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Resumo

Avaliar a efetividade da orientacdo nutricional de lactentes em fase de introducao
da alimentacdo complementar e verificar a associagao das praticas alimentares
com idade e escolaridade materna. Estudo de coorte histdrica descritiva,
avaliando-se dados secundarios de 92 lactentes que realizaram pelo menos
trés consultas nutricionais, atendidos no Centro de Incentivo e Apoio ao
Aleitamento Materno da Universidade Federal de S3o Paulo, no periodo de outubro
de 2005 a margo de 2010. As informagdes de consumo alimentar foram obtidas
a partir dos Recordatérios Alimentares de 24 horas, analisados qualitativamente
segundo a presenca dos grupos alimentares (cereais/tubérculos, carnes/ovos,
leguminosas, frutas/legumes/verduras). A orientacdao nutricional para a
introducdo da alimentacdao complementar foi baseada nos Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos, do
Ministério da Saude. Para a analise de variancia em blocos ndao paramétrica
separaram-se as criancas em dois grupos (grupo Lac A= que ja recebiam
alimentacao complementar e grupo Lac B = que ainda ndo recebiam alimentacao
complementar). As médias e desvios-padrdo do numero de grupos alimentares
consumidos nos momentos 0, 1 e 2 para o Lac A foram 2,3 (dp = 0,8), 2,9
(dp=0,8) e 3,2 (dp =0,6), respectivamente, enquanto que para o Lac B nos
momentos 1 e 2 foram 2,6 (dp=20,9) e 3,1 (dp =0,7), respectivamente.
Estatisticamente houve um aumento significativo dos grupos alimentares com
o tempo para o Lac A (momentos 0-1 (p=20,001), 0-2 (p<0,001), 1-2
(p=0,033)) e 0 Lac B (momentos 1-2 (p<0,001)). Dentre os alimentos
inadequados consumidos, aqueles que tiveram redugao foram o aglcar de adicdo
(de 22,2% para 8,7%) e o queijo petit suisse (de 11,1% para 4,3%). Nao se
observou relacdo entre a presenca dos grupos alimentares com a idade e a
escolaridade materna. A orientagdo nutricional ao longo do tempo foi efetiva,
resultando na melhora qualitativa da alimentacdo complementar,
independentemente dos fatores idade e escolaridade materna.
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Abstract

The objective of the present study was to evaluate the effectiveness of nutritional
guidance to lactating infants undergoing the phase of complementary feeding
introduction and to verify the association of food practices with age and maternal
education. It is a descriptive historical cohort study in which secondary data
were evaluated from 92 lactating infants who had at least 3 nutritional counseling
at the “Center for Promotion and Support of Breastfeeding” from the Federal
University of Sao Paulo (UNIFESP), between October 2005 and March 2010.
The information of food consumption was obtained from 24 hours food records
which were qualitatively analyzed according to the presence of food groups
(cereals/tubers, beef/egg, legumes, fruits/vegetables). The nutritional guidance
for the introduction of the complementary food was based on the 10 Steps of a
Healthy Diet for Brazilian Children under 2 years of age from the Health Ministry.
For the Block Non-parametric Variance Analyses children were separated in 2
groups (Lac A = those who were already on a supplementary feeding; Lac B =
those who were not on a supplementary feeding). The means and standard
deviations of the number of food groups consumed at moments 0,1 and 2 for
Lac Awere 2.3 (SD =0.8); 2.9 (SD =0.8) and 3.2 (SD = 0,6), respectively. For
Lac B at times 1 and 2 were 2.6 (SD = 0.9) and 3.1 (SD = 0.7), respectively.
There was a statistic increase of the food groups with time for Lac A (moments
0-1(p=0.001),0-2(p<0.001),1-2(p=0.033)) and Lac B (moments 1
-2 (p < 0.001)). Among the inadequate offered foods, those which had reduction
were sugar (from 22,2% to 8,7%) and “petit suisse” cheese (from 11,1% to
4,3%). No relation between the presence of food groups and age and maternal
education was observed. The nutritional orientation over time was effective
what resulted in a better quality of the complementary feeding, independent of
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age and maternal education.

Key words: supplementary feeding; infant; food consumption.

INTRODUGCAO

O leite materno é capaz de suprir
todas as necessidades de uma crianga nos
primeiros meses de vida, no entanto, a
partir dos seis meses de idade é funda-
mental a sua complementagdao com a in-
troducdo de alimentos quali-quantitati-
vamente adequados para atender as
necessidades nutricionais e prevenir a
morbimortalidade infantil'2.

A pratica inadequada da introducédo
da alimentacdo complementar pode acar-
retar diversos prejuizos no crescimento e
desenvolvimento infantil. A introdugao
precoce de alimentos complementares
aumenta a morbimortalidade infantil de-
vido a uma menor ingestdo dos fatores
de protecdo presentes no leite materno,
tornando a crianca mais vulneravel a
doengas infecciosas e a desnutrigdo, prin-
cipalmente naquelas que residem em lo-
cais com precarias condicbes de higiene,
além de interferir na absorcdo de nutrien-
tes importantes do leite materno, como o

ferro e o zinco, e favorecer o risco de aler-
gia alimentar?“. Em contrapartida, a in-
troducdo tardia de alimentos também é
desfavoravel, na medida em que apenas
o leite materno ndo atende as necessida-
des energéticas da crianca levando a
desaceleracao de seu crescimento, au-
mentando o risco de desnutricdo e de
deficiéncia de micronutrientes!.

No contexto das praticas da intro-
ducado alimentar deve-se destacar o pa-
pel materno, pois a mae é a principal re-
feréncia nos cuidados a crianca, deste
modo é fundamental que as maes e fami-
liares recebam orientacdes para a ade-
quada introducdo dos alimentos comple-
mentares®. Sabe-se que os cuidados
maternos sdo fundamentais para a saude
da crianca e podem sofrer influéncia das
informacdes em saude, da escolaridade e
idade da mae, além do tempo de que esta
dispde para cuidar de seu filho®.

Apesar de, nos ultimos anos, terem
ocorrido avangos importantes na promo-
cdo do aleitamento materno, a promocao
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da alimentagdo complementar adequada
teve um menor progresso. Embora estas
acOes facam parte das atribuicbes dos
profissionais de salde e das maes a sua
execugao, o sucesso final depende tam-
bém da definicdo de politicas governa-
mentais adequadas e da participacdo e
apoio de toda a sociedade civil?.

Alguns programas de intervencao
em educacgao nutricional foram realizados
em paises em desenvolvimento com ob-
jetivo de proporcionar informagao e mo-
tivacdo aos cuidadores para modificar as
praticas de alimentacdo. Estes estudos
fornecem evidéncias de que as interven-
¢Oes educacionais podem melhorar as
praticas de alimentagdo do cuidador e a
ingestao alimentar da criancga 78.

Devido a importancia da adogédo
dessas praticas corretas e suas repercus-
sOes para o desenvolvimento do lactente,
o objetivo deste estudo é avaliar a efeti-
vidade da orientagdo nutricional de
lactentes em fase de introducdo da ali-
mentagdo complementar e verificar a
associacdo das praticas alimentares com
a escolaridade e a idade materna.

METODO

Este é um estudo de coorte histori-
ca descritiva, realizado a partir do levan-
tamento de dados secunddarios de
lactentes em fase de introducdo da ali-
mentacdo complementar, atendidos no
Ambulatério de Nutrigdo Infantil do Cen-
tro de Incentivo e Apoio ao Aleitamento
Materno (CIAAM) da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo (UNIFESP).

O CIAAM é um 6rgao que tem como
um dos objetivos a ser alcangado, a pro-
mocdo da assisténcia necessaria para o
estabelecimento e manutengdo do alei-
tamento materno as mulheres em fase
de lactagao, realizada por equipe inter-
disciplinar composta de enfermeiro obs-
tétrico, pediatra, neonatologista, nutri-
cionista e psicélogo.

A entrada do binémio mae-filho no
CIAAM se da, na maioria das situagoes,
pelo ambulatério de Aleitamento Mater-
no, que recebe as maes cujos filhos nas-
ceram no Hospital Sao Paulo (HSP-
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UNIFESP), bem como em outras mater-
nidades. Mae e filho permanecem em
acompanhamento neste ambulatorio en-
quanto estiverem em aleitamento mater-
no exclusivo. Apds a introducdo de outro
alimento que ndo o leite materno ou
quando o lactente completa seis meses
de idade, é feito o encaminhamento para
o pediatra e ambulatério de Nutrigdo In-
fantil para acompanhamento do mesmo.

Em situacles raras, o lactente, en-
tre seis e 12 meses, é encaminhado por
outros ambulatdrios da UNIFESP e aten-
dido pelo ambulatério de nutrigao.

O ambulatério de Nutricdo Infantil
€ composto por nutricionistas treinados
e acompanha os lactentes, em consultas
individuais, até completarem um ano de
vida e a frequéncia das consultas é ba-
seada no “Calendario minimo de consul-
tas para a assisténcia a crianga” do Mi-
nistério da Saude do Brasil®, e
determinada pela condicdao atual do
lactente na introducdo alimentar e exi-
géncia individual do mesmo, variando de
mensal a bimestral.

As orientacOes nutricionais dadas
as maes, em todas as consultas, sdo qua-
litativas, feitas verbalmente e transcri-
tas em impresso préprio, e baseadas nos
Dez Passos da Alimentacao Saudavel para
Criancas Brasileiras Menores de Dois
Anos'?, que consistem em:

(1) Dar somente leite materno até
aos seis meses, sem oferecer
agua, chas ou qualquer outro
alimento;

(2) A partir dos seis meses, intro-
duzir, de forma lenta e gradu-
al, outros alimentos, manten-
do o leite materno até aos dois
anos de idade ou mais;

(3) Apds seis meses, dar alimentos
complementares (cereais, tu-
bérculos, carnes, leguminosas,
frutas e legumes) trés vezes ao
dia, se a crianga receber leite
materno;

(4) A alimentagcao complementar
deve ser oferecida de acordo
com os horarios de refeicdo da
familia, em intervalos regula-
res e de forma a respeitar o
apetite da criancga;
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(5) A alimentacao complementar
deve ser espessa desde o ini-
cio e oferecida de colher, ini-
ciar com consisténcia pastosa
(papas/purés) e, gradativa-
mente, aumentar a consistén-
cia até chegar a alimentacdo da
familia;

(6) Oferecer a crianca diferentes ali-
mentos ao dia. Uma alimenta-
¢do variada é uma alimentacgdo
colorida;

(7) Estimular o consumo diario de
frutas, verduras e legumes nas
refeicoes;

(8) Evitar acucar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas,
salgadinhos e outras gulosei-
mas nos primeiros anos de vida
e usar sal com moderacdo;

(9) Cuidar da higiene no preparo e
manuseio dos alimentos, ga-
rantindo o armazenamento e
conservacgao adequados;

(10) Estimular a crianga doente e
convalescente a alimentar-se,
oferecendo seus alimentos pre-
feridos, respeitando a sua acei-
tacdo.

A alimentagdo complementar é
compreendida como o conjunto de ali-
mentos, além do leite materno, ofertado
durante o periodo de aleitamento ma-
terno, no primeiro ano de vida. Entre-
tanto, estes alimentos podem ou ndo ser
adequados a crianca, como por exem-
plo, cha e agua acgucarados, leite de
vaca, etc!.

Para o desenvolvimento deste es-
tudo foram coletados dados dos prontua-
rios das criangas atendidas no periodo
de outubro de 2005 a marcgo de 2010,
totalizando 272 prontudrios. Destes pron-
tuarios, 60 foram excluidos por serem de
lactentes pré-termo, 87 por apresenta-
rem apenas 1 ou 2 consultas nutricio-
nais e 33 por estarem com dados incom-
pletos, totalizando a amostra com 92
prontudrios de criancas que realizaram
pelo menos 3 consultas nutricionais.

Investigaram-se a idade, estado
civil, escolaridade e paridade da mae e o
género, idade do acompanhamento nu-
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tricional, peso e consumo alimentar dos
lactentes de cada consulta nutricional.

As informacgdes do consumo ali-
mentar do lactente foram obtidas a par-
tir dos Recordatorios Alimentares de 24
horas (R24h) coletados nas trés consul-
tas nutricionais realizadas, denominadas
de momento O (primeira consulta), mo-
mentos 1 e 2 (consultas subsequentes).
A analise qualitativa da alimentacgdo dos
lactentes baseou-se na presenca dos ali-
mentos no R24h, de acordo com 0s gru-
pos alimentares contidos no Passo 3 (ce-
reais/tubérculos, carnes/ovos,
leguminosas, frutas/legumes/verduras) e
daqueles a serem evitados no primeiro
ano de vida, contidos no Passo 8, pre-
sentes nos Dez Passos da Alimentagao
Saudavel para Criancas Brasileiras Me-
nores de Dois Anos*°,

Para pontuar o nimero de grupos
alimentares do Passo 3, presentes em
cada R24h avaliado nos diferentes mo-
mentos, considerou-se a presenca de pelo
menos um alimento dos grupos cereais/
tubérculos, carnes/ovos e leguminosas,
e para o grupo frutas/legumes/verduras,
a presenca de pelo menos uma fruta e
uma hortalica em conjunto.

Determinou-se, também, o interva-
lo de tempo entre cada consulta em me-
ses, sendo T, o intervalo entre o mo-
mento 0 e 1 e T, ,, o intervalo entre os
momentos 1 e 2.

A evolugdo do estado nutricional
das criancgas foi avaliada a partir da ida-
de e do peso aferido nas trés consultas
nutricionais realizadas. Tais dados foram
convertidos em Escore-Z peso/idade e
classificados de acordo com a curva de
crescimento proposta pela Organizagao
Mundial da Saude!!.

Para a afericdo do peso utilizou-se
balanca pediatrica digital (Filizola BP
Baby®) com capacidade/divisao de
15kg/5g e as normas técnicas de men-
suracao foram aplicadas de acordo com
o album de antropometria do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional/
SISVAN?2,

A analise estatistica foi inicialmen-
te feita de forma descritiva. Para as va-
ridveis de natureza quantitativa foram
calculadas algumas medidas-resumo
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como, média, desvio-padrao (dp), valo-
res minimo e maximo. As variaveis de
natureza qualitativa foram analisadas
através do calculo de frequéncias abso-
luta e relativa.

As analises inferenciais emprega-
das com o intuito de confirmar ou refu-
tar evidéncias encontradas na analise
descritiva foram: analise de variancia em
blocos ndo paramétrica'?, para avaliar o
numero de grupos alimentares consu-
midos nos momentos 0, 1 e 2, e modelo
de regressao linear multipla'? para ava-
liar a relacdo entre o numero de grupos
alimentares consumidos e a idade e es-
colaridade maternas. Para a analise de
variancia em blocos ndo paramétrica op-
tou-se por separar as criangas em dois
grupos distintos (Lac A = aquelas que
no momento 0 ja recebiam alimentagdo
complementar; Lac B = aquelas que no
momento 0 ainda ndo recebiam alimen-
tacdo complementar).

Em todas as conclusfes obtidas
através das analises inferenciais foi uti-
lizado o nivel de significancia alfa igual a
5%. Os dados foram armazenados em
planilhas do Excel 2007 para Windows e
as analises estatisticas e a elaboracgédo de
grafico foram feitas pelo software
Statistical Package for the Social
Sciences, versao 15.0 para Windows e
R-Program versao 2.11.1. Para analise
dos dados antropométricos utilizou-se o
software Anthro 2005.

Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP
sob o nimero 0880/10.

RESULTADOS

A amostra selecionada foi composta
por 92 lactentes, sendo 54 (58,7%) meni-
nos. A média de idade das criangas no ini-
cio do acompanhamento nutricional foi de
6,2 meses, variando de quatro a oito me-
ses, com desvio-padrdo de 0,9 més.

Conforme resume a Tabela 1, cer-
ca de 43 (47,3%) maes apresentavam
idade superior a 30 anos, 53 (58,2%)
eram primiparas, 69 (75,0%) eram ca-
sadas e 40 (43,5%) tinham ensino mé-
dio completo.
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Tabela 1: Caracteristicas maternas se-
gundo faixa etaria, paridade, estado ci-
vil e escolaridade. Sao Paulo, 2010.

Caracteristicas Frequéncia Porcentagem
Faixa etaria (anos)*
<20 12 13,2%
20 - 30 36 39,6%
> 30 43 47,3%
Paridade*
Primiparas 53 58,2%
Multiparas 38 41,8%
Estado civil
Casada 69 75,0%
Solteira 21 22,8%
Divorciada 2 2,2%
Escolaridade
Analfabeta 1 1,1%
Ensino Fundamental Incompleto 23 25,0%
Ensino Fundamental Completo 7 7,6%

Ensino Médio Incompleto 14 15,2%
Ensino Médio Completo 40 43,5%
Ensino Superior Incompleto 3 3,3%
Ensino Superior Completo 4 4,3%

*n = 91 (houve perda de informagdo)

Trinta e duas (34,8%) criangas che-
garam a primeira consulta recebendo ali-
mento sélido (grupo Lac A), ou seja, ini-
ciada a introdugdo da alimentacao
complementar. A média de idade das
criancas deste grupo foi de 6,7 meses,
variando de cinco a oito meses, com des-
vio-padrdo de 0,8 més. O grupo das
criancas que chegaram a primeira con-
sulta sem ter recebido alimento comple-
mentar (grupo Lac B), apresentou mé-
dia de idade de 6,0 meses, variando de
quatro a oito meses, com desvio-padrao
de 0,9 més.

Nos momentos 1 e 2 subsequentes,
a média de idade das criangas do grupo
Lac A foi de 8,0 meses (dpl,1 meses) e
9,8 meses (dp = 1,1 meses), respectiva-
mente. A média de idade das criangas do
grupo Lac B nos momentos 1 e 2 foi de
7,3 meses (dp = 1,4 meses) e 9,1 meses
(dp = 1,6 meses), respectivamente.

O intervalo médio de tempo entre
a primeira e segunda consulta para o
grupo Lac A foi de 1,5 meses (dp = 0,6
més) e entre a segunda e terceira con-
sulta foi de 1,7 meses (dp = 0,6 més).
No grupo Lac B, o intervalo médio de tem-
po entre a primeira e segunda consulta
foi de 1,4 meses (dp = 1,1 meses). O
intervalo médio de tempo entre a segun-
da e terceira consulta foi de 1,7 meses
(dp = 0,9 més)
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Em relacdo as caracteristicas da
alimentagdo na primeira consulta, 80
(87,0%) criangas recebiam leite mater-
no. Quarenta e nove (53,3%) criangas
usavam mamadeira sendo cinco (10,2%)
com adicdo de acucar, seis (12,2%) com
espessante e quatro (8,2%) com ambos.

Entre os alimentos inadequados
mais ofertados as criangcas no primeiro
ano de vida, estdo o acglcar de adigao
em leite e sucos e o queijo petit suisse.
Observou-se que no momento 0 o con-
sumo de aglcar de adicdo e queijo petit
suisse foi de 22,2% e 11,1%, reduzindo
para 7,1% e 7,1% no momento 1 e pos-
teriormente evoluindo para 8,7% e 4,3%
no momento 2, respectivamente, para o
total da amostra.

Conforme ilustram as Figuras 1 e
2, observou-se um aumento do consu-
mo dos grupos alimentares (cereais/tu-
bérculos, carnes/ovos e leguminosas)
com o tempo, para ambos 0s grupos.

Em relacdo ao consumo dos gru-
pos alimentares nos momentos 0, 1 e 2,
o grupo Lac A apresentou em média 2,3
(dp = 0,8),2,9(dp = 0,8)e3,2(dp =
0,6), respectivamente, enquanto que o
grupo Lac B nos momentos 1 e 2 apre-
sentou 2,6 (dp = 0,9)e 3,1 (dp = 0,7),
respectivamente. Para o grupo Lac A no
momento 0 houve um nimero menor de
grupos alimentares consumidos quando
comparado ao momento 1 (p = 0,001)
e ao momento 2 (p < 0,001). O momen-
to 1 apresentou menor niumero de gru-
pos alimentares consumidos em relagao
ao momento 2 tanto para o grupo Lac A
(p = 0,033), como para o grupo Lac B
(p <0,001).

Quanto ao estado nutricional das
criangas, os valores das médias dos Es-
cores - Z de peso para idade encontra-
dos nos momentos 0, 1 e 2 foram de -
0,09 (dp = 1,05), -0,05 (dp = 1,10) e
0,06 (dp = 1,11), respectivamente, sen-
do que grande parte da populagdao en-
contrava-se eutrofica (Escore - z < -2 e
< +2), como observado na Figura 3.

Ao relacionar o nimero de grupos
alimentares consumidos com idade e es-
colaridade maternas, nao se observou, em
todos os momentos, uma relagdo do nu-
mero de grupos alimentares, idade e es-
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colaridade maternas. Apenas no momen-
to 2 notou-se uma tendéncia com a esco-
laridade materna (p = 0,051), que quan-
to maior a escolaridade, maior o nimero
de grupos alimentares consumidos.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
indicam que grande parte das criangas
recebia leite materno no inicio do acom-
panhamento, porém mais da metade ja
fazia uso da mamadeira. Dados nacio-
nais'4, da II Pesquisa de Prevaléncia do
Aleitamento Materno (II PPAM), mostra-
ram que a probabilidade de uma crianca
estar em aleitamento materno aos 180
dias de vida é de 72,0% e 77,6%, no
estado de Sdo Paulo e no Brasil, respec-
tivamente, valores inferiores ao encon-
trado no presente estudo. Em relagao ao
uso de mamadeira, a mesma pesquisa
indicou que cerca de 65,0% e 58,0% das
criancas menores de 12 meses faziam o
seu uso em Sao Paulo e no Brasil, res-
pectivamente, mostrando ser uma prati-
ca muito prevalente entre as maes bra-
sileiras.

Além do uso da mamadeira, a adi-
¢ao de alguns componentes no leite ofe-
recido ao lactente, como o aglcar e o
espessante, muitas vezes é uma pratica
frequente, como observado no presente
estudo e numa pesquisa realizada em
trés capitais brasileiras, que encontrou
elevada frequéncia de acréscimo de acu-
car, cereais e achocolatado nas prepara-
¢0es, mesmo em criangas menores de
seis meses?s.

A introducdo de aglcar na alimen-
tacdo, nessa fase em que a crianga esta
formando seus habitos, pode levar ao
maior consumo desse alimento. Prepa-
racdes como leite com achocolatado, min-
gau, bolacha doce e recheada, agradam
as criangas, levando-as ao consumo em
grande quantidade, elevando assim o
valor energético total da dieta e o risco
de sobrepeso e obesidade®®.

No periodo anterior a intervencao,
0 consumo de queijo petit suisse foi re-
lativamente alto na populacdo do estu-
do, corroborando com outros estudos
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realizados em diferentes regides brasi-
leiras, os quais encontraram uma impor-
tante participacao destes alimentos na
dieta de criangas menores de dois anos
de idade®'’.

No entanto, ao avaliar a adigao do
aclcar em leite e sucos oferecidos as
criangas no momento 0 e posteriormen-
te no momento 2, observou-se uma re-
dugao do consumo destes alimentos, as-
sim como para o0 consumo do queijo petit
suisse, demonstrando a influéncia das
orientagdes de acordo com o tempo.

Resultados positivos de uma inter-
vengdo nutricional também foram obser-
vados no estudo de Vitolo et al., 20108,
o qual verificaram que o agucar foi intro-
duzido mais tardiamente na alimentagao
do grupo intervengdo comparado ao gru-
po controle, além do consumo prévio de
alimentos como biscoitos, queijo petit
suisse, mel e refrigerante ter sido maior
no grupo controle. O consumo destas
guloseimas no primeiro ano de vida foi
40,0% menor no grupo intervencgao.

No presente estudo observou-se
gue um tergo das criancas ja chegou a
primeira consulta recebendo algum ali-
mento sélido, com inicio antes dos seis
meses de idade, corroborando com os
dados da II PPAM!4, onde aproximada-
mente V4 das criangas de trés a seis me-
ses de vida consumiam comida salgada
e frutas. Nesta ocasido nao se investi-
gou os motivos pelos quais as maes ofe-
receram a alimentagdo precocemente,
mas em estudo realizado por Caetano et
al., 2010*> as maes relataram que as
praticas alimentares infantis adotadas
eram, predominantemente, baseadas em
sua propria experiéncia de vida ou na da
sua familia, e em segundo e terceiro lu-
gares ficaram o pediatra e a midia, res-
pectivamente.

Ao analisar qualitativamente a ali-
mentagdo oferecida a estas criangas no
momento 0 observou-se a baixa presen-
¢a dos grupos alimentares de carnes/ovos
e leguminosas, alimentos fontes de nu-
trientes importantes para o desenvolvi-
mento infantil como o ferro.

Resultados semelhantes da época
da introducdo de alguns alimentos foram
observados em outros estudos, os quais
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verificaram que as frutas encontraram-
se no primeiro bloco de alimentos a se-
rem introduzidos na alimentagdao das
criangas enquanto que os alimentos con-
siderados fonte de ferro (feijdo e carne)
foram incorporados a dieta posteriormen-
te19,20_

Um estudo?! verificou que mesmo
as maes recebendo orientagdes sobre a
introducao da alimentagcao complemen-
tar pelo profissional enfermeiro, 79,2%
das criancas nao tiveram uma introdu-
¢do alimentar adequada as orientagoes
preconizadas pelo Ministério da Saude e,
entre as razdes alegadas pelas maes para
justificar o ndo seguimento das orienta-
¢Oes, estavam a ndo aceitacdo da crian-
¢a, a interferéncia da avé e a comodida-
de do preparo/oferecimento do mingau
em relagdo a alimentacdo salgada. Estes
achados aliados aos resultados do pre-
sente estudo reforcam a idéia de que o
processo de orientagao deve ser cons-
tante, visto que o numero dos grupos
alimentares na alimentacgao das criancas
aumentou de forma significativa confor-
me as consultas realizadas, para ambos
0S grupos de criancas, demonstrando um
efeito positivo das intervengdes
efetuadas, posto que se recomenda que
a criancga a partir de seis meses de idade
consuma todos os grupos alimentares.

Os resultados da avaliacdo do es-
tado nutricional no presente estudo mos-
traram frequéncia de déficit de peso para
idade abaixo da média nacional, segun-
do dados da Pesquisa Nacional de De-
mografia e Saude da Crianga e da Mu-
Iher 2006 (PNDS, 2006) 22 nas criangas
de mesma faixa etaria, 1,8% e 3%, res-
pectivamente.

Apesar dos resultados do presente
estudo nao indicarem relagdo entre a
presenga dos grupos alimentares com a
idade e a escolaridade materna, outros
estudos indicam associagao entre baixa
escolaridade e idade materna com ina-
dequadas praticas alimentares infan-
ti56,23,24_

Estudo de Corréa et al., 2009¢ indi-
cou que as maes com menos de oito anos
de estudo apresentaram mais chance de
oferecerem alimentos do grupo panifica-
¢do, doces, amido e lacteo, evidencian-
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do que aquelas com menor grau de es-
colaridade e renda per capita menor que
um salario minimo, tendem a oferecer
com menor frequéncia alimentos como
frutas e hortalicas. Em estudo com maes
americanas, também foi observada uma
menor oferta de frutas e hortaligas, além
da introducao do leite de vaca antes dos
12 meses, sendo mais prevalentes entre
mades com baixa escolaridade?3. Porém,
deve-se ressaltar o fato de todas as maes
do presente estudo terem recebido as
mesmas orientagdes para introducdo da
alimentacdo complementar, independen-
te da idade e escolaridade materna, o
que pode ter contribuido para os resul-
tados da auséncia de associagdao entre
os fatores.

Adicionalmente, uma analise em
cinco paises europeus encontrou que a
introducdo precoce da alimentagao com-
plementar ocorreu em 37% das criangas
alimentadas com formula infantil e 17%
das amamentadas, sendo que as maes
mais jovens (idade < 25 anos) de crian-
cas alimentadas com formula infantil in-
troduziram alimentos soélidos significan-
temente mais cedo durante os primeiros
quatro meses de vida de seus filhos, além
da baixa escolaridade materna aumen-
tar em 1,8 o risco para introdugado de al-
guns alimentos sélidos aos quatro me-
ses de idade?.

Atualmente, devido a alta preva-
Iéncia de sobrepeso/obesidade tanto na
infancia quanto na idade adulta, a preo-
cupacdo com a adequada pratica da in-
troducdo da alimentagcao complementar
torna-se fundamental para prevengdes de
futuros agravos nutricionais. Segundo
dados da PNDS 20062?, a prevaléncia
encontrada de excesso de peso-para-al-
tura nas criangas brasileiras, menores de
cinco anos, foi de 6,6%, evidenciando um
risco moderado de exposicdo a obesida-
de na infancia e a necessidade de aten-
cdo a alimentacdo desta populacéo.

Estudo de Schack-Nielsen et al.,
20102 baseado em uma coorte dinamar-
quesa com aproximadamente 5000 indi-
viduos indicou que a introducgdo precoce
da alimentagdo complementar esteve
associada a um aumento do Indice de
Massa Corporal (IMC) e risco de sobre-
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peso na idade adulta. Para cada més de
atraso da introdugao de alimentos com-
plementares (considerando a faixa eta-
ria de dois a seis meses), o risco de obe-
sidade aos 42 anos de idade foi reduzido
de 6-10%.

A aplicacdo de programas de inter-
vencdo nutricional nesta fase de transi-
¢cdo alimentar é necessaria também por
proporcionar a melhora na adequacao da
ingestao de nutrientes dos lactentes e no
comportamento de seus cuidadores. Re-
sultados de estudos sobre a infancia e
alimentacdo infantil indicam que adequa-
das praticas alimentares podem ter re-
sultados positivos no crescimento e de-
senvolvimento, em particular nos paises
em desenvolvimento’.82¢27, Segundo re-
sultados encontrados neste estudo, a in-
tervencao realizada mostrou-se efetiva
visto que a composicdo qualitativa da
alimentacgdo dos lactentes melhorou con-
forme o tempo.

O ambiente doméstico, o estilo de
vida dos pais e as relagdes interfamiliares
exercem grande influéncia na alimenta-
¢ao dos lactentes, nas suas preferéncias
alimentares, e podem afetar o equilibrio
energético da alimentacao pela disponi-
bilidade e composicao dos alimentos?t.
Outro fator que merece destaque esta
relacionado ao modo de selecao e esco-
Iha dos alimentos utilizados na alimen-
tacdo nas diversas classes sociais. Tais
escolhas sao definidas por especificida-
des econOmicas, culturais e sociais, in-
cluindo razdes psicoldgicas para aceita-
cao e rejeicao dos alimentos®.

Uma limitacdo do presente estudo
estd na auséncia de dados sobre a renda
familiar, pois este é um fator que pode
interferir na aquisicdo e na oferta dos
alimentos. Devem-se ressaltar ainda as
limitagdes inerentes aos trabalhos retros-
pectivos, baseados em revisao de pron-
tuarios, levando a perda de informacdes
e o instrumento utilizado para a analise
qualitativa da alimentagao, visto que o
R24h representa um Unico dia de consu-
mo e, provavelmente, configure pouca
representatividade do consumo habitual
das criangas.

Os resultados encontrados sugerem
que a orientagao nutricional ao longo do
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tempo foi efetiva, resultando na melhora
gualitativa da alimentagdo complementar,
independentemente dos fatores idade e
escolaridade materna. No entanto é ne-
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