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Caracteristicas da alimentacao complementar
precoce em criancas de uma cidade no sul do Brasil*

Characteristics of precocious complementary
feeding in children from a city in southern Brazil

ABSTRACT

VARGAS, V. S.; SOARES, M. C. F. Characteristics of precocious
complementary feeding in children from a city in southern Brazil. Nutrire:
rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. = J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP,
v. 37, n. 3, p. 269-280, dez. 2012.

Complementary feeding is defined as the process starting when breast
milk alone is no longer sufficient to meet infant nutritional requirements
and therefore other liquids and feed are needed along with it. The aim of
this study was to identify the main characteristics of early complementary
Sfeeding in children under 6 months of age. This study compared the
data from two cross-sectional population based studies carried out in
the municipality of Rio Grande, State of Rio Grande do Sul, Brazil, in
1995 and 2004. There was a significant reduction in the proportion
of children drinking water and tea in the first month of life. Besides,
there was an increase in the proportion of children that started receiving
Juices, artificial milk, cow milk, vegetables, meat, fruits and beans after
the sixth month of life. Thus, there is still high prevalence of precocious
Jfeed introduction to children’s diet in that municipality.
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La alimentacion complementaria es la
introduccion de alimentos y liquidos en la dieta
de los bebés cuando la lactancia materna no
es suficiente para satisfacer sus necesidades
nutritivas. El objetivo de este estudio fue identificar
las principales caracteristicas de la alimentacion
complementaria temprana en ninos menores de
6 meses. Se compararon los datos obtenidos en
dos estudios transversales de base poblacional
realizados en Rio Grande, RS, Brasil, en 1995
Yy 2004. Hubo reduccion significativa en la
proporcion de ninos que bebieron agua y tés en el
primer mes de vida. Hubo, ademds, un aumento
en la proporcion de ninos que recibieron jugos,
leche artificial, leche de la vaca, verduras, carne,
Sfrutas y frijoles después del sexto mes de vida.
Todavia se introducen alimentos de manera

precoz en la dieta de los ninos de esa ciudad.

Palabras clave: Alimentacién complementaria.
Dieta infantil. Introduccién de alimentos. Nifios.
Lactancia materna.
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Alimentagdo complementar é o processo iniciado
quando o leite materno ndo é suficiente para
atingir as necessidades dos bebés, precisando-se
introduzir outros alimentos e liquidos a dieta. O
objetivo deste estudo foi identificar as principais
caracteristicas da introducdo de alimentos
precocemente, em criangas com menos de 6
meses de vida. Este estudo foi feito através da
comparagdo dos dados obtidos em dois estudos
transversais de base populacional realizados
na cidade do Rio Grande/RS, Brasil, em 1995
e 2004. Ocorreram redugoes significativas na
proporcdo de criancas que ingeriram dgua
e chds no primeiro més de vida. Alem disso,
houve um aumento na proporcdo de criangas
que comegaram a receber sucos, leite artificial,
leite de vaca, vegetais, carnes, frutas e feijdo
apos o sexto més de vida. Ainda existem altas
prevaléncias de introducdo de alimentos
precocemente a dieta das criancas desta cidade.

Palavras-chave: Alimentagdo complementar.
Dieta infantil. Introdugéo de alimentos.
Criangas. Amamentagio.
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INTRODUCAO

O tipo de alimentac¢do oferecida as criancas ¢ influenciado por varios fatores, determinando
diretamente o estado de satde e nutricio destes individuos. Uma dieta seguindo as recomendacées
nutricionais para cada faixa etiria contribui com o crescimento, desenvolvimento, condi¢des
imunoldgicas e de maturagiao adequados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; PAN
AMERICAN HEALTH ORANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O aleitamento materno exclusivo ¢ a forma mais natural e segura de alimentar um bebé
até os seis meses de vida, mas nem sempre é adotada (NORTH et al., 2000; NASCIMENTO;
ISSLER, 2003; BREKKE et al., 2005; TURCK, 2005; VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2000).
Além disso, a amamentacdo fornece uma combina¢io unica de proteinas, lipidios, carboidratos,
minerais, vitaminas, enzimas e células vivas, assim como os conhecidos ¢ inquestionaveis
beneficios nutricionais, imunolégicos, psicolégicos e econémicos. Deste modo, o aleitamento
exclusivo ao seio materno promove uma ingestdo nutricional adequada e uma acio preventiva
contra varias patologias passiveis de ocorréncia em recém-nascidos (BACHRACH; SCHWARZ;
BACHRACH, 2003; BRANDTZAEG, 2003; NASCIMENTO; ISSLER, 2003). Neste sentido, a
Organizacido Mundial de Saude (OMS) preconiza que os bebés sejam amamentados exclusivamente
ao seio materno até o sexto mes de vida, nao necessitando ingerir outros alimentos, fluidos ou
agua durante este perfodo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Em contrapartida,
embora, a introducdo de outros alimentos seja necessaria, quando a amamentacio por si
s6 nao puder atingir as necessidades da crianga, devido ao rapido crescimento, maturagio ¢
desenvolvimento, mesmo assim o aleitamento materno pode continuar até os dois anos de vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Entretanto, com uma introdu¢io precoce de
alimentos complementares, alguns problemas podem aparecer, tais como, deficiéncias de macro
e micronutrientes, devido a problemas de biodisponibilidade em certos alimentos, podendo nao
atingir os requerimentos nutricionais desta faixa etaria (ATLADOTIRR; THORSDOTIRR, 2000;
NASCIMENTO; ISSLER, 2003; TURCK, 2005).

De acordo com estes fatos, uma nutri¢io adequada durante os primeiros anos de vida seria
fundamental para o desenvolvimento total do potencial humano de cada crianca (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000; PAN AMERICAN HEALTH ORANIZATION; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003). As consequéncias imediatas de uma inadequagao nutricional
durante estes anos de formacdo estdo relacionadas a importantes morbidades e mortalidades
por diversas causas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; NASCIMENTO; ISSLER,
2003; TURCK, 2005). Sendo assim, ao longo do tempo, os déficits nutricionais precoces podem
estar relacionados a incapacidades na performance intelectual, capacidade de trabalho, caracteristicas
reprodutivas e, acima de tudo, as condi¢oes de saude durante a adolescéncia e idade adulta (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000; PAN AMERICAN HEALTH ORANIZATION; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Devido a importancia dos aspectos nutricionais nos primeiros anos de vida e do seu impacto
na fase adulta, torna-se necessario conhecer as caracteristicas alimentares de criancas com até seis
meses de vida, visto que, nesta fase, deveriam estar sendo alimentadas exclusivamente ao seio
materno (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Sendo assim, alimenta¢do complementar
¢ definida como o processo iniciado quando o leite materno exclusivo nio for suficiente para atingir
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as necessidades nutricionais dos bebés, sendo necessario introduzir outros alimentos e liquidos
conjuntamente ao leite materno (PAN AMERICAN HEALTH ORANIZATION; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003). Porém, recomenda-se o inicio da introdu¢io de alimentos
complementares em torno dos 6 meses de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000;
PAN AMERICAN HEALTH ORANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003). Ademais, para atingir os requerimentos nutricionais, os bebés devem receber alimentos
complementares nutricionalmente adequados e seguros, em associagdo a amamentagiao até os
dois anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Isto se deve ao fato das
criangas estarem particularmente vulneraveis durante o periodo de transi¢io, compreendido entre
a introducio do novo alimento até a supressio completa do aleitamento materno. Entretanto,
a introdugao de alimentos apropriada depende de informagdes precisas e suporte adequado da
familia, comunidade e do Sistema de Satude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; PAN
AMERICAN HEALTH ORANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003;
MONTE; GIUGLIANI, 2004; TURCK, 2005).

Devido a isso, conhecimentos inadequados acerca de alimentos e praticas alimentares
equivocadas para a faixa etaria estdo associados a inadequag¢des nutricionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000; BUENO et al., 2002; FENECH, 2003; PAN AMERICAN HEALTH
ORANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; MONTE; GIUGLIANI,
2004). Em decorréncia disso, o objetivo deste estudo foi investigar as principais caracteristicas da
alimentacdo complementar precoce, ou seja, aquela iniciada até o sexto més de vida. Este estudo
foi feito através da comparac¢io de dois estudos transversais de base populacional realizados na
cidade do Rio Grande/RS, Brasil, no intuito de se tracar um perfil da pratica alimentar destas
criangas, com a finalidade de avaliar possiveis mudangas ¢ permanéncias ao longo do periodo de
tempo compreendido entre os dois estudos.

METODOLOGIA

O municipio do Rio Grande, localizado ao sul da regido sul do Brasil, abriga uma populagio
de cerca de 195 000 habitantes. A economia é caracterizada por acentuada predominancia do
setor secundario, numa ampla interacdo com o sistema viario, liderado pelas instalagdes portuarias,
seguido pelas industrias pesqueiras e de produtos quimicos. A maioria da populagao rio-grandina
apresenta niveis adequados de educagio, condi¢des habitacionais e sanitarias (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA
A INFANCIA, 1994). O presente estudo foi desenvolvido através da comparacio de dois estudos
transversais de base populacional realizados de janeiro a marc¢o de 1995 e de novembro a maio de
2004, na area urbana da cidade do Rio Grande/RS, Brasil.

Em ambos os estudos, as estimativas patra o calculo do tamanho amostral foram calculadas a
partir das prevaléncias esperadas para indicadores como baixo peso ao nascer, doengas infecciosas,
baseando-se num erro alfa de 0,05 e erro beta de 0,20, com exposi¢des e desfechos variando de
20% a 60%, risco relativo de 2,0 e erro amostral maximo de 5,5 pontos percentuais (DEAN et al.,
1994). Além disso, foram acrescidos 10% a estes valores para eventuais perdas e 15% para controle
de potenciais fatores de confusio (DEAN et al., 1994). A partir destes parametros, cada um
dos estudos deveria incluir pelo menos 340 criangas menores de cinco anos. Com o objetivo de
atingir este numero de criangas, optou-se por visitar um terco dos setores censitarios desta cidade.
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Deste modo, para escolher os individuos que fariam parte destes estudos, dividiu-se o total de
setores disponiveis (172) pelo desejado (58), resultando num nimero muito proximo a trés. Sendo
assim, o primeiro setor foi escolhido aleatoriamente e os demais, adicionando-se trés ao sorteado
anteriormente. Quarteirdes e esquinas foram numerados e escolhidos de forma aleatéria. Segundo
o IBGE/UNICEF (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA; FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1994), havia uma crianca menor de cinco anos
a cada quatro domicilios deste municipio. Desta forma, para alcangar o numero desejado de
criangas (340) nos 58 setores escolhidos, seria necessario visitar 28 domicilios por setor. Em cada
residéncia, eram aplicados dois questionarios, um sobre saude materna e caracteristicas familiares
e outro fornecendo informagdes sobre a crianga, ambos respondidos pelas maes. Para cada crianga
menor de cinco anos, em cada domicilio, era aplicado um questionatio que continha informacdes
sobre a amamentacio, ingestao de agua, chas e a introducio de certos alimentos a dieta, tais como
carnes, vegetais, leite em p9, leite de vaca, frutas e feijao. O total de perdas foi de 2,1% e 4,4%,
em 1995 e 2004, respectivamente.

Para a realizacao destes dois estudos, foram recrutados, de forma voluntaria, 12 entrevistadores
académicos dos cursos de Medicina e Enfermagem e Obstetricia da Fundagao Universidade Federal
do Rio Grande (FURG). Estes entrevistadores foram treinados em técnicas de entrevista e medidas
antropométricas por 40 horas, no periodo de uma semana. O estudo-piloto foi feito num setor
nio incluido na amostra, com o objetivo de reproduzir exatamente as tarefas a serem executadas
durante o trabalho de campo, assim como testar os instrumentos a serem utilizados. O controle
de qualidade foi efetuado através da revisio dos questionarios, repeticio de parte das entrevistas
e digitacdo dupla dos dados no software Epi Info 6.04 (DEAN et al., 1994). Inicialmente, foi feita
uma analise estatistica descritiva geral, postetiormente, foram calculadas as propor¢oes entre os
dois estudos, para a obtencido da significancia estatistica entre cles. Todas estas andlises foram
feitas utilizando-se o pacote estatistico STATA 8.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica para Pesquisas na Area da Saude da Associacio Santa Casa de Misericérdia do Rio Grande,
conforme protocolo n® 030/2006.

RESULTADOS

Um total de 395 e 385 criancas de 0 a 59 meses foram estudadas em 1995 e 2004,
respectivamente. Os dados acerca das caracteristicas familiares estdo descritos na Tabela 1. Em
2004, houve uma propor¢ao significativamente maior (p<<0,01) de familias com baixa renda (48,3%)
em relagio a década anterior. Nao existiram diferencgas significativas entre as outras caracteristicas
analisadas, mas foi possivel identificar propor¢oes maiores de mulheres casadas e com 5 a 8 anos
de estudo completos, em ambas as pesquisas. Esta situagdo também foi evidenciada entre os pais
com escolaridade intermedidria. Além disso, observou-se que a maioria das maes apresentava idades
entre 21 e 30 anos (1995: 46,8%; 2004: 54,4%). Apesar de ter sido identificada uma proporcio
maior de maes adolescentes no segundo estudo, estas diferencas nio foram estatisticamente

significativas (1995: 10,6%; 2004: 11,9%; p=0,20).

As informacdes relacionadas a idade de introducdo de certos alimentos a alimentacdo das
criancas sao apresentados na Tabela 2. Foram encontradas proporges significativamente menores
de recém-nascidos que receberam dgua antes de completar 1 més de vida no segundo estudo (1995:
25,6%; 2004: 7,8%; p<0,01). Situacao similar foi observada no perfodo de inicio da ingestao de
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das familias de criangas de 0 a 59 meses em
Rio Grande/RS, Brasil

Ano
Variavel 1995 2004
n % N % p

Sexo da crianga 0.77

Feminino 199 50.4 190 49.5

Masculino 196 49.6 195 50.5
?s?l‘l:r?(f: ﬁlil:il;los) L

0al9 80 20.3 186 48.3

2a59 190 48.1 152 39.5

6 ou + 125 31.6 47 12.2
Estado conjugal materno 0.79

Solteira 73 18.5 74 19.2

Casada 322 81.5 311 80.8
Escolaridade paterna 0.14
(em anos de estudo completos) ’

0a4 113 28.6 93 24.2

5a8 179 45.3 169 43.7

9 ou + 103 26.1 123 32.0
Escolaridade materna 025
(em anos de estudo completos)

0a4 112 28.4 97 25.3

5a8 184 46.5 172 44.5

9ou + 99 25.1 116 30.2
indemate

<20 42 10.6 46 11.9

21a30 192 48.6 210 54.4

31a40 137 34.7 108 28.1

41 ou + 24 6.1 21 5.6

chis, com propor¢oes menores de criancas recebendo esta bebida antes do primeiro més de vida
(1995: 58,7%; 2004: 26,5%; p<0,01). Porém, houve um aumento na propor¢ao de criancas que
receberam chas nos meses subsequentes de 2004. Além disso, foram identificadas proporcoes
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Tabela 2 - Idade de introdugdo de alimentos complementares em criangas de 0 a 59 meses em Rio
Grande/RS, Brasil

Idade de introdugédo do alimento

(em meses)

Variavel Ano . ) B 5 4 5 .

n % n % n % n % n % n % n %
Agua 1995 101 256 39 99 75 190 65 165 37 94 10 25 42 106
(p<0.01) 2004 30 7.8 45 117 75 193 74 193 58 151 22 57 53 138
Chi e | 2 s || o |wee || e ||| 2 lan || @ | eo || 2 [ac || & | 17
(p<0.01) 2004 102 265 74 192 50 129 42 109 32 83 14 36 17 44
Suco 1995 | 16 | 45 |23 65 59 166 | 142 399 | 66 185 24| 67 |26 73

(p<0.01) 2004 7 18 15 39 33 86 102 265 8 221 25 65 60 156

L mriEietel 1995 60 152 13 33 14 3.5 15 3.8 17 43 6 15 30 7.6

(p<0.01) 2004 38 99 20 52 14 36 9 23 7 18 7 18 290 753

e devae 1995 58 147 34 86 24 6.1 44 111 31 79 13 33 115 29.1

(p<0.01) 2004 36 94 34 88 41 107 38 99 26 68 19 49 191 496
Vegetais 1995 2 06 2 06 21 60 108 31.0 95 272 42 120 79 226
(p<0.01) 2006 4 10 2 05 20 52 66 171 79 205 45 117 169 43.9
Carne 1995 1 03 1 03 5 16 34 106 39 122 35 109 205 64.1
(p<0.01) 2006 4 10 3 08 0 0 8 21 30 78 30 78 310 805
Eruta 1995 0 0 2 06 25 69 119 332 97 271 39 109 76 212
(p<0.01) 2004 4 10 1 03 15 39 62 161 109 283 36 94 158 41.0
Feijio 1995 0 0 2 06 4 12 39 115 42 124 49 144 204 60.0

(p<0.01) 2004 4 10 2 05 2 05 18 47 40 104 33 86 286 743

significativamente menores de criancas que receberam sucos antes dos seis meses de vida, ao
mesmo tempo em que houve uma propor¢ao maior de criancas que receberam sucos apos o sexto
més (1995: 7,3%; 2004: 15,6%; p<0,01).

Por outro lado, também foi identificada uma propor¢do maior de criangas que receberam
leite artificial ap6s o sexto més no segundo estudo (1995: 7,6%; 2004: 75,3%; p<0,01). Da mesma
forma, houve um aumento na propor¢ao de criancas que receberam leite de vaca apds os seis
meses de vida, em relacdo a década anterior (1995: 29,1%; 2004: 49,6%; p<0,01). Com relagao a
idade de introducio de alimentos solidos ou semissolidos 2 dieta destas criancas, foram constatadas
proporcoes significativamente maiores de inicio de introdugao apds o sexto més de vida. Entretanto,
estas caracteristicas foram diferentes dependendo do tipo de alimento, por exemplo, papinha de
vegetais (1995: 22,6%; 2004: 43,9%; p<0,01), carne (1995: 64,1%; 2004: 80,5%; p<0,01), frutas
(1995: 21,2%; 2004: 41,0%; p<0,01) e feijao (1995: 60,0%; 2004: 74,3%0; p<0,01).
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DISCUSSAO

Assim como foi apresentado na analise das varidveis socioeconémicas e demograficas,
nao ocorreram mudancas significativas durante esta década, demonstrando que ainda existem
similaridades entre estas caracteristicas nesta populagdo. Entretanto, foi possivel evidenciar que
houve um aumento significativo na propor¢ao de familias de baixa renda em Rio Grande. Porém,
para discutir os resultados deste estudo, se faz necessario identificar uma limitagao existente neste
trabalho, a qual esta relacionada ao viés de meméria, uma vez que as informagdes obtidas pelos
entrevistadores referiam-se a idade do inicio de introducio de certos alimentos a dicta destas
criangas.

Embora se tenha observado que as prevaléncias de criancas que receberam alimentos
complementares ap6s os seis meses de vida tenham sido maiores em 2004, identificou-se que o
hébito de introduzir outros alimentos e liquidos antes do sexto més foi particularmente comum
nesta cidade, ao longo deste periodo. Assim como demonstrado, agua e chas parecem ser os
liquidos mais precocemente ofertados aos recém-nascidos. Além disso, o leite de vaca apresentou
um consumo maiot, em relacao ao leite artificial, nas criancas desta cidade. Entretanto, o habito de
introduzir papinhas de vegetais, carne, frutas e feijdo parece iniciar a partir do terceiro més de vida.
Estes dados devem ser vistos com ateng¢ao, uma vez que, durante esta idade, as criancas deveriam
receber exclusivamente o leite materno e nenhum outro liquido ou alimento sélido suplementar,
como recomenda a OMS, ja que seu organismo ainda ndo estd pronto para receber, digerir e
metabolizar estes alimentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; PAN AMERICAN
HEALTH ORANIZATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003; TURCK, 2005).

Neste sentido, a suplementagio do leite materno com agua e chés é desnecessatia, pois o leite
materno possui uma osmolatidade similar ao plasma, mantendo os bebés perfeitamente hidratados
(NASCIMENTO; ISSLER, 2003). Além disso, a introducio de dgua antes dos seis meses de vida
a alimentacdo das criancas e a ocorréncia de certas morbidades tem sido descritas por varios
autores (HUNTY et al., 2000; NASCIMENTO; ISSLER, 2003; ODDY; PEAT, 2003; MONTE;
GIUGLIANI, 2004; TURCK, 2005). Como exemplos disso, pode-se citar alguns estudos realizados
no Rio de Janeiro e em Sio Paulo que relatam a utilizacdo de 4agua e chas desde os primeiros dias
de vida (OLIVEIRA; CAMACHO, 2002; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003; FIGUEIREDO et al.,
2004). Por outro lado, estudos evidenciaram que 10% das criangas britanicas costumavam receber
agua e 25% chas antes do quarto més de vida, dados muito inferiores aos observados na cidade
do Rio Grande, onde encontramos taxas supetiores para estes aspectos, salientando a necessidade
de esclarecimentos as mies sobre a idade correta da introducdo destes liquidos a dieta de seus

filhos NORTH et al., 2000).

Outra problematica relacionada a introdugao de alimentos complementares aos recém-nascidos
refere-se a introdugio precoce de leite artificial 2 dieta das criangas, pois este fato esta associado a
maior risco de hospitalizacao devido a doencas respiratorias (CESAR et al., 1999; BACHRACH;
SCHWARZ; BACHRACH, 2003; BRIEFEL et al., 2004; TURCK, 2005). Ademais, o abandono
progressivo da amamentagio ¢ sua substituicao por leite artificial sio descritos como fatores
associados a alta morbimortalidade no primeiro ano de vida em pafses em desenvolvimento
(BUENO et al., 2003). Além disso, a introdugdo de outro leite que ndo o materno, pode ser um
dos principais iniciadores e aceleradores do processo de parar a amamentacio (BUENO et al.,
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2002). Na cidade do Rio Grande, observamos a ocorréncia da introdugio de outros tipos de leite,
que ndo o materno, na alimentacio de criangas com menos de seis meses de vida, o que suscita
atencdo para os possiveis fatores de morbimortalidade associados a esta pratica que possam estar
afetando as criancas deste municipio.

Actescentando-se aisso, foi observado que as maes britanicas utilizavam, na alimentagao de seus
bebés, combinag¢oes de tipos de leite, associados a liquidos complementares (NORTH et al., 2000).
Um aspecto agravante refere-se ao fato de que recém-nascidos que recebem leite artificial ainda na
maternidade tendem a apresentar uma sensibilizagdo postetior ao leite de vaca, independentemente
do aleitamento ao seio materno, havendo maior predisposicao ao desenvolvimento de varias
patologias ao longo da vida destas criangas (TURCK, 2005). O estudo das diferengas bioquimicas
entre os leites de mamiferos fornece subsidios para a adequac¢io nutricional especifica de cada
espécie BRANDTZAEG, 2003; NASCIMENTO; ISSLER, 2003; TURCK, 2005). Devido a isso,
o leite de vaca nido é recomendado como a principal fonte alimentar antes dos 12 meses, pois
este alimento tém sido associado com um aumento do risco para a ocorréncia de certas doengas
(HUNTY etal., 2000; NASCIMENTO; ISSLER, 2003; TURCK, 2005; VARGAS; SOARES, 2010).
Alguns estudos tém demonstrado que a grande maioria dos bebés recebem papinhas de vegetais,
carnes, frutas e feijoes antes do sexto més de vida (BUENO et al., 2002; FIGUEIREDO et al.,
2004). Um exemplo disso foi observado por outras pesquisas ao evidenciarem que 28,3% das
maes haviam dado alimentos sélidos aos seus filhos recém-nascidos em Sio Paulo (CESAR et al.,
1999). Em contrapartida, alguns estudos observaram que 90% dos pais suecos costumam introduzir
alimentos solidos a dieta de seus filhos entre o quarto e sexto més de vida (BREKKE et al., 2005).
O habito de introduzir alimentos complementares precocemente a alimentac¢do das criancas também
tem sido desctito em outros estudos (BUENO et al., 2002; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2003;
FIGUEIREDO etal., 2004; BREKKE et al., 2005; VARGAS; SOARES, 2008). Mesmo com uma
prevaléncia geral em torno de 45% de introduc@o de alimentos complementares antes dos seis
meses de vida em criangas europeias, existem prevaléncias diferentes deste habito dependendo do
pals, como, por exemplo, 29% na Noruega, 5% na Suécia, 5,6% na Italia (LANDE et al., 2003;
BRIEFEL etal.,, 2004; BREKKE et al., 2005; TURCK, 2005;). Estas diferencas também sio visfveis
em outros paises, como ¢ o caso dos Estados Unidos e Nova Zelandia, onde 66% e 29% das
familias costumam ofertar outros alimentos aos recém-nascidos, respectivamente (LANDE et al.,
2003; BRIEFEL et al., 2004; BREKKE et al., 2005; TURCK, 2005). A partir deste estudo realizado
com as criangas rio-grandinas, pode-se tracar um panorama geral da situacio deste local para que
novas estratégias sejam vislumbradas a fim de se obter melhores taxas de introducio de alimentos
complementares apds os seis meses de vida.

A alimentacao da crianca desde o nascimento e nos primeiros anos de vida tem repercussoes
ao longo de toda a vida, devido a isso a adequagdo nutricional dos alimentos complementares é
fundamental na prevencdo de morbimortalidades na infancia (MONTE; GIUGLIANI, 2004).
Neste sentido, o déficit nutricional precoce pode influenciar no desenvolvimento de doencas
mediadas pelo sistema imune, por isso as informagoes acerca das recomendacoes dietéticas devem
ser claras e baseadas em conhecimento sélido para alcancarem uma adesiao popular (TURCK,
2005). No entanto, a complementacio do leite materno é necessaria apds os seis meses de vida
para atender as necessidades nutricionais da crianca (MONTE; GIUGLIANI, 2004). Deste modo,
faz-se importante ressaltar que os alimentos complementares nio substituem, mas complementam
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a amamentagao. Além disso, a introdugdo precoce de alimentos complementares a alimentagao
de criancas com menos de seis meses de vida pode aumentar o risco para o desenvolvimento de

doengas no futuro (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; MONTE; GIUGLIANI, 2004).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que, mesmo havendo um aumento nas prevaléncias
de alimentagdo complementar ap6s os seis meses de vida, o habito de introduzir outros alimentos
que ndo o leite materno nesta fase parece ser comum nessa populagiao. Apesar de amplamente
difundidas, as evidéncias cientificas acerca dos maleficios da introdugio precoce de alimentos e dos
beneficios da amamenta¢io exclusiva até o sexto més, o costume de iniciar o oferecimento de outros
alimentos aos recém-nascidos parece ser um habito mundial, inclusive incentivado por profissionais
de satde despreparados e desatualizados neste assunto (ATLADOTIRR; THORSDOTIRR,
2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000; BUENO etal., 2002, 2003; TURCK, 2005;
VASCONCELOS; LIRA; LIMA, 2006; VARGAS; SOARES, 2008; VARGAS, 2011).

Os resultados apresentados neste estudo permitem descrever uma realidade local, analisada
em dois momentos distintos, com uma década de espagamento entre elas. Por este motivo, este
panorama pode servir de base para que sejam tracadas novas metas de promocao a saude e politicas
publicas de saude locais, no intuito de esclarecer a populacio acerca da idade correta de introducao
de liquidos e outros alimentos a dieta infantil, reforco, apoio e incentivo ao aleitamento materno
exclusivo. As razdes que determinam o comportamento alimentar numa populagio sao resultantes
de diversos fatotres e, em decorréncia disso, sao necessarios outros estudos visando identificar
os fatores de risco alimentares relacionados a introducio de certos alimentos a dieta infantil ¢ a
promogdo da amamentagio exclusiva até o sexto més de vida nesta cidade.
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