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Resumo

Objetivo: Descrever a introdugao de alimentos no primeiro ano
de vida e verificar sua associacio e do aleitamento materno
com o indice de massa corporal (IMC) para idade entre pré-
escolares de uma creche de uma comunidade vulneravel do
Rio de Janeiro. Métodos: Estudo transversal com informagoes
sobre 132 criangas com idade de 2-5 anos matriculadas em uma
creche comunitaria. O IMC para idade foi aplicado para rastrear
excesso de peso. Adotou-se o ponto de corte do escore-z +2,
como proposto pelo protocolo do SISVAN/MS. Empregaram-se
os testes /-Student e qui-quadrado para avaliar a distribuigao
das variaveis antropométricas e sociodemogrificas segundo o
estado nutricional dos pré-escolares. Utilizou-se a regressiao
linear maltipla para testar os efeitos do aleitamento materno
exclusivo, da introducio de alimentos e do escore de alimentagao
complementar sobre o IMC para idade. Os modelos foram
ajustados para idade e sexo do pré-escolar e idade materna.
Resultados: A média de idade das criancas foi de 3,3 (+ 0,91) anos,
e 36 (28,6%) pré-escolares apresentaram excesso de peso, mas nao
houve diferenca significativa entre os sexos (p=0,195). Criancas
que receberam aleitamento materno exclusivo apresentaram
menores prevaléncias de excesso de peso (p =0,028). Verificou-
se associagao positiva do IMC para idade com o consumo de
mingau (B= 0,0080; IC95%= 0003-0,015; p = 0,043) e negativa
(p= -0,001; IC95% = -0,002 — - 0003; p = 0,016) com o escore
de alimentagao complementar. Conclusdo: A introdugao precoce
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de alimentos pode contribuir para o risco de excesso de peso.
Verificou-se associa¢do do aleitamento materno com menor
prevaléncia de sobrepeso.

Palavras-chaves: Alimentagio Complementar. Nutri¢ao Infantil.
Aleitamento Materno. Sobrepeso. Indice de Massa Corporal.

Abstract

Objective: To describe the introduction of foods in the first year
of life and verify its association with Body Mass Index (BMI) for
Age among preschool children at a daycare center in a vulnerable
community in Rio de Janeiro city, Brazil. Methods: Cross-sectional
study with 132 children aged between 2-5 years. The classification
of overweight was based on BMI for age (z-score +2), as proposed
by SISVAN/MS. The frequencies of anthropometric and socio-
demographic variables among nutritional status were evaluated
by ¢-Student’s test and qui-square test. Multiple linear regression
was applied to test the association of breastfeeding, introduction
of food and complementary feeding score with BMI for age.
Models were adjusted by age and sex of infants and mother’s age.
Results: The mean age of children was 3.3 (+ 0.91) years old and
36 (28.6%) were overweight, but no significant difference was
found between genders (p = 0.195). Exclusively breastfeeding
was associated with lower prevalence of overweight (p = 0.028).
There was positive association between BMI and consumption
of porridge (B = 0.0080, 95% CI = 0003 - 0.015, p = 0.043) and
negative association with complementary feeding score (f = -0.001,
95% CI-0.002 - 0.003, p = 0.016). Conclusion: Early introduction of
foods may contribute to the risk of excess of body weight. There was
association of breastfeeding and lower prevalence of overweight.

Key words: Supplementary Feeding. Infant Nutrition.
Breastfeeding. Overweight. Body Mass Index.

Introducao

O aleitamento materno pode ser considerado como o primeiro hdbito alimentar saudavel.!
O leite materno atende as necessidades nutricionais nos primeiros seis meses de vida e possui
adequada composi¢ao de macronutrientes, além de ser facil digestdo.? Dentre outros beneficios, o
leite materno protege contra infecgdes, evita a ocorréncia de quadros diarreicos e protege contra
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doengas respiratorias e alérgicas. Estudos nacionais®” e internacionais®’ vém apontando, também,
o efeito protetor do aleitamento materno sobre o excesso de peso na infancia.

O Ministério da Satide? recomenda o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses
de vida, e complementado até os dois ou trés anos de idade. De acordo com a II Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno,® realizada no periodo de 1999 a 2008, a duragio mediana do
aleitamento materno exclusivo (AME) aumentou de 23,4 dias para 54,1 dias nas capitais brasileiras
e no Distrito Federal. O aleitamento materno complementar (AM) aumentou de 295,9 dias para
341,6 dias no mesmo periodo.

No Brasil, apesar dos avangos, ainda somente 41% das criancas se beneficiam do AME até os
seis meses de idade.® Associada a baixa prevaléncia do AME, existe a introdugao precoce de dgua,
chas, sucos, outros leites e alimentos. Segundo a literatura cientifica,* a introdugao precoce da
alimentagao associa-se ao excesso de peso e, de forma inadequada, pode repercutir negativamente
na saide em curto e longo prazos.”'

Em estudo transversal realizado por Simon et al.” em Sao Paulo, com 566 pré-escolares com
idade entre dois e seis anos, verificou-se que a introdugao de agucar, dentre outros alimentos,
¢ fator de risco para sobrepeso e obesidade. Segundo dados apresentados por Balaban et al.,” a
partir de inquérito com 409 pré-escolares de creches conveniadas com a prefeitura da cidade de
Recife, o sobrepeso foi mais prevalente entre as criangas que ndo receberam aleitamento materno
exclusivo por até quatro meses.

E ainda, o desmame precoce pode ser inadequado do ponto de vista nutricional.” Caetano et
al." verificaram que, dentre as criangas que recebiam mamadeira aos trés meses de idade, somente
34,7% recebiam férmula infantil com preparo adequado. Em relagdo a alimentagao das criangas
de seis a 12 meses de idade, os autores verificaram baixa ingestdo de micronutrientes como ferro,
niacina, vitamina E e Zinco. Nesse grupo, evidenciou-se também elevado percentual de consumo
de alimentos industrializados, refrigerantes e sucos artificiais.

A alimentacdo complementar adequada, em paralelo ao aleitamento materno, ¢ de suma
importancia para o crescimento e desenvolvimento da crianca, e para sua satde na vida adulta.
Cabe aos nutricionistas, profissionais da satide e areas afins, promoverem a introducao de alimentos
saudaveis e monitorarem o estado nutricional das criangas nos primeiros anos de vida. Assim, o
objetivo do presente estudo foi descrever a introdugio de alimentos no primeiro ano de vida e
verificar sua associagdo e do aleitamento materno com o indice de massa corporal para idade entre
pré-escolares de uma creche de uma comunidade vulneravel do Rio de Janeiro.
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Metodologia
Desenho e Populagio de Estudo

Foi realizado estudo transversal com dados antropométricos e do consumo alimentar de
criancas pré-escolares com idade entre dois e cinco anos, matriculadas em uma creche localizada
na comunidade do Santa Marta, no bairro de Botafogo, Rio de Janeiro. Todas as 132 criangas pré-
escolares matriculadas na creche foram consideradas elegiveis para o estudo. Desse total, a amostra
contou com 126 (95,5%) pré-escolares que foram observados quanto ao peso e a estatura e com 96
(72,7%) individuos que responderam ao questionario contendo informagoes sociodemograficas e
sobre o aleitamento materno e introdugéo dos alimentos no primeiro ano de vida.

Coleta de Dados

O estudo deu origem ao projeto denominado Alimentagio Sauddvel e Higiene Bucal: Parceria
que dd Gosto, uma parceria entre os profissionais da Estratégia Satde da Familia da Clinica da
Familia (CF) Santa Marta com a Universidade Federal do Rio de Janeiro. A coleta de dados
periddica com os pré-escolares foi realizada durante o estdgio curricular das alunas matriculadas
no oitavo periodo do curso de graduagao de Nutricdo, do Instituto de Nutrigao Josué de Castro
da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Informagdes Antropométricas

Os dados antropométricos coletados foram estatura (cm) e peso (kg). A estatura foi aferida com
o emprego do estadidmetro portatil da marca Alturaexata. Nessa ocasido, as criancas encontravam-
se eretas, com os bracos estendidos ao longo do corpo e com as cabecas livres de aderecos. As
criangas foram pesadas sem sapatos e sem casaco, ou qualquer outro aderego, e posicionadas no
centro da balanca digital portétil da marca Plena para 150 kg e precisao 0,1 kg. Ambas as medidas
antropométricas foram obtidas de acordo com a metodologia recomendada por Lohman et al.*®
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Analise dos Dados
Destecho

A partir das medidas do peso e da estatura, calculou-se o indice de massa corporal [IMC=
Peso (kg)/ estatura® (metro)]. A classificacdo do estado nutricional foi realizada com base no IMC
para idade proposto pela Organizagio Mundial da Satide,"” definindo-se como excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) valores superiores ao escore-z +2.

Varidveis Explicativas

Durante a coleta de dados, foi enviado aos responséveis dos pré-escolares, através da agenda
escolar, um questiondrio estruturado com questoes sobre: 1) aleitamento materno: recebeu
aleitamento materno exclusivo (sim=0 ou ndo=1), a crianga ainda mama no peito (sim ou nao),
até que idade a crianga mamou no peito (meses); e 2) introdugdo de alimentos no primeiro ano
de vida: suco/fruta; mamadeira, legumes, sopa, mingau, comida caseira, refrigerante, biscoito,
doces/balas, comida tipo fast-food. Para cada item da alimentagao complementar, a mae/responsavel
poderia indicar o periodo no qual o alimento foi introduzido: antes de 2 meses; entre 2 e 4 meses;
entre 4 e 6 meses; e depois dos seis meses de idade.

Covaridveis sociodemogréficas

Foram consideradas como covariaveis sociodemograficas as informagoes obtidas também através
do questionario: idade da crianca (anos), idade materna (anos), escolaridade materna (Gltima série
que cursou com aprovagao), emprego atual (sim ou nao), tipo de trabalho (fixo, informal/auténomo
ou outro), situacao marital (casada/unido estavel, solteira ou outro) e niimero de filhos (nimero).

Todos os responsaveis foram informados e esclarecidos sobre a realizagio da pesquisa e quanto
ao levantamento das informagoes sobre a alimentagao dos pré-escolares no primeiro ano de vida.
O preenchimento do questionario foi condicionado a participagao voluntdria e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela(s) mae(s) ou responsavel(is) da(s) crianga(s).
O estudo foi planejado respeitando-se os aspectos éticos previstos pela legislagao brasileira, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura do Rio de Janeiro (Protocolo do CEP
SMSDC-R]: N2 125/12).
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Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada em quatro etapas: i) caracterizagio da amostra de pré-escolares
segundo as covaridveis antropométricas e sociodemograficas (tabela 1); ii) distribui¢ao do estado
nutricional dos pré-escolares (com ou sem excesso de peso) segundo as covariaveis antropométricas
e sociodemograficas e as variaveis explicativas (aleitamento materno exclusivo e introdugio dos
alimentos no primeiro ano de vida); iii) teste da associagdo das covaridveis antropométricas e
sociodemogriéficas com o desfecho (IMC para idade) e com as variaveis explicativas; e iv) anélise
do efeito das variaveis explicativas sobre o IMC para idade.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e sociodemograficas de 126 criangas pré-esco-
lares matriculadas em uma creche de uma comunidade vulneravel na cidade do Rio de
Janeiro-R], 2012.

Variaveis Média (= DP)
Antropométricas
Peso (kg) 15,9 (3,10)
Estatura (cm) 99,3 (7,82)
IMC (kg/m?) 15,9 (3,01)
Sociodemogrificas
Idade (anos) 3,3 (0,91)
Idade materna (anos) 29,1 (6,59)
Escolaridade materna (série) 8,1 (3,05)
N¢ de filhos (n) 2,0 (1,16)
Ne (%)
Antropométricas
Excesso de Peso
Sim 36 (28,6)
Nao 90 (71,4)
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Para avaliar a distribuicdo das varidveis antropométricas e sociodemograficas, e das varidveis
explicativas segundo o estado nutricional dos pré-escolares, foram empregados os testes ¢-Student
e qui-quadrado, respectivamente, para analisar dados continuos e categéricos (tabela 2). Em
seguida, a analise de regressao linear univariada foi empregada para testar a associacao de cada
covariavel sociodemogréfica com o desfecho, IMC para idade (tabela 3). Todas as covariaveis
que apresentaram valores de p < 0,20 foram consideradas como variaveis de ajuste na anélise
de regressao linear multipla subsequente. A andlise de regressao linear multipla testou o efeito
do aleitamento materno exclusivo e da introdugao de alimentos no primeiro ano de vida sobre
o IMC para idade.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas, sociodemograficas, aleitamento materno e in-
trodugio de alimentos segundo o estado nutricional (sem excesso de peso < escore-z +2
e com excesso de peso =escore-z +2) de 126 criangas pré-escolares matriculadas em uma

creche de uma comunidade vulneravel na cidade do Rio de Janeiro-R], 2012.

Variavel Excesso de Peso
Nao Sim
(n=90) (n=36)
Média (= DP) valor de p

Antropométricas

Peso (kg) 15,1 (2,29) 17,9 (3,93) <0,001
Estatura (cm) 99,2 (7,19) 99,5 (9,30) 0,834
Sociodemograficas

Idade (anos) 3,3 (0,90) 3,2 (0,96) 0,540
Idade materna (anos) 28,5 (6,39) 30,6 (6,98) 0,190
Escolaridade materna (série) 8,1 (2,94) 8,1 (3,36) 0,898

N¢ de filhos (n) 2,0 (1,25) 2,0 (0,94) 0,758
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n? (%) valor de p

Sociodemograficas

Sexo do Pré-escolar 0,195
Masculino 49 (76,6) 15 (23,4)

Feminino 41 (66,1) 21 (33,9)

Tipo de Trabalho Materno 0,785
Formal 42 (75,0) 14 (25,0)

Informal 10 (71,4) 04 (28,6)

Estado Civil Materno 0,772
Casada/Uniao 40 (71,4) 16 (28,6)
Solteira/Outro 24 (68,6) 11 (31,4)

Aleitamento Materno

Exclusivo 0,028
Sim 57 (75,0) 19 (25,0)

Niao 07 46,7) 08 (53,3)

Introducao de Alimentos*

Frutas/Suco 1,000
< 4 meses 23 (71,9) 09 (28,1)
> 4 meses 46 (71,9) 18 (28,1)

Legumes 0,923
< 4 meses 17 (70,8) 07 (29,2)
> 4 meses 51 (71,8) 20 (28,2)

Mamadeira 0,913
< 4 meses 28 (68,3) 13 (31,7)
> 4 meses 25 (69,4) 11 (30,6)

Mingau 0,263
< 4 meses 20 (80,0) 05 (20,0)
> 4 meses 38 (67,9) 18 (32,1)

Sopa 0,678
< 4 meses 16 (69,6) 07 (30,4)
> 4 meses 54 (74,0) 19 (26,0)

Comida Caseira 0,715
< 4 meses 06 (66,7) 03 (33,3)
> 4 meses 63 (72,4) 24 (27,6)

Biscoito 0,716
< 4 meses 07 (77,8) 02 (22,2)
> 4 meses 62 (72,1) 24 (27,9)

“Teste t-Student para médias e Chi-square para proporcao. “*Nio houve introdugao de fast food antes dos 4 meses
de idade. Houve um caso de oferta de refrigerante e um caso de oferta de doce antes dos 4 meses de idade.
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Tabela 3. Regressao linear univariada do indice de massa corporal para idade e variaveis
sociodemogrificas. Rio de Janeiro-R], 2012.

Variaveis B 1C95% R? Valor de p
Idade (anos) 0,703 0,554 — 0,852 0,413 <0,001
Idade materna (anos) 0,040 0,014 - 0,065 0,096 0,003
Escolaridade materna (série) 0,019 -0,040 - 0,079 0,005 0,517
N¢ de filhos (n) -0,002 -0,155 - 0,152 0,000 0,984
Sexo do pré-escolar 0,097 -0,257 — 0,451 0,002 0,588
Tipo de trabalho materno -0,117 -0,527 - 0,294 0,004 0,574
Estado civil materno -0,073 -0,350 - 0,205 0,003 0,604

O aleitamento materno foi categorizado em sim (1= recebeu aleitamento materno exclusivo)
e nio (zero= nio recebeu aleitamento materno exclusivo).

Aintrodugao de alimentos no primeiro ano de vida foi testada pelo més de introdugéo de cada
um dos alimentos contidos no questiondrio estruturado (suco/fruta; mamadeira, legumes, sopa,
mingau, comida caseira, refrigerante, biscoito, doces/balas, comida tipo fast-food) e pela introdugao
global desses alimentos, a partir de um escore da alimenta¢do complementar.

Para cada alimento introduzido no primeiro ano de vida, foi gerada uma varidvel binéria (1=
introdugao antes dos 4 meses de idade e 0 = introdugao apés os 4 meses de idade). Como néo houve
introdugdo de alimentos do tipo fasi-food e ocorreu apenas um caso de oferta de refrigerante e
doces antes dos quatro meses, o efeito desses alimentos sobre o IMC para idade nao foi analisado.

Para a avaliagdo global da introdugao dos alimentos no primeiro ano de vida, gerou-se um
escore da alimentacdo complementar. Exceto pelos alimentos mencionados anteriormente (tipo
fast-food, refrigerante e doces), computou-se um valor referente ao més da introdug¢io de cada um
dos alimentos (1= antes dos 2 meses; 2= entre 2 e 4 meses; 3= entre 4 e 6 meses; 4= ap6s os 6
meses), que foi multiplicado por dois, e a soma de todos os alimentos foi multiplicada por 100, ou
seja, adotou-se a seguinte equagao: [(Frequéncia da introdugdo de Frutas/Suco*2) + (Frequéncia
da introdugdo de Legumes*2) + (Frequéncia da introdu¢ao de Mamadeira*2) + (Frequéncia da
introducdo de Mingau*2) + (Frequéncia da introducéo de Sopa*2) + (Frequéncia da introdugao
de Comida Caseira*2) + (Frequéncia da introdugao de Biscoito*2) *100}. O escore da alimentagao
complementar poderia, assim, variar de 1.400 (escore minimo: introducéo de todos os alimentos
antes dos 2 meses de idade) até 5.600 (escore maximo: introdugio de todos os alimentos ap6s
os 6 meses). Dessa forma, um escore baixo da alimentagdo complementar indicaria que houve
introdugéo precoce de alimentos.
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Os modelos de regressao linear multipla foram ajustados pelas seguintes covaridveis: idade do
pré-escolar e idade materna. A covariavel sexo do escolar foi introduzida no modelo final como
uma varidvel de ajuste em fungdo de sua distribuigdo limitrofe entre as categorias do excesso de
peso (p=0,195). As andlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico Statistical Analysis
System (SAS) versao 8.2.1

Resultados

Os pré-escolares avaliados tinham em média 3,3 ( 0,91) anos de idade, 15,9 (+ 3,10) kg e 99,3
(* 7,82) cm. As maes dos pré-escolares apresentaram em média 29,1 (+ 6,59) anos de idade, 8,1
(= 3,05) anos de escolaridade e 2,0 (£ 1,16) filhos (tabela 1). Do total de 126 criangas avaliadas
antropometricamente, 36 (28,6%) apresentavam algum grau de excesso de peso (tabela 1).

Entre os pré-escolares, 64 (50,8%) eram do sexo masculino e 62 (49,2%) do sexo feminino (tabela
2). Entre os meninos e as meninas, respectivamente, 15 (23,4%) e 21 (33,9%) apresentaram excesso
de peso (tabela 2), mas a diferenga da prevaléncia entre os sexos nao foi significativa (p=0,195).

Nota-se, na tabela 2, que nao ha diferenca estatisticamente significativa entre as caracteristicas
antropométricas e sociodemograficas dos pré-escolares segundo o estado nutricional (com e sem
excesso de peso). Entretanto, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo diferiu segundo o
estado nutricional dos pré-escolares com excesso de peso (p =0,028). Em relagao a introdugao de
alimentos (suco/fruta; mamadeira, legumes, sopa, mingau, comida caseira e biscoito), nao houve
diferenca significativa entre as categorias do estado nutricional (com e sem excesso de peso).

Na analise de regressao linear univariada, as variaveis idade do pré-escolar (p<0,001) e idade
materna (p=0,003) mostraram-se associadas ao IMC para idade (tabela 3). As demais covariaveis
nao apresentaram associago (p>0,20) e por isso ndo foram consideradas como variaveis de ajuste,
exceto a variavel “sexo do pré-escolar”, que foi considerada confundimento em fungao da sua
distribuigao limitrofe (p<0,20) entre as categorias do estado nutricional (com e sem excesso de peso).

A tabela 4 apresenta os modelos multivariados do IMC para idade segundo as variaveis
explicativas: aleitamento materno, introducao dos alimentos no primeiro ano e escore da
alimentagdo complementar. Dentre os alimentos listados, verificou-se associagao positiva do IMC
para idade com o mingau (B= 0,0080; IC95%= 0003 — 0,015; p = 0,043) e associa¢io negativa
com o escore de alimentagao complementar (f= -0,001; IC95% = -0,002 - - 0003; p = 0,016).
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Tabela 4. Regressao linear multivariada* do indice de massa corporal e aleitamento materno,
introdugdo de alimentos e escore da alimentagao complementar. Rio de Janeiro-R], 2012.

Varidveis B 1C95% R? Valor de p
Aleitamento materno exclusivo 0,166 -0,215 - 0,548 0,412 0,388
Introducao de alimentos
Frutas/Suco 0,012 -0,169 - 0,193 0,408 0,898
Legumes -0,060 -0,241 - 0,121 0,435 0,509
Mamadeira 0,0002 -0,012 - 0,013 0,395 0,977
Mingau 0,008 0,0003 - 0,015 0,386 0,043
Sopa -0,063 -0,241 - 0,115 0,412 0,483
Comida Caseira -0,047 -0,228 - 0,135 0,412 0,612
Biscoito -0,137 -0,313 - 0,040 0,427 0,128
Escore# -0,001 -0,002 — - 0003 0,465 0,016

*Modelos ajustados pelas varidveis idade do pré-escolar e idade materna.

#Escore da alimentagdao complementar: (Frutas/Suco*2) + (Legumes*2) + (Mamadeira*2) + (Mingau*2) +
(Sopa*2) + (Comida Caseira*2) + (Biscoito*2) *100.

Discussao

No presente estudo, 28,6% das criangas avaliadas apresentaram algum grau de excesso de peso.
A auséncia de aleitamento materno exclusivo e a introdugio precoce de mingau se mostraram
fortemente associadas a esse desfecho, assim como a relagao negativa do escore da alimentagao
complementar com o IMC para idade. Ou seja, quanto mais tarde a introdugao dos alimentos,
menor foi o IMC para idade entre os pré-escolares.

A prevaléncia da obesidade infantil aumentou nas dltimas décadas em todo o mundo, sendo
caracterizada como uma verdadeira epidemia.” No Brasil, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Satde'® divulgada em 2008 demonstrou que 7,8% das criangas menores de cinco anos apresentavam
algum grau de excesso de peso. Dentre os motivos para essa situagao, foram assinalados a introdugao
precoce de alimentos, o consumo de alimentos industrializados e o sedentarismo."”

A literatura é consensual ao reconhecer que as fases iniciais, sobretudo durante o primeiro
ano de vida, sdo sensiveis a alteragdes nutricionais e metabélicas, e que podem determinar
efeitos na satde da crianga a curto e longo prazos.'"'®"” Em rela¢do ao excesso de peso, achados
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epidemioldgicos sugerem que a pratica do aleitamento materno pode representar um fator de
protegao contra obesidade na infancia e adolescéncia.”'**' Nesse sentido, acredita-se que diversos
fatores estejam relacionados com a prevengao do desenvolvimento de obesidade, dentre os quais se
destacam: a especificidade do leite humano e a influéncia de fatores ambientais e comportamentais,
como nivel socioecondmico, escolaridade materna, padrao alimentar e pratica de atividade fisica.*

Em um estudo de meta-analise, com o objetivo de verificar a associagdo entre praticas
alimentares na infincia e a obesidade em idades posteriores, Owen et al." observaram que o
aleitamento materno apresentou efeito protetor contra a obesidade, quando comparado ao
aleitamento artificial (OR=0,87; IC 95% = 0,85 - 0,90). Mais recentemente, Messiah et al.,?* em
estudo americano de base populacional, avaliaram a influéncia da amamentagao, da introdugio
precoce de alimentos sélidos, fumo durante a gravidez e baixo-peso ao nascer como
fatores de risco para doengas cardiovasculares entre pré-escolares com idade entre 3-6
anos. Entre os resultados apresentados, os autores mostraram a amamenta¢ao como um fator de
protecao para obesidade infantil (OR 0,43, 95% CI, 0,27-0,69).

No Brasil, Siqueira & Monteiro* analisaram a associagdo entre exposi¢do ao aleitamento
materno na infincia e a obesidade na idade escolar em criancas de famfilias brasileiras de alto nivel
socioecondmico. Os autores concluiram que a ocorréncia de obesidade em criangas que nunca
foram amamentadas foi duas vezes superior a das demais criangas (OR=2,06; 1C 95%: 1,02; 4,16).

No presente estudo, outros fatores que influenciaram o estado nutricional dos pré-escolares
foram: idade materna, uma vez que quanto maior a idade materna, maior o IMC para idade da
crianga; e introdugao precoce do mingau, que apresentou associagao positiva com o IMC para
idade. Ademais, o escore da alimentagdo complementar associou-se negativamente com o IMC
para idade. Estudo de revisao realizado por Monte & Giugliani’ aponta os riscos da alimentagao
complementar precoce e assinala os poucos avangos da promogdo da alimentagido complementar
na pritica clinica e nutricional.

Quanto aidade materna, Guimaraes et al.* também encontraram maior ocorréncia de excesso
de peso entre escolares filhos de maes mais velhas. Patterson et al.** corroboram que o aumento
da prevaléncia de obesidade estd associado com o aumento da idade materna, em casuistica com
dados de meninas americanas da faixa etaria de 9-10 anos. Os autores discutem a possibilidade
de maes mais velhas tenderem a proteger mais os filhos e, consequentemente, oferecerem maiores
quantidades de alimentos.

Os resultados obtidos no estudo longitudinal conduzido por Li et al.** nos Estados Unidos,
com 1.899 lactentes, mostraram ganho ponderal maior entre criangas em aleitamento artificial
durante o primeiro ano de vida. Outro estudo, conduzido com 7.798 criangas irlandesas com nove
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anos de idade, concluiu que a amamentagao, por um periodo entre 13-25 semanas, foi associada
com a redugao de 38% (p <0,05) do risco de obesidade aos nove anos de idade, enquanto essa
pratica por periodo igual ou superior a 26 semanas esteve associada com uma redugao de 51% (p
<0,01)* do mesmo risco.

Em estudo longitudinal de coorte de nascimento realizado por Bergmann et al.,° com 918
criangas acompanhadas até os seis anos de idade, os autores constataram maior propor¢io de
IMC elevado aos seis meses de idade para os lactentes amamentados com férmulas infantis. E
assinalaram que a obesidade minimamente duplicou dos quatro para os cinco e seis anos de
idade. O estudo de Koletzko et al.*® evidenciou, entre as criangas que receberam férmulas com
maiores teores proteicos, valores significativamente mais elevados de IMC, quando comparadas
as criangas amamentadas e recebendo féormulas com menores contetidos proteicos ou dentro dos
limites preconizados pelo Codex Alimentarius.

Evidéncias crescentes ressaltam que a introdugao precoce de alimentos inadequados, como leite
de vaca integral, alimentos com baixa biodisponibilidade de micronutrientes; ou ainda, a oferta
insuficiente de frutas, verduras e legumes, paralelamente ao consumo excessivo de carboidratos
simples, lipidios e s6dio, contribuem para a formacéao de habitos alimentares nao saudaveis,* que
repercutem negativamente sobre o estado nutricional e, consequentemente, sobre a saide dos
pré-escolares.

A Organizagao Mundial da Satde” reconhece a pritica do aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida, e de forma complementar até os dois anos, e a introducao da
alimentacdo complementar oportuna e equilibrada como estratégias de satide publica eficazes para
a redugio do risco do desenvolvimento de doencas cronicas nio transmissiveis.>

Vale destacar a necessidade de desenvolver um acompanhamento rotineiro dessa populacao,
tanto para monitorar o estado nutricional dos pré-escolares, como também para orientar as criangas
e as familias sobre a prevengao da obesidade, um problema de satide publica atual e relevante. A
falta de informagoes sobre as condigdes ao nascer limitou a observagao de associacoes entre essa
informagao e os eventos estudados, assim como o desenho transversal do estudo impossibilitou
estabelecer relagoes causais.

Embora sem significancia, muito provavelmente em fun¢iao do tamanho amostral, o
presente estudo indicou uma introdugio de alimentos elevada antes dos quatro meses de idade,
independentemente do excesso de peso. Essa concorréncia do aleitamento materno precoce, além
de ser inadequada e pouco saudavel, pode contribuir para o risco de desenvolvimento de doencas
futuras, dentre as quais se destacam as cardiovasculares agravadas pelo excesso de peso."'
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Hoje a realizagao do Direito Humano a Alimenta¢ao Adequada® esta prevista na Constitui¢ao
Brasileira,” e a promocdo da alimentagao adequada e saudavel é uma das diretrizes da atual
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigao (PNAN),' sendo uma das estratégias implementadas
pela Politica Nacional de Promogao da Satide* para promover a qualidade de vida e reduzir os
danos a saide.

A PNAN,' inserida no contexto da alimentagao adequada e saudavel, reconhece o aleitamento
materno como a primeira pratica alimentar adequada, e ressalta a importancia do apoio da rede
de atencao a saide, tanto no incentivo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, como
para a orientagdo da alimentacdo complementar saudével, que deve ocorrer até os dois anos de
idade. A vigilancia alimentar e nutricional (VAN), terceira diretriz contida na PNAN, pode ser
empregada como ferramenta estratégica para o adequado monitoramento do estado nutricional
de pré-escolares.

Assinala-se, por fim, a importancia de investigacoes longitudinais prospectivas que avaliem
o impacto da alimentagio complementar no primeiro ano de vida sobre o estado nutricional de
pré-escolares e na incidéncia futura de doengas cardiovasculares. Diante das evidéncias atuais,
sugere-se a valorizagdo da amamentagdo exclusiva nos seis primeiros meses de vida e a elaboracao
de estratégias para promogao da alimentagao complementar saudavel.
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