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1. INTRODUCAO

A alimentagdo da crianga desde o nascimento até os primeiros anos de vida
tem repercussdes ao longo de toda a vida do individuo. O aleitamento materno é um
importante componente da alimentagdo infantil 6tima, sendo que o leite materno,
isoladamente, € capaz de nutrir adequadamente a criangca nos primeiros seis meses
de vida. Porém, apos esta idade deve ser complementado (Monte et.al 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a introducao de
alimentos soélidos ou liquidos tenha inicio logo apds os seis meses, idade em que a
crianca ja necessita de suplementacao para suprir suas necessidades energéticas e
de ferro (Ministério da Saude, 2002). Além disso, o sistema digestivo da crian¢a esta
fisiologicamente preparado para receber alimentos. A recomendacdo € que a
amamentacao seja mantida paralelamente a esta introducao de alimentos sélidos ou
liquidos até, pelo menos, os dois anos de idade. (Passos et.al 2000)

Segundo o Guia Alimentar para criangcas menores de dois anos (Ministério da
Saude, 2002), a alimentacdo complementar deve se caracterizar inicialmente por
alimentos de consisténcia pastosa, especialmente preparados para a criancga,
chamados de “alimentos de transicdo”, com aumento progressivo de sua
consisténcia até chegar a alimentagdo da familia. Esta, por sua vez, é mais sélida,
contém maior densidade nutricional, a qual deve ser oferecida a partir dos oito
meses de idade.

O objetivo do presente estudo é avaliar a tendéncia das maes de criancas
pertencentes as duas coortes de nascimentos de Pelotas, 1993 e 2004, em relacéo
a introducao de alimentos soélidos antes dos seis meses de idade.

2. METODOLOGIA

As Coortes de Nascimentos de 1993 e 2004 de Pelotas-RS s&o estudos
longitudinais que acompanham todos o0s nascimentos que ocorreram nos
respectivos anos. Varias visitas ja foram realizadas ao longo destes anos, quando as
maes ou responsaveis responderam a questionarios sobre habitos alimentares e
inicio de introducédo de outros alimentos as criancas. O presente estudo utilizou a
variavel época de introducdo de alimentos solidos, a qual foi informada a partir da



mesma pergunta em ambas as coortes. Entretanto, no estudo de 1993 foi coletada
aos seis meses e no estudo de 2004, aos 12 meses.

No acompanhamento da coorte de 1993 o processo de amostragem se deu a
partir de amostra selecionada com todos os recém-nascidos de baixo peso (N= 510)
acrescido de uma amostra aleatdria de 20% dos demais participantes (N= 1460),
resultando em uma amostra sobrerrepresentada por individuos que nasceram de
baixo peso. Devido a isso, as analises referentes a estas criancas foram realizadas
ponderadas para baixo peso. No estudo de 2004, ndo foram realizadas sub-
amostras, com isso 0 numero de criancas avaliadas, quando se buscou todos os
participantes aos 12 meses, foi de 3829, equivalente a 94% da coorte original.

Foi considerada introducdo precoce aquela criangca que recebeu alimentos
sélidos anteriormente aos seis meses de idade. Os alimentos sélidos considerados
foram: clara e gema de ovo, carne, arroz, feijao, paes e bolachas, massa, frutas.
N&o foram incluidos papas de frutas e vegetais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de criancas que tiveram alimentos solidos introduzidos antes
dos seis meses na sua alimentagéo entre aquelas pertencentes a coorte de 1993, foi
de 98,3% (IC95% 97,5 a 98,9). Esta prevaléncia dentre as criancas da coorte de
2004 foi de 87,5% (IC95% 86,4 a 88,5) e pode ser acompanhada na figura 1:
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Figura 1: Prevaléncia de introducdo precoce de alimentos soélidos nas coortes de
nascimentos de 1993 e 2004, Pelotas-RS.

A introducéo precoce de alimentos solidos antes do sexto més de vida é um
fator preocupante, devido a imaturidade histofisiolégica do organismo infantil para
realizar o processo digestivo de tais alimentos (Monte et.al 2004). Por isso, a
introducé@o de alimentos antes desta idade esta associado ao aumento do risco de
infecgcbes gastrointestinais, reducéo da duracéo do aleitamento materno, diminuicao
da eficacia da lactacdo como meio contraceptivo, interferéncia na absorcéo do ferro
e zinco, aumento do risco de alergia alimentar e maior ocorréncia de doencas
cronico degenerativas na idade adulta (Vieira et.al 2004).



Este resultado possui dois pontos que devem ser levados em consideracdo. O
primeiro, € o fato da crianca ndo ter seu sistema fisioldgico apto a metabolizar
alimentos de consisténcia soélida como, por exemplo, ovos e carnes, com iSso a
reducdo nas prevaléncias de introducéo precoce é positiva.

Outro ponto preocupante é que, por exemplo, os paes e bolachas que sao
introduzidos tendem a ser doces. Neste sentido, estudos relatam que as exposi¢coes
precoces aos sabores sdo importantes determinantes na formacado dos padrbes
alimentares, onde o padrdo de aceitagdo da crianca € especifico para o perfil de
sabor experimentado desde o periodo intra-uterino (Beauchamp, 2009), ou seja, a
crianca que recebe um alimento doce precocemente tende a estabelecer este perfil
de aceitacao.

Importante ressaltar que um padrdo de alimentagdo adequado pode estar
relacionado a dieta na adolescéncia. Estudo realizado por Wang, (2002) mostrou
gue individuos que tinham um elevado consumo de carboidratos, carnes, gordura,
frutas e vegetais na infancia mantiveram a mesma dieta na adolescéncia(Wang et.al
2002).

Uma possivel limitacdo do estudo é o fato que as variaveis, embora de
maneira semelhante, foram coletadas em idades diferentes. Sabe-se que quanto
mais proximo do evento a informacdo é coletada, maiores as chances de
fidedignidade da informacgéo, podendo assim, a informacgéo referente a coorte de
2004, que foi coletada aos 12 meses, estar subestimada.

4. CONCLUSOES

O presente estudo mostra que a introducdo precoce de alimentos vem
diminuindo ao longo dos anos. Apesar de ser um fator positivo, as prevaléncias
ainda sdo muito altas, considerando, principalmente o estado fisiolégico da crianca
gue com esta idade n&o encontra-se preparado. Sugere-se acdes mais efetivas a fim
de que esta introducdo passe a ser feita segundo as recomendacfes de 6rgao
competentes, a fim de que o crescimento e desenvolvimento na infancia se dé de
forma mais saudavel quanto possivel.
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