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Feeding habits of children aged 6 to 12months

and associatedmaternal factors

Práticas alimentares de crianças de 6 a 12 meses
e fatores maternos associados

Silvia Regina D. M. Saldiva1, Maria Mercedes Escuder2, Lenise Mondini1,
Renata B. Levy3, Sonia I. Venancio1

Resumo

Objetivo: Identificar as práticas alimentares de crianças de 6 a 12

meses de idade e sua associação com fatores maternos.

Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal, no

qual foram analisados os dados do Projeto Amamentação e Municípios de

2004, conduzido em 136 municípios do estado de São Paulo com 24.448

crianças. O padrão de consumo de alimentos foi avaliado segundo a

freqüência de crianças que receberam leite materno e outros alimentos

nas últimas 24 horas, e a probabilidade de consumo dos alimentos, nas

faixas de idade, foi estimada por meio da análise de probitos.

Resultados: O consumo de alimentos revelou que 50% receberam

leite materno, 77% outros tipos de leite, 63%mingau, 87% frutas, 78%

sopas, 64% comida de panela, 58% comida com feijão e 36% sopa ou

comida com carne. A probabilidade de a criança, aos 6 meses de idade,

consumir sopas é elevada (78%), comida de panela é baixa (39%), e a

probabilidade dela receber leite materno é de 59%, inferior aos outros

leites (70%) e mingau (63%). Encontrou-se associação entre consumo

de refeições lácteas e mães primíparas, que trabalhavam fora e com

maior escolaridade. Semelhantes achados foram observados para

consumo de sopas, acrescido à idade da mãe superior a 20 anos. O

consumodecomidadepanelaassociou-seamães commenosde20anos,

que não trabalhavam fora, commenor escolaridade e multíparas.

Conclusão: Verificou-se consumo excessivo de alimentos líquidos e

semi-sólidos e a necessidade do aconselhamento adequado em

alimentação complementar, considerando idade, primiparidade,

escolaridade e trabalho materno.
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Abstract

Objective: To identify the feeding practices of children aged 6 to 12

months of age and associated maternal factors.

Methods: This was a cross-sectional study analyzing data from the

2004 Breastfeeding and the Municipalities Project, which was

implemented in 136 municipalities in the state of São Paulo, Brazil, with

24,448 children. The foods these children ate were profiled according to

the number of childrenwho had been given breastmilk and/or other foods

during the previous 24 hours, and based on this data the probability of

consumption of each food at each age was estimated by means of probit

analysis.

Results: It was observed that 50% of the sample were being given

breastmilk, 77% other types of milk, 63% porridge, 87% fruit, 78%

soups, 64%the familymeal, 58%meals including beans and36%soupor

meals containingmeat. Theprobability of a 6-month-old child being given

soup is elevated (78%), while for the family meal it is low (39%), and the

probability of being fed breastmilk is 59%, lower than for other milks

(70%) and than for porridge (63%). Associationswere observed between

milk-based meals and primiparous mothers, mothers employed outside

the home and mothers who had spent longer in education. Similar

findings were observed for soups, added tomaternal age ofmore than 20

years. The family meal was associated with mothers under 20 years old,

mothers who were not employed outside the home, mothers with fewer

years’ education and multiparous mothers.

Conclusions: Excessive consumption was observed of liquid and

semi-solid foods, suggesting that appropriate guidance on

complementary feeding is needed, taking into account age, primiparity,

education and employed mothers.
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Introdução

Os primeiros anos de vida de uma criança são críticos, ca-

racterizados por alta velocidade de crescimento e intensa

maturação, sendo que a nutrição tem um papel fundamental

para assegurar a sobrevivência e o crescimento adequado da

criança. A qualidade e a quantidade dos alimentos consumi-

dos são de extrema importância para seu desenvolvimento e

têm repercussões ao longo da vida1,2.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o

aleitamentomaterno exclusivo até os 6meses de vida e a sua

manutençãoaté os 2anos de idade, juntamente comaadição

de alimentos complementares3.

O leite materno isoladamente é capaz de suprir as neces-

sidades de uma criança até os 6meses, porém, após esse pe-

ríodo, deve ser complementado com alimentos adequados

para atender às necessidades nutricionais e para a prevenção

de morbimortalidade infantil, incluindo desnutrição e sobre-

peso4.

Entende-sepor alimentos complementaresquaisquer ali-

mentos que não o leite materno oferecidos à criança ama-

mentada5.

Do ponto de vista nutricional, a introdução precoce de ali-

mentos pode ser desvantajosa, pois diminui a duração do

aleitamento materno, interfere na absorção de nutrientes

importantes do leitematerno, aumenta o risco de contamina-

ção e de reações alérgicas. Por outro lado, a introdução tardia

de alimentos é desfavorável, na medida em que não atende

às necessidades energéticas do lactente e leva à desacelera-

ção do crescimento da criança, aumentando o risco de des-

nutrição e de deficiência de micronutrientes5.

As práticas de alimentação de lactentes são influenciadas

pelo ambiente familiar, por informações fornecidas pelos pro-

fissionais de saúde, assim como pelamídia, através da veicu-

lação de propagandas de fabricantes de alimentos4,6.

Nos últimos anos, surgiram novos conceitos e recomen-

dações sobre a alimentação de lactentes, e recentemente o

Ministério da Saúde lançou umguia como intuito de atualizar

e consolidar conhecimentos sobre alimentação do lactente

entre os profissionais de saúde5. Existe, portanto, a necessi-

dade de se conhecer o padrão de introdução de alimentos

complementares, bem como a identificação de característi-

casmaternas que poderiamdirecionar ações de promoção de

práticas adequadas de alimentação complementar.

A Secretaria de Estado de Saúde de São Paulo, através do

Instituto de Saúde, desenvolve, desde 1998, o Projeto Ama-

mentação e Municípios (AMAMUNIC), que visa determinar a

prevalência da amamentação e avaliar as práticas alimenta-

res no primeiro ano de vida a partir de inquérito realizado nas

campanhas nacionais de vacinação.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por apresentar delineamento

transversal. Foram analisados os dados do Projeto AMAMU-

NIC - 2004, conduzido em 136 municípios (21%) do estado

de São Paulo.

A participação domunicípio foi espontânea, e a responsa-

bilidade pela execução do projeto AMAMUNIC foi do gestor

municipal de saúde.

Amostra

Emmunicípios com população de até 4.000 crianças me-

nores de 1 ano de idade, a pesquisa foi realizada em caráter

universal. Nos municípios com populações maiores, foram

realizados levantamentos por meio de amostras por conglo-

merados em dois estágios, seguindo procedimentos reco-

mendados por Silva7. Considerando que as crianças não

estão distribuídas uniformemente nos vários postos de vaci-

nação (conglomerados), adotou-se o sorteio em dois está-

gios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos

conglomerados. No primeiro estágio, foram sorteados os

postos de vacinação e, no segundo estágio, foram sorteadas

as crianças em cada posto de forma sistemática. A amostra

desenvolvidaé consideradaequiprobabilísticaouautoponde-

rada.

Neste estudo, ao reunir os bancos de dados para análise

do conjunto de municípios que participaram do projeto em

2004, aplicou-se umpeso relativo ao inverso da fração amos-

tral correspondente a cada município amostrado.

Compuseram este estudo 24.448 crianças com idade en-

tre 6 e 12meses que compareceramàs unidades de saúde no

período da campanha de vacinação.

Coleta de dados

Dois representantes das secretarias municipais de saúde

receberam treinamento para padronizar os procedimentos

de coleta de dados. Esses profissionais foram responsáveis

pelo treinamentodos entrevistadores para aplicaçãodo inqu-

érito junto aos acompanhantes das crianças durante a cam-

panha de vacinação.

Oquestionário utilizado foi elaborado para a realização de

inquérito em capitais brasileiras em 1997 e padronizado

desde 1998 para os inquéritos realizados no estado de São

Paulo. Esse instrumento segue as recomendações da OMS

paraaobtençãode indicadores sobrepráticasdealimentação

infantil emestudos populacionais, utilizandodados atuais so-

bre alimentação infantil (current status) através de recorda-

tório de 24 h3,8.

Avaliou-se qualitativamente o consumo de leitematerno,

outros leites, mingau (refeição pastosa preparada com fari-

nhaouespessante), sopa (refeiçãode sal líquidaoupastosa),

comida de panela (refeição de sal sólida que contém pedaços

inteiros de alimentos e se assemelha à comida dos adultos),
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água, chá, suco de frutas e frutas (em pedaços ou amassa-

das). Se referidoo consumode sopae/ou comidadepanela, o

instrumento explorava a inclusão de feijão e carnes nessas

preparações. As questões sobre alimentação foramaplicadas

junto aos responsáveis pelas crianças menores de 1 ano, e

somente quando esta encontrava-se acompanhada pelamãe

foram incluídas questões sobre sua idade, escolaridade, ocu-

pação e paridade.

Análise dos dados

Os dados digitados no aplicativo Amamunic pelosmunicí-

pios foram enviados ao Instituto de Saúde para consolidação

em um único banco de informações. No exame de consistên-

cia, foram excluídas 397 crianças (0,76%) sem informação

de sexo ou com idade incompatível com a faixa etária pesqui-

sada, perfazendo um total de 24.448 crianças.

Opadrão de consumodealimentos foi avaliado segundoa

freqüência de crianças que receberam leite materno e cada

umdos outros alimentos/preparações nas últimas 24 h. Tam-

bém foi utilizado o indicador denominado alimentação com-

plementar oportuna (ACO)propostopelaOMS,quepreconiza

para a faixa etária entre 6 e 9meses amanutenção do aleita-

mentomaterno e o consumo de alimentos sólidos e/ou semi-

sólidos3.

Neste estudo, considerou-se em ACO todas as crianças

entre 6 e 9meses que receberam leitematerno e pelomenos

uma refeição de sal (sopas ou comida de panela).

A probabilidade de consumo dos alimentos em diferentes

idades foi estimadapormeio da análise deprobitos a partir de

regressões lineares ponderadas, considerando a amostra to-

tal das crianças em estudo. Deste modo, os resultados são

menos influenciados pelas flutuações amostrais que ocorre-

rammês a mês9.

Os gráficos correspondentes às estimativas das probabi-

lidades de consumo dos alimentos nas diversas idades foram

elaborados no aplicativo Excel para Windows.

Para o estudo de associação entre consumo de alimentos

/preparações e características maternas, foram analisadas

20.366 crianças acompanhadas das mães (83,5%). Nessa

análise, foi utilizada a técnica de regressão logística, e asme-

didas de associação (odds ratio) foramestimadas por ponto e

por intervalos com confiança de 95%. Os modelos bi e multi-

variados foram desenvolvidos para os eventos-resposta so-

bre o consumo de “refeições lácteas” (outros leites e/ou

mingau), “sopas” e “comidas de panela”. As variáveis inde-

pendentes foramclassificadas emdicotômicas: idade damãe

(< 20 anos/≥ 20 anos); ocupação (trabalha fora/não traba-

lha fora); escolaridade (≤ 8 anos/> 8 anos de estudo) e pri-

mípara (sim/não).

A seleção de variáveis nosmodelos bivariados foi definida

apartir dos valores dep<0,20nos testes deWald.Nomodelo

final,mantiveram-se as variáveis comvalores p<0,05para o

mesmo teste (Hosmer et al.)10.

Utilizou-se o programa SPSS versão 6.0 para a análise

dos probitos e de regressão logística.

Esteestudo foi aprovadopelo comitêdeéticaempesquisa

do Instituto de Saúde em 2003, e todas as crianças que par-

ticiparamdoestudo tiveramo termode consentimento livre e

informado assinado pelas mães ou responsáveis.

Resultados

Adistribuição das crianças segundo o sexo foi 50,3%para

masculino e 49,7%para feminino. A distribuição da idade das

crianças nos diferentes municípios mostrou-se homogênea,

commediana de 10 meses.

Em relação às características maternas, verificou-se que

45,6%eramprimíparas, 14,1% tinhammenos de 20 anos de

idade, 67%não trabalhavam fora do domicílio e 48,2% apre-

sentavam 8 anos ou menos de estudo.

A análise sobre o consumo de alimentos nas últimas 24 h

das crianças entre 6 a 12meses revelou que 50% receberam

leite materno, 77% outros tipos de leite, 63% mingau, 87%

frutas, 78% sopas, 64% comida de panela, 58% comida com

feijão e 36% sopa ou comida com carne.

Na faixa etária entre 6 e 9meses, 48%das crianças rece-

beram leite materno e refeição de sal (sopa e/ou comida de

panela). Dentre as crianças que não receberam ACO, 14,1%

receberam leite materno sem refeição de sal, 77,1% recebe-

ram refeição de sal sem leite materno e 8,8% não receberam

ambos.

Na Figura 1, verifica-se que a probabilidade de a criança,

aos 6meses de idade, consumir sopas é alta (78%), ao passo

que consumir comida de panela é baixa (39%). Nota-se,

ainda, que a probabilidade de a criança receber leitematerno

é de 59%, inferior à encontrada para outros leites (70%) e

para mingau (63%). Se considerarmos o consumo de outros

tipos de leite e mingau conjuntamente (refeição láctea), a

probabilidade aumenta para 82%.

Analisando-se a tendência do consumo de leite materno,

verifica-se importante reduçãono segundo semestre devida,

onde a probabilidade aos 6meses é de 59% e, aos 12meses,

de 40%. Já o consumode outros tipos de leite varia entre 70 e

83% nessas idades.

O consumo de mingau praticamente não se altera em re-

lação à idade da criança, permanecendo em cerca de 60%.

Em relação ao consumo de comida de panela, pode-se notar

que este ultrapassa o consumo de sopas somente aos 11me-

ses de idade.

O consumode frutas independentedopreparo éalto (83a

91%) e não se altera nessa faixa etária.
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Quando analisamos o consumo de alimentos fontes de

ferro, seja em sopas ou comida de panela, observamos que a

probabilidade de a criança, aos 6 meses, consumir esses ali-

mentos é de 66%. Já as probabilidades do consumo isolado

de sopa com carne, comida com feijão e comida com carne

foram 54, 34 e 25%, respectivamente. A tendência do con-

sumo deste tipo de refeição melhora próximo aos 12 meses

(Figura 2).

A Tabela 1 apresenta os resultados da análise bivariada e

da regressão logística múltipla das associações entre carac-

terísticasmaternas e consumo de refeições lácteas, de sopas

e de comidas de panela. Os resultados indicam que o con-

sumode refeições lácteas está associado ao fato de amãe ser

primípara, trabalhar fora e ter escolaridade superior a 8 anos

de estudo, semelhante ao consumo de sopas, acrescido do

fato dela ter mais de 20 anos. Já a comida de panela está as-

sociada àsmães que têm idade inferior a 20 anos, não traba-

lhavam fora do domicílio, menor escolaridade e multíparas.

Nota-se, ainda, que os resultados não se alteram, mesmo

quando ajustados para as demais variáveis que compõem o

modelo.

Discussão

As informações coletadas sobre o consumo de alimentos

e preparações nas últimas 24 h, embora não permitam co-

nhecer as quantidades e a freqüência do consumo e tam-

pouco analisar o valor nutricional da alimentação das

crianças, possibilita estabelecer tendências desse consumo

na faixa etária estudada, assim como conhecer o padrão ali-

mentar de lactentes, considerando o expressivo número de

crianças estudadas no estado.

Na população de estudo, apenas 59% das crianças esta-

vam sendo amamentadas aos 6 meses, e essa proporção di-

minuiu para 40% aos 12 meses idade. Esses dados são

semelhantes àqueles encontrados no estudo de prevalência

de aleitamento materno nas capitais brasileiras, no qual se

verificou que, ao redor de 6 meses, 69% das crianças eram

amamentadas, e 41% por volta dos 12 meses de idade11.

Ressalta-se que a recomendação é de que as crianças devam

receber leite materno e outros alimentos até os 2 anos de

idade ou mais, com vistas a garantir a saúde adequada. Em-

bora a proteção do leite materno seja mais evidente nos pri-

meiros 6 meses de vida, as vantagens para a criança podem

perdurar além desse período3,5. O leite materno pode contri-

buir com até 2/3 da energia ingerida e continua sendo uma

fonte importante de gordura, vitamina A, cálcio e riboflavina

até o segundo ano de vida12.

Analisando a ACO quando as crianças de 6 a 9 meses de-

vem receber, além do leite materno, refeições de sal para su-

prir suas necessidades energéticas e de nutrientes,

verificou-se que menos da metade das crianças seguiram

essa recomendação (48%). Esse resultado assemelha-se ao

encontrado no Brasil (48,9%) e no Sudeste (45,4%) em

199911.

Aos 6 meses de idade, a probabilidade de a criança con-

sumir refeições baseadas somente em leites e mingaus é de

82%, indicando a possibilidade de não se alcançar o aporte

necessário de nutrientes em uma fase caracterizada pelo

crescimento e desenvolvimento infantil acelerados. Esses

achados também foram encontrados em outros estudos, nos

quais o leite de vaca e os espessantes têm um papel de des-

taque na alimentação infantil13-16. No Brasil, o Estudo Multi-

cêntrico de Consumo Alimentar (1999) também encontrou

elevada participação de leite e derivados, espessantes e ce-

reais na dieta das crianças de 6 a 24 meses17.

Dietas excessivamente lácteas são apontadas como uma

das causasdoaparecimentodeanemianosprimeiros anosde

vida. O leite fluido de vaca, além de ser pobre em ferro, pode

inibir a absorção do ferro presente em alguns alimentos se

consumido concomitantemente, além de provocar micro-

hemorragias na mucosa intestinal em crianças menores de 1

ano18- 20.

Figura 1 - Probabilidades do consumo de alimentos/preparações
por crianças de 6 a 12meses de idade (AMAMUNIC-SP,
2004)

Figura2 - Probabilidadesdo consumode refeições com feijãoeou
carne por crianças de 6 a 12 meses de idade
(AMAMUNIC-SP, 2004)
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Os resultados aqui apresentadosmostramque a probabi-

lidade de as crianças, aos 6meses de idade, receberemsopas

é de 78%, ao passo que a probabilidade de receber comida de

panela é de 39%. A forma de preparo dessas sopas deve ser

uma preocupação dos profissionais de saúde, pois o ideal é

que ela seja pastosa, mais parecida com um purê para que

atinja a densidade energética mínima desejada21. Sabe-se

quemães oferecemmais líquidos do que alimentos sólidos às

crianças por pressa no ato de alimentar ou receio de que en-

gasguem e/ou apresentem constipação intestinal22. Essas

preocupações podem ser afastadas, pois a criança nesse pe-

ríodo já possui as gengivas suficientemente endurecidas e

maturidade neurológica para a mastigação e deglutição5.

A criança, após os 6 meses de idade, deve receber de

forma gradual outros alimentos, sendo necessário garantir o

aporte calórico com uma alimentação de elevada densidade

energética e rica em micronutrientes. A capacidade gástrica

da criança nessa faixa etária é de aproximadamente 200mL;

desta forma, preparações como leites, mingaus e sopas

muito diluídas freqüentemente não alcançama concentração

energética desejada e não devem ser utilizadas e/ou aconse-

lhadas5,21,22.

Neste estudo, a análise de dados sobre a probabilidade do

consumo de alimentos fontes de ferro a partir das prepara-

ções como sopa com carne, comida com feijão e comida com

carne mostrou que a chance de a criança receber refeição

com alimentos fonte de ferro é de 66%aos 6meses de idade,

alcançando 90% aos 12 meses.

Muitos estudos, além de apontarem a elevada prevalên-

cia de anemia ferropriva em menores de 5 anos, atribuem a

esse fato, em parte, o baixo consumo de leite materno e, em

parte, o aporte insuficiente do nutriente na dieta

infantil17,23-26. A introdução tardia de carnes e feijões na ali-

mentação infantil também foi observada em outros estu-

dos14,27,28. Em nível nacional, a Pesquisa Nacional sobre

Demografia e Saúde (PNDS) - 1996 também mostrou um

consumo baixo de carnes no primeiro ano de vida29.

O consumo médio de frutas no período foi bastante ele-

vado (87%) entre as crianças, e a probabilidade de que elas

recebam frutas independente da formadepreparo, aos 6me-

ses de idade, também é elevada (82%). Esses achados cor-

roboram outros estudos que revelam que as frutas é o

alimento mais consumido depois do leite. Esses alimentos

são os preferencialmente oferecidos no início da alimentação

complementar, tanto por ser enfatizado por profissionais de

saúde, como pela facilidade de aceitação da criança e pela

oferta do produto14,15,27.

Os resultados sobre alimentação complementar do es-

tudo multicêntrico da OMS, realizado em seis países com cri-

anças até os 2 anos de vida, mostrou que a idade média de

introdução da alimentação complementar foi de 5,4 meses.

Além disso, o consumo de sopas foi mais comum no Brasil,

Oman e Gana e pouco freqüente na Índia, Noruega e EUA; o

consumo de grãos foi elevado entre a maioria das crianças,

exceto para as brasileiras aos 6 meses de idade (somente

24%)30.

Analisando o perfil das mães que oferecem mais sopas

que comidas para as crianças, observamos que elas têm

maior escolaridade, trabalhamforadodomicílio, sãoprimípa-

ras e têm mais de 20 anos de idade. Esse perfil aponta para

Tabela 1 - Estimativas de odds ratio da associação entre consumo de alimentos/ preparações por crianças de 6 a 12meses
de idade e variáveis maternas (AMAMUNIC-SP, 2004)

Refeições lácteas Sopas Comidas de panela

Variáveis maternas % ORb ORa ORb ORa ORb ORa

Idade (anos)

≥ 20 85,9 1 1 1 1 1 1

< 20 14,1 1,06 1,08 0,63 0,64 1,18 1,18

IC95% (0,99-1,13) (0,99-1,16) (0,60-0,66) (0,60-0,68) (1,12-1,24) (1,11-1,25)

Primípara

Não 54,4 1 1 1 1 1 1

Sim 45,6 1,31 1,17 1,23 1,08 0,87 0,88

Trabalha fora do domicílio (1,25-1,37) (1,10-1,24) (1,18-1,28) (1,03-1,14) (0,84-0,90) (0,85-0,92)

Sim 33 1 1 1 1 1 1

Não 67 0,60 0,62 0,71 0,83 1,21 1,14

IC95% (0,56-0,62) (0,59-0,66) (0,80-0,74) (0,78-0,87) (1,16-1,25) (1,09-1,19)

Escolaridade

> 8 anos de estudo 51,8 1 1 1 1 1 1

≤ 8 anos de estudo 48,2 0,78 0,85 0,56 0,62 1,34 1,29

IC95% (0,74-0,81) (0,80-0,89) (0,53-0,58) (0,59-0,65) (1,29-1,38) (1,24-1,34)

IC95% = intervalo com 95% de confiança; ORa = odds ratio ajustado; ORb = odds ratio bruto.
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mães com melhor discernimento e possivelmente acesso às

informações sobre o manejo e cuidado do lactente, podendo

ter recebido essa orientação deprofissionais de saúde emge-

ral ou de familiares. A introdução de sopas na alimentação do

lactente não é incorreta; no entanto, não podemos afirmar

que essa conduta garanta, através do preparo, o aporte nu-

tricional adequado, conforme discutido anteriormente, po-

dendo contribuir para a ocorrência de deficiências

nutricionais em crianças nessa faixa etária.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade

de intervenção e aconselhamento em alimentação infantil

por parte dos profissionais da saúde, considerando que a

maioria das crianças inicia a alimentação complementar de

forma inadequada, podendo repercutir negativamente sobre

a sua saúde.
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