intervencions a
nivell de I'entorn sén imprescindibles per facilitar aquestes eleccions.

Les primeres guies utilitzaven imatges grafiques diverses, entre les quals destacaven
les rodes i cercles, fins que als noranta es va popularitzar la forma de triangle o

15



piramide, que s'ha mantingut durant decades, com a representacié de referencia.
Ultimament, el plat saludable (imatges 1 i 2) ha complementat o substituit la piramide
en molts entorns, malgrat que altres entitats han optat per canviar I'enfocament i
dissenyar guies diferents i innovadores, com és el cas de la guia “Petits Canvis per
Menjar Millor”, publicada per I'ASPCAT l'any 2018 (ASPCAT, 2018) (imatge 3). A
banda de guies poblacionals genériques, sovint s’elaboren guies especifiques
dirigides a col-lectius concrets, que reforcin els missatges més pertinents i apropiats
segons la poblacio a la que es dirigeixen. En aquest sentit, TASPCAT disposa de la
guia “L’alimentaci6 saludable en I'etapa escolar”, actualitzada el juny del 2020 i la guia
“‘Recomanacions per a I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)”, que data
de 2016. Ambdues guies estan pensades per sensibilitzar i promoure el procés de
canvi d’habits alimentaris a la poblacio infantil, aixi com per ser un instrument util per
als professionals de pediatria de I'atenci6 primaria i per als professionals de I'educacio.

e &
EL PLAT SALUDABLE

)

Utilitzar olis saludables
(com l'oli d'oliva o I'oli de
colza) per cuinar, amanir
o ataula. Limitar la
mantega. Evitar els
greixos “trans”.

Beure aigua, te o café (amb
poc sucre o gens). Limitar la
llet, els lactics (1-2 racions al

dia) i els sucs (1 got petit al

dia). Evitar les begudes
ensucrades.

CEREALS
/ INTEGRALS \

K PROTEINES
Menjar molta fruita i de tots els SALUDABLES
colors. = S =
Triar peix, aus, llegums, i fruits secs.
Limitar la carn vermella i el formatge.
° Evitar la cansalada, els embotits
& SIGUES ACTIU! i les altres carns processades.

© Harvard University

Com més verdura - i més
variada — millor. Les patates i
les patates fregides no
compten.

Menjar cereals (grans) integrals
variats (com pa integral, pasta
integral i arros integral). Limitar
els cereals refinats (com l'arros
blanci el pa blanc).

FEEA Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School Egdeied
\e¥ea/ The Nutrition Source Harvard Health Publications &
9. %4 www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

A J
Imatge 1. El plat saludable. Harvard School of Public Health. 2011 Disponible a:
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-
plate/translations/catalan/
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Imatge 2. El plat de I'alimentacié saludable. A: Petits canvis per menjar millor. Agéncia
de Salut Publica de Catalunya. 2018. Disponible a:
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentac
io_saludable/02Publicacions/pub_alim salu tothom/Petits-

canvis/petits _canvis la_guia.pdf

l ® l i [ !
lOPER MENJAR MILL@R
Mey camwien q

-

FRUITES AIGUA SAL
| HORTALISSES ALIMENTS SUCRES

LLEGUMS INTEGRALS CARN VERMELLA
FRUITA SECA OLI D'OLIVA | PROCESSADA
VIDA ACTIVA VERGE ALIMENTS

I SOCIAL ALIMENTS ULTRAPROCESSATS

DE TEMPORADA
| PROXIMITAT

0
Ve S8 O

me«snsm at i Catalun Wl
ganuau SalutPu lica

061 CatsSalut canalsalut.gencat.cat

Imatge 3. Petits canvis per menjar millor. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. 2018.

Disponible a
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio salut/alimentac
io saludable/02Publicacions/pub alim salu tothom/Petits-canvis/materials/petits-

CANVIS-V2.pdf
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La guia que ens ocupa, “Recomanacions per a I'alimentacio en la primera infancia (de
0 a 3 anys)”, pretén ser un instrument util d'informacio i d’assessorament tant per als
professionals dels centres d’atencio primaria que ofereixen consell alimentari com per
a les families i les persones responsables d’escoles bressol, amb I'objectiu de millorar
la qualitat de I'alimentacié dels infants i el seu desenvolupament. La guia també
incorpora la mirada de 'ASPCAT sobre la infancia en general i la seva alimentacio en
concret, que es basa en el respecte a les seves necessitats i ritmes, fomentant la
participacio i autonomia i sempre en el marc d’'una oferta i entorn que vetllin per la
salut, la seguretat i el benestar, tenint presents els determinants socials de la salut.
Aixi mateix, conscients que I'alimentacio és un acte amb profundes implicacions sobre
el medi ambient i el teixit productiu, les recomanacions que s’inclouen tenen la voluntat
de reduir aquest impacte i fer que I'alimentacio sigui més sostenible i respectuosa amb
I'entorn.

3. Justificacié

Si bé els missatges ben seleccionats i les representacions grafiques que ofereixen les
guies poden servir per millorar la ingesta alimentaria de la poblacio, per tal que les
aquestes siguin eines utils i eficaces, resulta clau que els consells i continguts estiguin
actualitzats i es basin en I'evidéncia cientifica. Aquest punt adquireix encara més sentit
si es té en compte I'evolucid de les recomanacions en nutricié i salut en els darrers
anys, i l'aparicié de molta informacié en forums diversos, publicacions i xarxes socials.
Si, a més, hi sumem els canvis socials i demografics que esta vivint la nostra societat,
I'actualitzacié de les guies alimentaries poblacionals i/o dirigides als professionals
sanitaris i d’educacié es converteix en un imperatiu. En aquest sentit, TASPCAT situa
I'actualitzacié periodica (cada 5 anys aproximadament) de les seves guies com a una
prioritat, de manera que, a dia d’avui, caldria centrar-se en revisar i actualitzar la guia
“Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)”. Aquesta
guia fou publicada I'any 2016, i treballada durant I'any 2015, de manera que es fa
palés que després de 6 anys requereix una revisio i actualitzacio bibliografica. En
general, les guies de 'ASPCAT, també la que ens ocupa, sén fruit de la revisio
bibliografica més recent i I'evidéncia cientifica que en deriva, aixi com el treball i
consens de diferents professionals, en aquest cas persones que treballen en els
ambits de la pediatria, la pedagogia, la nutricid i la dietética, aixi com també les
families.

A més de I'actualitzacio bibliografica de la guia, justificada pels anys transcorreguts
des de la seva darrera edicid i la publicacio de nous treballs en el marc de 'alimentacié
infantil, s’ha cregut oportd comptar amb la realitzacié d’'un grup de discussié com a
estrateégia d’investigacié qualitativa, per donar resposta a la pregunta central
d’investigacié: Quina és I'opinié dels diferents agents implicats en la primera infancia
(0-3 anys) sobre la guia “Recomanacions per a I'alimentacié en la primera infancia (de
0 a 3 anys)”, de '’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, per tal de valorar la necessitat
d’actualitzar-la o ampliar-la? D’aquesta manera, I'equip de Dietistes-Nutricionistes
(DN) i de promocié de la salut de TASPCAT podra avaluar amb més objectivitat i
fonament si les persones destinataries de la guia consideren que la seva actualitzacio
€s una necessitat que cal convertir en un objectiu prioritari i quins sén els aspectes i
ambits que es detecten com a preferents en aquesta actualitzacio.

El grup de discussié es va emmarcar en la XIV Jornada PAAS, que se celebra a porta
tancada de manera biennal (I'any que no és a porta tancada, es realitza una jornada
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oberta al public professional on assisteixen centenars de persones i on s’exposen
temes d’interés). En aquesta jornada es convoquen grups de persones expertes en
diferents ambits per tal de conéixer la seva opinid, necessitats i aportacions en
aspectes que coneixen de prop. Les metodologies de la jornada PAAS son diverses, |
els temes de treball varien segons les necessitats del propi PAAS o dels principals
grups d’actuacié (alimentacid, activitat fisica i envelliment). En el cas del grup
d’alimentacio, en la XIV Jornada PAAS es va optar per treballar I'alimentacié en la
primera infancia (de 0 a 3 anys), donat que la guia marc de 'ASPCAT sobre aquest
tema fou publicada el 2016. Com ja s’ha comentat, després de 6 anys, com es sol fer
amb totes les guies de ’ASPCAT, cal plantejar la necessitat d’actualitzacié, ampliacid,
etc., malgrat que aquesta guia fou molt novedosa al seu moment, molt ben acceptada
i encara es reben feedbacks sobre la seva utilitat actual. En aquesta contradiccio entre
els anys transcorreguts des de la seva publicacio per una banda, i la informacié de
retorn positiva i les escasses novetats publicades en I'ambit per I'altra, els resultats de
la investigacio qualitativa han de contribuir a avaluar la necessitat d’actualitzacio de la
guia.
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Objectius
Objectiu general

L’objectiu principal de la investigacié és coneixer l'opinié dels diferents agents
implicats en la primera infancia (0-3 anys) sobre la guia “Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)”, de I’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya, per tal de valorar la necessitat d’actualitzar-la o ampliar-la.

Objectius especifics

- ldentificar les tematiques de maxima importancia en I'ambit de I'alimentacié 0-
3 anys.

- Conéixer quines son els punts forts i les necessitats de millora de la guia.

- Reconeixer diferents opinions i necessitats entorn a la guia segons el rol
professional.
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Metodologia

1. Ambit d’estudi

L’estudi s’emmarca en I'ambit global de la salut publica i la nutricié comunitaria,
concretament en I'elaboracié de guies alimentaries dins el context del Pla integral
per a la promocio de la salut mitjangant I'activitat fisica i I'alimentacié saludable
(PAAS), que és la resposta de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya per
prevenir i controlar 'epidémia d’obesitat que viuen els paisos industrialitzats i que
esta a la base de molts dels problemes de salut cronics. La guia alimentaria
vinculada a l'estudi és la guia “Recomanacions per a I'alimentacio en la primera
infancia (de 0 a 3 anys)”.

2. Disseny

Per respondre a la pregunta d’'investigacié s’escull una metodologia qualitativa, ja
que és inductiva i permet explorar I'opinid i experiéncia de les persones sobre un
determinat fet o aspecte i pot donar resposta, per tant, a la pregunta d’investigacio.

Dins de les técniques d’investigacio qualitativa s’ha escollit el grup de discussio,
ja que amb la discussi6 oberta i la comunicacio entre els/les participants a partir
d’'una série de preguntes s’obtenen les opinions, percepcions i idees sobre el tema
d’interes. A diferéncia del grup focal, on el rol de la persona moderadora és més
intervencionista, s’ha preferit un grup de discussié on aquest paper és més sutil
(Vaqué, 2014).

Es van dur a terme dos grups de discussié simultaniament, amb una durada d’'una
hora i 22 minuts i 1 hora i 30 minuts respectivament i conduits i moderats per les
dietistes-nutricionistes de TASPCAT Maria Manera (grup 1) i Maria Blanquer (grup
2). La sessio es va desenvolupar en format online, seguint les recomanacions de
prevencio de la pandemia de la SARS CoV-2 i es va gravar previ consentiment de
totes les persones participants.

3. Perfil de les persones participants, criteris d’inclusio i exclusio

Es van seleccionar 6 perfils identificats com a rellevants per tal que aportessin
opinions i experiéncies des de diferents ambits professionals i vivencials del tema
d’interés. Els perfils dels/de les professionals seleccionats, que es descriuen a les
taules 1 i 2, son els de pediatre/a, infermera pediatria, mestra educacié infantil,
mare 0-3 anys, persona de I'ambit académic, mestra/educadora d’espai familiar.
Amb aquest ventall de perfils es recullen diferents mirades, opinions, necessitats
i vivencies vinculades a 'alimentacio en la primera infancia.

Els criteris de seleccié de les persones participants foren en funcié de la seva
professio, el seu interés (persones amb interés manifestat explicitament o que han
treballat i/o publicat sobre el tema), I'experiéncia en el tema, els antecedents de
treball conjunt (revisors/es de documents anteriors, participants en jornades de
treball, conferenciants o autors/es de materials compatrtits, etc.), la representacié
d’entitats de referéncia (Societat Catalana de Pediatria, Associacié Catalana
d’'Infermeria Pediatrica, Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya,
Universitat de Vic, Universitat Rovira i Virgili i Fundesplai _Fundacio Catalana de
I'Esplai_) (taula 3) i tenir fills o filles entre els 0 i els 3 anys.
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El genere no es va tenir en compte com a criteri de selecci6 dels/de les participants
pel fet que es tracta d’'una tematica molt feminitzada, tant a nivell professional
(educaci6 i ciéncies de la salut), com des del punt de vista de la crianca
(mares). Per tal de tenir més informacio i poder relacionar les seves opinions amb
altres variables, se’ls va preguntar per l'edat i per la zona on treballen
(professionals) o viuen (mares).

Ja que el sistema de mostreig fou intencional, els criteris d’exclusio foren els que
no complien cap dels 6 perfils o caracteristiques d’interes.

Per tal d’aconseguir la maxima riquesa i diversitat en el tema d’estudi, es van
seleccionar, a partir d’'un mostreig intencional, 2 persones que complissin amb
cada un dels perfils d’interés identificats com a rellevants (12 participants en total),
gue van formar dos grups equivalents o molt semblants entre ells dos. La
distribucié en 2 grups evita grups de discussié massa hombrosos i contribueix, per
tant, a I'agilitat del grup i facilita 'obtencié de dades. Es van preveure suplents per
a cada perfil per si hi havia baixes imprevistes (taula 4), perdo no van ser
necessaris, ja que totes les persones convidades van assistir a la sessio.

Van ser informats/des verbalment i per escrit sobre els objectius de I'estudi i es va
garantir la confidencialitat de la seves dades i opinié6 personal (utilitzacié de
pseudonims en la transcripci6 dels resultats). Van firmar el consentiment informat
(annex 3).

Taula 1. Perfil de les participants en el grup de discussio 1.

. ENTITAT A LA
PSE[&DOM ROL LLOSI?,CE);EEE?\IALL QUE GENERE | EDAT
REPRESENTA
. Equip de Pediatria Societat Catalana
PS Pediatre Territorial del Garraf de Pediatria Home 62 anys
N . Associacio Catalana
MF In‘l;%rirgﬁir; ABS Seros (Lleida) Infermeria Dona 44 anys
P Pediatrica
Mestra Catalunya (autonoma -
ES educacio y - Dona 44 anys
. . formadora de mestres)
infantil
Mare 0-3
AP anys (3 La Floresta - Dona 40 anys
mesos)
Ambit Universitat de Vic -
Ccv - Vic Universitat Central Dona 40 anys
académic
de Catalunya
Educadora
Infantil. Ambit Responsable espais Fundacié Catalana
MM espais familiars, Fundesplai — de I'Esplai Dona 52 anys
familiars/grups | El Prat de Llobregat (Fundesplai)
de crian¢a
M Moderadora - ASPCAT Dona 42 anys




Taula 2. Perfil de les participants en el grup de discussio 2.

ENTITAT A LA
PSEUDONIM ROL LLO(ng(E);’lFéEEB’\IALL QUE GENERE EDAT
REPRESENTA
AT Pediatra CAP Vallcarca-Sant - Dona 38 anys
Gervasi, Barcelona
Associaci6 Catalana
GM Infer'me'ra CAP Sant Pere Infermeria Dona 42 anys
pediatria (Reus) Pediatri
ediatrica
Mestra .
CF educacio Llar diinfants ROS?.UI’a Dona 52 anys
) f Terrades, Gava
infantil
EN Mare 0-3 Barcelona - Dona 37 anys
anys
Ambit CODINUCAT /
RM - Reus Universitat Rovira Dona 40 anys
académic Co
Virgili
Pedagoga i Responsable de Fundaci6 Catalana
MC educadora Petita Infancia a de I'Esplai Dona 43 anys
infantil Fundesplai (Fundesplai)
M Modearador ASPCAT Dona 53 anys

Taula 3. Breu descripcio de les entitats que representen les persones

participants.

Societat Catalana de
Pediatria (SCP)

Fundada l'any 1926, agrupa la majoria de pediatres de
Catalunya. Es una comunitat cientifica que té com a
objectiu primordial fomentar activitats de gestio del
coneixement, posant l'accent en la docéncia, la
investigacié i la formaci6 continuada dels pediatres.
Alhora, té cura de la formacié i el reciclatge
professional, i vetlla per la millora de les condicions de
salut integral i social de la infantesa i I'adolescéncia.

Associacio Catalana
d’Infermeria Pediatrica
(ACIP)

Es una entitat fundada I'any 2000 que pretén donar
solucions al col-lectiu d’infermeres pediatriques de la
comunitat. Treballa en diversos ambits laborals:
hospitalari, atencié primaria, docéncia, salut i escola,
salut escolar (escoles especials i normalitzades), técnic,
formatiu, preventiu i de tractament i rehabilitaci6.

Col-legi de Dietistes-
Nutricionistes de Catalunya
(CODINUCAT)

Es configura el 2001 com a instancia de gestio en els
interessos vinculats a la nutrici6 humana i dietética i
com a vehicle de participacid dels/les dietistes-
nutricionistes  (DN) en ladministracié daquests
interessos. Participa activament en comissions i
consells amb altres entitats professionals de 'ambit de
la salut i de la nutricié, i ofereix formacié continuada a
DN.

Universitat de Vic -
Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC)

Disposa d’una oferta formativa amplia en els ambits de
les ciéncies, enginyeries, ciéncies de la salut i socials i
les arts i humanitats. El grau en Nutrici6 Humana i

Dietética forma dietistes-nutricionistes reconeguts com
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a experts en alimentacié, nutrici6 i dietética amb
capacitat per actuar sobre I'alimentacié de persones
sanes i malaltes.

Universitat Rovira i Virgili
(URV)

Imparteix ensenyaments a les arees de coneixement
de ciéncies, ciencies de la salut, ciéncies juridiques i
socials, enginyeria i arquitectura, lletres i humanitats,
d'acord amb I'Espai Europeu d'Educacié Superior.
Destaca el seu compromis amb la formaci6é permanent
i 'excel-léncia en recerca, desenvolupament i
innovacio.

Llar d'infants Rosaura
Terrades, Gava

Es un centre educatiu public, depenent del
Departament d'Ensenyament, que va obrir les seves
portes, I'octubre de 1981. L’infant és el protagonista de
les seves experiéncies. Ofereix un entorn acollidor, on
els infants sén els protagonistes de les seves
experiéncies i se senten estimats per créixer i
compartir i aixi, poder acompanyar-los donant
resposta a les seves necessitats i a les de les seves
families. La llar vol ser un lloc que els permeti
desenvolupar les seves capacitats, tenint una especial
cura de la vida quotidiana.

Fundaci6é Catalana de
I’Esplai (Fundesplai)

Es tracta d’una iniciativa sense afany de lucre de 50
anys d’antiguitat on es treballa a favor dels infants, els
joves, les families i el Tercer Sector des dels ambits
educatiu, social i mediambiental. Es desenvolupa un
ampli ventall de programes, campanyes i activitats per
als infants, els joves, les families i les entitats. En
concret, per a I'etapa de la primera infancia, destaquen
els espais familiars, que s6n espais de joc i relacié per
a families amb infants de 0 a 6 anys amb
acompanyament professional. Ajuden a enfortir i crear
ligams entre les families i entre pares i mares amb els
nadons.

Taula 4. Suplents:

LLOC DE ENTITAT A LA
PSEUDONIM ROL TREBALL O QUE GENERE EDAT
D'ORIGEN REPRESENTA
CAP Vallcarca,
AK Pediatra Barcelona (en - Dona 42 anys
excedeéencia)
Associacio
cp Infer_me_ra Catalang Dona PENDENT
pediatria Infermeria
Pediatrica
Mestra
LP educacié Associacié Ranura Olot Dona 44 anys
infantil
QX Mare 0-3 Barcelona - Dona PENDENT
anys
Ambit CODINUCAT/
MI <. Terrassa Mutua de Dona PENDENT
academic
Terrassa
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Per tal de completar la informacié que mancava de les persones participants, es
van recollir les variables seguents: edat, lloc de treball (per a professionals) i lloc
de residéncia (per a les mares).

4. Variables i metodes de mesura

Ja que es tracta d’'una investigacié qualitativa, es va recollir la informacié a partir
de la técnica del grup de discussio, que va constar de 6 preguntes en dues
sessions simultanies d’aproximadament una hora i mitja de durada cadascuna.
Les preguntes que es van formular tenien per objectiu recollir informacié sobre
I'opinid general de la guia, sobre la seva vigéncia, sobre temes que manquen i
temes que sobren, aixi com sobre formats de difusio i distribucié de la informacio.

Les preguntes foren:

1. Us sembla una bona eina de consell alimentari la guia “Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)’?

2. Creieu que esta actualitzat el contingut de la guia “Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)’?

3. Quins temes, que ara no hi son, caldria incloure a la guia?

4. Quins temes, que ara apareixen, caldria ampliar de la guia?

5. Quins temes, que ara apareixen, caldria eliminar de la guia?

6. Quin format creieu que és millor per arribar a les families (guia, triptic, poster,
etc.)?

La moderadora va llegir la primera pregunta general, i després es va anar
avancant en les altres 5 ordenadament. Els participants no tenien les preguntes
préviament a la sessio, pero si que se’ls va facilitar amb dues setmanes d’antelacio
la guia “Recomanacions per a I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)”,
el document annex “Preguntes més frequents: PMF Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)” i el triptic.

Durant la sessio, el rol de les moderadores fou relativament passiu, sense
intervenir en excés i propiciant que els/les participants exploressin el tema en base
al seu interes. No obstant, les moderadores si que es van encarregar de controlar
el desenvolupament de la discussio i evitar que les converses es dispersin cap a
altres temes. Aixi mateix, van fer preguntes addicionals complementaries,
reformulant les preguntes perqué es comprenguessin millor o s'obtingués la
informacio requerida. També van resumir i clarificar algunes intervencions per
avancar en el discurs del grup. Van controlar el temps i van tenir cura d’evitar el
monopoli del discurs per part d’algun/a dels/de les integrants, van potenciar la
participacio i promoure la interaccié entre els/les participants. Les moderadores
també van prestar atencio al tipus de vocabulari dels participants, el to i I'expressio
no verbal (Castafio et al., 2017).

Es pot consultar el gui6 de la sessi6 a 'annex 2.

5. Analisis dels registres

El tipus d’analisi utilitzat ha estat I'analisi tematic (Braun i Clarke, 2021),
identificant, analitzant, interpretant i informant els patrons de significat o temes
dins les dades qualitatives recopilades. L’analisi de dades qualitatives va
comencar amb la transcripcio literal de les gravacions dels dos grups de discussio
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_0_3/0_3_guia_recomanacions/guia_recomanacions_alimentacio_primera_infancia.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_0_3/0_3_pmf_alimentacio/pmf_alimentacio_0_3.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_0_3/0_3_pmf_alimentacio/pmf_alimentacio_0_3.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pub_alim_inf/recomanacions_0_3/0_3_triptic_recomanacions/triptic_divulgatiu_recomanacions_alimentacio_0a3anys.pdf

(annexos 3 i 4). Posteriorment, es van classificar i organitzar les dades en eixos
tematics, temes i subtemes, amb 'ajuda d’'una taula (taula 5) que les agrupa, amb
la finalitat d’interpretar-les i discutir els resultats amb la bibliografia existent sobre
el tema. En la fase de codificacio de dades es van incloure cites literals (verbetims)
i es van classificar dins de cada una dels 4 eixos tematics.

6. Aspectes étics

La sessi0 es va gravar per al seu analisi posterior i els noms apareixen en
pseudonim. Es va informar als participants que es garantiria I'anonimat i la
confidencialitat, aixi com que es gravaria la sessio i que es prendrien notes per
contextualitzar la gravacio, tal i com es pot llegir en el consentiment informat, que
van signar abans de la sessio de discussio (annex 1). En aquest document també
s’explicita el tractament que es fara de les dades i el compliment de les lleis
vigents.
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Resultats i discussio6

L’objectiu d’aquest grup de discussié era coneixer I'opinid i visio de diferents agents
implicats en la primera infancia en relaci6 amb la guia “Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys) de I’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya per valorar la necessitat d’actualitzar-la o ampliar-Ila.

L’'informe de I'analisi de dades es composa de la informacié recollida entre els dos
grups de discussié format per un total de 12 integrants seleccionats en funcié de la
seva professio, interés pel tema i experiéncia en 'ambit. La informacié obtinguda a
partir del buidatge de les aportacions s’ha identificat, analitzat i interpretat per tal de
donar resposta als objectius de la investigacio, i s’ha distribuit en 4 eixos tematics i

diferents temes i subtemes (taula 4):

- Eix tematic 1: opinié genérica sobre la guia

- Tema 1.1: elements valorats positivament

- Tema 1.2: elements valorats negativament

- Eix tematic 2: opinié sobre els continguts de la guia

- Tema 2.1: elements a actualitzar

- Tema 2.2: elements a incloure

- Tema 2.3: elements a ampliar

- Tema 2.4: elements a eliminar

- Eix tematic 3: opini6é sobre el format de la guia

- Tema 3.1: forma de redacci6 i elements estétics

- Tema 3.2: format i tipus de materials per a la difusié

- Tema 3.3: estructura i distribuci6

- Eix tematic 4: opinié sobre aliments especifics i quantitats.

Taula 5. Eixos tematics, temes, subtemes i cites de suport.

tei;)é\(t)i?:s Tema Subtema Exemples de cites de suport
“Es la meva eina. La faig descarregar
Elements valorats a totes les families a la revisio dels 4
positivament mesos del infants” (MF).
Opinid
genérica sobre “s’hauria de coneixer millor i quines
la guia Elements valorats accions i estratégies busquem perquée
i arribi a les families, als col-lectius de
negativament . . s
professionals tant de salut i educacio
(MC).
¢ Elements a Alletament “M’han qiiestionat moltes vegades
actualitzar que estigués donant el pit després
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e Elements a incloure
e Elements a ampliar
e Elements a eliminar

dels 6 mesos. | aleshores era com,
ostres, pues si tinc un document que
€és molt rigorés i que em pot servir
com per avalar...”. (AP)

“Incloure-hi més normalitzat, tota la

Proteina diversitat dels aliments amb font
vegetal proteica d’origen animal i vegetal”
(V)
Higiene | “El peix blau que esta ficat que per
Opini6 sobre se?_:juretat sota dels 3 anys, a les Ultimes guies
els continguts alimentaria diu que és per sota dels 10 anys.”
de la guia SAT) : :
Alimentacio he trobat una guia amb una mirada
complemen ampla de concepte d’infant, de
tariap criatura capag i de cultura d’infancia
au to’nomia absolutament” (MM).
idglfvl\? fants A l'escola pot menjar també sencer?
Com li donareu? Et pregunten.” (ES)
Mends i “Jo crec que és més practic, més que
altres apats posar menus com a tal, posar opcions
P saludables”. (PS)
Forma de redacci6 i ‘intentar de veure com el llenguatge
elements estatics que s'utilitza pot incloure la diversitat
de families...” (CV)
“la guia ha de ser, diguéssim un marc
base, tot el que ja estigui fet i estigui
a més a més, referenciat i amb
evidencia hauria d’estar a alla dintre*
Format i tipus de (PS).
materials per a la
Opini6 sobre difusio “‘Jo crec que a la pregunta si cal

el format de la
guia

enviar-ho als centres educatius,
escoles bressols, o espais familiars,
jo crec que 1 per centre va molt bé”
(MM)

Estructura i
distribucié

“La guia fa un incis de i si va a
l'escola bressol,” doncs un matis.
Llavors tires un miqueta més
endavant i també matisa, no? ‘I si va
a l'escola bressol” torna a fer un altre
incis. | penso, ostres, potser estaria
bé com dedicar-hi un capitol, no?”
(ES).

Opini6 sobre
aliments
especifics i
quantitats

Aliments

Integrals

“Pero una cosa que es podria ficar, és
en lapartat de farinacis, que parla
dels farinacis que han de prendre,
penso que una coletila de
preferiblement integral” (GM).

Edulcorants
i sucres

‘com donar més alternatives en
relacié a aixo, no només de si amb
sucre 0 sense sucre, amb
edulcorants, quins, de quina tipologia,
no?” (CV).

Aliments
que ajuden
a dormir

“Potser, també afegir el fet que
s’incorporin alguns aliments
especialment a la nit, no
contribueixen que els nens a partir
d’una certa edat dormin millor, no esta
reflectit a la guia i és una creenca

28



popular bastant estesa fins i tot entre
els professionals”. (PS)

Quantitats Forcar a | “Continua sent un tema que em
menjar preocupa, que és [obligatorietat
d’acabar-t’ho tot a les escoles llavors
a mi em preocupa molt.” (ES)

Eix tematic 1: opinié genérica sobre la guia

Les diferents participants van estar d’acord en que és una eina, molt rigorosa, util,
didactica per als diferents ambits de la salut, la docéncia, 'educacio, I'entorn familiar i
les llars d’infants. Per tant, com a primer tema d’elements valorats positivament
podriem destacar el rigor i la utilitat de la guia.

“Es la meva eina. La faig descarregar a totes les families a la revisié dels 4 mesos dels
infants” (MF).

“A nosaltres ens és molt molt util per aconsellar-la com a bibliografia, de cara no només
als treballs dels estudiants, sin6 fins i tot en continguts a I'hora preparar docencia que
parli especificament d’alimentacio i de les seves recomanacions en aquesta franja
d’edat” (CV).

“Des de la mirada de diversos equips educatius que conec, no? de diferents escoles
bressol, o sigui la guia en si un document molt valid, molt necessari, molt practic, pero
a I'hora molt rigorés” (ES).

Tot i aquestes valoracions positives, es van destacar alguns elements valorats
negativament que s’agrupen al tema 2. Totes les participants estan d’acord en que hi
ha una mancanca greu en la difusio i una dificultat en que arribi al public destinatari,
tant a professionals com a families. Les participants professionals de les escoles
bressol detecten més desconeixement de la guia entre les mestres que no pas les
professionals de la salut entre el seu col-lectiu. Ambdés grups, pero, coincideixen en
gue és necessaria una millor divulgacio a tots els nivells, en especial entre les families,
tant des dels centres d’atencié primaria com des de les llars d’infants. També es
considera interessant incloure formacio a tot el personal involucrat.

“Crec que aixo és una eina molt valuosa, s’hauria de conéixer millor i quines accions i
estrategies busquem perque arribi a les families, als col-lectius de professionals tant
de salut i educacio i també als col-lectiu de cuiners i ajudants de cuines que son els
gue elaboren aquests menus escolars” (MC).

“Em sembla com super complerta i el que em fa pena és que si no hagués sigut per
aquest grup, jo no mhagués enterat que existia aquesta guia. O sigui al meu CAP no
em van informar i crec que és un recurs gratuit o sigui que esta a I'abast de tothom i
que estaria super bé” (AP).

En aquest linia de la visio i utilitat per a les families, diversos treballs mostren com les
families requereixen d’eines d’informacié adequades (Slusser et al., 2011; Arufe et al.,
2021; De Rosso S et al., 2021). Una investigacio sobre les influéncies de la dieta en
els infants petits de families amb ingressos baixos, va concloure que alguns pares i
mares tenen poca comprensio del que constitueix una dieta saludable. No obstant
aixo, la majoria dels pares i mares van incloure fruites i verdures en diferents graus i
es van motivar per donar als seus fills aliments saludables, la qual cosa va suggerir
gue, amb el suport i la informacié adequats, es podria millorar la dieta d'aquests infants
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(Lovelace i Rabiee-Khan, 2015). D’altra banda, segons Hayter et al. (2015), a les
persones participants en el seu estudi sobre l'alimentacié dels infants en edat
preescolar, els preocupava principalment la pressié del temps, la manca de
coneixement percebut i de confianca en la preparacio dels aliments i la gestio dels
conflictes sobre les opcions alimentaries entre els membres de la familia.

Eix tematic 2: opinio sobre els continguts guia

En general, es mostra acord en que el contingut de la guia segueix sent, en gran part,
adequat, per0 que cal actualitzar diversos punts. Per una banda, els anys
transcorreguts des de la seva publicacié justifiquen la necessitat d’actualitzar i
repensar alguns aspectes.

“ també una cosa genérica pero que evidentment ja es fara segur €s la propia
actualitzacio com de la bibliografia, perqué hi ha la a que hi ha, perque es va fer quan
es va fer, no? i segurament en aquests 5-6 anys que han transcorregut també caldria
revisar, no?” (CV).

“segurament ja necessita que alguns aspectes també els continuem repensant, estic
pensant per exemple ara en tota l'alimentacié autoregulada, que a les families esta
cada vegada més instaurada” (ES).

Dins I'eix tematic d’opinié sobre els continguts, van emergir els subtemes seguents,
inclosos dins els temes vinculats a elements a actualitzar, incloure, ampliar o eliminar:

Alletament

Totes les aportacions van estar d’acord en el foment de 'alletament matern, tant de
manera exclusiva fins els 6 mesos, com en la lactancia prolongada. Alguns comentaris
van fer referéncia a la necessitat de cuidar el missatge d’allargar I'alletament perqué
causa pressio a les mares el fet de no poder-ho fer per motius diversos (incorporacio
a la feina, etc.).

“De quina manera podem canviar el discurs, diguent el mateix, intentant recomanar
aixo pero que no crei aquesta imposiciéo damunt de les mares.” (ES)

No obstant, no es pot oblidar que les mares manifesten haver-se sentit qliestionades
per voler seguir alletant més enlla dels 6 mesos.

“‘M’han qliestionat moltes vegades que estigués donant el pit després dels 6 mesos. |
aleshores era com, ostres, pues si tinc un document que €s molt rigoros i que em pot
servir com per avalar...”. (AP)

Un treball del 2011, que comparava les percepcions dels professionals de la salut i de
les mares sobre els factors que influeixen en la decisioé de donar el pit o alimentar un
nad6 amb férmula, va concloure que, contrariament a les creences maternes de poca
comprensié professional, els professionals tenien una percepcid clara de les
influéncies que afectaven l'eleccio inicial de l'alimentacié amb llet, i que falten més
recursos i reconeixement per als professionals sanitaris que treballen amb les noves
mares que els permetin oferir un suport més gran, amb l'objectiu d'augmentar la
durada de la lactancia materna (Brown et al., 2011).

Les mestres d’escoles bressol i grups de crianga manifesten la necessitat de formacio
i actualitzacio sobre quan i com facilitar que les mares puguin continuar I'alletament
matern, aixi com en el paper de la llet materna en la nutricié del primer any de vida.
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‘jo el que veig és que un infant molt petit, quan arriba a l'escola bressol ja se li
introdueix un dinar, un berenar,... no es continua mantenint la llet com...” (ES)

En aquest sentit, un estudi que tenia per objectiu de descobrir I'experiencia personal i
els sentiments de dones primipares que van haver d'abandonar la lactancia materna
abans de I'hora prevista, aixi com les causes de I'abandonament i el paper dels
professionals de la salut, va mostrar, segons el relat de les mares, que les necessitats
de formaci6 emocional i de suport emocional no estan suficientment cobertes (Cortés-
Rua i Diaz-Gravalos, 2019).

Proteina vegetal

Es reclama promocionar més les fonts proteiques d’origen vegetal (a la taula de
freqlencies i de quantitats), lligar-ho amb la sostenibilitat ambiental i les dietes
vegetarianes, etc.) i que també es reflecteixi en els exemples de mendus.

“Incloure-hi tota la diversitat dels aliments amb font proteica d’origen animal i vegetal”
(CV)

“Dieta rica en aliments d’origen vegetal i menys en aliments d’origen animal, tan
beneficis per la salut com pel planeta, perdo donar molt de pes als beneficis per la
salut.” (AT)

“Fer més incidéncia en els aliments de proximitat i emprendre el tema de I'alimentacio
ja des de la vessant infantil també enfocada amb la sostenibilitat, que no deixa de ser
un aprenentatge més que quan abans els hi ensenyem en els més petits abans ho
tindran incorporat en el seu quefer diari.” (PS)

“un altre tema que potser també es podria mencionar €s el tema de la sostenibilitat, o
sigui, del tema de I'alimentacio des de la part de salut propia cap al planeta, cap a com
ser més sostenible, igual aixd no esta encara incorporat”. (MC)

“crec que ficar exemples de dietes vegetarianes de cara a pediatria també ens donaria
com més seguretat.” (AT)

Actualment, aquest és un tema de gran transcendéncia i amb moltes repercussions,
tant des del punt de vista de salut, com mostra la revisiéo de D’Auria et al. (D’Auria et
al., 2020) en la que es planteja la necessitat de reduir la ingesta proteica en la primera
infancia, com des de I'ambit de la sostenibilitat. En aquest sentit, ja fa anys que s’esta
plantejant la necessitat de virar cap a una major preséncia de proteina d’origen vegetal
en detriment de I'animal, tal i com il-lustren els resultats d’una publicacio de referencia
de I'equip de Joan Sabaté (Sranacharoenpong et al., 2015). No obstant, per assegurar
els canvis en les dietes, és important que, més enlla de les decisions personals o
aspectes individuals (voluntat de canvi mediambiental, punt de partida de consum de
carn, genere...) es plantegin estratégies socials més globals, que incloguin diversos
elements de la xarxa complexa que influeix en la tria d’aliments més o menys
saludables i sostenibles, com els factors culturals, economics o culturals vinculats a la
dieta i a la cuina (de Boer i Aiking, 2018). En aquest sentit, les recomanacions de les
guies alimentaries poblacionals poden ser una bona estratégia per aconseguir aquest
canvi.

En el marc de les dietes més basades en plantes, el grup també va demanar un
plantejament més relaxat sobre la dieta vegetariana, aixi com facilitar més informacio.
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“quan parla de la nutricié vegetariana, fica com “pot ser saludable”, jo crec que li hem
de donar un punt més de volta, de dir, no no, és super saludable”. (AT)

“crec que ficar exemples de dietes vegetarianes de cara a pediatria també ens donaria
com més seguretat” (AT)

Higiene i seguretat alimentaria

Cal actualitzar I'apartat sobre seguretat alimentaria, en especial es guestiona la
preparacié de biberons amb aigua calenta.

‘Lo de l'aigua calenta totalment fora. Jo des del 2008 estic d’infermera de pediatra,
mai he recomanat un biber6 amb aigua calenta, a excepcid del que deia ella, els
primers dos mesos, immnunodeprimits, etc.” (GM)

En general, la bibliografia existent sobre el tema també ressalta una manca
d’'informacio en alguns temes concrets de la lactancia artificial en els recursos que
facilita 'administracio, els serveis sanitaris, etc. (Cheng H et al., 2022).

| apareixen altres dubtes concrets i aportacions sobre aliments especifics com els
fermentats i 'edat d’incorporacié del peix blau.

“Quan es poden comencgar a donar els aliments fermentats que fem a casa?” (AP)

“El peix blau que esta ficat que per sota dels 3 anys, a les ultimes guies diu que és
per sota dels 10 anys.” (AT)

En relacié a altres temes vinculats a la higiene, es destaca la necessitat que la guia
faci referéncia a la higiene bucodental.

“Els companys de bucodental diuen que s’han de rentar des de la primera dent, i si
més no hem de fer un petit incis perqué forma part de la higiene”. (GM)

Alimentacié complementaria, autonomia dels infants i baby-led weaning

En general, diverses aportacions posen en valor com s’aborda el foment de
I'autonomia dels infants a la guia, i la idea de “cultura d’infancia” que aquesta transmet,
allunyant-se de la tradicional visio adultocéntrica.

“he trobat una guia amb una mirada ampla de concepte d’infant, de criatura capac i de
cultura d’infancia absolutament” (MM).

No obstant, també es reclama insistir i seguir promovent els aspectes vinculats a
'autonomia, I'autoregulacio, la mirada centrada en l'infant i les seves necessitats i
capacitats, etc.

‘penso que si que caldria com ampliar més aquesta informacio, té a veure amb tot el
tema de la... del paper que els infants en aquestes edats poden prendre en la seva
decisio, presa de decisions alimentaries i autoregulacioé, no?”... “per mi potser es
podria abordar d’una manera més extensa, que ja hi és, eh? és tot el tema de la presa
de decisio i regulacio, quina participacio té l'infant tan petitd en aquestes decisions
alimentaries, en aquesta regulacio, no?” (CV)
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En relacio a 'autonomia de l'infant a I’hora d’oferir-los els primers aliments diferents a
la llet materna, destaca I'enfocament de I'alimentacié complementaria a demanda o
autoregulada pel nado (baby led weaning, BLW). En un estudi del 2015 que tenia com
a objectiu investigar les experiéncies i els sentiments reportats per les mares envers
el BLW, va sorgir com una de les questions clau de preocupacio potencial el moment
en que els infants poden ingerir aliments complementaris (Aren i Abbott, 2015). En els
nostres grups de discussio, el calendari d’incorporacié de nous aliments, perd
sobretot, el format i la textura en la que es poden oferir, va tenir un espai molt destacat.

Diverses aportacions, sobretot les més vinculades a I'ambit de les escoles bressol,
van reclamar ampliar 'abordatge del BLW de la guia, tant per les necessitats de les
families com de les mestres.

“perdo penso que es podria desgranar encara més com incorporar aquesta part
d’alimentacié amb solids” (MM)

“Un neguit que nosaltres també arran de que tota aquesta alimentacié amb solids s’ha
instaurat en la majoria, no sé si la majoria 0 no, en algunes families, a I'escola hi ha
molt neguit. A I'escola pot menjar també sencer? Com li donareu? Et pregunten.” (ES)

En concordanca amb aquest treball, Swanepoel et al. (2020) van observar diferéncies
entre les dones que seguien un enfocament convencional o bé un dirigit pel nad6 en
les percepcions de conveniéncia, en la presa de decisions i en la confianca (en elles
mateixes, en els seus instints com a mares per sobre de les tensions socials); els
autors conclouen que es pot utilitzar la informacié extreta de I'estudi per formar millor
els professionals de la salut per treballar amb les noves mares i oferir un suport
alimentari més realista i amb més matisos en relacié al tipus d’alimentacié que escullen
les mares per als seus nadons. Ja al 2013, Brown i Lee, van estudiar I'actitud de les
mares amb aquest tipus d’alimentacio, i 'estudi va oferir una visié d'aquest métode
emergent que pot ser util per als professionals de la salut infantil, aportant troballes
sobre I'Gs o I'adaptacié potencial del metode que han de servir perqué aquests puguin
oferir millor consell a les families (Brown i Lee, 2013).

Dins el periode d’alimentacié complementaria, també van sorgir demandes més
especifiques com reduir el nombre de dies entre la incorporacioé d’'un aliment nou i un
altre, aixi com eliminar els aliments superflus/malsans de la taula d’incorporacié de
nous aliments, categoritzant-los en un espai a part dels aliments saludables.

“No cal, o sigui un nen no té cap obligacié, ni un nen ni un adult de menjar
ultraprocessats, de menjar xocolates, de menjar... No li passara mai res a ningu
perque no mengi aixo”. (GM)

“l penso que aixo també és una cosa que m’agradaria posar incis, i deixar de parlar
d’aliments superflus, siné de productes, i treure’ls de les taules, ficar-los com annexes,
eh, per parlar de que no sén, no sén..., no sén d’us quotidia o habitual. Clar, si els
posem dins les taules és com que els consideres”. (MF)

Menus i altres apats

Diverses aportacions consideren que els menus de la guia s6n massa diversos, hi ha
masses opcions per edat, i no s’ofereixen els mateixos menus adaptats a les diferents
franges d’edat, per la qual cosa és poc util per a les escoles bressol. Es proposa,
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doncs, agrupar-los en només dues edats o similar, i que s’ofereixin els mateixos
aliments amb adaptacions, si s’escau.

“al haver-hi tanta varietat, hi ha com diferents menuds en un mateix moment de vida
d’escola, quan a lo millor, no ho sé, els que sou més experts, podia haver-hi el que és
solid i triturat o sigui només dos, perqué si veieu hi ha com 4 propostes” (ES).

De totes maneres, també sorgeixen opinions en relaciéo a que no €s necessari que
s’ofereixin menus, i menys per a llars d’infants, pel fet que ja hi ha professionals que
els dissenyen. En canvi, si que podria ser més util citar opcions de plats saludables,
valides per a diferents apats com dinars i sopars, més que no pas menus.

‘Jo crec que és meés practic, més que posar menus com a tal, posar opcions
saludables”. (PS)

Han emergit diverses aportacions de professionals de la salut, mares i professionals
de l'educaciéo en relaci6 a la conveniéncia d’oferir recursos per apats com els
esmorzars i berenars, que sén moments de més risc de consum d’aliments malsans,
aixi com

“‘qué fem per berenars, qué fem per esmorzars, no? aquests mig apats, no? que no
estan tan planificats” (CV)

“estrategies per la propia familia, que a vegades et sents desbordat i no saps que fer
per sopar, que no tan pas per les escoles, eh? | exemples estic d’acord també, el
gue deia la CV, per tots els apats, pels esmorzars, pels berenars, etc. no?
estrategies com practiques, amenes.” (ES)

En aquesta linia, un estudi va identificar, entre les conductes claus envers I'alimentacié
infantil, la manca d'habilitat culinaria de les families, sumada a la falta de temps i
energia, com un dels aspectes limitants en relaci6 a I'alimentaci6 dels infants, per aixo,
facilitar més exemples de mendus, plats i recursos pot ser d'ajuda i pot contribuir a
evitar I'us frequent de plats precuinats, congelats, etc. (Rylat i Cartwright, 2015).

Eix tematic 3: opinio sobre el format de la guia

En aquest eix tematic s’han inclos aspectes vinculats a I'estructura, tipus de redactat,
expressions, denominacions, estetica, imatges, etc. (tema “forma de redaccio i
estética”) i també un altre tema sobre el format i tipus de materials per a la difusio,
recollint les aportacions vinculades a la pregunta “Quin format creieu que és millor per
arribar a les families (guia, triptic, poster, etc.)?”.

Dins el tema de “forma de redaccio i estetica”, s’ha proposat eliminar els imperatius i
ser més flexibles amb les recomanacions, per no causar culpabilitat a les mares,
sobretot pel que fa a la lactancia.

“verbs com el cal. El cal pot crear molts problemes a nivell emocional a moltes mares.
A molts llocs es parla de cal la lactancia materna, no? Doncs la lactancia s’ha de
promocionar i ’'hem de lluitar a capa i espasa, en soc una fidel defensora, pero tampoc
cal imposar, no?” (MF).
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Aquest és un aspecte important i tractat en la literatura, que també suggereix la
necessitat de promocionar la lactancia materna amb estratégies que minimitzin
vivencies com la culpa i la vergonya (Jackson et al., 2021).

Un altre aspecte recurrent ha estat el de millorar 'abordatge de la diversitat de la guia,
tan respecte a la diversitat de families, actualitzant els aspectes vinculats a diferents
models de familia, com també respecte la perspectiva de génere.

‘intentar de veure com el llenguatge que s'utilitza pot incloure la diversitat de families,
perqué moltes vegades es fa referencia a la mare, la mare, la mare... bé, ens podem
trobar amb una diversitat”. (CV)

‘les fotografies potser també podrien mostrar una altra manera d’entendre linfant”
(ES)

En el mateix context de la diversitat, s’ha donat importancia a la cura de la diversitat
cultural, no només en relaci6 als continguts, sin6 també sobre el llenguatge.

‘incorporar noves realitats, bueno, les realitats que tenim a Catalunya”. (MM)

“‘m’ha cridat I'atencié que posi infants immigrants, perqué si son de 0-3, pues ostres,
Ja soén catalans, no?” (AP)

Enrelaci6 a la diversitat cultural i familiar, Boak et al. (2016), en un estudi que descrivia
les experiencies de les mares a I'hora de seleccionar els aliments per als seus infants,
es va observar que escollir aliments per a nadons €s una practica social complexa,
influenciada per a l'estructura social i la voluntat humana, condicionada per les
creences, valors, normes i coneixements. Els autors no s’obliden de destacar que el
concepte d’equitat és clau a I'hora de determinar els aliments que escullen les mares
per als seus fills/es, la qual cosa posa sobre la taula, la importancia dels determinants
socials de la salut.

Altres investigacions qualitatives recents segueixen ressaltant la importancia de
coneixer les actituds i practigues culturals sobre alimentacié de les families
nouvingudes, la qual cosa ha dajudar a adaptar els consells d’alimentacio
complementaria saludable en el context d’una diversitat creixent (Cook et al., 2021).

En el tema sobre el format i tipus de materials per a la difusié, es va preguntar
explicitament sobre la conveniéncia d’incloure a la guia altres materials ja editats per
'ASPCAT, sobre temes com els esmorzars, el plat saludable, etc.

Sobre el plat saludable: “és una eina que penso que és molt util perqué la guia també
parla moltes vegades de 1r i 2n plat i jo penso que també és algo que també hem
d’anar canviant...” (MF)

‘incorporar alguns canvis del que hi ha als Petits Canvis, doncs ja tenim molta feina
feta i molta bibliografia recollida, perque alla hi ha molts d’aquests aspectes més de
nova incorporacio, temes d’alimentacié en general, i d’alimentacio infantil que estan
perfectament recollits i perfectament explicats.” (PS)

En general, es considera que a les web de 'ASPCAT i del Canal Salut hi ha molts
recursos valuosos que estaria bé que es citessin a la guia, aixi es contribuiria al seu
coneixement. També es proposa crear un apartat amb altres recursos que poden ser
d’utilitat, com la web e-lactancia.org.
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“per que no s’inclou aquesta eina tan util que teniu que treballeu els professionals que
es diu e-lactancia?, em penso que és, .org que és brutal, a mi em va anar genial” (EN)

Alguns professionals sanitaris del grup de discussio discrepen sobre la dificultat de
trobar els materials publicats a les webs. En el que si esta d’acord tothom és en que
€s convenient que hi hagi una sola guia que englobi tot el que fa referéncia a I'etapa
de la primera infancia (document de preguntes més frequents, menuds, esmorzars,
etc.)

“a guia ha de ser, diguéssim un marc base, tot el que ja estigui fet i estigui a més a
més, referenciat i amb evidencia hauria d’estar a alla dintre. Una altra cosa és que en
el document especific s’hi aprofundeixi més o menys, i en a la guia doncs es referencii”
(PS)

“jo estic d’acord amb un sol document i enllagant als altres” (MM)

De forma generalitzada coincideixen que el triptic és molt Gtil i €s una bona eina de
facil accés per a les families, i que s’hauria de repartir des de les escoles bressol i
I'atencio primaria. En canvi, les guies haurien d’estar disponibles per als professionals,
distribuir-ne un parell pels centre de primaria i escoles bressol.

“Crec que és el més, el més senzill, tens accés facil als documents i el triptic, que en
pots tenir molts i que sempre que en fan falta se’n demanen més, els tens per entregar
a les families, que primer tenen una guia per penjar a la nevera, per aixi dir-ho, i segon,
des d’aqui tenen accés al document llarg.” (PS)

Sobre la guia: “Jo crec que a la pregunta si cal enviar-ho als centres educatius, escoles
bressols, o espais familiars, jo crec que 1 per centre va molt bé. Perqué és un format
com de llibre, com de llibret, com una guia didactica, com... Jo valoro que si.” (MM)

Tal i com s’ha comentat a l'inici, totes les participants estan d’acord en que un dels
aspectes a millorar és la difusio de la guia i es fan diferents propostes molt
interessants. Una d’elles és utilitzar les xarxes socials (Instagram) enlloc de formats
més classics com posters per a les consultes. Una altra proposta seria penjar tota
aquesta documentacié a 'APP de La Meva Salut. També es pot fer difusié a les
pantalles de les sales d’espera, fer infografies interactives, podcasts, utilitzar
influencers, fer arribar aquesta documentacio als hospitals privats, fer difusio pels
grups de whatsapp dels centres d’atenci6 primaria. Hi ha coincidéncia en que pel tema
de la sostenibilitat és millor intentar evitar el format paper.

“El desconeixement de les professionals de les escoles bressol d’aquest document,
no? Potser és fruit de que no arriba. Potser arriba a I'escola pero no arriba a les propies
mestres, pero llavors potser, no? Com a mestre que també estem connectades a les
xarxes, potser estaria bé, no? Que hi hagués una difusi6 molt més extensa de tots
aquests documents.” (ES)

Per millorar la difusio i 'accés a tots els grups poblacionals es proposa detectar els
gue tenen més dificultat idiomatica i traduir el triptic a aquests idiomes.

“Com més idiomes més difusio, esta clar. També, suposo que com tot, intervé quins
sons els costos i quin és l'increment de pressupost que porta aixo” (PS)

“Identificar les comunitats més prevalents amb problemes de salut o amb habits
desequilibrats amb els infants de 0-3 i llavors poder-ne fer alguna adaptacio lingiistica
potser seria una bona iniciativa.” (CV)
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Per ultim, en la millora de la difusié de la guia en concret, pero també en la promocié
de la salut i de I'alimentacio saludable en general, es considera essencial potenciar la
relacio i la comunicacié entre els/les professionals de la salut i 'educacié.

La moderadora comenta que amb les llars d’infants que depenen de la Generalitat
s’ha engegat un pla pilot per comencgar a treballar més conjuntament I'etapa 0-3 i
també s’intentara, més endavant, arribar a les llars infants privades i municipals. Es
proposa valorar també com implicar altres administracions com ajuntaments, consells
comarcals i empreses de restauracio.

“ha d’haver una coordinacié una reunié anual, si més no, anual, de la infermera de
pediatria amb I'equip directiu de les escoles bressol del seu ambit de treball.” (MF)

‘formacid, jo crec que aquestes persones de I'ambit de salut, s’haurien d’apropar a les
escoles bressol per acompanyar” (ES)

Aquesta problematica es pot situar de forma global en la denominada “alfabetitzacio
en salut” (health literacy), que s’ha definit com els coneixements, la motivacio i les
competencies necessaries per accedir, entendre, avaluar i aplicar la informacié de
salut amb la finalitat de fer judicis i prendre decisions en la vida quotidiana sobre la
salut, la malaltia, la prevencio i la promocio6 de la salut, per tal de mantenir o millorar
la qualitat de vida (Sufié i Santiiia, 2013). En aquest sentit, i en el marc de difusié de
la guia, seria rellevant conéixer, tal i com relata I'article d’Emily Truman et al. (Truman
et al., 2020) com diferents tipus d’alfabetitzacié6 en salut (alfabetitzacié en salut,
alimentacio, nutricié i promocié de la salut als mitjans de comunicacid) tenen diferents
consequencies en els canvis en el coneixement, I'actitud o el comportament.
D’aquesta manera, es poden buscar les millors eines d’educacio alimentaria en funcio
de I'objectiu que es vol aconseguir. Tal i com van constatar Sofia de Rosso i les seves
col-laboradores en una investigacié sobre la cerca d’informacié de pares i mares en
relacio a I'alimentacio en la primera infancia (De Rosso et al., 2021), cal una estratégia
de comunicacié de salut publica adaptada a les necessitats actuals de les families i
que contempli diferents fonts d’informacio.

En relacié amb el tema de I'estructura i distribucié de la guia, les professionals de les
llars d’infants consideren important incloure un capitol especial dirigit a escoles
bressol, per evitar que al llarg del document es vagin fent aclariments, per a cada
tema, per als infants que van a I'escola bressol. En general, té prou entitat com per
atorgar-li un capitol sencer, donat que es valora la necessitat de donar més informacio
a les escoles bressol sobre com seguir amb les recomanacions de lactancia materna,
baby led weaning, dinars, gestié dels conflictes relacionats amb el menjar, etc.

‘m’adono que a depén de quins apartats, no? La guia fa un incis de “i si va a I'escola
bressol,” doncs un matis. Llavors tires un miqueta més endavant i també matisa, no?
“l si va a I'escola bressol” torna a fer un altre incis. | penso, ostres, potser estaria bé
com dedicar-hi un capitol, no?” (ES).

Eix tematic 4: opinio sobre aliments especifics i acompanyament de I’apat

Al llarg de les sessions, s’han comenten alguns assumptes concrets, molt especifics,
gue no s’ubiquen facilment en cap dels altres temes ni subtemes. S’han agrupat sota
I'eix tematic d’opinions i reflexions sobre aliments concrets i sota el tema “quantitats”:

- Insisténcia en la recomanacio de que els cereals siguin integrals.
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- Meés informaci6 sobre edulcorants i sucres.

- Desmitificar els aliments que ajuden a dormir.

“Potser, també afegqir el fet que s’incorporin alguns aliments especialment a la
nit, no contribueixen que els nens a partir d’una certa edat dormin millor, no esta
reflectit a la guia i €s una creenca popular bastant estesa fins i tot entre els
professionals”. (PS)

En el marc de les quantitats que han de menijar els infants, saltant del qué s’ofereix al
quant s’ofereix, s’ha destacat la importancia de seguir insistint en que no s’ha de forgar
i obligar a menijar.

“Continua sent un tema que em preocupa, que és l'obligatorietat d’acabar-t’ho tot a les
escoles llavors a mi em preocupa molt.” (ES)

Aquest és un aspecte que es tracta de forma central en les publicacions sobre
alimentacid infantil, en especial en la primera infancia, tal i com es pot llegir en la
publicacié de D’Auria et al. (D’Auria et al., 2020), que planteja el terme “responsive
feeding” (de dificil traduccio, perd que correspondria a I'habilitat paterna/materna per
entendre i donar una resposta adequada als senyals de gana i sacietat del seu fill/a)
com I'aproximacio més efectiva per a promoure un patré creixement saludable en els
infants.

En general, en els dos grups, no s’han pogut relacionar determinades opinions amb
variables com I'edat o la zona on viuen o treballen les participants, ni tampoc segons
el rol o la professio.

Els resultats mostren opinions diferents sobre un mateix tema, tan expressades pel
mateix rol com per perfils diferents. Per exemple, en el grup 2 s’ha debatut, entre el
perfil d'infermeria i el de dietista-nutricionista (DN), sobre si els menus de les escoles
bressol els dissenyaven cuiners/es o bé dietistes-nutricionistes.

“Si que és cert que jo pel que sé, ara discrepo una mica de la RM, tots els menus dels
col-legis estan avalats per una DN, no?” (GM)

Perd també s’han escoltat opinions diferents sobre un mateix tema en un mateix rol,
com és el cas de la facilitat o dificultat de trobar la guia i els materials de TASPCAT a
la web.

‘bueno, a mi no me costa tant, eh PS, arribar,... poso lo que wvull. Fico “llegums
gencat.cat” i booom, ho trobo, i vaig alli.” (MF)

En aquest sentit, podem dir que unes i altres han aportat arguments diversos enriquint
la discussio i aportant elements de valor complementaris.

En els dos grups no han destacat diferencies en relacid al grau de participacio, ni
tampoc en el format o el to. En general, les discussions van fluir sense que es donessin
silencis ni s’hagués de fomentar la participacié. Si bé és cert que algunes persones
van participar més que altres, aquesta diferéncia no va ser exagerada ni tampoc va
impedir conéixer I'opinié de tots els rols sobre els diferents temes platejats. Les
diferents participants es van interpel-lar i es van anar succeint les participacions de
forma molt fluida. En algunes ocasions hi va haver bromes i somriures, la qual cosa
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mostra la distensio i el clima de confianga que hi havia. En aquest sentit, podem dir
que les participants es van sentir segures i amb llibertat per aportar la seva opinié. En
relacio amb el contingut, el grup 2 ha entrat més en detall en alguns temes més
concrets, mentre que en el grup 1 no s’han especificat aspectes tan minuciosos.
Tambeé en el grup 2, alguns temes s’han allargat més estona en el debat, mentre que
en el grup 1 s’ha saltat de tema en tema de manera més agil.

La moderadora del grup 1 va tancar el grup fent un resum de les diferents aportacions
que s’havien fet i es fa informar de com es procediria amb el treball derivat del grup
de discussi6. En relacio al grup 2, es va anar més just de temps, no es va fer el resum
final de les aportacions pero si que es va informar del procediment posterior.

La conversa es va acabar en el temps anunciat.

Es va aconseguir la informacié necessaria (saturacidé) per cobrir els objectius
proposats. Es va informar a les participants que, juntament amb les aportacions que
es van fer, s’elaboraria una nova proposta, que passaria per un grup de revisié, on s’hi
sumarien meés revisors/es i representants d’associacions, i en aguest moment del
procés també tindrien l'oportunitat d’incorporar per escrit les aportacions que
consideressin oportunes.

Les moderadores van agrair la participacié i van donar per acabada la sessio apagant
la gravacio; el grup es va dissoldre en aquell moment.

Els resultats obtinguts de I'estudi qualitatiu son enormement valuosos per a 'objectiu
principal de la investigacio, aixi com també per als objectius especifics. En aquest
sentit, les aportacions de les participants van permetre coneixer la seva opinié sobre
diferents aspectes rellevants de la guia, vinculats tant al continguts, com al format i
I'estructura, el redactat i les estratégies de difusio. A nivell practic, les esmentades
aportacions ens han de permetre reflexionar sobre la conveniéncia d’incorporar-les en
I'actualitzacié de la guia i treballar, aixi, sobre un document base que ha de donar
millor resposta a les necessitats dels diferents agents implicats a I'alimentacié de la
primera infancia.

Coneixer quines son les fortaleses i les debilitats de la guia, des de mirades i
procedencies diverses, a vegades coincidents i altres no, és de gran valor per adrecar
els punts febles i per mantenir i potenciar els més forts. Els resultats del treball, a la
vegada, ens han permes també dilucidar aquelles tematiques de més importancia o
gue es perceben com a més necessaries per part dels diferents agents implicats, la
qual cosa és molt util per poder dirigir millor els esforcos i canalitzar més eficient i
efectivament les necessitats de millora.

Entre les fortaleses del treball destaquen l'obtencié d’un cos d’informacié profund
sobre I'objectiu plantejat, exemplificat amb la saturacié d’informacié en ambdds grups
de discussio. La predisposicid, participaci6 i aportacions de les participants foren molt
riques. Aixi mateix, la realitzacio de dos grups de discussio paral-lels ha permes tenir
més respostes, opinions i per tant, cos d’evidéncia, a la vegada que ha exemplificat la
coheréncia i unitat en el missatge entre ambdos grups.

El treball presenta alguna limitacio, com el fet d’haver hagut de fer el grup de discussié
en format virtual. La no presencialitat limita la percepcié del llenguatge no verbal i
'espontaneitat de la conversa, la qual cosa pot haver afectat, encara que sigui
minimament, el desenvolupament de la sessio i, per tant, els resultats obtinguts.
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Malgrat que la seleccié de perfils busca heterogeneitat, una recerca futura podria
incloure perfils diferents, intentant buscar veus seleccionades més critiques.

Conclusions

L’alimentacié saludable en la primera infancia és transcendental perque, a més de
facilitar un bon estat nutricional, un creixement optim i prevenir malalties futures, és
un moment en el que I'aprenentatge d’habits pot tenir una gran repercussioé en la vida
adulta.

En aquest procés d’aprenentatge d’habits alimentaris, les guies alimentaries son eines
que poden ser Utils per millorar els patrons alimentaris. A Catalunya, ’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya disposa de la guia Recomanacions per a l'alimentacio en la
primera infancia (de 0 a 3 anys), que requereix ser actualitzada, ja que va ser
publicada I'any 2016. En aquest marc, es va proposar una investigacio qualitativa
basada en el grup de discussio per tal de conéixer I'opinié sobre la guia de diferents
agents implicats en la primera infancia, els seus punts forts i febles, aixi com les
tematiques de més interes segons els diferents rols participants. Els dos grups de
discussio es van desenvolupar segons el previst i van ser molt Gtils per al compliment
dels objectius de la investigacio.

Els resultats del treball permeten afirmar de forma unanime que la guia €s una eina
molt util, un recurs valuos i €s molt necessaria per als professionals de la salut, de
'educacid i per a les families. No obstant, hi ha igualment consens en que hi ha
mancances en la difusié, i no arriba al public destinatari, ni a professionals ni a families.
En resposta a aquest punt feble, s’han fet propostes interessants i enriquidores que
han de ser considerades per a la millora d’aquesta limitacié. Entre elles, destaca la
potenciacio de la comunicacio i relacio entre els equips d’atencid primaria i les escoles
bressol.

Al llarg de la investigacié, s’han destacat diversos punts forts, aixi com algunes
necessitats de millora. El treball ha posat de manifest les tematiques de més
importancia en I'ambit de I'alimentacio en la primera infancia, moltes de les quals ja
s’inclouen a la guia, si bé, segons les aportacions del grup de discussio, cal aplicar-hi
actualitzacions, matisos o ampliacions. Es el cas de l'alletament matern (seguir
promocionant-lo modificant el llenguatge per fer-lo menys imperatiu i no culpabilitzar
les mares), els aliments malsans (categoritzar-los més clarament com productes a
evitar), els aliments proteics vegetals (donar-los més protagonisme, tan per motius de
salut humana com planetaria), la higiene i seguretat alimentaria (afegir conceptes
sobre higiene dental i actualitzar aspectes de preparacié de biberons), 'autonomia i el
baby led weaning (ampliar i donar més protagonisme a la informacié que es dona), els
menus i altres apats (valorar eliminar o reduir els exemples de menus i oferir més
recursos saludables per a diferents apats), etc.

En un altre dimensio, relacionada amb els aspectes formals de la guia, s’ha posat de
manifest la necessitat de canviar algunes denominacions lligades a temes de diversitat
cultural i de models de familia, la perspectiva de génere, I'is d'imperatius i el tipus de
fotografies que apareixen, entre altres. També s’ha debatut extensament sobre els
formats de difusio de la informacio, coincidint ambdds grups que la guia completa és
una eina que els/les professionals de la salut i 'educacié poden tenir en paper, mentre
gue el triptic resum en paper és el format més adequat per a les families. A més de la
distribucié classica en centres d’atencié primaria i escoles bressol, es considera
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imprescindible la difusio digital a través de xarxes socials, divulgadors/es, APPs, etc.
S’ha posat sobre la taula la conveniéncia de traduir el triptic en alguns dels idiomes
principals dels grups poblacionals més vulnerables a nivell alimentari.

La participacié de diferents rols vinculats a la primera infancia, des de professionals
sanitaris fins a persones clau en l'etapa educativa dels 0 a 3 anys, aixi com les
families, ha estat clau per identificar diferents opinions i necessitats en base a les
vivéncies de cada segment. En aquest sentit, més enlla de diferents necessitats
logiques vinculades al marc on es dona la relacio amb els infants, no s’han observat
opinions ni demandes molt desiguals en relacié amb la guia.

Per acabar, es pot afirmar que el treball ha donat resposta als objectius plantejats i la
informacié obtinguda ha estat realment atil per a [l'actualitzaci6 de la guia
‘Recomanacions per a l'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)”, de
'ASPCAT (annex 5). Malgrat que la creacié de grups de consens ja €s una practica
habitual en el procés d’elaboracid i actualitzacié de les guies alimentaries de
'ASPCAT, la metodologia duta a terme en el marc d’aquest treball final de grau ha
estat molt valuosa i posa les bases per a futures estratégies en aquest camp i entorn.
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Us escrivim des de I'Agéncia de Salut Piblica de Catalunya per convidar-vos a participar en una jornada d’experts/es sobre alimentacié en I'etapa 0-3 anys.

Us poso en antecedents: cada any se celebra la jornada del Pla Integral per a la Promocié de la Salut mitjangant I'Activitat Fisica i I'Alimentacid Saludable (PAAS) (en aguest enllac podeu trobar-hi més informacié). Un any organitzem una jornada oberta a tothom (amb ponéncies, debats,
lliurament dels premis PAAS, etc.), i un altre any fem una jornada de treball tancada on convidem a diferents persones expertes en diferents ambits a reflexionar i construir linies estratégiques en diferents ambits.

Enguany toca una jornada a porta tancada en la que, en el camp de l'alimentacié, s’ha creat un grup de treball sobre “L’alimentacié en I'etapa de 0-3 anys”, que se centrara en identificar | debatre aspectes a reforcar i actualitzar sobre I'alimentacié en la primera infancia. Hem organitzat
que cal actualitzar, millorar, ampliar, reduir, etc. En aguests dos

dos grups de discussié per escoltar 'experiéncia i opinié que teniu en relacid a la nostra guia de referéncia en aquest ambit ( acions per a Iali i6 en la primera infancia (de 0 a 3 anys), i aixi r & p
grups de discussié hi hem convidat persones amb diferents perfils, tots ells implicats en I'etapa de 0-3 anys:

Pediatria

Infermeria pedi
Educador/a llar d'infants
Families
Entorn académic
Donada la vostra formacié i mirada en aguesta etapa en general, i en el procés alimentari en concret, ens agradaria molt que ens poguéssiu acompanyar el matf del dia 2 de desembre en aquest grup de treball.
Adjuntem el programa preliminar de la jornada.

Un cop tinguem P'acceptacid, us enviarem més informaci sobre els diferents aspectes tan técnics com logistics.

Moltes gracies per endavant.

Maria Manera
Subdireccio General de Promocid de la Salut

Salut/ s s,

Edifici Salvany| Roc Boronat, 81-95 | 08005 Barcelona |
at gencat.cat | twitter. | YouTube.c

Sistema de 1 1 [ C
Salut de Catalunya
Aquest missatge s'adreca exdus ala persona 3ria i pot contenir ilegiada o confidencial. 5i no sou la persona destinataria indicada, us recordem que la utilitzaci, divulgacié ifo copia sense autoritzadé est prohibida en virtut de la legislaci vigent. Si heu rebut aquest missatge per error, us demanem que ens ho
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En primer lloc, moltes gracies per acceptar participar en el grup de discussid sobre alimentacié en la primera infancia que es dura a terme en el marc de la XIV Jornada PAAS a la seu de I'’Agéncia de Salut Piblica de Catalunya, ASPCAT (Edifici Salvany, Roc Boronat 81-95, Barcelona).

Tal i com podeu veure en el programa adjunt, la jornada s'inicia a les 9:30 finalitza a les 14:30. Si només podeu assistir al grup de treball, caldria que féssiu a la seu de FAgéncia a les 11h, fins les 13:30.

El nostre grup de discussid estara coordinat per Gemma Salvador (ASPCAT), Carles Mundet (ASPCAT), Maria Manera (ASPCAT], Maria Blanquer (ASPCAT) i Olga Juarez (Agéncia de Salut Piblica de Barcelona), que durem a terme les tasques de moderacic i de recull de conclusions per al plenari.

Hi haura dos grups de discussié compostos per 5 persones amb diferents perfils cadascun, i se us faran unes 5-6 preguntes amb I'objectiu de conéixer I'opinié de diferents agents implicats en la primera infancia (0-3 anys), entre els que us trobeu, sobre la guia “Recomanacions per a I'alimentacié en la primera
infancia (de 0 a 3 anys)”, per tal de valorar la necessitat d"actualitzar-la o ampliar-la.

En aquest sentit, els documents que us demanem que us hagueu llegit abans del dia 2, son:

La guia “Recomanacions per a |'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys)”,

el document annex “Preguntes més freaiients: PMF Recomanacions per a I'alimentacid en |a primera infancia (de 0 a 3 anys)” i

el triptic resum.
El dijous dia 2, el dia de la dinamica, es disposara d’un exemplar en paper de cada document per a cada participant.
Aixi mateix, us adjuntem un document de consentiment informat que haurieu de retornar signat (per correu electronic o bé el mateix dia el podeu signar, com preferiu).
Per ltim, us agrairiem si ens podeu facilitar aquestes dades per tal de completar la informacié sobre el perfil de les diferents persones participants:
Edat:
Lloc de treball {per als perfils professionals):
Lloc de residéncia (per al perfil de mares):
Si necessiteu cap aclariment, no dubteu en contactar amb nosaltres.

Gracies de nou i fins ben aviat,

Maria Manera
Subdireccié General de Promocio de la Salut

Salut/ S

Edifici Salvany| Roc Boronat, 81-95 | 08005 Barcelona |

maria.manera at |http: gencat.cat | twitter.com/salutcat | YouTube.com/salutgeneralitat
Sistema de 1 “
Salut de Catalunya
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Annex 3. Full de consentiment informat.

UVIC

. UNIVERSITAT DE VIC
Agencia de UNIVERSITAT CENTRAL
Salut Publica de Catalunya DE CATALUNYA

Annex 1. CONSENTIMENT INFORMAT.

Heu estat convidat/da a participar en un estudi en el que s'utilitzen com a instruments de recerca
els grups de discussiod i observacio sistematica.

L'estudi sera dut a terme per un grup de professionals dietistes-nutricionistes i técnics/ques de
salut publica de 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, a la vegada que estudiants de la
Universitat de Vic. L'objectiu és coneixer I'opinid de diferents agents implicats en la primera
infancia (0-3 anys), entre els que us trobeu, sobre la guia “Recomanacions per a I'alimentacié en
la primera infancia (de 0 a 3 anys)”, de I’Agéncia de Salut Plblica de Catalunya, per tal de valorar
la necessitat d’actualitzar-la o ampliar-la.

Per aquest motiu, us convidem a participar en un grup de discussid. L'objectiu d’aquests grups
és intercanviar experiéncies, opinions i punts de vista sobre aquesta realitat. En aquests grups,
no hi ha opinions bones ni dolentes i és molt important que es digui el que s’opina i pensa amb
llibertat. El grup sera enregistrat en audio i es prendran notes per posteriorment analitzar les
dades, pero el vostre nom no apareixera en cap moment. Els enregistraments es destruiran un
cop finalitzat el projecte de recercaii lliurada la memoria final i posarem a la vostra disposicio els
resultats d'aquesta recerca.

El tractament, la comunicacid i la cessio de les dades de caracter personal de totes les persones
participants es regeix pel que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié
de dades de caracter personal i el Reial Decret 1720/ 2007, de 21 de desembre, pel qual s'aprova
el Reglament de desplegament de la Llei organica 15/1999 esmentada. Les dades recollides per
a l'estudi estaran identificades mitjangant un codi segons el grup focal i només les investigadores
de I'estudi o les persones col-laboradores podran relacionar aquestes dades amb vosté.

La investigadora principal de I'estudi és Maria Manera Bassols. Podeu exercir el dret d'accés,
rectificacié i cancel-lacié com estableix la Llei, adregant-se a la investigadora principal, com a
responsable del fitxer de dades i propietaria de la base de dades.

Si esteu d'acord en participar, us agrairem que signeu a continuacio.

Vull participar a la investigacié que se m'ha proposat i he pogut preguntar i resoldre dubtes amb
els membres de I'equip investigador.

Firmat:

Data:
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Annex 4. Gui6 de la sessio.
Per a tots dos grups de discussi6 junts (10 minuts):
1. Benvinguda, agraiments i antecedents

Benvinguts a totes i a totes, i moltes gracies per acceptar formar part d’aquest grup de
discussio del grup d’expertesa de I'alimentacio en la primera infancia (de 0-3 anys).
Aquest grup de discussio s’emmarca en la IX Jornada PAAS, que se celebra a porta
tancada de manera biennal ('any que no és a porta tancada, es realitza una jornada
oberta al public professional on assisteixen centenars de persones i on s’exposen
temes d’interés). EI PAAS és el Pla integral per a la promocié de la salut mitjangant
I'activitat fisica i 'alimentacio saludable, i és la resposta de Salut Publica per prevenir
i controlar I'epidemia d’obesitat que viuen els paisos industrialitzats i que esta a la
base de molts dels problemes de salut cronics. En aquesta jornada biennal a porta
tancada, com la d’enguany, es convoquen grups de persones expertes en diferents
ambits per tal de coneixer la seva opinid, necessitats i aportacions en aspectes que
coneixen de prop. Les metodologies de la jornada PAAS sén diverses, i els temes de
treball varien segons les necessitats del propi PAAS o dels principals grups d’actuacio
(alimentacid, activitat fisica i envelliment). En el cas del grup d’alimentacid, enguany
s’ha optat per treballar I'alimentacié en la primera infancia (de 0 a 3 anys), donat que
la guia marc de 'ASPCAT sobre aquest tema fou publicada el 2016. Després de 5
anys, com es sol fer amb totes les guies de 'ASPCAT, cal plantejar la necessitat
d’actualitzacié, ampliacio, etc., malgrat que aquesta guia fou molt novedosa al seu
moment, molt ben acceptada i encara es reben feedbacks sobre la seva utilitat actual.
Les guies de 'ASPCAT, també la que ens ocupa, son fruit de la revisid bibliografica
més recent, I'evidéncia cientifica i el treball i consens de diferents professionals, en
aquest cas persones que treballen en els ambits de la pediatria, la pedagogia, la
nutricio i la dietetica, aixi com també les families. Pretén ser un instrument Util
d’informacio i d’assessorament tant per als professionals dels centres d’atencio
primaria que ofereixen consell alimentari com per a les families i les persones
responsables d’escoles bressol, amb I'objectiu de millorar la qualitat de I'alimentacié
dels infants i el seu desenvolupament. La mirada de ’TASPCAT sobre la infancia en
general i la seva alimentacio en concret es basa en el respecte a les seves necessitats
i ritmes, fomentant la participacio i autonomia i sempre en el marc d’'una oferta i entorn
que vetllin per la salut, la seguretat i el benestar, tenint presents els determinants
socials de la salut. Aixi mateix, conscients que I'alimentacio és un acte amb profundes
implicacions sobre el medi ambient i el teixit productiu de I'entorn, les recomanacions
que s’inclouen tenen la voluntat de reduir aquest impacte i fer que I'alimentacio sigui
més sostenible i respectuosa amb I'entorn.

2. Objectiu, tema d’estudi i metodologia

En aquest sentit, es planteja la realitzacié d’un grup de discussiéo com una estratégia
d’'investigacié qualitativa que ha de permetre donar resposta a la pregunta central
d’investigacié: Quina és l'opinié dels diferents agents implicats en la primera infancia
(0-3 anys) sobre la guia “Recomanacions per a I'alimentacio en la primera infancia (de
0 a 3anys)”, de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, per tal de valorar la necessitat
d’actualitzar-la o ampliar-la? D’aquesta manera, 'equip de DN i de promocio de la salut
de 'ASPCAT podra avaluar amb més objectivitat i fonament si actualitzar la guia és
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una necessitat que cal convertir en un objectiu prioritari i quins sén els aspectes i
ambits que es detecten com a preferents en aquesta actualitzacio.

El grup de discussio és una técnica qualitativa d’obtencié de dades, és a dir, una
técnica d’investigacié qualitativa que adopta la forma d’'una discussio oberta en base
a una guia de preguntes, amb la finalitat d’obtenir percepcions i idees sobre un tema
d’interés a partir de la comunicacié entre un grup de participants. Es una técnica que
focalitza la discussié col-lectiva sobre un conjunt de preguntes reduides, i que és
interactiva, ja que la informacié generada sorgeix de la dinamica grupal entre les
persones participants (Vagué C, 2014). El paper de la moderadora és discret i poc
intervencionista, ja que deixara fluir les converses i homés intervindra quan calgui
reconduir el tema, donar veu a altres participants o formular noves preguntes un cop
esgotada la que s’hagi formulat.

Explicacio breu de la cronologia del grup de discussié

e Inici. Abans de comencar l'entrevista es torna a explicar en que consisteix el
projecte i es recullen els Consentiments Informats signats que no han arribat
per correu electronic. Es demana permis per gravar i es recorda el respecte a
I'anonimat. Es resolen dubtes en cas que n'hi hagi. L'entrevista comencga quan
la persona moderadora ho indica i resumeix el tema pel qual se'ls ha convocat.
Un cop establerts, la moderadora inicia el tema de conversa amb la primera
pregunta i des d'aqui es desenvolupa la resta de la discussié.

« Desenvolupament. La persona moderadora deixa fluir la informacio, I'estimula
guan hi ha silencis i recondueix el tema per garantir el discurs. En cas que algu
intenti monopolitzar la conversa del grup, es dirigiran preguntes a la resta del
grup amb alguna de les opinions establertes o fins i tot a integrants que hagin
participat en menor mesura fins aquell moment. Quan s’han esgotat les
aportacions sobre un tema o quan espontaniament ja es deriva la conversa cap
a altres temes, la moderadora formula especificament la segona pregunta.

o Clausura. Acaba la conversa en el temps anunciat després d'haver aconseguit
la informacié necessaria (saturacid) per cobrir els objectius proposats. La
moderadora agraeix la participacié i déna per acabada l'entrevista apagant la
gravadora; el grup es dissol en aquell moment.

Per a cada grup de discussio per separat (75-90 minuts):
4. Presentacié membres participants i moderadores:

Explicacié de que el grup de discussié esta constituit per 6 rols diferents i que es tracta,
per tant, d'un grup heterogeni que busca aportacions des de diferents ambits
professionals i vivencials del tema d’interes.

e Presentacio de les moderadores i el seu rol (vegeu punt “desenvolupament” de
'apartat “metodologia”).

o Presentacio de cada participant: nom i cognoms, rol pel que ha estat convidat,
entitat a la que representa, si s’escau.
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5. Formulacio6 de les 6 preguntes:

1. Us sembla una bona eina de consell alimentari la guia “Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)™?

2. Creieu que esta actualitzat el contingut de la guia “Recomanacions per a
I'alimentacio en la primera infancia (de 0 a 3 anys)™?

3. Quins temes, que ara no hi sén, caldria incloure a la guia?

4. Quins temes, que ara apareixen, caldria ampliar de la guia?

5. Quins temes, que ara apareixen, caldria eliminar de la guia?

6. Quin format creieu que és millor per arribar a les families (guia, triptic, poster, etc.)?
7. Teniu alguna aportacio més a realitzar?

Les preguntes pretenen recollir informacié sobre I'opinié general de la guia, sobre la
seva vigencia, sobre temes que manquen i temes que sobren, aixi com sobre formats
de difusio i distribucié de la informacio6. Es llegira la primera pregunta general, i després
s’anira avangant en les altres 6 ordenadament. Els participants no tindran les
preguntes préviament a la sessio.
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Annex 5. Transcripcid Grup discussio 1

PS: pediatra d’atencio primaria (SCP)

MF: infermera de pediatria (ACIP)

ES: mestra d’educacio infantil i formadora de mestres (direcci6 revista Infancia)

AP: mare d’un infant de 3 mesos

CV: DN, professora de la UVIC (docent investigadora en nutrici6 humana i dietética)
MM: educadora infantil (mestra d’escola bressol). Responsable d’Espais familiars de
Fundesplai

M. Moderadora

M. Aquesta guia, Recomanacions per a I’alimentacié en la primera infancia, us
sembla una bona eina per oferir consell alimentari, tan a les families, com als
infants, com als equips als que oferiu consell?

PS. Jo com a pediatra em sembla una eina fonamenta, no tan sols pels que
treballem amb la pediatria, a 'ambit del territori i de Catalunya, siné que em consta
que aquesta guia s’ha traduit a molts idiomes, i un dels motius pels quals s’ha
traduit a molts idiomes ah sigut és per la demanda dels propis professionals JO tinc
companys molt avesats i experts amb alimentacié i nutricié infantil que fan servir
aguesta guia constantment i que van bojos per saber des don es pot descarregar.
Vol dir que des de I'ambit de la pediatria em sembla una molt bona eina i molt ben
feta per anar encarada a donar consells d’alimentacié doncs en aquesta franja
d’edat.

MF. Per la meva part comentar que “és la meva eina”. No només em sembla una
bona eina siné que és la meva eina. La faig descarregar a totes les families a la
revisio dels 4 mesos dels infants, habitualment. Doncs per preparar ja tot, bueno, els
hi explico que de fet sera el nostre ABC de treball i és I'eina que utilitzo per explicar
'alimentacio a les families. La utilitzo cada dia.

CV. Nosaltres des de 'ambit académic també. A nosaltres ens €s molt molt Gtil per
aconsellar-la com a bibliografia, de cara no només als treballs dels estudiants sind
fins i tot en continguts a I'hora preparar docéncia que parli especificament
d’alimentacio i de les seves recomanacions en aquesta franja d’edat. Per tant, com
deien els companys anteriors €s una eina fonamental, especialment perquée esta
consensuada, abarca un munt d’aspectes de I'alimentacid, no només aquells referits
estrictament a les quiestions nutricionals, no? que podria ser també el que potser els
estudiants del grau fossin mes del seu interés. Sind que te una perspectiva i una
visio molt molt amplia, no i molt consensuada des de les mirades de moltes persones
gue hi participen i que la construiu. | ens és fonamental i basica per qualsevol
referéncia en I'alimentacié d’aquesta franja d’edat.

MM. Si, s6c MM. Si per mi és una bona eina, de fet també la tenim molt molt
incorporada en les sessions d’espais familiars i els grups de crianga. En aquest sentit
€s una guia que penso que el punt important és també com es treballa, com des de
les infermeres podeu utilitzar la limitacié també que teniu. Ho dic perque nosaltres, a
nivell, d’espai familiar ’'hnem rebut a partir de la infermera pediatrica, en aquest cas
de Sant Cosme, que és al Prat de Llobregat, que és on jo treballo. | el fet de que és
la infermera que ha vingut als grups també a explicar-la. Per tant jo €s una guia que
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I'he rebut des duna part didactica i molt explicada. Trobo que no només llegint-Ila,
com a professional d’educacio, i per tant hi ha alguns aspectes que penso que és
des de la pediatria i la infermeria que s’han d’explicar. | comparteixo molt amb la CV
que he trobat una guia amb una mirada ampla de concepte d’infant, de criatura
capag i de cultura d’infancia absolutament, felicitats a la gent que I'heu fet.

ES. Jo des del meu punt de vista, no?, sobretot des de la mirada de diversos equips
educatius que conec, no? de diferents escoles bressol, o0 sigui la guia en si un
document molt valid, molt necessari, molt practic, pero a I’hora molt rigords, no? té
com aquesta dobla vessant, pero llavors quan arriba als centres, jo recordo quan
treballava a I'escola doncs jo I'havia vist perd veig un desconeixement molt gran per
part de la majoria de les professionals que treballen a les escoles bressol. | que és
una dificultat que jo detecto, no només amb aquesta guia en concret eh, siné en
gualsevol dels documents legals que arriben a les escoles bressol, sigui produit per
al dia a dia, sigui produit perqué es queda al despatx, sigui produit perque no es
porta a una reunié d’equip i no se’n fa un debat. Potser... Pero jo, no? la tenia com a
bastant coneguda, pero ara aquestes setmanes me I‘he tornat a rellegir i llavors
quan penso en I'aplicabilitat que jo en veig en els centre educatius és quan dic “ai,”
no I'acabem de tenir prou clara. Pero les dificultats evidentment queden totalment
paleses que no estan en la guia en si mateixa. La guia en si mateix €s un document
molt valid. Potser les reflexions ens I'hauriem d’emportar, persones com jo ara
mateix, que treballo formant als equips educatius, o potser des de personal més del
mon de la salut de poder fer aquesta xarxa, de dir “ei”, com arriba aixo a dins els
centres educatius i com es té en compte, no? com es té en compte des de
l'alletament matern , a quan arriba un nadd, com es té en compte aixo, fins a com es
té en compte la introduccié dels aliments, fins a com es té en compte tot el tema
d’intolerancies també, no? o de decisions familiars pel tipus d’alimentacié, com es
reben a les escoles, perqué a vegades es posa una barrera molt gran, fruit de la
desconeixencga, eh? Només d’aixo. | per tant a mi ara em venen al cap, bueno, com
dues parts: la guia fantastica, molt necessaria, i evidentment també no? crec que
I'alimentacio, com tantes altres coses relacionades amb la crianga, eh? canvien a
passos de gegant, no? | €s una guia aixo, no? que segurament ja necessita que
alguns aspectes també els continuem repensant, estic pensant per exemple ara en
tota I'alimentacié autoregulada que a les families esta cada vegada més instaurada,
llavors com arriba les escoles aix0, per exemple, no? o com hauria d’arribar. Llavors,
em vénen com molts dubtes en aquest sentit.

Perd bueno, potser ja m’he avancat.

M.A, ales families, com a familia, et sembla una bona eina?

AP. Si, molt bona eina, la veritat és que m’ha agradat molt llegir-la. Perqué bueno,
precisament jo tinc un fill mes gran, de 6 anys, i ara he tingut aquesta criatura que té
3 mesos i era com “ostres, no em recordo de res”, hauré d’aconseguir algun llibre o
alguna cosa per actualitzar-me, perqué no em recordo ja de quan s’introduien les
coses o0 com es feia. | justament va coincidir 0 sigui que em vau convidar a participar
en aquest grup i aixd, m’ha agradat molt poder-la llegir i m’ha servit molt llegir-la. Em
sembla com super complerta i el que em fa pena és que si no hagués sigut per
aquest grup, jo no m’hagués enterat que existia aquesta guia. O sigui al meu CAP
no em van informar i crec que €s un recurs gratuit o sigui que esta a I'abast de
tothom i que estaria super bé. Jo, de fet ara, en els grups que estic de crianca els he
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dit “ostres acabo de descobrir un material que esta super bé”. perqué bueno, per
exemple, la guia i les preguntes, llegint les preguntes ostres estan aqui totes
recollides, que bé, pues, molt bé. Vaia, m’ha agradat molt.

M. Que bé, val, no és que t’hagis avancgat ES, pero si que anirem perfilant una
mica d’aquesta idea més global de qué n’opineu a la segiient pregunta, no?
gue ja a va concretar una mica més. | la segiient pregunta té a veure amb si us
sembla que el contingut que té la guia, donat que es va fer doncs I’any 2015 i
es va publicar el 2016, esta actualitzat. Si us sembla que després d’haver
passat aquests anys, no? el contingut segueix sent valid a nivell doncs dels
gue treballeu amb temes pedagogics o també els que treballeu amb ambit més
cientific i medic, el que sigui, no? des de de les families, les vivencies que
tenen les families. Si és un contingut actualitzat. Qué us sembla? Podeu
respondre qui vulgui, i sino comenc¢o a dir noms.

MF. Sempre hi ha coses, crec que jo, a anar millorant, anar polint... anar... jo de fet,
ara aprofitant aquesta visi6 més critica, pues allo que et vas fent anotacions de
cosetes que potser podrien canviar de forma, alguns canvis en forma i bé
actualitzacions perque, tots sabem que com deia abans no sé si ho deia I'ES,
I'alimentacio és algo molt canviant, i cada vegada la gent rep més informacions
diverses des de molts ambits, i et van fent peticions a la consulta, no? Jo parlo des
de la meva visio. Jo penso que si, que algunes cosetes caldria revisar-les.

M. MF quan dius la forma a que et refereixes exactament?

MF. Algunes vegades verbs més imperatius, potser m’agradaria , bueno, jo he anat
fent algunes anotacions. A vegades que hi ha verbs com el “cal’. El “cal” pot crear
molts problemes a nivell emocionals a moltes mares. A molts llocs parla del “cal la
lactancia materna”, no? Doncs la lactancia s’ha de s’ha de... promocionar i 'hem de
lluitar a capa i espasa, en soc una fidel defensora, pero tampoc cal imposar, no? El
caler a la mare que no ho ha pogut fer o no ho pot fer o decideix no fer-ho
voluntariament, veig que és massa impune, no? Cal, doncs potser hauriem d’intentar
fer aquesta mirada una miqueta més respectuosa cap a totes les opcions, i no ser
tan d'imposar sin6 de suggerir o recomanar.

M. Val. | quan deies aquests altres necessitats que has anat recollint de les
families?

MF. No, jo que sé, per exemple a la pagina on parla sobre el gramatge habitual, i
mesures recomanades de carn, peix i ous, el Departament, quan parlem de proteina,
té varies, varis llocs, no solament en aquesta guia, sind en molts dels materials que
jo utilitzo perque jo també estic a salut i escola vaig als institut a parlar amb els
adolescents i demés i carn peix i ous, no? Jo parlaria de proteines, no parlaria de
carn, peix i ou. Doncs jo, m’agradaria parlar de proteines i m’agradaria incloure la
proteina vegetal, en quant a gramatges, m’agradaria incloure per exemple el tofu,
no? Que sabem que son un tipus d’alimentacions que avui en dia estan a I'ordre del
dia, molt generalitzades i sembla que sigui una mica excloent. No sé, eh? per posar
exemples, que després suposo que ho debatrem d’'una forma més especifica.

M. Val, merci.
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CV. Jo una mica, per exemple, per estirar el fil del que deia la MF, eh? Algun dels
continguts més actualitzats, o a ampliar, eh? Perqué ja es parla de les opcions, de
les diferents alternatives a la dieta tradicional, no? a la propia guia. Pero potser si
gue és una de les coses que, a nivell personal i a nivell professional, sén unes de les
principals inquietuds i desinformacions que tenen els estudiants, és a dir, en quant a
equivaléncies, en quant a gramatges, incloure-hi més normalitzat, tota la diversitat
dels aliments amb font proteica, d’origen animal i vegetal, aquest també era un dels
elements que jo m’havia anotat com a alguna cosa, que si s’ha d’actualitzar la guia,
seria bo de poder-ho actualitzar, no? | també m’havia plantejat com tres temes que
es tracten evidentment a la guia pero potser també s’hauria com d’actualitzar,
ampliar o revisar, si es fa aquesta actualitzacio, que son dubtes molt frequents en els
propis estudiants de nutricid, no? En aquestes franges d’edat, en totes pero en
aguestes especialment, que té a veure amb tot el tema dels edulcorants o els
aliments alternatius al sucre i en els, no? Es a dir, hi ha molta necessitat i voluntat i
sempre estem envoltats doncs, sobretot en els nadons, no? d’excloure tot el consum
d’aliments rics en sucre o sucres afegits i de tal, llavors, em... com donar més
alternatives en relacio a aixo, no només de si amb sucre o sense sucre, amb
edulcorats, quins, de quina tipologia, no? Potser encara és liar-ho més per les
families i tal, en? Pero si que és una questio que a nivell dels usuaris diguéssim
més propis del nostre ambit, preocupa i segur que hi ha documentacié doncs que ho
pot actualitzar no? | també el tema de la suplementacio, és a dir, ja hi ha referéncies
evidentment a la guia, eh? Amb molta suplementaci6 de diferents minerals, cal no
cal, formules enriquides, no enriquides... pero com planificar o actualitzar més
algunes d’aquests questiones estaria bé. | també una cosa genérica pero que
evidentment ja es fara segur és la propia actualitzacié com de la bibliografia, perque
hi ha la a que hi ha, perque es va fer quan es va fer, no? i segurament en aquests 5-
6 anys gue han transcorregut també caldria revisar, no? Pero bé, segurament, el
tema que crec que a part d’aquestes qlestions, que més interés suscita i ja no
nomes en els futurs nutricionistes, eh? Sind també en tots els professionals del
menjador, de families, etc. i que penso que si que caldria com ampliar més aquesta
informacio, té a veure amb tot el tema de la... del paper que els infants en aquestes
edats poden prendre en la seva decisio, presa de decisions alimentaries i
autoregulacid, no? Es a dir, o sigui, cada vegada en parlem més, ho discutim més,
esta més 0 menys acceptat, no? Pero amb els infants i tan petitons, encara hi ha una
limitacié no? Si hi ha una visio molt adultocéentrica del que ha de menjar, com, quan,
tal, etc. per mi potser es podria abordar d’'una manera més extensa, que ja hi és, eh?
és tot el tema de la presa de decisi6 i regulacio, quina participacio té l'infant tan
petitd en aquestes decisions alimentaries, en aquesta regulacié, no?

M. Val, merci CV.

PS. Bé jo, estirant encara més el fil, que em semblen perfecte les aportacions que
heu fet, i que de fet eren una mica les que jo tenia al cap. Si puc apostar per afegir
algun altra tema en el que es fes més incidéncia seria en els aliments de proximitat i
emprendre el tema de 'alimentaci6 ja des de la vessant infantil també enfocada amb
la sostenibilitat, no? Que no deixa de ser un aprenentatge més que quan abans els
hi ensenyem en els més petits, abans ho tindran incorporat en el seu qué-fer diari,
no? Penso que algunes d’aquestes incorporacions o actualitzacions que ha fet
referencia serien més de cara al professional que a una guia molt oberta a la gent,
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per exemple, aquest tema que has fet tu referéncia dels sucres, doncs esta molt bé
gue aixo preocupi als estudiants i fins i tot preocupa molts professionals, pero potser
com també has dit embolicaria massa la troca si s’entra molt en detall, no? Ajustant
una mica el tema, el que diu 'OMS sobre els sucres afegits podriem rematar-ho
sense entrar-hi massa més. | jo crec que ja que esta feta i també és una guia
meravellosa, incorporar alguns canvis del que hi ha als Petits Canvis, doncs ja tenim
molta feina feta i molta bibliografia recollida, perqué alla hi ha molts d’aquests
aspectes més de nova incorporacio, temes d’alimentacio en general, i d’alimentacio
infantil que estan perfectament recollits i perfectament explicats. No se m’acut massa
mes, pero per estirar el fil.

M. Les persones de I’ambit més educatiu o pedagogic i fins i tot familiar, creieu
gue esta actualitzada?

AP. Mira jo he trobat una cosa que, un dubte que tenia, i és que ara estan tan de
moda el tema dels fermentats, i jo faig molt a casa fermentats, faig des de tempeh,
per exemple, hasta xucrut, i aleshores, bueno, tinc una fermentadora i ho faig tot
amb higiene i com s’ha de fer, pero clar tinc dubtes, aixd no li podré donar a l'inici,
no? Em sembla una mica heavy o quan es pot comencar a donar els aliments
fermentats que fem a casa.

M. Val, si vinculat segurament també a temes de seguretat alimentaria, no?
Perqué la guia els inclou pero potser s’ha d’ampliar més, una mica més, en
alguns altres ambits que també tenen interés dins de la seguretat alimentaria.

MM. Si, estirant el fil no? que m’agrada aquesta expressio, el tema que ha comentat
la companya, de I'autoregulacio, penso que si que és important. | el que ens arriba
de les families, i és el tema de la incorporacié de I'alimentacio en solids, que aqui ja
no perqué s’hagi de reflectir més encara a la guia, perd si que és un tema que ocupa
i que se’ns porta als grups per tal de poder ajudar. Per tant, no sé si la guia també,
podia 0 un annexe, de... encara més com s’ha de fer aquesta part, no? Si que parla
de 'ambient, no parla de que no... recomana que els apats es facin en familia, etc. i
el com fer-ho crear un a ambient de no televisid i tal perd penso que es podria
desgranar encara més com incorporar aquesta part d’alimentacié amb solids, i
aguesta part de més fer; i també una altra part que aquesta guia també la portem a
els escoles bressol que portem, el tema de la proposta de menus, ens ha dit algunes
cuineres directores i mestres, que al haver-hi tanta varietat, hi ha com diferents
menus en un mateix moment de vida d’escola, quan a lo millor, no ho sé, els que sou
meés experts, podia haver-hi el que és solid i triturat o sigui només dos, perqueé si
veieu hi ha com 4 propostes. Aleshores, que el mateix aliments dels dilluns sigui per
tota I'escola i ofert si és triturat o a trossos, no sé si m’he explicat. Es més practica
eh? aquest fet, perd nosaltres ho unifiqguem. Fem la proposta d’unificacié del menu.

ES. Perdoneu, jo des del meu punt de vista, m’adono que a depén de quins apartats,
no? La guia fa un incis de “i si va a I'escola bressol,” doncs un matis. Llavors tires un
miqueta més endavant i també matisa, no? “I si va a I'escola bressol” torna a fer un
altre incis. | penso, ostres, potser estaria bé com dedicar-hi un capitol, no? A qué
passa, perque per exemple em crida molt I'atencidé quan diu dels 6 als 12 mesos, la
llet ha de continuar sent la principal font nutritiva. Llavors, aquest tema és un tema
gue preocupa, molt moltissim a les mares, sobretot. Tant sigui alletament matern
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com no. Si és alletament matern, esta clar que si abans dels 6 mesos han portat el
seu fill a I'escola bressol és perqué no poden elles ser-hi, per tant, per molt que
nosaltres els oferim, no podran venir a donar el pit al seu fill. Llavors, entrem en
aquella dinamica que a vegades provoca neguit a les propies mares que és el
“‘porta’ns la llet”, No? Aquest “porta’ns la llet”, a vegades genera molt malestar. Hi ha
mares que no, eh? Que ho viuen de forma molt natural, cada dia et porten al llet i
fantastic, perd hi ha mares que aixo, no? La feina, anar a recollir el fill a I'escola..., tot
plegat, aixd queda molt tallat, llavors. Com continuar, no? Que la llet continui sent un
aliment important perqué jo per exemple I'experiéncia que tinc, i aqui potser la MM
gue també esta vinculada al mon de les escoles bressol, jo el que veig és que un
infant molt petit, quan arriba a I'escola bressol ja se li introdueix un dinar, un
berenar,... no es continua mantenint la llet com... Llavors, ja a la que ja pot menjar un
aliment triturat, o €s igual, semi-solid ja abandonem el tema de la llet, llavors, ostres
potser en el moén de I'escola bressol ho hauriem de tenir una miqueta més clar, que
la llet ha de continuar formant part d’'un eix important. | altra vegada el que deieu de
I'autoregulacio o la incorporacié amb solids. Un neguit que nosaltres també arran de
que tota aquesta alimentacié amb solids s’ha instaurat en la majoria, no sé si la
majoria o no, en algunes families, a I'escola hi ha molt neguit. A I'escola pot menjar
també sencer? Com li donareu? Et pregunten. Com li donareu? Jo, nosaltres, jo
guan treballava un dels neguits més importants que teniem era la supervisio de la
mestra, el perill d’ennuegament, una alimentacié amb solid amb un infant de 6,7, 8
mesos, crec que necessita un adult al seu costat, molt atent. Malgrat pugui haver-hi
el mateix risc d’ennuegament que amb un pure, pero crec que hi ha d’haver un adult.
Hem de pensar que és un context col-lectiu, I'escola, ni que sigui perque un altre
infant ha caigut i vols anar solucionar aquell conflicte, és també un tema complicat
crec, de... a les escoles bressol de poder-ho tenir clar.

M. Val, estaves ES? Doncs MF tenies la ma aixecada.

MF. Si, bé, jo una miqueta en relacio a lo que... tinc varies anotacions, pero en
relacio a lo ultim que deia I'ES, també era una de les coses que m’havia marcat com
a comentar, no? El tema aquest de potenciar o la guia en si, dona molt valor a
potenciar I'alletament matern durant I'estada dels nadons a la llar d’infants. Jo que
treballo amb families i bueno, ja porto una colla d’anys, veig un neguit molt gran amb
aquest tema. A nivell de les mares, tenen un patiment, afegit, amb aguesta societat
amb la que vivim en que no respecte fer una baixa maternal llarga, que et permeti
ocupar-te del teu nadd, doncs és, eh, el castig a la mare que ha de tornar a treballar
aviat, el castig a la mare que no ha pogut aconseguir aquest alletament matern fins
els 6 mesos, o algun lloc de la guia que diu “cal mantenir I'alletament matern fins els
2 anys”. Bueno... aixd tu no saps I'estrés... és que hi ha mares que t’ho expliquen. Es
que m’he llegit aix0, i aixd em causa un estrés brutal perqué jo pensava doncs als 6
mesos abandonar o nomes donar-li a la nit. Durant el dia pues ja ficar els apats,...
gue després evidentment ja busquem la suplementacié doncs amb altres tipus de
lactics, no? Per a lo millor no haver de donar una llet de formula, pero penso que
s’ha de cuidar, que aquest fet és un fet que cal revisar. Perqué realment les mares
pateixen molt aquesta gran oportunitat i plaer que tenim a la vida de poder
amamantar els nostres fills, perd a la mateixa vegada €s un carrega, és una carrega i
quan entres al mén laboral mantenir aixd moltes mares ho viuen des de I'angoixa.
Per tant, si que m’agradaria, posar aquest incis en intentar potser de quina manera
podem canviar el discurs, dient el mateix, no? Intentant recomanar aixo pero que no
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sigui... que crei aguesta imposicié damunt de les mares. Per altra banda, un tema a
part del que comentavem ara, com a incis, també, a la taula on parla del calendari
orientatiu d’'incorporacié d’aliments, hi ha una taula que diu “aliments” i dins
d’aliments a baix de tot hi ha una part, aix0 és a la... no hi ha pagines, no? No. Si, a
la pagina 12, eh... hi ha una part que diu, “aliments superflus”, jo els aliments
superflus no crec que hagin d’existir, no existeixen, sén productes de la industria, per
tant, no li diria ni aliments i no els posaria mai a la taula. De fet, jo quan vaig a parlar
a les escoles o als instituts sobre alimentacio, me poso la nostra piramide, perque
que la piramide inclogui els aliments superflus encara que sigui al vértex... utilitzo la
piramide belga, per exemple, que estan fora de la piramide, no? | parlen no
d’aliments sin6 de productes superflus. | penso que aixo també és una cosa que
m’agradaria posar incis, i deixar de parlar d’aliments superflus sin6é de productes i
treure’ls de les taules, ficar-los com annexes, eh, per parlar de que no sén, no son...,
no sén d’us quotidia o habitual. Clar, si els posem dins les taules és com que els
consideres. Si estan dins les taules els tens considerats com a d’us, no?

M. Val. Si, volia, ara donaria pas a I’AP no? Que potser estava responent al
tema aquest de la lactancia, a veure ella com a mare com viu tota aquesta
imposicié. Només donar un petit incis de que precisament aquest tema que tu
comentes el tenim molt present, i que de fet a la guia en cap moment parla de
que “cal donar lactancia materna fins els 2 anys”, eh? Precisament posa “Es
recomanable”. Diu exactament “Es recomanable continuar amb la lactancia
materna a demanda fins els 2 anys d’edat o més” o “fins que mare i infant
desitgin”.

MF. Cal mantenir I'alletament matern fins els 2 anys d’edat o més.
M. Aix0 ala guia? Ah, al triptic. Aixo és al triptic.
MF. Pero el triptic és la presentacio de la guia, no?

M. Si, si, pero que m’interessa que em diguis exactament en quin material esta,
no? per precisament ubicar-ho. | després, aixo que també és una bona
aportacié, no? de dir, com vosaltres com a professionals, com a mares, com a
professionals de I’educacié... veieu la possibilitat d’incorporar aquesta
recomanacié de salut publica tan clara que tenim respecte la lactancia
materna, amb aquest respecte i intentar cuidar, tenir cura de les mares i de la
pressio. Que moltes vegades ens és dificil compaginar, relaxar la recomanacio,
perque no és el que volem. Per¢ clar, a la vegada tampoc volem atabalar les
mares, no?

MF. Es canviar el discurs. Es canviar la manera d’orientar la mateixa idea, eh? La
recomanacio és excel-lent. Crec que tothom hi estem d’acord, perd s’ha de cuidar el
missatge perque bueno ...

M. Perfecte, perfecte. Si, AP.

MF. Si, bueno, clar, a mi o sigui m’ha agradat molt llegir-lo. No m’havia fixat que

posava cal, també potser perqué jo, amb el meu fill gran li vaig alletar fins els 2 anys,
i probablement o sigui faci el mateix amb aquesta nova criatura. Pero vaig agrair molt
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gue estigués aixo escrit a la guia, perqué clar, en el context en el que em moc ara
no, pero després en un context més familiar, i precisament persones de la familia
que son professionals de la salut, m’han questionat moltes vegades que estigués
donant el pit després dels 6 mesos. | aleshores era com, ostres, pues si tinc un
document que és molt rigords i que em pot servir com per avalar la meva... vaig dir
mira que bé que esta aqui escrit, mira, precisament, mira el que posa aqui, no? No
estic fent malament. | bueno, de fet, en aquest cas, aquesta ha sigut la meva
experiéncia i he agrait molt que pogués estar aqui escrit, realment.

M. CV tenies la ma? Gracies AP. Tenies la ma aixecada?.

CV. Si. Es una altra questio, que també llegint-me la guia de nou, algun matis, penso
gue potser es podria valorar, si hi ha la férmula, eh? Perqué igual és un altre temazo,
eh? Pero, igual que tenim molt present a totes les documentacions tot el tema de la
perspectiva de genere, o sigui no té res a veure amb el tema nutricional, amb el tema
alimentari estrictament el que vull dir, ara eh? pero potser també intentar de veure
com el llenguatge que s'utilitza pot incloure la diversitat de families, perqué moltes
vegades es fa referéncia a la mare, la mare, la mare... bé, ens podem trobar amb
una diversitat. Com també les recomanacions i aquest consell pot atendre, no?
aquesta diversitat. També m’ho havia marcat perqué bueno, ja que s’actualitza, no?
doncs igual també pot ser una altra quiestio a revisar.

M. Perfecte. Algu té alguna aportacié més en aquesta pregunta o passo a la
seglent? que de fet ja anem responent una mica a totes, pero... 0 sigui ara us
preguntava com per si esta actualitzada, i en realitat el que venia a dir-vos
també a la seglient era si hi ha algun aspecte que ara no hi sigui, que vosaltres
heu trobat a faltar. Es a dir, coses que caldria incloure a la guia. Ja no tal
ampliar, que si que heu anat dient, el BLW surt, pero amb més pes, la lactancia
ales escoles bressol surt, pero li volem més pes, sind algo que vosaltres
digueu ostres, aquest tema no hi és, i hi hauria de ser. Heu detectat algun
aspecte important que no hi és, que no es menciona?

MF. A mi se m’ha avangat la CV. Jo tenia apuntat també la diversitat entorn de les
families, no? També és un tema que el tenia anotat com per posar fins i tot un punt,
no? No sé.... No a tothom els fills els hi arriba a la mateix moment, ni totes les
parelles estan composades de la mateixa manera.

M. Digues MM.

MM. Jo no sé si hauria d’estar també afegit, mmm..., el tema del... lligat a la diversitat
familiar, la diversitat cultural o ja obrim un melé que no ho sé fins a quin punt aguesta
guia amb el marc que esta realitzada, ara penso en una escola bressol que hem
portat fins ara al Raval, i totes les diversitats culturals que tenen, i dificultats a I'’hora
d’oferir aquests apats a aquests infants, quan als habits, etc. Potser com perque
I'espai de discussio potser no per incorporar-ho, sind per incorporar noves realitats,
bueno les realitats que tenim a Catalunya.

| també, que ho he deixat abans amb el tema educatiu també, la guia per mi, en part,
és un canvi de paradigma. Es a dir, en quant al gramatge, en quant a posicionament
de la llet materna, la lactancia, com a visibilitzar-ho, eh.. i també hem de tenir en
compte que aquesta criatura com sabem arriba a les families, i als avis i a les avies, i
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també ens arriba als espais familiars, la pressio que de vegades reben algunes
families per part molt amorosa, pero potser dels avis i avies, que ells, o sigui, jo quan
era petita un bebe, em donaven una papilla enorme, i tot aixo ha canviat, no? i aixo
també és educatiu i cultural, amb el que aqui també és un valor afegit de la guia.

M. Merci. Us sembla doncs, que faria falta alguna cosa, per exemple, se
m’acudeix, m’ho invento, pero... creieu que seria necessari que la guia
incorporés menus, exemples de menus, tant per a families com per a escoles
bressol, per exemple?

CV. Mira, jo el que tenia anotat, no sé si fa referéncia al que dius exactament, eh?
Perd si que m’havia anotat que per exemple, exemples d’esmorzars, de berenars
saludables, és a dir, a la guia ja hi ha algun exemple com de planificacio d’apats,
doncs de dinars o de...no? pero moltes vegades la dificultat que té la familia, o tu
mateix, eh? O sigui, les altres o jo mateixa amb els meus, qué fem per berenars, que
fem per esmorzars, no? aquests mig apats, no? que no estan tan planificats, o que
no poden estar tan planificats, perque igual, esta super sistematitzat, eh pero que
moltes vegades, doncs bueno, sobretot el berenar, no?. Llavors com més exemples
d’esmorzars i berenars saludables. Jo aix0 si que penso que pot ser també un punt
practic per a les families, no? Sigui qui sigui que els vagi a buscar i els hagi de portar
el berenar, o que els hi prepari 'esmorzar a casa si esmorzen a casa, no? Vull dir,
pero potser, més que complementar-ho com amb moltes propostes de dinars, de
sopars, ... sobretot dinars, perque, no ho sé, vosaltres coneixeu més quina és la
prevalenca de I'is del dinar a la llar d’infants eh? Perd suposo que cada vegada deu
ser més alta, no? Pues per aguests apats, com entremig, potser si que aniria bé, no?
Per tenir idees clares, practiques, rapides i saludables.

M. Merci CV. AP?

AP. Si, jo crec que aniria molt bé, inclds, o sigui, aguestes... ai no recordo en...
bueno, en els berenars i aixi si que m’agradaria també poder tenir més, pero en
general també, perqué a casa ens passa que, nosaltres ens fem menus, perque si
no ens fem menus, després amb les presses... que no ens agrada el que acabem
cuinant... qué fem ara, no? No tenim pensat, pues lo primero que pillo. Bueno, ens
agrada més poder-ho tenir-ho planificat per poder fer la compra en base a aixo i
poder fer un bon menu de tota la setmana. | precisament aixo ho parlava aquests
dies amb amigues que és com “com fas quan ja tens dos criatures”, com fas a les
nits. Pues hi ha algunes “jo faig tots els dies un ou, perqué és molt facil, i pim-pam”.
Ja esta, una truita,... aleshores idees de coses que es poden fer rapid, quan no tens
molt temps, i que no sigui tots els dies un ou, pues esta guai.

| després volia dir una cosa que m’havia quedat del tema d’abans, perdoneu, perqué
sobre el tema de la diversitat cultural, i... el llenguatge i aixi, també la pregunta 23,
diu “determinats infants immigrants que prenen molts integrals”... i després m’agrada
molt la resposta que diu que bueno, aixé depén d’altres cultures, o d’altres dietes
alternatives, perd m’ha cridat I'atencié que posi infants immigrants, perqué si sén de
0-3, pues ostres, ja sOn catalans, no? Seran els seus pares que sé6n migrants, pero
no les criatures.

M. Esta d’acord la criatura, jeje. Merci AP.ES?
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ES. Jo, estic d’acord, eh? Amb el que ara comentavem, sobretot, i... i ara pensava
gue no té res a veure amb el tema que estavem ara, pero quan ara em tornava a
revisar la guia, també em mirava les fotografies, i pensava, ostres, les fotografies
potser també podrien mostrar una altra manera d’entendre l'infant, i, bueno, penso
que també segurament ja anira enganxant no? Un tema amb ['altre... Pel que fa als
menus, jo potser no veig tan important exemples de menus per a les escoles, perquée
a les escoles ja hi ha un servei nutricionista que ho cobreix, sigui el propi menjador
escolar, d’on vingui, no? estipulat, depén don vingui el menjador, doncs, ja hi ha una
supervisio d’aquest tipus de menus, pero si ara també m’hi poso com a mare, com
'AP, jo a vegades també em sento col-lapsada al vespre, alldo d’obrir la nevera i dir
“ai ai ai“ que fem per sopar, no? | potser més, aixd, no? estratégies per la propia
familia, que a vegades et sents desbordat i no saps qué fer per sopar, que no tan
pas per les escoles, eh? | exemples estic d’acord també, el que deia la CV, per tots
els apats, pels esmorzars, pels berenars, etc. no? estrategies com practiques,
amenes.

ES. Val, merci, dues preguntes per en PSila MF com a professionals sanitaris,
vosaltres també us sembla... Ah, digues PS.

PS. No, volia, amb aix0 que deien del... sobre els menus. Jo crec que €s més
practic, més que posar mends com a tal, posar opcions saludables, i que si hem de
fer un llistat d’algo, per comtes de fer un llistat de menus faria un llistat de la llista de
la compra, perqué després I'AP quan li arriben les tantes de la nit tingui la nevera i el
rebost plena de bones opcions per comptes de males idees, que és el que passa
molt sovint.

M. Val. Merci, si precisament preguntava aixo a veure si ala MF i en PS us
sembla que les families demandes aguests menuds i aquestes estratégies per
bueno... per ajudar-los a planificar.

MF. Jo he anat compartint cosetes aqui a la vora, suposo que ho heu anat veient.
Per una banda jo penso que si, que és un, bueno, és jo utilitzo molt els recursos tant
que hi ha del gencat.cat, vale, per exemple on parla d’exemples d’esmorzars i
berenars saludables. Ho dic perqué ho comentaveu. Per una banda, us he posat
també un enllac que és una aplicacié que €s com una mena de joc que ensenyo a
totes les meves families, que és una manera de fer mends, amb els nens. A més a
meés esta amb, lo que deia el PS, productes de temporada, productes sostenibles, de
proximitat... esta super super bé aquesta aplicacio. El primer dia quan I'obres per
primer cop costa una mica de descarregar-se pero un cop s’ha descarregat despres
és molt agil. | és una manera d’anar arrastrant els diferents aliments que vols fer per
fer plats en familia. | llavors, com a coses a afegir a la guia també he aportat que a
mi, penso que estaia molt bé ficar lo del plat saludable, afegir la imatge del plat
saludable perqué nosaltres aprofitant quan va haver la guia, la presentacio de la
guia, vaig fer un document meu que és el que dono a la consulta, acompanyat del
quadre de tota I'alimentacié que seria ideal, perd també hi afegeixo el plat, no? | els
explico, i és una eina que penso que és molt util perque la guia també parla moltes
vegades de primer i segon plat, i jo penso que també és algo que hem d’anar canviat
una miqueta. Primer, segon plat... A lo millor pots tindre 4 plats a I'apat. Jo.... els
asiatics, i llavors m’agrada doncs aix0, o treure la idea aquesta de primer i segundo
plato, o bé parlar del plat saludable que és un plat gran que inclou 4 muntanyetes de
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4 tipus d’aliments diferents, no? Per tant, una miqueta incorporar aquesta idea del
plat saludable, i de treure bols, i si, fer exemples, exemples i suggeréncies meés que
un menu molt tancat i molt fet ja, perque després tot el costumari de les families, no?
Les seves inquietuds nutricionals, etc. és tan variable... No sé, potser suggerir.

M. Val merci MF. Doncs una mica en aquesta... lligant tot aixo que esteu
comentant hi havia una pregunta que feia referencia a quin és el millor format,
no? per arribar a les families i ho lligo perque, vosaltres sabeu, o si no ho
sabeu ja us ho dic, nosaltres tenim molts documents, no? Un dels quals ha
compartit la MF sobre esmorzars i berenars saludables. | a vegades el dubte
també que se’ns dona és dir: cal que una guia incorpori totes les..., els triptics,
diptics i petits documents ja tenim publicats d’altres tematiques perqueé les
families potser no arribaran a aquests altres documents? O és una bona
manera que ja existeixin doncs altres documents aillats sobre altres
tematiques i vosaltres podeu fer referéncies o arribar en aquests altres
documents. M’explico: tenim un document d’idees d’esmorzars i berenars, no?
que es diu “millorem els esmorzars i berenars dels infants”. Penseu que és
necessari incorporar aquests i altres documents a dins de la propia guia? Que
us sembla?

PS. Jo crec que si, que si la guia ha de ser, diguéssim un marc base, tot el que ja
estigui fet i estigui a més a més, referenciat i amb evidéncia hauria d’estar a alla
dintre. Una altra cosa és que en el document especific s’hi aprofundeixi més o
menys, i en a la guia doncs es referencii. | de passada s’esmenti qué és el que hi ha
perqué la gent hi tingui accés. Ja tho he comentat a tu més d’'un cop M, i vull fer-ho
palés aqui, a mi em costa molt trobar els documents vostres de I'Agencia, via
internet. Jo no sé si és el posicionament seu que teniu, o la forma en la que esta
distribuida dintre la web... pero és que jo teclejo a vegades documents amb els titol
exacte que sé que existeixen i em costa de trobar-los. | arribar al directori aquell on
els teniu tots també em costa de trobar. Aixo... si, suposo que depén del
posicionament seu que fa google amb els documents, pero costa d’arribar i crec que
hauria de ser molt més facil.

MF. Jo tal i com diu el PS, penso que esta bé que la guia faci incis, no? de la
existéncia d’aquests documents, perque tot i que bueno, a mi no me costa tant, eh
PS, arribar,... poso lo que vull. Fico “llegums gencat.cat” i booom, ho trobo, i vaig alli.
Vull dir que igual que hi ha receptari de com treballar amb llegums... és que és tan
immens. Jo aixo surt a cada xerrada que faig, a cada familia,... i sempre...€s que
hem d’augmentar el consum de llegums, doncs mira, tensenyo com buscar receptes
de cuina, com fer-ho... vull dir jo penso que és una molt bona eina, pero si que és
cert que...

M. Se’ns talla la MF. Deies “és una molt bona eina, pero...” no sabem queée
anaves a dir.

MF. No que dic que a la guia, si tu quan estas tranquil-lament a casa teva, com a
pare o mare, o padri o padrina, te pots estar llegint aquesta guia, i te pots estar
veient que aquesta possibilitat de trobar “si vols augmentar el teu consum de
llegums: llegeix-te...“ i pots posar I'enllag. No té perqué estar tota I'explicacié alli,
perod si posar I'enllag perqué coneguin de la seva existencia, perque no tothom a lo
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millor té una infermera tan pesada com jo, que estic tot lo dia, alli.. ensenyant-li tots
aguestes recursos, i potser hi ha gent que els hi passa.

M. Val, merci. MM?

MM. Si, jo estic d’acord amb un sol document i enllagant als altres. No cal un libro
gordo de petete. Pero jo més enlla de 1 0 4 0 10, és com arriba a les families que
mes enlla de com tu fas, ho expliques molt bé i jo ara et felicito i crec és el que
hauria de ser com en general, de vegades no passa. Per tant, més enlla del CAP, a
on aixo també s’ha d’explicar, dinamitzar, col-laborar, crear sinérgies, complicitat...
Jo tinc la sort de que 'espai familiar on estem, un d’ells, aqui al Prat, la infermera
pediatrica ve tres cops al curs a explicar la guia. Perque ella diu que no té temps
tampoc a nivell individual, vol dir que ella ve a I'espai familiar i ho obre a totes les
families del territori. He posat aquest exemple que per sort ha anat bé, que a
vegades no és tan facil. O el programa ” ja tenim un fill”, que com sabeu és un
programa que neix de Barcelona, que la parella paral-lela, o sigui som dos persones
gue una és educadora, en aquest cas, una persona és educadora i I'altra és
infermera, per tant aixo ja assegura tota aquesta part de salut, d’abracar la mare, etc.
etc. per tant, més enlla d’un o cinc, com tots fem que aixo arribi. | perdd, i formar-
nos. Jo almenys formar-los, jo no explicaré aspectes de salut i alimentacié que no
conegui, pero a I'’hora ho faré amb una infermera i I'aniré escoltant, no? Formacio,
formacio tambe...

M. Una de les coses que crec CM que ha de quedar registrat em sembla, és,
perqueé és una cosa que ha manifesta I’ES, no? que no arriba a les educadores
de les llars d’infants, I’AP no sabia que existia la guia abans de que la
convidéssim ala sessid, en PS no troba els nostres documents, la MF si
perqué és una motivada, pero... i la MM també té I’experiéncia de que el
document no arriba. Aleshores no sé, crec que hi ha un problema amb aixo,
no?

MF. M, jo he posat, ja fa estona que potser m’ho havia deixat per més endavant. La
necessitat de coordinaci6 salut i educacio. Aquesta sinérgia neix amb qualsevol
treball de focus focal que fem, a qualsevol: Ensenyament i Salut ens parlem poc. Ens
hauriem de parlar molt més. Pergue no ha de ser fluid només en aquests llocs on hi
ha gent motivada o il-luminada. Aixo ha de fluir, perque funcioni, en beneficis dels
nostres nens, que son els protagonistes que ens ocupen en aquest moment. | jo he
posat, poder, de forma estipulada, no només a qui li vingui de gust, ha d’haver una
coordinacioé una reunié anual, si més no, anual, de la infermera de pediatria amb
I'equip directiu de les escoles bressol del seu ambit de treball. Una vegada a 'any
per explicar aquesta guia. Poder. | també pregunto: aquesta presentacié que es va
fer de la guia a la qual jo vaig assistir al meu territori, es va fer també a educaci6?

M. Si, si a presentacio de la guia, i de fet el recull de PMF que com ha dit la GS
venen de les preguntes que van sorgir en les presentacions, eren tan per a
professionals sanitaris com per a professionals de I’educacioé. El que passa
gue també explicar-vos que dins I’ambit dels 0-3 no és tan facil coordinar-se
amb educacioé com ho és en I’etapa escolar. Perqueé sabeu que la diversitat de
gestions de I’etapa 0-3 €s multiple. De totes maneres si que és veritat que
aquest any ens hem posat en contacte amb ells i almenys en les llars d’infants
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gue depenen de la Generalitat si que hi ha un pla pilot per comencar a treballar
de forma pues més conjunta I’etapa 0-3 i mirar com enfilar-ho a les altres
gestions tan privades com municipals de les llars d’infants. Pero bueno,
I’apunt sobre la importancia en vincular els dos ambits és important, sens
dubte.

MF. | si no és a través de la Generalitat pot ser a través dels Ajuntaments. Buscar
una altra linia, no? Perqué n’hi ha moltes que depenen dels Ajuntaments, o tal,
perqué si que és cert que com bé hem apuntat continuament, si tu fas una educacié
per a la salut en aquest ambit a les families després aixo no va lligat del mateix
acompanyament a nivell escolar, és un sense sentit, no? i crea moltes angoixes.

M. Val, CV, volies dir alguna cosa.

CV. | potser també pensar, com a promotors, els... consells escolars, els consells
comarcals, no sé a tots els territoris com funcionen, pero és a dir, o sigui, en moltes
llars d’infants ja no hi ha gestio de cuina propia, sind que també esta, doncs, no... la
proveeix un catering una empresa externa, llavors, jo crec que aqui , el rol
d’aquestes empreses també pot ajudar molt a la difusid, la comprensio, la
familiaritzacié de la guia, dels consells, d’algunes questions, no? Igual que ara déiem
doncs el vincle amb 'escola, no? Amb el vincle amb aquestes empreses de
restauracio, o amb algunes, amb les que no? D’alguna manera potser també es
podria intentar de pensar com poden ser o formar part d’aquesta cadena de
transmissié en la comunicacio i la difusié d’aquests continguts. També és dificil
perque hi ha molta varietat, no? Pero bueno, a la majoria dels llocs, almenys a partir
del territori, cada vegada els consells comarcals tenen més paper en aixo, i igual
doncs també podria ser una altra entitat a considerar.

M. Val. Merci. Em... També hem sortit una mica del contingut, ara, pero ja que
estavem en aixo0, com arribar. La guia sabeu que té doncs aquest document
marc que és la guia, després hi ha un triptic, no? que és el que més s’ha
distribuit doncs a atencié primaria i també en escoles bressol perqué és bueno
més senzill i més resum. | després hi ha el document de preguntes meés
freqients. No sé si us... aquests formats de..., no? El tipus de material, quin us
sembla que és més adequat? Es pertinent que hi hagi un triptic que resumeix.
Calen posters? Cal algun altre tipus de material dissenyat d’alguna manera per
arribar? Qué us sembla com a... des dels vostres diferents ambits?...

MF. A mi el triptic em va fantastic, perqué és el que entrego a totes les families. Els
faig buscar aquest titol a internet, i quan fiquen aixo a internet es decarreguen el
PDF. Jo ho veig molt adequat. Jo.

PS. Si, si, jo com a treballador del mateix, crec que és el més, el més senzill, tens
accés facil als documents i el triptic que en pots tenir molts i que sempre que en fan
falta se’n demanen més, els tens per entregar a les families, que primer tenen una
guia per penjar a la nevera, per aixi dir-ho, i segon, des d’aqui tenen accés al
document llarg. Per exemple, per mi posters, en aquest sentit, no li veig massa
utilitat. Em dedicaria meés per exemple a fer-ne difusio per instragram que penjar
posters a les sales d’espera, per dir algo.
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M. Endavant ES.

ES. Jo precisament ara que en PS també ho comenta, i hi penso, no? El
desconeixement de les professionals de les escoles bressol d’aquest document, no?
Potser és fruit de que no arriba. Potser arriba a I'escola pero no arriba a les propies
mestres, pero llavors potser, no? Com a mestre que també estem connectades a les
xarxes, potser estaria bé, no? Que hi hagués una difusié molt més extensa de tots
aquests documents. Aix0 per una part. Per altra part, també ho ha comentat algu i ho
trobo jo diria que essencial, aquesta vinculacié entre els professionals de la salut. No
pot quedar-se amb només si tens la sort de que la infermera de pediatria o el
pediatre del teu poble hi posin bona voluntat. No es pot quedar només amb aixo,
perqué llavors no estem arribant a tot arreu. Llavors hi hauria d’haver, no? Aquesta
xarxa molt permanent, i llavors la formaci6. No? La formacié jo crec que aquestes
persones de I'ambit de salut, s’haurien d’apropar a les escoles bressol per
acompanyar, no? tots aquests neguits. | aqui és on em sorgeix el dubte de si hi
hauria d’haver un altre document especific, només per a escoles bressol o si el
mateix document hauria de tenir tot un apartat especific de com es té en compte
I'alletament matern, la llet que t'arriba d’'una mare... He arribat a sentir escoles
bressol que no accepten la llet de mare perqué esta prohibit. Llavors clar, dius, no,
no, no pot ser que diem aixo, no? Perqué aixo ho diem fruit del desconeixement.
Llavors, necessitem, no? Saber com ha d’arribar aquesta llet, en quines condicions
I’'hem de mantenir, qué hem de fer per abans de poder-li donar en aquest nado...
Perd hi ha d’haver un coneixement i un rigor. Igualment amb tot el tipus
d’alimentacio, per tant. No sé si la mateixa guia hauria d’incloure un apartat, si hauria
de ser com un pla formatiu, no? De tipus xerrada entre els professionals de la salut i
les professionals.. no ho sé. O tipus una jornada en qué s’expliqués. No ho sé. Aixo
no sé el que, eh? Pero si que penso que hi hauria d’haver més coneixement. | llavors
retornant també al que comentaves, M, de si aquesta idea de que hi hagi varies
guies. Jo per exemple, el document de PMF no el coneixia. A mi se m’havia escapat.
| el d’'esmorzars i berenars que ara he vist que I'heu posat en el xat, tampoc. A mi se
m’havien escapat totalment aquests documents. Coneixia el triptic, coneixia el
document, que el tinc com molt conegut. Pero a la que sumen altres documents,
tens el risc de que se t'escapin. Llavors potser si la idea és refer la guia, que ja
incloés tot, no? En aquest sentit. Jo penso que també estem en I'era que ja no la
tenim en paper. La majoria de persones potser ja no lo ta tenen ni en paper. Llavors,
ja no és que la despesa d’'impressio sigui molt gran, no? Llavors, bueno.

M. Aix0 també ho volia preguntar. Creieu que €s important que el material
estigui impres.

ES. Jo penso que hem de pensar que no tothom, eh? té accés perque ara quan
comentaven, la, la... algu ha comentat “els dic a les families que se’l descarreguin”.
Si, hem de pensar que la gran majoria de families se’l descarregaran. Pero també
hem de pensar que n’hi ha que no, que no saben com accedir-hi a aquest tipus de
documents. | bueno, segurament aixo ja es fa una deteccié quan venen al pediatre i
li pots dir “mira doncs, te’l dono en paper”, perqué saps que si no potser tampoc no
tindrien accés, no? Es igual que l'idioma, també saps que hi ha families que en
catala, no se’l podran llegir tampoc, no? | per tant també esta bé detectar i poder-lo
ofertar en castella, ja?
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M. Ara et dono peu eh, AP, un moment perqué faig referéncia a una pregunta
de I’ES. | que bueno, per tots, creieu que és important que a més a meés de
catala i castella estigui amb altres idiomes? Com els PCMM, que I’hem traduit a
8 idiomes. Si, no? La MM que esta a St. Cosme...

PS. Com més idiomes, més difusio, esta clar, també, suposo que com tot, intervé
quins son els costos, i quin és I'increment de pressupost que porta aix0, pero esta
clar que si. En referencia al que deieu abans, si té de seguir havent-hi suport paper.
Jo crec que suport paper per al triptic si més no per donar-lo a les consultes de
pediatria, és basic. | volia preguntar, ja que ha sortit lo del triptic, igual que es fa tots
aquests enviaments periodics dels triptics als centres de salut, es fa també a les
escoles? O només se’ls notifica de forma puntual i se n’envia algun?

M. Els documents que son d’interés per a les escoles s’envien per mail i
s’envien en paper, a les escoles i a les escoles bressol.

PS. Perd em refereixo un tou, com tenim a atencié primaria, o uns quants a tall de
mostra.

M. A les escoles bressol, a les escoles bressol es va enviar només la guia, no
es va enviar el triptic.

PS. Clar, ho dic perque potser també fora interessant que els triptics, igual que es
donen des de I'ambit consulta de pediatria, es donessin des de I'ambit escola
bressol.

M. Vale. Val, merci. Si AP, si volies fer un...

AP. Ah, si era en relacio a imprimir-ho o digital. Encara que tinguis els recursos, per
exemple jo em puc connectar i veure-ho facilment, perd m’agrada molt més tenir-ho
en paper, perque aixo, m’ho puc enganxar a la nevera i sobretot no estic tot el dia en
el mobil mirant la pantalla. | també en la relacié amb les criatures, prefereixo estar
mirant-ho amb paper que mirant el mobil. O sigui que el triptic crec que esta molt bé
gue estigui impres.

M. MM, no sé si vols aportar algo? Tens la ma aixecada pero potser és d’una
altra...

MM. No no, estava escoltant. L’he donat sense voler. Crec que la companya si que
la té aixecada.

M. Val, aleshores entenc per tant, CV, digues perdona.

CV. No, no, una mica aix0. Si, jo crec que €s importantissim que es mantingui o que
es continui en paper, perd que s’hauria de promoure molt més, sobretot, no tota la
guia, pero si no per consells o parts, Instagram. O sigui, hi ha moltes mares, pares, i
molta gent que s’ocupa.. fins i tot els avis que tenen aquestes xarxes, que les
utilitzen i rebre aquests missatges, pues ajustats a lo que... de manera també digital,
no? també pot ser una bona font. | en relacio als idiomes, esta clar que depen del
financament, no? pero almenys pensar en quines son aquelles comunitats, no? que
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tenen meés necessitat de ser educades en temes alimentaris, i que tenen una gran
dificultat no? per comprendre o per parlar el catala, o llegir-lo, no? No s€, nosaltres
estem en una petita recerca amb les dones de la comunitat paquistanesa residents a
Catalunya, i tenen moltissimes dificultats i porten anys, moltissimes dificultats.
Llavors, no perque no el comprenguin, pero pergue els hi és una barrera, o sigui,
tota la documentacio que poguessin tenir relativa a alimentacié, el que sigui, amb
urdd, els genera doncs un element més facilitador doncs per comencar-ho... llavors
és evident que hi ha unes limitacions estructurals, de poder-ho dividir i fer tants
idiomes com... pero identificar les comunitats més prevalents amb problemes de
salut, o amb habits desequilibrats amb els infants de 0 a 3, i llavors poder-ne fer
alguna adaptacio linguistica, potser seria una bona iniciativa.

M. Queda clarissim que els triptics els veieu necessaris per a les families. Pero
per als professionals, tant de primaria com d’educacio, el tema guia amb
paper, el veieu o0 no us fa falta?

MD. Tal com ha aportat algu, hi ha families que no tenen els mateixos recursos. Si
gue és cert que si tu li dius a una familia, em... mira, et recomano que et
descarreguis aquesta guia, i li veus la cara de quatre de que no pot, jo li ofereixo
descarregar-li jo. Evidentment. Vull dir, la guia si que en paper qui no té el recurs li
pot anar molt bé. O potser en podriem tindre per aquells casos que és més
necessari, 0 que veus mes dificultats. Molta gent habitualment si ja et veuen que ets
una persona d’oferir recursos, te van demanant. Clar, no pots tindre tot imprés. Pots
anar dient diferents pagines on buscar informacio. Jo, tenir-ne potser per aguests
gue tenen més dificultats, si. Perd a vegades donar papers es queden amb un raco.
A vegades donar un recurs, és invitar aquella persona a visitar aquella pagina i
buscar en aquesta guia trobara... Qui és inquiet, i t&€ ganes d’aprendre i buscar i
millorar, buscar la guia li serveix per trobar 30.000 recursos més. O sigui, no sé si
m’explico.

M. Si, si. I dic: i a les persones professionals us és util tenir-la en paper, o els
professionals ja no necessiteu el paper?

MM. Jo crec que a la pregunta si cal enviar-ho als centres educatius, escoles
bressols, o espais familiars, jo crec que 1 per centre va molt bé. Perqué és un format
com de llibre, com de llibret, com una guia didactica, com... Jo valoro que si.

MF. Clar, per nosaltres si que esta bé tenir-la, perqué I'ensenyes, no? Quan els
invites a dir busqueu aquesta guia, mira trobareu aquest llibre, els hi obres, els hi
ensenyes, els hi expliques, si vols anar a buscar aixo ves aqui... Si, tenir-ne
nosaltres una per mostrar si.

MM. Jo entenia que la pregunta era si anava a les escoles bressol i per tant jo crec
gue una si per com dius, ensenyar-ho i mostrar-ho, si.

PS. Si, jo crec el mateix, que tenir-ne alguna de mostra, fins i tot reforca el missatge
gue estas donant, no? Ara, potser tenir-ne una per professional pues potser no.
Potser que una que n’hi hagués per centre o una que n’hi hagués per unitat basica
assistencial n’hi hauria prou.
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M. Vale, em... Les preguntes que... bueno, que queden no, que ja hem anat
treballant. Pero basicament queden uns minutets, si voleu donar alguna
informacio més especifica en relacio al contingut una altra vegada, no?
Algunes des les coses ja les heu dit, pero si a algu li ha quedat en ment, o per
comentar doncs coses que creieu importants que hi siguin i no hi sén, coses
que s’haurien d’ampliar perqué els hi doneu molta importancia, coses que no
voleu que hi siguin i ara estan apareguent. Una mica qué treure, qué posar, que
fer més gran, que fer més petit. Si hi ha algun tema en concret que considereu
interessant.

ES. Jo el tema que tinc més clar és el tema del BLW.
M. Val, que ja has comentat.

ES. Si, aquest és potser el que tinc més clarissim que cal parlar-ne bé i explicar-lo
bé. | si que també veig molt importat que hi hagués, no sé si alla mateix, o el que
deia jo, un altre document més especific per a escoles, perd com el BLW pot formar
part de I'escola bressol. Si és que pot formar part de I'escola bressol, no? que també
€s un interrogant a plantejar.

MM. Si, comparteixo amb tu, companya. | no sé si s’hauria de subratllar més que
amb aquesta alimentacié hi ha una prevencié de I'obesitat infantil. Que... les xifres ja
les sabem, no? que estan augmentat, i bueno... simplement també aportar aquest
tema.

M. Molt be.

MF. Jo reforgant lo que deia la MM, aix0, crec que aquesta reflexié d’aveure si
podem intentar deixar de banda, treure’ls del domini general tot el que son els
superflus. Penso que és molt important retirar-los d’aquestes grafiques. O sigui, no
tenir-los en compte com un tipus d’aliment, no? No sé, eh?

PS. Eliminar el “ocasionalmente”, no? definitivament.

M. Molt bé doncs. No sé, teniu alguna aportacié més geneérica, ja que no tingui
a veure amb les preguntes que us he formulat i que tingueu ganes d’aportar en
relacié pues a al guia, als materials que acompanyen la guia, al de PMF, al
triptic, a I’alimentacié 0-3 en general, a les coses que abordem a I’Agéncia
sobre alimentacio infantil en aquesta etapa...

PS. Jo crec que ens esta quedant una guia molt xula.

MF. Jo dic que per mi ja sén materials bonissims, bonissims. Jo estic encantada, vull
dir, no sé que faria sense aixo, jejeje.

M. Que consti que la MF no la coneixiem, eh? No I’hem seleccionat perqué ens
tirin piropos, eh? Jo no I’havia, eh MF? no haviem parlat mai.

MF. Mai, no no, pero, bueno, és que és el meu ABC, és el meu ACB i aixi els hi
presento a les families, i quan vaig a parlar a les escoles, a les Ampes, quan em
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criden... als pares els hi ensenyo tots aquests recursos, els hi faig buscar, entrem
junts, entro davant seu, viatjo per la pagina del gencat, per la part de families... és
gue penso que tenim uns recursos brutals, brutals, i els hi dic que estem en un moén
en el que, ens agradi o no, ja sé que a l’AP no li agradara el que diré pero tots
estem amb el mobil. Els hi dic: viatgem i trobem una série de recursos doncs que
moltes vegades no podem assegurar la seva fiabilitat, que siguin un espais segurs,
gue el missatge que sigui contrastat amb una evidéncia cientifica... i aqui tenim tots
els recursos supervisats pels millors professionals de cada ambit. Per tant, anem a
buscar en llocs segurs. Per mi, crec que son uns recursos bonissims.

MM. Si, jo a nivell general volia compartir-vos que a nivell fundacio estem treballant
I'eix de I'alimentacié com a central, transversal. A nivell de fundacié hi ha un
programa molt potent que ha elaborat una gent de la ma amb salut, que va venir
l'altre dia aqui la Gemma Salvador. | bueno hi ha una exposicié sobre un programa
gue es diu Menja Actua Impacta, i nosaltres el departament de petita infancia,
abracades per la guia, també hem fet una proposta de com treballar aquest tema, i
que m’agradaria compartir amb vosaltres i que ho té la Gemma Salvador. La meva
cap de departament ja li ha enviat a ella, per si podeu fer bueno, pues, comentaris,
esmen... aprofitant el tema.

M. Ho tenim a la llistai quan hagim acabat la jornada d’avui, esta pendent de
treballar i revisar. Si, us he posat aqui al xat el programa que comenta la MM
perque la veritat que ahir vam anar fer la, la... visita el grup de I’equip de
dietistes i és espectacular, en? Vull dir que val la pena arribar-se a Fundesplai
a mirar aquesta exposicio que et deixa, vamus, una mica del reveés, pero
bueno, és molt necessari.

Val, doncs no sé, a veure si us sembla... ah, ES, volies dir algo eh?

ES. Res era només una reflexio en veu alta, perqué és un tema que a mi em
preocupa bastant. Visitant les escoles, i que veig que a la guia hi surt, i segurament
no cal que hi surti més, perd continua sent un tema que em preocupa, que és
I'obligatorietat d’acabar-t'ho tot a les escoles. Llavors, a mi em preocupa molt perque
hi ha practiques... mmmm.... bastant agressives, per dir-ho aixi, no? Amb la idea de
que la mestra diu que t'ho has d’acabar tot. Llavors, la guia ja en parla, no? pero
potser és que n’hem de parlar més, no? Potser és que ens hem de despullar dels
prejudicis que portem historics, eh també? | t&é molt a veure també amb I'obesitat, i té
molt a veure també amb el concepte, no de... aixo, de quantitats, i de quina crec jo
que és la quantitat que thas de menjar.... Es un tema que a mi em preocupa
bastant, bastant, bastant, perque he vist practiques molt dures, dins les escoles,
igual que també hi son dins els menjadors escolars, eh? | és un tema que em
preocupa bastant com a mare em preocupa i com a professional també, no? | potser
€s un tema que, bueno... potser fins i tot sen pot parlar més i que es podria escriure
mes tipus un article, més tipus... més que no pas la guia que ja en parla i que ja en fa
un incis important, eh? Pero que encara hi és. Penso que no hi és tant des de la
mirada de mare, vull pensar, bueno, no ho sé, almenys jo no ho vaig iure des
d’aquest neguit perd per exemple jo m’ubico a mi mateixa des de la mirada d’avia
que et deia “ui, tens la nena molt prima, fes-la menjar més”, no? llavors aixd hi és
historicament, i bueno, em preocupa, €s un tema que em preocupa.

M. Es un tema que ens preocupa a totes, i per aixo a la guia de I’etapa escolar
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gue és laque fem de 3a 12, li hem dedicat molta... molt de tros, de text, no? i
de fet, hi ha un altre document que no sé si coneixeu que es diu “Acompanyar
els apats dels infants. Consells per a families i per a menjadors escolars”... que
parla precisament d’aixo, de gestionar tant les preferéncies alimentaries, com
les quantitats, la dicotomia entre el que la mare o I’adult vol que mengi i el que
I'infant menja. Pero esta bé I’aportacio, gracies.

ES. Si, jo aquests si que els he fet servir, eh? per exemple, per a les formacions.
Perqué com aquest de la guia es cenyeix més a la part nutricional, i per als
professionals de I'educacié doncs si a tu et diuen que ha de menjar aguesta tipologia
de mend, ja esta, no? jo diré ho ha fet un especialista. Pero les altres guies si que hi
ha, trobo que sén documents molt molt valids, moltissim eh? Vull dir que aquests si
que..., aquest també, evidentment, el que estem tractant avui, pero els altres,
moltissim, vull dir que felicitats, per tot el debat i tot el temps que hi ha darrera.

M. Val. Pues, molt bé, us faig aixi com un mini resum del que crec que hem
bueno, parlat. A veure si esteu d’acord o no. En general penseu que la guia és
una bona eina, no? Que esta prou actualitzada, pero que si que hi ha alguns
elements que o bé cal... sobretot cal fer-ne més émfasi no en alguns i ampliar
potser el marge de maniobra que se li dona a la guia. Incorporar potser també
el document de PMF a dins, no? | tenir no tanta diversitat de de... fills que
parlin de 0-3, sin6 intentar agrupar-ho tot en un sol document i llavors intentar
doncs reflexionar més sobre aspectes que considereu importants com, de
contingut, em refereixo, com l'alletament, el BLW, com la diversitat de de ...
cultural, el tema de les escoles bressol, no? | en aspectes que no s6n de
contingut perdo que també s6n molt importants, com pot ser la diversitat de
families, el llenguatge que s’utilitza, la diversitat de génere o la perspectiva de
génere... i llavors ja hi hatot un altre bloc que a veure com ho farem, que és
“com arribar”, no? després de fer tot aquest document, com arribem a totes
les persones a qui els hi pot interessar agquest document.

Aleshores no sé, el procés una mica és que nosaltres ara farem el buidatge de
tot aquest grup i del grup paral-lel i el que fem normalment és en base a tot el
gue heu detectat vosaltres i el que nosaltres també considerem que és
important, hagi sortit o no dins els grups doncs fer com un esborrany, a partir
del document marc que ja tenim ara del 2016, doncs fer-ne un esborrany,
incorporant tot aixo que vosaltres heu aportat. | llavors a vosaltres, com a
persones que heu participat en aquest grup de discussio i expertes o persones
importants en I’ambit de 0-3 més altres persones que normalment formen part
del nostres grups de consens, doncs donarem un marge de temps perque
valideu, perqué doneu I’opinid, perqué opineu sobre I’esborrany que hem
preparat, eh? Aleshores, es tenen en comptes totes aquestes aportacions, les
que no es tenen en compte es justifica una mica el perqué i s’intenta arribar a
un consens i s’acaba tenint un document que bueno, en principi engloba totes
les vostres aportacions, les vostres i les d’altres professionals. | després ja ve
la part de maquetaciod i disseny on també tindrem en compte la part de les
fotos, i que il-lustrin doncs una diversitat i una realitat, que a vegades a les
fotos d’infants és ben dificil de trobar, val?

Per tant, o sigui tindreu retorn i feedback i us agrairem moltissims si voleu
seguir participant de crear encara més bonic un document que creiem que ja
esta prou bé pero que si que necessita millorar.
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Digues PS.

PS. Un ultim apunt, ja posats a afegir coses, potser també afegir que el fet de que
s’incorporin alguns aliments, especialment a la nit, no contribueixen a que els nens a
partir d’'una certa edat dormin millor. No esta reflectit a la guia i és una creenca
popular bastant estesa, fins i tot entre els professionals.

M. Molt bé. Doncs no sé, si no teniu res més a dir, agrair-vos moltissim la
participacié. M’ha encantat escoltar les vostres opinions, visions, necessitats...
i us ho agraim moltissim, tant... bueno, tota la gent de I’equip PAAS i de I'equip
d’alimentacié concretament.
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Annex 6. Transcripcio Grup Discussio 2

AT: pediatra d’atencié primaria

GM: infermera de pediatria i DN (ACIP)

CF: educadora i directora llar d’infants de Gava

EN: mare de dues nenes de 2 anys i 6 anys.

RM: DN, professora de la URV i presidenta del CODINUCAT

MC: educadora infantil i pedagoga. Espais familiars de Fundesplai (cap del Dpt. de
petita infancia).

M: Moderadora

M. Creieu que la guia Recomanacions per a I’alimentacié en la primera infancia
(RAPI) és una eina util de consell alimentari?

AT. Jo crec que és una eina super util, vull dir que a nivell de... parlem des de
pediatria, va ser una guia super trencadora, que moltes de les coses que deiem pero
gue no teniem un document a darrera que ens avalés, ens va anar molt bé, no, es
van introduir conceptes super novedosos com el BLW, no, vull dir hi ha moltes coses
incorporades que estan super bé i de fet quan plantejavem, no , més que fer-ne una
de nova, realment és potser fer aguests afegitons perque si que ens serveix molt.
Quin handicap li trobo? Que, o sigui per a families, jo crec que hi ha poques families
gue se la llegeixin. O potser més que aixo és que si que les families que tenen molt
d’interés amb l'alimentacid, que son les que ja estan motivades i ja la cuiden més
doncs potser si que ja fan aquest Us, pero que les families que més ho necessiten,
eh, és dificil arribar-hi, perd que no és un problema de la guia en si, siné de com
podem arribar aqui. | inclus quan fem les xerrades d’alimentacié ens passa el mateix,
gue vénen les families motivades. Bueno.

M. Molt bé, algu vol donar la seva opini6 sobre si us sembla una bona eina de
consell alimentari la guia RAPI.

CF. Nosaltres, jo des de la llar, si que seria interessant que de cara a les families,
nosaltres, a la llar, hi ha families de molts tipus. Si que és cert que quan es planteja
algun tipus de curs o algun tipus de reunio per informar a les families o per parlar de
temes que interessen o que son interessants per elles de cara als seus nens, eh, si
que és cert que estic d’acord amb el que diu I'altra companya que moltes vegades,
gui més ve son les families més motivades, no, les que estan, les que es preocupen
mes, les que estan una miqueta més o, potser, no s€, €s que tampoc no voldria
entrar en aquest debat de que si les families que vénen a les reunions o a les
propostes de formacié que fem sén aquelles més motivades, sind també cal veure la
realitat de cada familia, no? Pero la majoria de vegades les families que acudeixen
si que és cert que son aquelles que hi ha un no sé com un que, entre cometes,
potser no els fa falta. Parlant d’alguna manera més planera, que potser no és molt
adequada. Trobo interessant, que si que hi hauria la necessitat que segons quines
pautes, fer arribar a les families, perqué cada vegada més ens trobem amb... Doncs
bueno, resumint, comentava que si que és cert que les families quan planteges una
reunio o un tipus de xerrada si que és cert que la majoria de vegades vénen
aquelles families que, entre cometes, no els hi fa falta, no, quan parlem de limits o
guan parlem de segons quins temes relacionats amb els infants, doncs potser si que
€s cert, pero no voldria fer aquest paral-lelisme, no de, qui ve esta interessat i qui no
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ve no ho esta, perqué també hem de ser conscients de la realitat de les families, no?
| moltes vegades doncs, els horaris que es plantegen i tot aixd doncs és complicat.
El que si que trobo interessant, €s que, no sé com, com es podria fer, doncs aixo,
doncs, el tema de la guia aquesta, esta molt bé, i seria molt interessant pel tema
d’aquells aliments que els infants mengen i potser no els hi toca (tema de sucres,
tema dels sucs, el tema de la mastegacio és important, perque de vegades ens
torbem a I'escola, ens trobem aqui a la llar que hi ha infants amb un greu problema
de mastegacio, no? Que allarguen massa el tema dels purés, o també la introduccio
d’aquells aliments que sén més complicats, doncs, no sé, que potser masteguen allo
gue els agrada molt i allo altra que no els agrada tant no ho masteguen... no s€, amb
molta limitacio de varietat d’aliments, llavors, de vegades doncs ens trobem aixo,
doncs que aqui la llar doncs som aquell lloc on els nens han d’aprendre a menjar.
Realment considerem que no som nosaltres els que hem d’ensenyar a menjar a les
criatures, sin6 que és la familia, la primera i la més important en la introduccié dels
aliments nous i en la introduccio d’aquest tipus d’habit. No sé, és el meu parer. No sé
gue en penseul.

MC. Si, doncs la resposta és si rotundament, el que jo crec que, a part que se li
pugui donar una volta, una actualitzacio, el que crec que ens hem d’enfocar és, per
mi no es coneix prou. Les families que ens arriben als espais familiars, de les
escoles, a vegades aquesta informacio no els hi ha vingut des de salut, a vegades et
trobes col-lectius, a nivell de cuines, és un col-lectiu, els cuiners que fam aquests
menus a les escoles tampoc estan formats en aquest aspecte, aleshores, jo vaig
poder participar el 2016 com a usuaria d’aquesta campanya que es va fer des de
I’Agéncia de salut publica, aquests debats seminaris formatius, quan estavem
convidades diferents entitats, educadores, directores, gent de salut, i crec que aixo
€s una eina molt valuosa, o sigui que jo crec que I'energia s’hauria de posar en que
es conegui millor i quines accions o estrategies busquem perqué aixo arribi a les
families, als col-lectius de professionals, tant de salut com d’educacio i també els
col-lectius de cuiners i ajudants de cuina que és qui elabora aquest menu a nivell
escolar.

EN: Doncs, veig que estem una mica totes en linia. La utilitat de la guia és clarissima
i rotunda. Molt practica. En el seu moment, extremadament pionera. Crec que encara
ara. Fins i tot parlaveu de les families interessades o les que tenen, potser, o fan
mes focus, o poden permetre’s el luxe de fer més focus en tot aixo, i tot i aixi, m’hi
considero, perque vaig poder fer, em centrava molt en aguet tema quan vaig tenir la
primera filla. Tot i aixi, la guia encara és un repte a molts nivells, i jo m’he fet una
mica una llista que veig que va en linia amb el qgue heu anat mencionant. Ja ho déeieu
abans, en el repte de fer-la calar. Suposo que ja es una cosa que esta en la
conversa. Com fer calar aquesta guia en el dia a dia, com fer-la calar a I'entorn,
perqué jo com a mare interessada , fantastic, perd la meva parella potser ni se I'ha
llegida, avis i avies, els cuiners, que mencionava ara la MC, I'escola, en el meu cas,
és un drama... qué més m’he apuntat. Els adolescents, els referents, la gent de la
TV, de les xarxes, els dibuixos animats,... o sigui tot I'entorn que no som vosaltres i
nosaltres, la “mama primeriza” interessada que pot permetre’s el luxe de venir i fer
aixo, com ho fem perqué cali, perqué és que si no estem molt soles. Jo m’he sentit
molt sola en aquest sentit. Malgrat que el meu CAP és, no és perqué hi hagi aqui la
Dra. AT pero espectacular en aquest sentit, tinc sort que la llar d’infants on tinc a la
petita també, perd per exemple a I'escola de la gran, és una escola molt pionera,
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pero aquest tema alimentacid, molt dificil . Vull dir que comparteixo la grandissima
utilitat pero és moilta informacio i molt dificil de fer calar, en una mateixa i a I'entorn.
Com a resum, per qui esta present notes, aquest és el meu resum.

RM: Jo considero que si que és util, tal com heu comentat. El que veig que s’hauria
de difondre més. Jo per exemple, ja a nivell més personal, ja no com a institucio del
col-legi de dietistes -nutricionistes, sin6 a nivell personal, jo recordo, la meva nena té
sis anys, i anar al CAP i donar-me un paper mecanografiat, imagineu-vos els anys
gue té, aconsellant-me doncs que li donés mantega, en comptes d’oli d’oliva i
bueno... barbaritats. Llavors, crec que aixo hauria de sortir des del CAP a totes les
mares, aquestes guies, a totes les llars hauriem d’oferir aquests documents, perque
no es fa difusio a les llars, almenys a les que jo conec, i possiblement fer una versio
més reduida perque quan es veuen tantes pagines doncs no s’ho miren, acaben
amb el quadre aquest d’incorporacié d’aliments i ja esta. Llavors crec que la difusié
€s molt molt important. | en quant al que comentava la MC, dels cuiners, dels cuiners
formats, és que clar, si, els cuiners han d’estar formats, perd evidentment hi ha
d’haver DN que facin aquests menus, i que molts cops ens trobem que aquests
menus els ha fet el propi cuiner, que no en té ni idea, o inclis aquests menus cada
setmana es repeteixen i I'unic que fan és canviar I'ordre dels dies. Llavors és una
mica implicar diferents sectors també.

GM: Bé, jo si que trobo molt util la guia de I'alimentacio6 dels 0 als 3 anys perqué
també vaig col-laborar en part amb una companya que estava representant en aquell
moment a ’ACIP, emmm, estic bastant d’acord amb tot lo que comenten. Si que és
cert que jo pel que sé, ara discrepo una mica de la RM, tots els menus dels col-legis
estan avalats per una DN, no? o haurien d’estar tots, o haurien d’estar tots. | si que
€s cert que considero que és una molt bona guia pero també alguna companya ho
ha comentat que potser no arriba a tothom, no arriba on ha d’arribar, no? Llavors
hauriem de fer més émfasi en la difusié d’aquesta guia i en la publicitat d’aquest
guia, perqué la guia com a tal és molt bona. Hi ha una altra, que també és la de
I'alimentacio saludable... i ha moltes guies, molt bones, valorades recentment i que
estan molt al dia, no? que inclouen meés les llegums i... pero clar, si no arriben on han
d’arribar pues la feina es queda en un calaix i bueno, la pandémia ens ha fet mal en
aguest aspecte, pero jo penso que el més important és la difusio , ara mateix.

M. Creieu que esta actualitzat el contingut?

EN: Quant a actualitzacié, com a mare, suposo que clar, jo penso que els experts
professionals, DN, i pediatres son una mica els que esteu meés al capdavant per
saber si s’ha d’actualitzar. Quant a la meva percepcid, insisteixo, és extremadament,
encara avui, pionera i capdavantera. A nivell d’'informacié crec que no calen gaires
actualitzacions. Volia aportar una proposta, una xorrada, ja que parleu de si s’ha
d’actualitzar alguna cosa, que em vaig apuntar, ah si, en el triptic, que es mencionen
alguns recursos web, em... o llocs on anar-te a informar, i per a la lactancia es parla
d’ALBA Lactancia, que també conec, voldria preguntar o proposar perqué no s’inclou
aguesta eina tan atil que teniu que treballeu els professionals que es diu e-lactancia,
em penso que és, .org que és brutal, a mi em va anar genial, i encara ara, i a banda
d’aix0, a nivell d’actualitzacié d’informacions, cedeixo la paraula.

MC: Jo tenia 3 propostes: un tema que crec que es podria desenvolupar una
miqueta més és el tema de 'acompanyament, de bueno, de com ha d’estar com ha
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de ser 'ambient i el foment de 'autonomia de I'infant des de ben petit, un altre tema
gue potser també es podria mencionar és el tema de la sostenibilitat, o sigui, del
tema de l'alimentacié des de la part de salut propia cap al planeta, cap a com ser
més sostenible, igual aixd no esta encara incorporat. | un altre, que en I'apartat de
propostes de menus per a escoles, crec que els menus, no ho sé, eh, més dirigits a
poder-los fer a casa que no pas a I'escola, és a dir, esta dividit en, bueno, de 8 a 10
mesos, de 10 a 12... i si us fixeu, i ha una proposta de 3 setmanes, que el dilluns no
té res a veure el que es menja un infant de 10 mesosamb elde 1 a2 ambelde 2 a
3, és a dir, és molt complicat per una cuina d’'una escola poder fer 4 o0 5 menus de
de... tan tan tan diferents. No sé si m’he explicat. Si el dilluns hi ha llegum, que hi
hagi llegum per tothom, adaptat. Si? No sé si m’he explicat.

M: Vols dir pergué ara, €s una guia pensada per families basicament, no és
com la guia de I’alimentacié saludable en I’etapa escolar, és per families i
escoles, aquesta és per families en general, families i professionals. O sigui,
els menuas que hi ha no hi ha enlloc que indiqui que sén els menus que es
recomana fer a les llars d’infants, per exemple, no? Llavors opines que si que
s’haurien d’incloure exemples per llars d’infants?

MC. Disculpa perod posa “exemples de menus de migdia per a llars d’infants”.

M. Ah, deies aquests? D’acord, d’acord, vale vale.

MC: Per fer-ho a casa és perfecte perqué tu tens un nadé i cada dia pots anar fent,
perd a nivell d’escoles trobo molt complexe posar aixd, posar els grans arros bullit,
els altres mongeta amb pésols el mateix dia. Es a dir, facilitar una mica a la cuina
aixo, eh? Que ja es fa eh? A la realitat, vull dir, a les escoles, ja es fa que s’adapta el
menu, pero la guia crec que esta més enfocada a families. Potser és una percepcio
meva, eh?

M. Molt bé. AT, vols afegir alguna cosa sobre si creus que el contingut esta
actualitzat? La MC ha dit inclis quins temes li agradaria afegir o actualitzar,
no? Sobre aquest tema, sobre I'actualitzacié. Creieu que esta actualitzat oh?

AT: Tinc tot d’apunts apuntats. Com a coses practiques, de la guia, em... jo... hi ha
dos punts que trobo poc practics per a les families, pensant també com a mare. Un
és el d’afegir aliments cada 3-5 dies, que em sembla totalment surrealista, que aixi
no ho fem. Entenc que esta basat en la guia aquesta americana, i no sé si hi ha
alguna actualitzacio per poder modificar, que si que quan fico I'ou pues potser no
ficaré el mateix dia el peix, no? perqué no em lii, perd aliments que sabem que son...
gue és molt raru que siguin al-lergénics, doncs clar aixo, jo crec que és una mica per
les families que ho intenten fer, és com un impossible. No? | I'altre cosa que em
sembla poc practica és la preparacio dels biberons, no? que t’ho fica només amb
aigua calenta, jo crec que és aix0 gue moltes families quan es llegeixen la guia, és
guan incorporen aliments, i llavors pues no els hi molesta gaire perque ja van rodats,
i aix0, pero clar, plantejar només fer els biberons amb llet calenta, que la faig bullir, la
baixo a 70... buf! | de fet l'ultima actualitzacidé que hi ha de salut publica ja fica que al
menys lo d’escalfar els biberons seria per menors de 2 mesos, pre-termes i
immunodeficiencies. Em sap greu perqueé tinc com bastantes coses que tampoc vull
monopolitzar, intento anar rapid. De coses a afegir, a higiene, ficaria higiene dental,
ficar-ho, perqué també és part de la importancia de I'alimentacié i afegiria aixd, no?
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La importancia de la higiene dental ja des de l'inici, des que surt la primera dent.
Ficaria els tipus de pasta per cada edat, o aixi, pero en plan practic, tan per a
pediatres com per families crec que aniria bé, que entenc que des de les bressols és
impossible, ja em faig la idea. Després... de problematiques de “pedia” que veig,
bueno I'obesitat, seguim en ello, i aqui veig molt que els pares sén claus, que és
veritat que les families €s un moment molt sensible, el 0- 3, no? sobretot quan
introdueixen I'alimentacié és quan s’hi fixen molt i estan molt abocats, perd que el
problema que tenim és que aquet nen s’incorporara al cap de res a la familia: llavors
incidir més en el tema de, o sigui, de canviar I'alimentacio a la familia, i que mengin
el mateix, perd de cara a que tots millorin. No? Del tema d’excés de proteines,
també. De fet jo em repassava la guia, ara feina temps que no me la llegia, i dic, ui
perd una passada, i he rebaixat la proteina, que crec que se’ns en va a tots... i inclus
als menus de les bressols, que hi ha fincats, jo en el seu dia ja ho vam parlar i era
dificil canviar-ho pero trobo massa proteina animal, que aqui trauria. Tendiria més a
la vegetal.

Després també m’havia apuntat la importancia del que no dones, no? De productes
dirigits a infantils, des de la industria, aixd fer més emfasis, que cap producte
especial... Esta ficat en algun apartat de la guia, pero donar-li més emfasi que no és
tan que li donis kiwi com que no li donis menjars amb sucre, el que déiem...

El que deia també la MC, de la sostenibilitat, per mi també, s’ha d’ampliar. Aqui hem
de donar-li molta més canya.

| en aquest nivell, m’ho apuntava, tan com de dietes, o sigui que, quan parla de la
nutricié vegetariana, fica com “pot ser saludable”, jo crec que li hem de donar un punt
meés de volta, de dir, no no, és super saludable. Inclus els dirigeixes cap a un
nutricionista perqué ha d’estar ben pensada, pero dius, jolin, una familia que no és
vegetariana i que menja fatal no I'estic dirigint al nutricionista. Llavors... sap greu
perque li dones com un condicionant, aquesta vegetariana sembla que no ens
'acabem de creure com a bona, no? Jo crec que €s també perque ens falten
recursos als professionals, i crec que ficar exemples de dietes vegetarianes de cara
a pediatria també ens donaria com més seguretat. | el quadre que hi ha dels
suplements de vitamina B12 que esta a les preguntes PMF el passaria a la guia. El
posaria alla unit... Em...callo, no? Em sap greu.

Segueixo? Doncs també, qué més ficava, no sé si es podria ficar els aliments “eco”,
gue aqui jo també li donava voltes, fins a quin punt, no? Perqué et sap greu pel preu,
per tot, perd crec que si que mencionar realment, no? que baixes I'exposicio a
pesticides i que al final també estas destacant els avantatges, bueno, de cara al
planeta, no? Doncs cuidar més aquest medi ambient. | donar-li més canya a aixo....
Una dieta rica en aliments d’origen vegetal i menys aliments d’origen animal. Aqui
donar-li molt molta canya, tan beneficis per la salut com pel planeta. Perd donar molt
de pes al benefici per la salut.

El BLW... Jo potser 'ampliaria una miqueta més, no? L’alimentacié guiada, li donaria
una mica mes de volta. | aixi com a canvis a modificar: el peix blau, que esta ficat
gue per sota dels 3 anys, que les ultimes guies diuen que és per sota dels 10 anys
no s’ha de donar, aixo si que crec que s’hauria de modificar. | en quant a les
bressols, afegiria dos punts, o sigui remarcar molt el local i de proximitat, que no..., la
setmana passada, em passava a la bressol amb la meva filla que em deien que
“digui qui ha menjat pinya i qui no perque ficarem pinya”. Dic, bueno... Quina
necessitat hi ha de ficar pinya, no? Llavors en una escola bressol municipal, dic jo,
pues aqui, crec que no hem d’entrar.

| també ficar-los també I'integral, que no sé si es pot introduir I'integral a les bressols.
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| ja esta.

M. Molt bé, perfecte. Moltes gracies. Seguim, amb MF, eres la seguent en
aixecar la ma. La pregunta que haviem llencat era sobre si estava actualitzat el
contingut de la guia, no? Pero... igual que ha fet I’AT pots parlar del que
vulguis sobre la guia, obviament.

CF. Si, he trobat molt interessant tot el que ha dit 'AT. La veritat és que en molts
aspectes em sento identificada, com a llar d’'infants, i pero... una cosa que no sé si
és aqui on hauria d’anar en el tema de 'actualitzacié de la guia, sind, no s€, és quan
vaig llegir la guia, em vaig trobar amb un aspecte important. Es el tema de
I'alletament matern. A les llars, clar, els infants arriben a partir dels 4 mesos i moltes
vegades si que a la llar es dona I'oporuntat de que la mare alleti I'infant, pero potser
les families, el que potser... no sé com explicar-ho, vull dir que, quan l'infant esta
acostumat a un alletament a demanda, quan la mare deixa el nen a la llar i esta el
nen unes hores fora de la mama, doncs és dificil, no? Encabir aquest fet. Llavors a la
guia es posa que si que esta bé que portin la llet materna, aixo si que ho fem, pero
clar, de vegades, I'infant no esta acostumat a veure la llet amb biberd, i és dificil, no?
Quan arriba un infant, un nadé, a la llar, la mama vol mantenir I'alletament matern, és
el que moltes vegades els expliquem. Vull dir, abans de que l'infant, un cop
comenga, abans de que l'infant estigui I'estona que esta a la llar, que estigui sol, que
la familia marxa, és important que hi hagi una feina abans a casa, de poder
acostumar aquest infant al biberé perqué després a la llar pugui alimentar-se, no?
Que el puguem alimentar. Eh... no sé, vull dir que, de vegades ens trobem amb aixo,
fins que l'infant fa aquesta feina, no voldria que se m’entengués com el fet de treure
el pit, no? Aixd no és el que jo trobo. Trobo que de vegades les families s’angoixen
pel fet de que quan deixen els infants a la llar, doncs aquest fet de no tenir la mama,
no... no tenir el pit de la mama. No sé si m’he explicat bé.

M. Si, si, t’hem entpé. Llavors, vols afegir alguna cosa més sobre I’actualitzacio
de la guia, Sobre si els continguts de la guia estan actualitzats? Hi haura més
temps, tenim una hora.

CF. De tots els punts que ha dit I'AT, esta forca bé. Ha fet un analitica molt bona,
molt interesant.

M. D’acord, gracies. Seguirem GM, eres la segiient que havia aixecat la ma.

GM. Si, jo coincideixo bastant amb I'AT. Eh... si que és cert que dona émfasi als
llegums i algun asterisc que fica que el dia que hi ha llegum compta com a proteina
unica. Perd una cosa que es podria ficar, és en I'apartat de farinacis, que parla dels
farinacis que han de prendre, penso que una coletilla de preferiblement integral,
també li tornem a donar més émfasi a I'integral, tot i que en els menus ressalta
l'integral, pero només ficant preferiblement integral doncs ja estas posant més emfasi
en aixo. Lo del peix blau totalment d’acord amb ella. Lo del BLW, hem d’anar... o
sigui estic molt d’acord en el BLW perd sempre explicant que al principi hem de.. .0
sigui no li podem donar BLW perqué el nen menjara només d’una cosa i no de
l'altra... sempre aamb un bon suport. Lo dels aliments ecos... jo entenc la visi6 d’ella,
perfectissimament, pero si aixd ho volem adrecgar a tothom, no sé si esta a I'abast
economic de tothom... jo ho entenc lo dels pesticides, pero , families monoparentals,
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families nombroses... jo per exemple som una familia nombrosa i no em puc
permetre els aliments eco en el 100% de la totalitat. Penso que es una mica
complicat, ara mateix, amb la situacié economica que tenint a nivell de societat. Lo
de la higiene dental també es una cosa que des de pediatria ho estem dient fa molts
i molts anys. Els companys de bucodental diuen que s’ha de rentar des de la primera
dent i si més no hem de fer un petit incis perquée forma part de la higiene.

Lo de l'aigua calenta totalment fora. Jo des del 2008 estic d’infermera de pediatra,
mai he recomanat un biberé amb aigua calenta, a excepcio del que deia ella, els
primers dos mesos, immnunodeprimits, etc. pero res, fora d’aixod, els biberons,
sempre van amb aigua natural, sempre. Eh... i una cosa que estic en contra, que
aix0 aqui suposo que me deu sortir la part nutricionista, és lo de la separacio en 3-5
dies. Jo aixd és una cosa que fem molt d’émfasi sempre a la consulta. Els aliments
s’han de separar, no?. | jo ho explico des del primer moment als pares. Els aliments
s’ha de separar un minim de 2 dies. Per qué? per les al-lérgies. Les al-lérgies
alimentaries no es fan mai el primer dia. Moltes vegades es fan el 2n dia de contacte
amb aquell aliment pero a vegades els 3r o0 4t. Amb lo qual jo sempre els hi dic, que
no costa res, o sigui, no cal fer un puré multifrutas i ficar pinya, com deia ella...
pinya... no sé que no sé quantos el primer dia, sind que podem anar separant. Pero
aixo és una part controvertida perqué hi ha qui diu que ho hem de donar tot lo més
aviat possible al nen per evitar al-lergies. Aqui els estudis, si te mires la part
cientifica, 'evidéncia cientifica trobes de tot una mica. Jo sé que aquest €s un punt
calent sobre la taula, perqué clar, depén amb qui parlis. Ara hi ha gastroenterolegs
qgue diuen de donar el gluten... inclds aqui a Res es va fer una proba pilot de donar el
gluten als 3 mesos i mig - 4, per evitar celiaquia, després els estudis tampoc van
sortir molt clars... 0 sigui, pero si que és cert que a les guies continua sortint lo de
separar els aliments. | de fet, també penso que és com... nosaltres no mengem un
multifrutes per dinar o per berenar, te menges una poma te menges un platan. No ho
sé, ho trobo com a més... ja sé que és un punt dificil aquest, eh?

M. Hi ha una altra persona que ha aixecat la ma, llavors donarem peu a la
persona que ha aixecat la ma. RM, si vols afegir alguna cosa més sobre aquest
punt, sobre I’actualitzacié del contingut de la guia, gracies.

RM. Explicar, bueno , més que explicar, fer un parament de la taula correcte. Ens
trobem llars d’infants que els fan menjar sense cap estovalles, els posen bueno, no
hi ha un parament correcte, i a 'escola passa el mateix: llavors aqui si que d’alguna
manera, com a guia, també hem de formar als bons habits a la taula, i una bona
educacié. Una altra cosa que si que s’ha comentat és el tema dels gramatges de la
proteina, i a la guia si que surt, perd penso que caldria més formacié als monitors
que preparen els plats a I'’hora de servir aquestes quantitats de proteina, val? Perquée
no sén conscient realment de la quantitat de proteina que necessiten aquests
infants, i fan unes racions extremadament abusives. Eh... el que ha comentat la MC
sobre els exemples de menus, coincideixo totalment, val? O sigui, fer un menda, la
realitat és que el nen de 10 mesos menja el mateix que el nen de 24, li poden
adaptar la textura pero al final acaben menjant el mateix, val? El que estaria bé,
doncs potser incloure exemples en diferents edats adaptat a diferents textures, val?
Perd que ens basem en els mateixos plats, o els mateixos aliments. Inclus, afegir la
vessant, com hi ha la guia escolar, sobre al-lérgies i intolerancies, intentant variar al
minim, aquell menu estandard o basal, adaptant-lo a una celiaquia, o a una
determinada intolerancia. Val? | també una altra cosa, seria, eee... que aixo, clar
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dependra de cada llar d’infants, pero seria el de potenciar que els berenars es
preparin a les llars d’infants. Jo m’he trobat llars d’infants que si que els berenars els
preparen en aquell moment perd també m’he trobat llars d‘infants que diuen, si vols
que el nen mengi fruita, val? i s’ha de fer triturada, doncs la portes al mati.
Evidentment, una fruita triturada al mati, que se I’ha de menjar la tarda, doncs... i si
que h ha llars d’infants que evidentment tu portes la fruita i tho fan al moment, val?
Llavors aixd també seria un punt de potenciar, que les llars ho puguin preparar al
moment. | ja esta. Perqué tot s’ha anat dient, també una mica.

AT. Si, no, en quant a la que deia la GM, no sé si se m’ha entés bé. Jo no estic dient
d’incorporar tots els aliments de cop, de fet no és algo que m’agradi, eh, sin6 que
normalment el que fem és introduir aliment a aliment, pero no deixar un marge de 3 a
5 dies, o sigui que si un dilluns fico la carbassa, el dimarts fico el carbasso, que, com
esta ficat, per les families hi ha moltes families que els estressa, si que quan fiques
I'ou i el peix o fruits secs estas més en compte perque sén meés al-lergenics pero que
no potser amb els altres, fixar aquest marge... pero vamus...

GM. Si, no t'havia entés, AT. Si, lo que esta malament és el redactat, vols dir, ara ja
t'’he entés lo que vols dir, que els separes, no ficar-ho tot junt. Perod si, no t'havia
entes, perdona.

AT. Perd en quan ta color, textures, olors, .. em sembla molt més interessant afegir-
los de manera individual.

M. Molt bé, EN, vols afegir alguna cosa, que has aixecat la ma?

EN. Si, dubtava, e, pero ara mencioneu aixo, ja que heu fet focus en la introduccio
dels aliments, com a mare, i SUposo que a vosaltres us pot haver passat, em, per
exemple, amb la primera si que podia esfor¢ar-me molt en fer exactament el que
tocava a I'hora d’introduir els aliments, pero amb la segona, sobretot perqué el
missatge que reps tant si llegeixes la guia, com quan parles amb infermeria, perqué
avui dia com a minim en el nostre CAP, és infermeria oi, corregeix-me, AT, Si
m’equivoco, en el meu cas per exemple ara va ser en Jose. Llavors tu reps un
missatge del..., com una explicacio, molt distesa que és el que se’'t queda meés,
d’infermeria. Tens una guia que llegeixes, i tens tot aquell bla bla, que esta alla. |
també es fa com un grup, en el nostre cap que treballem molt aixi, a vegades es fa
com un grup de trobada. Llavors et toca introduir els aliments, si tens un fill o filla i
has de fer la introducci6 dels aliments un a un, encara ho pots fer, pero aixo barrejat
amb el missatge de “no, és que ara hi ha s’introdueix tot, em... ho introduim tot, aixi
gairebé, a partir dels 6 mesos, llibertat, que és una mica el missatge que a tu se'’t
gueda és aquest, com a mare, eh, que no dic que sigui el correcte, pero dic el que
crec que el que rebem és aixd. “Ya se hace asi, ah no”. | les altres mare diuen: si, si,
a mi m’han dit que tot menys I'ou. Aquests son els dos grans missatges, perqué al
final 'esser huma és queda amb lemes, que queden. Llavors, u, no crec que sigui
realista introduir els aliments un a un, quan a tu t'acaben de dir que l'infant ha de
menjar el mateix que tothom, ha de menjar a la taula amb tothom, tu li estas fent,
“mira mira que bo que esta aixd que mengem, no? i estas alla compartint, “mira que
bonissima la mandarina, mira la crema de carbasso, avui tenim llenties...” Clar,
llavors aixo dir-li a la nena, que la tens alla a la taula, i sou 4, tots mengem aixo, pero
tu no,perque no has introduit. O recordar-te de..., ja ho sé que ho podriem fer-ho,
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pero és dificil. O sigui, el dia a dia, segur que vosaltres ho heu patit “en carnes”. El
dia a dia és dificil o sigui, és molt dificil. Es més facil fer focus en, vale, m’espero per
I'ou, el peix blau o... missatges més senzills que no “tots els ingredients introduir-los
cada 3 0 4 dies”. Llavors, ara a mi em queda el dubte, de fet, després d’haver-vos
sentit, GM, que, el que explicaveu, de si, si algun dia si algi em pregunta, lo correcte
seria esperar 3 0 4 dies per exemple entre els no tan al-lergens, com carbassa,
carbasso, pastanaga, o no? Dilluns poden menjar pastanaga i dimarts carbasso... 0
sigui, quin és el missatge basic?

GM. La recomanacio €s que, o sigui, jo tinc un nen que és al-lérgic a la patata. Una
cosa tan estranya com aix0 pues passa. O sigui, la recomanacio... pero entem
parlant, quan estem fent la introduccié d’ aliments als 6 mesos, és a dir, un bebé
amb 6 mesos no el tens a la taula assentat, llavors, la recomanacio és anar
separant, bueno, el pots tenir assentat, pero vull dir amb 6 mesos hi ha bebitos que
encara no s’aguanten ni en una trona. Depen del bebé i del desenvolupament. Pero
clar, si tu comences, eh... no sé, taronja, suc de taronja el dilluns, el dimarts li pots
donar suc de taronja i poma. O sigui, realment, la introduccio és cert que cada cop
€s més rapida, és a partir dels 6 mesos todo, pero todo, jo sempre dono aquesta
explicacio: todo no vol dir todo. Hem d’anar separant, o sigui, amb la qual cosa tu
pots donar taronja, poma, platan, patata, mongeta verda... o soigui, amb 15 dies que
no cal cérrer, no cal correr, aquell bebé porta 6 mesos fent materna o bibe, no cal
gue li donem tot en una setmana, no? Llavors si tu vas separant, quan aquest bebé
té més to, s’aguanta a la trona, estar en familia, realment ja menja molts aliments,
no? O sigui, jo ja t'entenc, eh? perqué a mi també m’ha passat aixd que dius, tots
mengem no sé qué i aquest ha de menjar una altra cosa, pero també és cert que el
que tu comentes de focalitzar més en no donar I'ou, no donar el peix blau, aixd
també és més util i més facil. | la gent se queda més amb les idees més clares, no?.
Aixo si que és cert.

EN. Potser estaria bé, llavors, matisar una mica aquest gran missatge de “liberad a
Willy”, no? De ja podeu introduir-ho tot, perque tu tens una saturacié d’informacio,
llavors, podrieu fer-ho, podrieu dir, buscar unes paraules més de... diferents, per dir,
es pot introduir tot de manera pausada, o poc a poc, tot pero, no.... no ho sé, buscar
la manera perqué jo realment, amb vaig pensar que era... jo pensava que era tot. Es
a dir, la meva filla gran als 10 mesos, jo un dia estava por ahi i em vaig comprar un
kebab i menjava kebab aquell dia. | al metge em van dir que no passava res, quan jo
venia d’una escola familiar meva, molt diferent. | un entorn molt hostil, o sigui a mi la
guia va ser, ha estat molt complicada d’introduir a casa. Llavors clar, em... no vull...
Ara séc capag d’entendre aquest missatge una mica més tranquil, de dir “tot no vol
dir el primer dia barrejaré tots els ingredients”, pero potser es pot, no ho sé, es pot
trobar... us animo a trobar la manera rela..., d’ajudar la gent a relativitzar a trobar el
cami una mica més equilibrat.

GM. Jo estic totalment d’acord amb tu, i de fet una de les coses que falta a la guia i
gue jo per exemple sempre a la consulta dic és el que no es pot menjar i no cal
menjar, no? Que aixo també ho ha comentat algu. No cal, o sigui un nen no té cap
obligacid, ni un nen ni un adult de menjar ultraprocessats, de menjar xocolates, de
menjar... No li passara mai res a ningu perque no mengi aixo. Ens morirem de gana,
de gula, de perqué... em vull menjar un donut un dia cada 4 mesos, perd no passa
res. | jo aixo els hi dic. Un nen aixo no ho ha de menjar. Un nen no ha de menjar

85



hamburgueses del McDonalds, no ha de menjar Frankfurts, no ha de menjar pizzes...
no li passara res. Ha de menjar fruita i verdura cada dia. No? | aix0 si que és cert,
aixo les guies fiqguem lo que has de menjar, les quantitats que has de menjar tot,
pero hem de donar-li més émfasi a lo que no s’ha de menjar, no? Perque no és
saludables per ells. Ni per nosaltres.

MC. Una aportacio. No sé si ha de quedar aixo recollit a la guia perqué entenc, que
la guia no sé si ha de donar per tant, eh? Pero és un tema que és molt enfoc...

molt... t& molta veure amb I'escola bressol, i és el missatge que es dona del menjar
a través de les graelles i les pautes d’observacié. Es a dir, estd molt estés encara, hi
ha escoles que no, que hi ha una llibreta que va hi vé, que explica com esta l'infant, i
encara ens trobem que moltes families que comparteixen amb nosaltres, trobem
aquestes graelles de “si ha menjat molt, poc, suficient, no...” i aixd per mi va com en
contra totalment de la guia. O sigui, si I'infant és qui regula, la quantitat, qui és I'adult,
quina mirada té I'adult per determinar qué ha menijat l'infant, i aleshores com
acompanyar aixo a una familia, donar tranquil-litat o ressaltar i fer unes pautes més
obertes on es digui, doncs avui el teu fill de 6 mesos s’ha mostrat interessat per un
tros de pastanaga, m’ho invento. O vull dir, que... aixd s’estén també a P3, eh? | a
vegades també ens estem trobant que a p4 i a p5 hi ha pressio d’algues families a
seguir tenint aquestes graelles de si el meu fill ha menjat, no ha menjat, o tot el que
va amb relacié amb els habits, no?. No sé si aixd ha d’estar a la guia, pero posar una
alerta a quin missatge es dona des de I'escola en relacié a aquest tema.

M. Gracies. Llavors... CF, havies aixecat la ma?

CF. Si, jo en relacié...vull contestar la MC perque també és un tema que des de la
llar ens preocupa. A part de tot el tema de si menja més menys, com menja.. et
centres en la quantitat, Vull dir no és només les quantitats que mengen els infants
sind com. | en quina actitud estan davant d’aqueta estona del menjar. També és
interessant, si més no, el tema de llibretes que van i vénen, el fet de tenir aquestes
graelles a la vista de tothom, crea també una miqueta de comparacid, no? Que
passa amb el nen que menja sempre, i que menja habitualment bé, doncs no passa
res, pero qué passa amb l'infant que no menja tot, tots els dies, i que vull dir no que
no menja tot, sind que menja la quantitat que te, i potser aquella mestra no considera
que és d’aquella quantitat, i cada dia arriba la graella, pues, “for¢a” o “poc’... i bueno,
guan és poc, cada dia poc poc poc poc, el missatge que li estas donant a les
families, vale? Nosaltres ens vam adonar d’aquest tema. Si que és cert que en
teniem, la graella aquella gran, amb tots els nens amb tot el llistat, i amb el d’aixo, i
aixo portem 3 cursos que ja no ho fem. Vull dir, a part de que a la familia se li dona la
informacio de viva veu, com ha estat, més que res €s com ha estat, no la quantitat
gue ha menjat sin6 com ha estat, i aixo de no tenir exposat, no? Si un nen... tots els
infants, no? Alla el que han menjat i el que no. Es aix0. Més que res també de cara a
la individualitat de cada nen i el respecte que s’ha de tenir per cada un dels infants.

M. Molt bé, gracies. EN, vols afegir alguna cosa més gque tenies la ma
aixecada?

EN. Bueno, em sembla, eh... genial aquesta aportacio, MC, no m’ho havia ni

plantejat, i clar, ara estic una mica aixi en xoc, perqué nosaltres tenim aquesta
graella a I'escola bressol. Vagi per endavant que €s una escola bressol que crec que
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treballa molt bé el menjar, son els primers en introduir tots els canvis. Aquest any
han tret un munt de carn per ficar llegum, vull dir és una escola bressol que treballa,
perque veieu una mica la graella com ho fan, ens ho expliquem tot super bé, ens
envien propostes per sopar, no? Segueixen posant llegum i peix junt, pero vull dir, és
una escola que mai es berena pa amb xocolata, també de seguida, es respecta molt
els diferents ritmes d’aprenentatge, i aprofito per dir una cosa que ha mencionat la
CF, que clar, jo entenc que les escoles, de vegades, les llars, perdd, se sentin, com,
ostres, no és la nostra feina ni introduir aliments, ni ensenyar a menjar als nens, no?
Mmmm... No, perd els nens mengen amb vosaltres. Es a dir, jo compto que I'escola
m’ajudara igual que amb el bolquer, també amb altres coses som un equip, i
agraeixo infinitament I'esforg de tenir 9 o 12 infants alla, diferents ritmes i tot plegat i
ajudar-nos a aconseguir aguesta primera alimentacio i aquestes introduccions. O
sigui, que sé que és un repte, pero gracies i aportar, no sé si us ha passat a la vostra
escola, que a la nostra llar d’infants, des de I'any passat, és a dir des de que els
nens tenien, des de 1-2, gairebé tots menjaven, per suposat, trossos i sols amb
mans i forquilles i ganivet, ai i culleres. | sobre el que deiem de la MC i la taula, a
veure. Estic en xoc, eh? Com a mare, a mi em preocupa moltissim si ha menjat o no
ha menjat la meva filla. He de dir que aquesta graella que jo veig, crec que té una
dificultat per les escoles bressol de fer-la, és a dir, ells no poden, nosaltres no tenim
per exemple llibreta particular per cada familia. Em... aix0 es va eliminar, suposo que
per un tema de logistica, llavors hi ha aguesta petita pissarra, graella, amb la llista de
tots els infants, on efectivament posa, si han menjat tot, tot molt, tot poc, bastant o
gens. No? A mi aquesta graella em dona la tranquil-litat de saber com ha estat
'Emma, sobretot, si en aquell moment 'educadora no pot fer-me un feedback
personal, o moltes vegades, no hi va una mateixa a recollir I'infant. Hi va hiva... Pot
anar-hi I'avi o el pare o una altra persona. | és una informacié molt senzilla, que esta
tota junta, amb altres coses, eh... | jo conec la meva filla, sé que sempre ho menja
tot. Si un dia, eh, el que posa no és tot, estic alerta a veure si passa alguna cosa,
pero també no som tontos. | estem ben educats en el sentit de que si ens doneu molt
bona informacié de “no passa res”, la meva filla gran no menjava res i sempre era
poc, pero el seu taranna era poc. Doncs ja esta. El dia que posava “gens”, aquell dia
em preocupava, pero el seu taranna ja era poc. Jo també miro si els altres nens han
menjat molt o poc, llavors si potser era un dia que el menjar no era massa bo, o era
una cosa nova, i sempre I'educadora normalment em fa un feedback. Em diu, si és
gue avui hi havia... hem introduit la quinoa i no ha estat un éxit, no? M’expliquen una
mica. El que vull dir és... no veig una manera senzilla per 'escola, de substituir
aquesta graella. Ho veig dificil per 'escola, perqué la preocupacio per part dels
adults, dels pares i mares, i cuidadors, hi és, i com donar resposta personalitzada de
manera facil amb el poc temps que tenen, com es podria canviar aquesta graella?
Pregunto...

M. D’acord. CF tenies la ma aixecada de nou?

CF. Si, jo contesto. T’has contestat tu sola. Nosaltres us acompanyen amb
I'alimentacio dels vostres nens, vull dir, potser no m’he explicat bé, amb el tema de
qgue nosaltres no hem de fer tota la feina d’incorporar aliments nous i tot aixo, sind
gue fem aquesta, aquest acompanyament amb vosaltres, les families, amb tot el
tema de l'alimentacié. Vull dir que, jo et felicito, si ens consideres aixd que som,
acompanyants, i que seguim una miqueta el procés d’alimentacio dels nens. |
després pel tema de la graella, la solucié que hem trobat nosaltres, perque si que és
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cert que no sempre I'educadora esta disponible, o0 no ve sempre la mare o el pare,
de vegades venen els avis, 0 venen altres persones. Nosaltres la solucié que hem
trobat és una graella pero individual per a cada nen. Si que es cert que per logistica
nosaltres a la classe de 2-3 per exemple tenim 18 nens, no podem fer una llibreta
per cada nen, perqué ens estariem els migdies fent llibretes, i no fariem altra cosa
gue aixo. | el que si que hem fet és que aquesta graella, que abans era, publica, i
col-lectiva, ara és personal i individual. Llavors, cada nen, té la seva graelleta a una
bastia que té cada infants, i alla doncs la familia doncs agafa, mira i torna a deixar. A
més a més del feedback de la mestra, perqué de vegades aquesta graella ni se
miren i la familia va directament a I'educador, eh? Es aixo, tens alla la graella que si
gue un moment al migdia la pots omplir, i ja esta, esta alla per a ells.

M. Molt bé, gracies. Retornem al contingut de la guia, que per aixo ens hem
reunit. | volia demanar a la Roser, que crec que no has opinat sobre aixo, sobre
quins aspectes, que la guia inclou, o sigui, creus que hauria d’incloure
aspectes que ara no hi sén, o dels que hi ha quins s’haurien d’ampliar. Que
sobre aguest tema crec que no has opinat. Sobre el que hi ha, qué s’hauria
d’ampliar o el que no hi ha qué s’hauria d’incloure. Gracies RM.

RM. Gracies M. Si que he opinat, he comentat el tema del parament de la taula, la
formacio de gramatges, el de... els berenars que s’haurien de fer al moment... i
incloure al-lérgies i intolerancies també us he comentat.

M. | algun que s’hauria d’ampliar, creus? O sigui dels que hi ha algun dels que
s’hauria d’ampliar?

RM. De tot el que s’ha parlat, en principi no.

M. | doi, ara llencaria una altra pregunta, i és, sobre el format, val? Sobre el
format de la guia, quin format creieu que és millor per arribar a les families?
Guia com aquesta, més 0 menys gruixuda, triptic, poster, etc. Quines idees, o
gue creieu vosaltres que per la vostra experiencia, per la vostra, diguéssim,
feina, vostra tasca o vostre rol a la vida real, quin creieu que seria el format
millor per arribar a les families?

Veig que EN té la ma aixecada.

EN. Si, doncs ja comenco jo. Només dir que en linia amb el que ha dit la MC
d’enfocar la guai una mica de vegades més cap e les escoles. Ja que la CF ara em
deia aix0 de la graella, i que ha sortit aquest tema de les graelles potser aquest tema
també es podria fer arribar a les escoles bressol una proposta concreta de es
recomana no fer graella i individualitzar el tractament d’aquesta informacié amb un
paper a la guixeta o a la bustia de cada infant. Només aixo0, que és que, ho uneixo
amb el que deia la MC d’enfocar-ho de vegades a les escoles, que és aquesta gran
canal de difusio. | per fer-la arribar, la guia, com fer-ho arribar, mmmm... clar. Jo hi
he pensat molt en aix0, a nivell personal també em dedico al marqueting, i el triptic
esta super bé, i és molt equilibrat perque te’l llegeixes més de pressa, te’l pots mirar
mentre esperes a la consulta, i ara bé, un sistema util que he trobat de fer difondre
aguests coneixement i aquesta guia €s en el nostre CAP, hi ha un whatsapp, un grup
de whatsapp, i et van enviant informacié, no? Crec que ho porten des d’infermeria, i
es fan PDF, s’envia tot el que genera ’Agéncia de salut o tot els continguts
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interessants que hi pugui haver, s’envia per whatsapp. Aixo esta bé perqué tu
t'apuntes a a aquet grup, aquest canal, reps la informacioé i la pots tirar
automaticament als teus grups de pares, mares, diferents que jo.. amb aixo es fa
molta feina crec d’anar fent arribar missatges. O per exemples quan m’arriben
informacions triptics, la guia mateix, o resums, etc. per whatsapp, pam, ho tiro a
'avia sempre, a I'avia i al meu marit sempre li cau el whatsapp, i tinc una mica una
oportunitat de que ho mirin. Perqué si jo els hi porto la guia... no és... ningu s’ho
mira, no s’ho miren, és aixi. No dediquem el temps. Llavors el triptic encara, pero la
guia és complicat. Per I'entorn, ho trobo complicat.

M. Molt bé, gracies. MC també havies aixecat la ma sobre aquest tema del
format. Quin format seria el més idoni perque arribés millor a les families?

MC. Si, jo pel que fa al format, i recupero el tema sostenibilitat, jo soc partidaria
d’eliminar el paper, tot i que sé que de vegades en segons quines families o quins
entorns, potser val la pena fer-ho, pero jo ho eliminaria. Jo sé si és possible perquée
no soc informatica: a la Meva Salut, a la APP, penjaria directament, totes aquests
informacions, que no sé si és possible. | d’'una altra banda, més enlla del format,
pensaria estratégies de com presentar-ho. Per exemple, nosaltres als espais
familiars tenim la sort, en alguns territoris, de tenir els programes que es diuen
“‘benvingut nadd” o "ja tenim un fill” amb el que treballem nosaltres com educadores,
amb una parella de salut que és la infermera pediatrica del CAP. Aleshores aquests
grups de crianga que solen ser per enfocats a dones embarassades i a mares 0
families amb infants fins als 8 mesos, doncs fas tot una feina, bueno, educativa, pero
també amb una professional de la salut, on es poden presentar tots aquests
projectes, bueno, aquestes guies, o altres temes de salut com poden ser els primers
auxiliars en les primers edats,.. bueno, tots els temes que el propi grup de mares
manifesta i recollim.

M. Molt bé, i RM volies afegir alguna cosa sobre el format?

RM. Si, jo penso que, el triptic esta molt bé, si tal com s’ha dit. Perd que realment la
guia la mare o el pare que s’ho vulgui llegir, doncs sempre és més complerta. També
estaria bé passar-la a les pantalles que tenim als CAP o en centres hospitalaris, de
vegades tenim algunes pantalles i estan apagades. Doncs també és una manera
que mentre estas a la sala d’espera, doncs “ui mira, hi ha una guia i no m’ho han dit”
doncs. | el de posar-ho a la meva salut, seria fantastic. Només que tinguis ja un nen,
automaticament carregada alli.

M. Tenia la paraula la GM.

GM. Bones, doncs, jo m’ha agradat molt aquesta idea de la Meva Salut, molt molt
molt. Nosaltres fem una miqueta com fa ella, que ara no recordo el teu nom, pero
elles tenen I'espai “benvingut nadd”, nosaltres tenim I'espai “crianga” i llavors dins
I'espai crianga nosaltres parlem aix0, de I'alimentacio, parlem exactament igual que
ella, eh? dels riscos a poder... bueno, a veure les recomanacions que donem amb
una mare amb un nadé per evitar ennuegaments, parlem de moltes altres coses i
aqui aprofitem per fer aixo. Nosaltres no tenim triptics perque estem una mica
allunyats de Barcelona i els triptics no ens arriben, pero el que si que fem és que
enviem la guia per la e-consulta, que és una eina magnifica i com que des de la
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pandémia tots els nens els hi fem l'alta, pues quan fem les recomanacions
alimentaries, com comentava I'AT, els papes reben moltissima informacio, els
enviem la guia o el triptic abreujat i aixi el tenen al correu electronic. | jo sempre els
hi dic, i quan estiguis donant el pit, 0 estas donant el bibero, estas sentada al sofa, te
pots anar mirant la guia, no? Nosaltres fem aquesta eina, o sigui ho enviem perqué
ho tinguin en el dispositiu mobil, que avui en dia tothom ho porta. Lo de les teles
totalment d’acord, tenim teles i es podria passar. M’han agradat molt les propostes
gue han fet també. | lo de la meva salut, ideal. Penso que és, si, és una bona eina, ja
gue entres a demanar cita, la tens alla, no? Esta molt bé.

RM. Molt bé, gracies GM. RM vols continuar que t’havies quedat congelada?

RM. Era simplement aixo, el de les pantalles, triptics i qui vulgui llegir més les guies.
Incorporar-ho a la meva salut, si si, i que tots tots els professionals sanitaris que
tractin amb aquesta mare, aquest pare que tinguin bebés ho facis arribar.

M. Gracies

RM. Inclus a les llars d’'infants també, perqué que ho facin arribar per si no els ha
arribat per la via dels CAP.

M: Molt bé perfecte, gracies. AT, vols aportar, vols fer alguna aportacio del
tema format per fer-lo arribar a les families?

AT. Jo penso que la guia, aixo, aix0, és meés dirigida potser a professionals, que som
qui ens la llegirem més, igual que els pares que vulguin. Pero que si que pensant en
families, pensar més en el triptic, no com deiem? | lo de que estigui penjat a la meva
salut super bé. Nosaltres ho tenim penjat al CAP , i les families hi poden accedir
també. Per disminuir paper... al principi si que inclus a vegades I'imprimiem...
Intentem també reduir.

| després jo pensava, al CAP nostre ho fem amb una xerrada grupal als 6 mesos,
com la revisi6é dels 6 és grupal, i es parla de I'alimentacid. | jo crec que a la bressol
també, si que es podria introduir, no? Aquesta..., una xerrada i que aixo, podem anar
un professional. | després pensava en introduir el format digital. Igual que esta dirigit
a..., hi ha el curs dirigit a professionals de tabaquisme, de nutricié també n’hi ha un...
pensava en fer-lo també per a families, d’'una forma senzilla i atractiva, pero no sé si
arribariem un altre cop a les families que ens falten, eh? Pero... pensar un format
senzill i que des de la consulta els diem com “Mira, abans de venir a la revisio i tal , a
veure si has pogut fer aix0, i després comentem dubtes...” no sé, com per tocar tots
els sectors que puguem, els formats.

M. Perfecte. Molt bé, i EN, havies aixecat la ma una altra vegada sobre aixo del
format? Gracies

EN. Si, a veure, aixo de deixar el paper davant del... també li dono suport. | posar-ho
a la Meva Salut em sembla gairebé basic i ara que ho dieu és com molt obvi. Tot i
gue quan accedim com a families a la meva salut és perque normalment o vols cita o
vols alguna gestié sobre la malaltia, no? Clarament, tothom va molt de bolit o hi ha
moltes families que tema accedir a la meva Salut encara no ho tenen molt per la ma,
i potser no és un lloc on accedeixes a llegir. Tot i que si que considero que alla
hauria d’estar. Crec que es podria proposar donar-li una volta a la infografia, fer una
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infografia, fer alguna cosa una mica, com si fos el triptic perd una mica més
interactiu, que es pogués moure, també online, i per les xarxes. Estaria molt bé
poder anar fent arribar la guia i sobretot les preguntes i respostes, que és un material
bonissim, bonissim, que per quan t'has acabat la guia ja no et mires tot aquell
document. | és una font meravellosa d’informacié, perqué totes tenim aquests
dubtes. Fer-ho arribar, ja sigui aixd, amb alguna infografia, o via Telegram, hi ha un
canal de salut que treballa, que és de Telegram, ells també podrien ajudar a fer
difusié d’aixo, que tenen forces subscriptors, i €és com molt global, no seria només a
les families, sin6 a tot I'entorn, que a mi també em preocupa una mica. | llavors ja,
una mica meés enlla, doncs, si es pogués fer arribar a hospitals privats. No sé com es
treballa amb ells. No tinc ni idea. Perdo molta gent que neix en un hospital privat, la
informacio que rep és una altra. Te’'n vas amb la teva carpeta... no té res a veure el
gue res amb el que si tens la gran sort que després vas a parar a un CAP. Aix0 no
sé si es podria fer arribar aquest triptic... també a I'hospital privat, o no tinc ni dea, se
m’escapa. Pero és un lloc on, on, bueno, on es podria mirar de fer arribar informacio
a les families. | després també no sé si hi hauria 'opcié, més endavant, o recursos
de... aixo, fer-ho arribar a les xarxes, o fer inclus alguna audioguia, algun podcast,
utilitzar alguna persona que pogués ser una “influencer” per anar fer calant aquesta
guia, fer que la gent se la llegeixi. Si tu veus una persona que és un “influencer”, “ai
me I'he llegit”, no? La super mama del moment, “m’ha arribat la guia de la CAP
Salut, de '’Agencia Catalana de Salut, i és super interessant”, doncs aixd fomenta
que la gent també s’ho llegeixi. Res, volia obrir una mica també la, la conversa cap
aqui.

M. Molt bé. Voleu afegir alguna cosa més sobre el tema del format? Se us ha
acudit, mentrestant, mentre hem parlat alguna idea més? Doncs, si molt bé, AT
pues.

AT. Pensava també a les bressols, igual que et fan arribar el mend, si et poden
adjuntar també el triptic.

M. D’acord, molt bé. | ara us faria una altra pregunta, i és, tenint en ment tot el
gue hem comentat, tot el que hem parlat, hem parlat de quins temes es podrien
0 creieu que es podrien actualitzar, quins es podrien ampliar, quins no hi sén i
caldria incloure i ara us demanaria si heu fet una llegida o ara la podeu fullejar
una altra vegada rapidament, quins apartats, apartats, paragrafs o temes o
pagines o el que sigui creieu que no son d’utilitat i es podrien eliminar. Perqueé
si hem d’incloure més temes que no hi eren, potser per encabir aix6 nou, hi ha
alguna aspecte o alguna cosa que veieu que no cal. Llavors també us
agrairiem que ens diguéssiu si hi ha alguna cosa que creieu que es pot
eliminar. Tenim aquests darrers 5 minuts per parlar d’aixo, gracies.

RM. Jo M, és que tinc uns quants punts marcats com a actualitzar a I'apartat de
preguntes frequents.

M. Si, si, de fet I’altra pregunta I’altima era si hi havia alguna aportacié més que
volguéssiu fer, que jo no hagués preguntat o no hagués sortit, si, perfecte RM
gracies.

RM. Vaig doncs. A la pregunta 1, quan es fa la resposta, que a meitat del paragraf
ens diu “ es complementara amb la incorporacié d’aliments rics en ferro”, jo crec que
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aqui caldria afegir quins aliments son rics en ferro, i sobretot, si que es diu en una
altra pregunta, pero el tema dels espinacs, val? La poblacio creu que I'espinac és un
aliment ric en ferro, pero també li hem de donar la importancia en aquesta franja
d’edat, val? Aixo seria redactar-ho d’'una manera correcta. En la pregunta 3, ens diu,
a I'ultim paragraf, ens diu els horaris i les quantitats sén a demanda igual que amb el
pit, val? Sobre la lactancia materna. Potser s’hauria de comentar que les indicacions
dels fabricants que posa a I'envas de la llet artificial, si s’ha de seguir, si no s’ha de
seguir, perqué clar, si nosaltres posem aixo pero després a I'envas hi ha un altre
indicacio, qué fan? Aquests pares es troben en que “no sé qué fer”. La pregunta 6,
vaig seguint eh? Qualsevol cosa em pareu. A quina edat es pot incorporar el bacalla,
em... jo aqui afegiria una mica el tema de promoure la proximitat, que €s algo que ja
hem parlat a la guia. Pero justament doncs estem posant un exemple de peix...
bueno, perqué ha sortit la pregunta, pero incloure-ho o afegir la coletilla de “podem
donar aquest producte o aquest bacalla perd hem d’intentar promoure la proximitat”.
Em... A la pregunta 7, que si que després hi ha coses que surten a les altres
preguntes, val? Perd potser s’hauria de parlar una mica del gluten, de si comencem
sense gluten, si comencem amb gluten, perqué aqui, clar nosaltres com a
professionals ho sabem pero la poblacio porta una mica de descontrol. Llavors es
troba amb productes que hi ha al mercat sense gluten i et diuen “si, si jo comengo
sense gluten” val? Em... qué més? Val, la pregunta 22, entre paréntesi, posa “vegeu
la pregunta 3” jo crec que aix0 €s un error, perque la pregunta 3 no veig que té a
veure una cosa amb l'altra.

M. Val. Prenem nota. Anem prenent nota de tot.

RM. Si, si. Que més tenia marcat? Bueno, a la pregunta 25 és una mica ortografic,
eh? pero a la pregunta 25 a la linia 14 diu “cal valorar el grau d’afectacio ja la
majoria” faltaria un “que”, “ja que”. Em... la pregunta 26 afegiria “oferir begudes
vegetals”, i després entre paréntesis (llets) si voleu, perd vegetals perque després
parlem de I'arrds, de 'avena... Eh... aquesta mateixa pregunta 26, el segon-tercer
paragraf ens diu “les altres begudes vegetals presenten composicions nutricionals

diferents” aixd potser no queda... "presenten composicions nutricionals diferents”.

M. RM, saps que pensava, que com que ara si que tenim el temps a sobre, ens
podries alo millor fer arribar el document PMF amb aquests comentaris, Si
vols. Ja que has treballat tant minuciosament... Gracies RM, em sap greu,
pero... Algu més vol fer alguna aportacio sobre el contingut-actualitzacio de la
guia? Doncs si voleu, donem per acabat aquest grup de discussi6, eh? | us
agraim enormement aquest esforg.
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Agraiments

A les companyes de 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, Gemma Salvador, Maria
Blanquer, Conxa Castell i Carmen Cabezas per facilitar la utilitzacié de I'estructuraii el
treball de TASPCAT per realitzar el TFG.

A la tutora Cristina Vaqué i la coordinadora del grau Anna Vila per les seves valuoses
aportacions i I'ajuda rebuda al llarg del curs en general i en I'elaboracié del TFG en
particular.

A la meva familia, per la paciéncia i tendresa amb qué han rebut les hores que els he
deixat de dedicar.

El TFG com experiéncia d’aprenentatge.

Aquest TFG ha resultat molt valués com a experiéncia d’aprenentatge en I'ambit de la
investigacio qualitativa. Malgrat que en la meva practica professional la cerca, la
lectura i l'estudi de treballs d’investigacid, tant de metodologia qualitativa com
guantitativa, esta molt present, no havia tingut I'oportunitat de posar-la en practica. En
aquest sentit, i pel fet que el projecte de recerca s’ha portat realment a terme, he pogut
aprendre no només sobre la cerca bibliografica o el disseny, siné que m’ha aportat la
riquesa d’haver-lo dut a la practica i haver pogut aprofundir en cadascun dels punts
que inclou el treball. En aquest sentit, ressalto com a valuoses les implicacions més
destacables dels resultats i la discussio, perd també m’han resultat d’interés aspectes
aparentment menys transcendentals vinculats al procediment, com poden ser la
necessitat dels consentiments informats o la transcripcié dels grups de discussio.

Les aportacions de la tutora Cristina Vaqué, reconeguda investigadora en I'ambit de
la recerca qualitativa i en el tema del treball han resultat també molt enriquidores i estic
agraida pel coneixement que he adquirit amb el TFG, que m’ha permeés aprendre
sobre els aspectes metodologics i d’analisi qualitatiu de les dades i resultats.

Per dltim, evidentment, el fet que la tematica escollida tingui un gran interes

professional, sigui tangible, real i es pugui utilitzar en el marc dels projectes de
'ASPCAT, contribueix a I'elevat grau de motivacio.
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