Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

FATORES ASSOCIADOS A INTRODUCAO PRECOCE DE ALIMENTO S: UM
ESTUDO ONLINE

ASSOCIATED FACTORS WITH EARLY FOOD INTRODUCTION: AN  ONLINE

STUDY
Beatriz Clarissa Ribeifo
Lidia Cavalcanti de Linfa
Guilherme Henrique Dantas Palffna
RESUMO

A introducédo alimentar complementar deve ser id&iaos seis meses de vida, pois € nessa
fase que o bebé ird desenvolver os reflexos natesgfara se alimentar. A introducao de
alimentos realizada de forma precoce é contraiddicpois pode acarretar prejuizos para a
saude da crianca, e ocasionar futuras doencasasdisiendo assim, o objetivo desse trabalho
foi verificar fatores associados a introducdo ptecde alimentos, por meio de questionarioll
online. Tratou-se de um estudo transversal, realizado peio rde pesquisa de campo
quantitativa, descritiva e observacional, mediapkcacdo de um questionario online para
responsaveis por criangcas menores de 2 anos de.iddata a analise totalizou 301
participantes, sendo que 78 (25,9%) afirmaram goieneeiro alimento, sélido ou liquido, foi
ofertado a crianga antes de completar seis mesesdde Sendo assim, observou-se que
diversos fatores aumentam a prevaléncia de intémlpgecoce dos alimentos, mostrando a
importancia do incentivo do AME e da realizacdmdentacdes sobre a introdugéo adequada
da alimentacdo complementar, por profissionaisaddes.

Palavras-chave: Nutricdo da crianca. Introducdo da alimentacdo dementar precoce.
Aleitamento materno. Desmame precoce.

ABSTRACT

Complementary feeding should begin at six monthagef, when the baby starts to develop
the necessary reflexes to feed. Early food intrtdocis contraindicated, because it may
cause harm to the child's health and cause fuhranic diseases, so the aim of this study was
to verify factors associated with early food intnation through an online questionnaire. This
was a cross-sectional study, conducted through tijative, descriptive and observational
field research, through the application of an amlgquestionnaire for guardians of childrgn
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under 2 years old. For the analysis totaled 30figy@aints and 78 (25.9%) stated that the first
food, solid or liquid, was offered to the child bef completing six months of life. Thus, it

was observed that several factors increase thealgrese of an early food introduction,

showing the importance of encouraging EBF and pliogi guidance on the appropriate

introduction of complementary feeding by healthfessionals.

Keywords: Child nutrition. Introduction of early complementafeeding. Breastfeeding.
Early weaning.

INTRODUCAO

A alimentacdo complementar € definida pelo consdemalimentos durante o periodo
em que a crianga continuara sendo amamentada, pesfm exclusividade. A introducao
alimentar complementar deve ser iniciada aos segesde vida, pois é nessa fase que o bebé
irA desenvolver os reflexos necessérios parasear, como o reflexo lingual, sustentacao
da cabeca, excitacdo ao ver os alimentos e tamlssandade inicia-se a erupcao dos12
primeiros dentes, o que facilita na mastigacéo (BRA2015).

Até o segundo ano de vida é de grande importanmaos responsaveis escolham os
alimentos que serdo ofertados para as criancas, pssim estardo contribuindo para a
formacdo de seus habitos alimentares e preferéficiasas (BRASIL, 2002), além de
considerar que esse periodo é determinante pagaemeblvimento e crescimento da crianca
(SANTOS; SCHMIDT; DEON, 2017).

Além disso, os alimentos escolhidos devem suprieeessidade de agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por rdeidontes alimentares seguras e de boa
aceitacdo do bebé. Se a alimentacdo complementanaddequada pode trazer prejuizos a
saude da crianga, tais como, anemia, deficiénotasnidronutrientes, excesso de peso e
desnutricdo (BRASIL, 2015).

Nota-se a grande importancia dessa fase que é€ radugfio da alimentacéo
complementar (IAC) para o estado nutricional atdal bebé e seu desenvolvimento, e
também o quanto esses habitos adquiridos na iaféndd contribuir para a vida adulta. Egsa
nova etapa nao deve ser realizada de forma rigideim de forma a considerar aIans
principios, como de ordem social e -cultural, cogsimde cada regido, questdes

socioecondmicas e demograficas, temperamento alacerie suas particularidades, acimg de

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 36, n. 71, jul./dez. 2020



Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa

ISSN 0104-8112

tudo sempre respeitar a crianga, seu tempo e sudades, de modo a considerar que o
processo € lento, gradual e evolutivo (GUER&RAI., 2012).

Embora a IAC seja um momento importante para scorento e desenvolvimento
infantil, sabe-se que a introducdo de alimentossadb sexto més de vida é contraindicada,
pois pode acarretar prejuizos para a saude daariaomo aumento de risco e da frequéncia
de infec¢des gastrointestinais, em razédo da digdaudos fatores protetores do leite materno
e a introducéo de agua e alimentos contaminadodIf8CAGLIA et al., 2015). Além disso,

a introducédo precoce de alimentos pode causar gligsm) quando a oferta de alimentos nao
suprir as necessidades nutricionais e aumento Bossrpara o trato digestivo, vias
respiratorias e funcao renal, podendo, ainda, itamtrpara a superalimentacéo e a obesidade
infantil (SALDIVA etal., 2011).

Sabe-se que algumas criancas recebem liquidos clo@isp sucos e outros leites ja no
primeiro més de vida. Além disso, consomem comidigasla, como bolachas e salgadinhos,
entre trés e seis meses de idade (SANTOS; SCHMDHON, 2017). E existem alguns 13
fatores que podem contribuir para essa introdugaalichentos, sélidos ou liquidos, antes do
sexto més de vida, entre eles destaca-se a ededlannaterna, renda familiar, idade materna,
paridade, peso para idade e IMC para idade (GIE&GBA, 2019).

Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamdaterno nas capitais brasileiras e
Distrito Federal (2009) apontaram que cerca de arnada 4 criancas entre 3 e 6 meses ja
ingeriam comida salgada e frutas. Corroborando esses dados, o relatério do Sistema de
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) indicue, no ano de 2018, 46% das criancas
nao receberam leite materno de modo exclusivo, da® pode contribuir para a insercao
precoce de alimentos. Como um processo dinamicdralucéo alimentar precoce pode ser
desencadeada por diversos fatores de ordem sec@ipmica, cultural, comportamental e
alimentar, especialmente pela influéncia dos paigesponsaveis nesse momento que ira
refletir os habitos na vida adulta. Ressalta-satutn, que esses determinantes podem ser
distintos em diferentes populacdes, sendo necess@studos que identifiguem essas
particularidades.

Ao considerar o exposto, o objetivo desse trab&dhwoerificar fatores associados|a

introducdo precoce de alimentos, por meio de cquestioonline.
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METODOS

Tratou-se de um estudo de carater transversalfoguealizado por meio de pesquisa
de campo quantitativa, descritiva e observaciomadiante aplicacdo de um questionario
online.

Nesse estudo foram inclusos como participantesyagpes pais ou responsaveis de
criancas com até dois anos de idade e de amb@nesog, responsaveis maiores de 18 anos e
gue concordaram em participar da pesquisa de feotnataria e sem fins lucrativos. E foram
excluidos os responsaveis que sao analfabetospnEB®is que ndo possuem acesso a
internet, entrevistados menores de 18 anos e [gegaeanao aceitaram participar da pesquisa
ou ndo concordaram com o termo de consentimento.

O questionario foi desenvolvido pela plataforma @ed-ormularios, e apos a criacdo
do mesmo, foi divulgado e enviado para os partitgsm de diferentes localidades do pais
através de link, para que fosse respondido peldevestados apOs assinatura digital, 14
concordando com o termo de consentimento livrekueido.

Esse questionario apresentou somente questdesd&schaom diversas alternativas
gue foram assinaladas pelo responsavel. Abordost@peenvolvendo caracteristicas sociais,
caracteristicas demogréficas, economia familiadrgma dietético da crianca e percepcao de
saude da crianca pelos pais/responsaveis. Dentrguastdes, estava disponivel um
questionario de frequéncia alimentar (QFA) contedidersos grupos alimentares e tipos de
alimentos, como carboidratos, leguminosas, frwasjuras, legumes, alimentos fontes de
proteinas (carne bovina, suina, frango, peixe es)pvdeite e derivados, doces,
salgadinhos/biscoitos, embutidos, refrigeranteap@nmas prontas. Para o preenchimento do
QFA o responsavel assinalou a frequéncia que agariaonsome cada um desses alimentos
ou quais desses alimentos nunca foram consumidas geancas.

A andlise estatistica foi feita por meio de regiesde Poisson para estabelecer razao
de prevaléncia. Considerou-se como desfecho aduntém de qualquer alimento, liquido pu
sélido, antes do sexto més de vida. Os dados thegsrioram expressos em frequéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagnvolvendo seres humanos
do Centro Universitario Filadélfia sob o parecer293.321 e CAAE sob nf
11605319.1.0000.5217.
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RESULTADOS

No presente estudo, 317 individuos responderamuastionario online. Destes, 16
foram excluidos devido preenchimento incorretoidBmmacdes solicitadas, totalizando 301
respostas para a analise estatistica. Todos dsientes que responderam ao questionario
eram do sexo feminino. Demais caracteristicas sooidmicas e demograficas dos

participantes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 —Caracteristicas sociodemograficas da amostra (b 3019.

Variavel n (%)
Idade

Menos de 30 anos 140 (46,5)

30 anos ou mais 161 (53,5)
Regido

Sul/Sudeste 247 (82)

Outras Regibes 54 (18)
Escolaridade

Ensino superior 192 (63,8)

Ensino fundamental/médio 109 (36,2) 15
Renda

Até 2 salarios minimos 70 (23,2)

2 salarios minimos ou mais 231 (76,8)
Pessoas na residéncia

Menos que 3 pessoas 13 (4,3)

3 pessoas ou mais 288 (95,7)

Dentre as participantes, 192 (63,8%) sdo respoisspuecriancas de 12 a 24 meses, e
109 (36,2%) por criancas de 11 meses ou menosisAnade que 78 (25,9%) participantes
afirmaram que o primeiro alimento, solido ou liqyidoi ofertado a crianca antes de
completar seis meses de vida.

Observou-se que o consumo alimentar das crianvgdisi@das foi predominantemente
baseado em alimentos adequados para a idade, @nmmidratos, leguminosas, proteinas,
frutas, verduras e legumes. Porém, alguns panit@garelataram um baixo consumo desses
alimentos in natura e minimamente processados,oseadsumidos apenas uma vez por
semana ou que nunca foi consumido, conforme a a&vel

Percebe-se que o grupo dos carboidratos (arromdiot, macarrdo, batata, cafa,
inhame) é mais consumido quando comparado as legsas (feijdo, grao de bico, lentilha,
ervilha, soja); as verduras e legumes crus ou oezitBo fazem parte diariamente ([da
alimentacédo de parte das criancas, sendo que 52 8442%, respectivamente, tem o hahito

de comer verduras e legumes todos os dias (Tapela 2
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Com relacéo as proteinas, notou-se que a pratedigaconsumida pelas criancas € a
carne vermelha bovina ou suina, sendo ofertadagmmi@nte ou com maior frequéncia por
84,7% das participantes. Em seguida, as aves (31a@bs (59,1%) e, por fim, os peixes
(18,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 —Consumo de alimentos in natura ou minimamentegssaxios por criangas de até
2 anos de vida, 2019.

Grupo Alimentar n (%)
Carboidratos (Arroz, batata, mandioca, cara, inhame
macarrao, milho)

Todos os dias 229 (76,1)

2 - 3 vezes por semana ou mais 55 (18,3)

1 vez por semana ou nunca consumiu 17 (5,6)
Leguminosas (Feijdo, lentilha, grdo de bico, ervilly
soja)

Todos os dias 192 (63,8)

2 - 3 vezes por semana ou mais 74 (24,6)

1 vez por semana ou hunca consumiu 35 (11,6)
Frutas

Todos os dias 258 (85,7)

2 - 3 vezes por semana ou mais 34 (11,3)

1 vez por semana ou nunca consumiu 9 (3,0)
Verduras cruas ou cozidas

Todos os dias 157 (52,1)

2 — 3 vezes por semana ou mais 98 (32,6)

1 vez por semana ou nunca consumiu 46 (15,3)
Legumes crus ou cozidos

Todos os dias 193 (64,2)

2 - 3 vezes por semana ou mais 73 (24,2)

1 vez por semana ou nunca consumiu 35 (11,6)
Carne bovina ou suina

Todos os dias 65 (21,6)

2 - 3 vezes por semana ou mais 190 (63,1)

1 vez por semana ou hunca consumiu 46 (15,3)
Peixes

Todos os dias 0 (0,0)

2 - 3 vezes por semana ou mais 55 (18,3)

1 vez por semana ou nunca consumiu 246 (81,7)
Aves

Todos os dias 20 (6,6)

2 - 3 vezes por semana ou mais 224 (74,5)

1 vez por semana ou nunca consumiu 57 (18,9)
Ovos

Todos os dias 26 (8,6)

2 - 3 vezes por semana ou mais 152 (50,5)

1 vez por semana ou hunca consumiu 123 (40,7)
Leite e derivados

Todos os dias 47 (15,6)

2 - 3 vezes por semana ou mais 52 (17,3)

1 vez por semana ou hunca consumiu 202 (67,1)
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Observou-se também que, embora seja a minoriamalgparticipantes referiram
consumo superior a 2 - 3 vezes por semana de abmertraprocessados, como doces,

refrigerantes, embutidos, biscoitos, entre ouffabéla 3).

Tabela 3 —Consumo de alimentos processados ou ultraprocesgad criangas de até 2 anos

de vida, 2019.
Grupo alimentar n (%)
Doces

Todos os dias 6 (2,0)

2 - 3 vezes por semana ou mais 26 (8,6)

1 vez por semana ou nunca consumiu 269 (89,4)
Macarréo instantaneo

Todos os dias 1(0,3)

2 - 3 vezes por semana ou mais 9 (3,0)

1 vez por semana ou nunca consumiu 291 (96,7)
Chips ou salgadinhos ou biscoitos de polvilho

Todos os dias 2(0,7)

2 - 3 vezes por semana ou mais 33 (10,9)

1 vez por semana ou hunca consumiu 266 (88,4)
Biscoitos de modo geral

Todos os dias 8 (2,7) 17

2 - 3 vezes por semana ou mais 35 (11,6)

1 vez por semana ou nunca consumiu 258 (85,7)
Achocolatado em pé

Todos os dias 9 (3,0)

2 - 3 vezes por semana ou mais 15 (5,0)

1 vez por semana ou nunca consumiu 277 (92,0)
Embutidos

Todos os dias 3(1,0)

2 - 3 vezes por semana ou mais 14 (4,7)

1 vez por semana ou nunca consumiu 284 (94,3)
Refrigerantes ou sucos em po

Todos os dias 5(,7)

2 - 3 vezes por semana ou mais 13 (4,3)

1 vez por semana ou hunca consumiu 283 (94,0)
Papinhas prontas

Todos os dias 1(0,3)

2 - 3 vezes por semana ou mais 4(1,3)

1 vez por semana ou hunca consumiu 296 (98,4)

A Tabela 4 descreve a razao de prevaléncia daduntém precoce de alimentos (<6
meses). Na analise bruta, observou-se associat@st@samente significativaP& 0,05 da J

alimentacdo precoce com baixa escolaridade, escldharimeiro alimento a ser oferta

o

adesédo as orientacdes recebidas por profissiopasaittle, o tempo de aleitamento matgrno
exclusivo (AME), o uso de bicos artificiais e a ligede da alimentacdo do responsavel.|Na
andlise ajustada, considerando a renda, idadejorelyi Brasil onde habita e o namero |de

pessoaquemoramnaresidéncia, apenas a escolaridade ndo manteveificigcia estatistica
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Tabela 4— Fatores associados a Introducédo Precoce de @lisé<6 meses) (n=301), 2019.

Variavel Andlise bruta Andlise ajustadd
Escolaridade
Ensino superior 1 1

Ensino fundamental/médio 1,474 (1,025-2,119)*
Primeiro alimento ofertado

Frutas 1

Refeicdo salgada 1,088 (0,631-1,874)

Outras 1,978 (1,083-3,612)*
Seguiu orientacdes recebidas

Sim 1

Nao 1,570 (1,061-2,325)*

Tempo de aleitamento materno exclusivo
6 meses 1
Menos que 6 meses 6,488 (4,249-9,907)*

Acredita ser a idade adequada para insercao
de liquidos
ApOs 6 meses 1
Antes dos 6 meses 1,051 (0,407-2,713)

Acredita ser a idade adequada para insercao
de sdlidos
ApOs 6 meses 1
Antes dos 6 meses 1,853 (0,439-7,826)

Uso de bicos artificiais

Sim 1

Nao 0,330 (0,201-0,542)*
Consumo de Frutas, Verduras e Legumes pelo
responsavel

5 vezes por semana ou mais 1

Menos de 5 vezes por semana 1,402 (0,965-2,036)
Consumo de arroz e feijdo pelo responsavel

5 vezes por semana ou mais

Menos de 5 vezes por semana 1

1,020 (0,667-1,560)

Consumo de refeicbes prontas pelo
responsavel

Menos que 2 vezes por semana 1

2 vezes por semana ou mais 0,821 (0,526-1,281)

Consumo de alimentos ultraprocessados pelo
responsavel
Menos que 2 vezes por semana 1
2 vezes por semana ou mais 0,943 (0,636-1,397)

Autoavaliacdo do familiar sobre sua
alimentacéo
Considera muito boa/boa 1
Considera regular/ruim 1,925 (1,106-3,352)*

1,442 (0,964-2,159)

1
1,056 (0,609-1,832)
1,932 (1,017-3,704)*

1
1,550 (1,045-2,300)*

1
6,456 (4,214 -9,890)*

1
1,147 (0,462-2,848)

1
1,820 (0,512 -6,471)

1
0,327 (0,198 — 0,539)*

1
1,336 (0,913 — 1,955)

1
1,023 (0,671-1,560)

1
0,854 (0,560-1,304)

1
0,936 (0,643 — 1,362)

1
1,874 (1,072 -3,274)*

*P<0,05."Ajustado por renda, idade, regi&o do Brasil e pessa residéncia
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a introduca@loheentos antes do sexto més de
vida é resultado de uma rede de fatores de ordeial secondmica e comportamental.

A escolaridade das méaes ou responsaveis foi umfatoses que associou-se a
introducéo precoce de alimentos. A razdo de prevaée introducéo precoce de alimentos
em filhos de mulheres que estudaram até o ensinonfd 47% maior quando comparados
com responsaveis que possuem 0 ensino superia@laddo entre escolaridade e desfechos
em saude, especialmente de ordem alimentar e iontrlc € bem descrita na literatura,
especialmente porque pessoas com maior grau déamdade podem ter mais acesso as
informagOes sobre praticas alimentares saudaveisS(\ et al., 2019). Além de ser um
fator determinante no que diz respeito a capacidadeompra e acesso aos alimentos com
melhor qualidade nutricional, além de melhores ymidades financeiras (MOLINAt al.,
2010). Adicionalmente ao exposto, pessoas com measgolaridade valorizam mais 0 19
aleitamento materno exclusivo e consequentememi®duzem os alimentos no momento
coerente com o desenvolvimento da crianca, alérprdeorcionar alimentos adequados e
seguros para cada fase da crianga, de acordo caorraas recomendadas pela Organizagcao
Mundial da Satde (OMS) (CORREsAal, 2009).

A OMS preconiza o aleitamento materno exclusi¢ocasexto més de vida, e somente
a partir dessa idade, deve-se dar inicio a aliggotaomplementar de forma lenta e gradual.
Sendo assim, os dados cientificos enfatizam a i@pcda da amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses de vida e a manutencdo dara@ito materno até pelo menos dois
anos (GURMINIet al., 2017; SOTERO; CABRAL; SILVA, 2015). Porém, apesassas
recomendacdes, 30% das criancas avaliadas recel®tamaterno exclusivo por menos de
seis meses, e 0 presente estudo apontou que essga% tém prevaléncia 6,5 vezes maior
de consumir alimentos de menor qualidade nutritiantecipadamente quando comparados
as criangcas que permaneceram por seis meses etamalgio materno exclusiv).
Compreende-se que o desmame precoce e a introdogdequada de alimentos estao
interligados, ja que sem a exclusividade do leitatermo possivelmente as criangas
comecardo a receber outras fontes alimentaresdadigjou solidas. Tal comportamento pqde
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comprometer o crescimento e a qualidade de vidddbés e podem desencadear obesidade
durante a infancia e em outras fases da vida (VICARL3).

A literatura ndo indica um alimento especificogoser o primeiro alimento oferecido a
crianca, porém, sabe-se que na introducdo alimel®ae-se realizar o acréscimo de trés
refeicbes ao dia, sendo fruta em duas das refeigipva refeicdo salgada contendo um
alimento de cada grupo alimentar (BRASIL, 2015). iNesente estudo observamos que a
escolha do primeiro alimento a ser ofertado ao betsbciou-se com a introducéo precoce de
alimentos, de modo que os responsaveis que opfamarafertar alimentos divergentes das
refeicdes salgadas preconizadas ou frutas, o fizardes do sexto més de vida. Destacamos,
ainda, que a construcéo de habitos alimentared,g@idcipalmente, na fase em que a crianca
comeca a receber as primeiras refeicdes, nesselped crianca passa a desenvolver melhor
aceitacdo daqueles alimentos que Ihes sao ofeseclom maior frequéncia, e
consequentemente comegam a rejeitar os demaigakngate esses costumes alimentares
sdo mantidos até a fase adulta. Nesse sentiddroglugdo de alimentos ricos em gordura,(
acucar, corantes ou conservantes pode causar atailesse da criangca em consumir
alimentos saudaveis como frutas e verduras (CORRHEHEREIRA; BRITO, 2013),
especialmente quando ofertados de modo precoce.

Adicionalmente a esse cenario, 0 uso de bicoicais pode exercer influéncia na
escolha por ofertar alimentos antes do sexto mésdde Observamos que néo utilizar bicos
artificiais, como chupetas ou mamadeiras, apregeeteito protetor no que diz respeito a
introducdo precoce de alimentos. Essa associacdoi jdescrita previamente e nossos
resultados corroboram com tais achados. O Mimnistéx Saude desestimula a utilizacdo de
bicos artificiais, jA& que sua utilizacdo se assamia desmame precoce e aumento da
morbimortalidade infantil. Essa realidade se devefado de que, essa pratica pode gerar
confusdo de bicos, pela diferenca entre a maneirsudar na mama e nos bicos artificiais
(BRASIL, 2015). Consequentemente a auséncia de amtagéio ou sua interrupgao precoce
estd associada a introducdo de alimentos inadeguadgorecocemente, impactanido
diretamente em sua salde, tais como a exposicaageetes infecciosos, prejuizos jao
processo de digestdo e disturbios gastrointest{Bii&/A; SOARES; MACEDO, 2017).

No que diz respeito ao processo de desenvolvimefaotil, o primeiro ano de vida

Dy

g)/

considerado um periodo critico para desenvolvimeddao obesidade, com tendéncia
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manutengdo na vida adulta, paralelo a comorbidacte®o o diabetes e doencgas
cardiovasculares, necessitando ser alvo de atesgwlo assim, a introducdo precoce de
alimentos como industrializados, processados dtoa processados potencializa o risco para
o desenvolvimento dessas doencas. A preocupacaotesesifica quando a crianga esta
ingerindo alimentos que possuem conteudo nutricimsatisfatorio em uma fase primordial
para a formacao do habito alimentar (OLIVEIR#al., 2018). Sobre esse aspecto, torna-se
fundamental que o profissional de salde estejalizida e realize as orientacdes em
momento oportuno para a familia, de modo a cortrdmm a promoc¢éo a saude e incentivo a
alimentacdo saudavel e adequada nessa fase da vida.

No presente estudo, observamos que as participgnéerelataram néo ter aderido as
orientacdes recebidas sobre alimentacdo na prinmd#&acia, estiveram mais propensas a
ofertar alimento antes do sexto més de vida. Eesgeltado exemplifica a relevancia de se
desenvolver a adesdo e a aderéncia as recomendAc¢des multiprofissionais e de carater
intersetorial podem promover e facilitar a comug@maentre profissional e familia, além de 21
promover um ambiente favoravel as praticas alimestsaudaveis, de modo a evitar atitudes
que podem desencadear desfechos negativos paraargacrem desenvolvimento. A
comunicacao torna-se satisfatoria quando ela &aganodificar comportamentos em saude,
sendo assim, € um processo que demanda contritdecdmbas as partes, aquele que recebe
a mensagem e aquele que a envia, um processo métidas e vindas, acdes e reacdes
(SANTOS; LIMA; JAVORSKI, 2007).

Ainda nesse contexto, a maioria das participardledaram conhecer as informacoes
quanto a alimentacdo complementar, porém muitassveadem sofrer influéncias de crencas
e tabus, familiares ou conhecidos, predisponddaaga a riscos nutricionais (PARIZOTTO;
ZORZI, 2008). Dentre as consequéncias, estdo andelsénento precoce de sobrepeso e
obesidade, além de outras doencas crbénicas asa®¢@ARVALHOet al., 2015).

Embora ndo tenhamos observado que a frequénadand@mo alimentar dos pais ou
responsaveis ndo esteve associada a introducéocpree alimentos, identificamos qug a
autopercepcdo sobre a qualidade da alimentacdcepaesociar-se aos comportamen{os.
Embora ndo seja possivel estabelecer a relacda éinére essa associacdo, destacamog que
0S pais sdo responsaveis pela construcdo dos faditoentares, sendo eles os primei{os
educadores nutricionais (LEUNG; PASSADORE; SILVA)1B), pois entende-se que gs
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criancas tém como exemplo 0s pais, ou responsavigisdo vinculos que podem representar
mudancas para o desenvolvimento do individuo (LINRESet al., 2016). Em suma, destaca-
se a importancia do papel da familia em manter bwuistos alimentares, de modo a
influenciar positivamente os padrdes de estiloida dos filhos, incluindo suas preferéncias
alimentares futuras (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 209

Embora o presente estudo tenha verificado que radigdo precoce pode ser
determinada por varios fatores, os dados precisarmterpretados com cautela, pois tratou-
se de um estudo de carater transversal ndo sersdivploestabelecer relacdo de causa e
efeito. Também sabemos que o uso de questiooaline, embora tenha grande alcance
possibilitando a avaliacdo de diferentes localidagléacilitar a adeséo, apresenta limitacdes
como nao possibilitar contato direto entre individupesquisador e o desconhecimento sobre

a realidade local e caracteristicas circunstano@imomento da resposta ao instrumento.

CONCLUSAO 22

Por meio das informacdes obtidas, evidenciou-senportéancia do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida e dadangdo de alimentos no tempo
recomendado pela OMS, visando os beneficios pagagide da crianga e para a formacao de
seus habitos alimentares. Observou-se que existarsds fatores relacionados a introdugéo
alimentar precoce, fato que pode acarretar conse@gesignificativas a saude das criancas,
contribuindo também ao desenvolvimento de doengasoas na fase adulta. Sendo assim, se
faz necessério o incentivo do AME e a realizacdoramtacdes sobre a introducdo adequada
da alimentagcdo complementar, por profissionais aleles, principalmente do nutricionista,

realizando assim a promoc¢ao da saude da crianca.
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