
Objetivo: Verificar se existem diferenças entre os indicadores de 

alimentação complementar de crianças de 6 a 23 meses segundo 

o estado de amamentação.

Métodos: Estudo transversal realizado em 2012 com 1.355 crianças 

de 6 a 23 meses de idade com avaliação de cinco indicadores 

propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e modificados 

com base nas recomendações dos Dez passos para uma alimentação 

saudável: guia alimentar para crianças menores de dois anos, do 

Ministério da Saúde. Os indicadores utilizados foram: I. Introdução 

de alimentos sólidos, semissólidos ou pastosos; II. Diversidade 

mínima da dieta; III. Frequência mínima das refeições; IV. Dieta 

mínima aceitável; e V. Consumo de alimentos ricos em ferro. 

Para verificar diferenças entre os indicadores de alimentação 

complementar segundo o estado de amamentação foi empregada 

a estatística F, sendo significante p≤0,05.

Resultados: Os indicadores I, II e V foram semelhantes entre as 

crianças amamentadas e não amamentadas, porém os indicadores 

III e IV apresentaram maior proporção de adequação para as não 

amamentadas: para o indicador III, 94,9% (intervalo de confiança 

de 95% – IC95% 93,2–96,2) versus 40,3% (IC95% 33,2–47,9), 

e para o indicador IV, 57,3% (IC95% 53,2–61,2) versus 23,1% 

(IC95% 17,4–30,1). 

Conclusões: As crianças não amamentadas apresentaram melhor 

situação de alimentação complementar, porém o indicador III leva 

em consideração o leite não materno como refeição para crianças 

não amamentadas, o que elevou o número de refeições lácteas e 

influenciou o indicador IV, calculado a partir dos indicadores II e III.
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Objective: To verify if there are differences among the 

complementary feeding indicators of children aged 6–23 months 

according to the breastfeeding status.

Methods: A cross-sectional study was carried out with 1,355 children 

aged 6–23 months in 2012 to evaluate five indicators proposed 

by the World Health Organization (WHO) and modified in 

accordance with Brazilian’s recommendations “Ten steps to a 

healthy feeding: a feeding guide for children under two years 

old”. The indicators used were: I. Introduction of solid, semi-solid 

or soft foods; II. Minimum dietary diversity; III. Minimum meal 

frequency; IV. Minimum acceptable diet, and V. Consumption of 

iron-rich foods. To verify differences between the complementary 

feeding indicators according to breastfeeding status, the F-statistic 

was used, with p≤0.05 meaning significant.

Results: Indicators I, II, and V were similar among breastfed and 

non-breastfed children; however, indicators III and IV presented 

a higher proportion of adequacy for non-breastfed children, with 

94.9% (CI95% 93.2–96.2) versus 40.3% (CI95% 33.2–47.9) for 

indicator III, and 57.3% (CI95% 53.2–61.2) versus 23.1% (CI95% 

17.4–30.1) for indicator IV. 

Conclusions: Non-breastfed children have better complementary 

feeding status, but the indicator III takes into account non-breast 

milk as a meal for non-breastfed children, which increased the 

number of dairy meals and influenced indicator IV (calculated 

from indicators II and III).
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INTRODUÇÃO
A alimentação nos primeiros anos de vida é essencial para a 
formação dos hábitos alimentares, com implicações em curto 
e longo prazo na saúde da criança.1 Desse modo, recomenda-se 
que o lactente seja amamentado de forma exclusiva nos primei-
ros seis meses de vida e que a partir dessa idade receba alimen-
tos complementares adequados e saudáveis, com manutenção 
da amamentação por dois anos ou mais.1-3 

A alimentação da nutriz também influencia nos hábitos da 
criança, pois sabores e aromas dos alimentos são passados ao 
lactente via leite materno (LM). A exposição a uma diversidade 
de alimentos na fase da alimentação complementar (AC) pode 
influenciar nas preferências alimentares das fases subsequentes.2,3 
Estudo longitudinal que avaliou a variedade de frutas e vege-
tais consumida por crianças em idade escolar, encontrou que 
o consumo variado de vegetais era influenciado pelas preferên-
cias maternas; já a variedade de frutas tinha influência da maior 
duração do aleitamento materno (AM) e da variedade ou da 
exposição da fruta consumida nos primeiros dois anos de vida.4 

Para avaliar a AC, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomenda cinco indicadores, possibilitando comparações inter-
nacionais.5,6 O Ministério da Saúde (MS), seguindo as recomen-
dações da OMS, elaborou um documento para a avaliação da 
AC que também apresenta cinco indicadores, porém adapta-
dos à realidade brasileira, modificados com base nos Dez pas-
sos para uma alimentação saudável: guia alimentar para crianças 
menores de dois anos.7 

Apesar da publicação dos indicadores de AC, na literatura 
nacional são identificados poucos estudos que utilizam essa 
proposta. Os trabalhos internacionais que utilizaram os indi-
cadores da OMS se mostraram úteis para avaliar a alimenta-
ção de crianças em países não desenvolvidos com taxas eleva-
das de desnutrição, como países africanos e asiáticos.8-18 Estudo 
transversal realizado no Paraná avaliou a AC de crianças de 6 a 
23 meses de idade utilizando os indicadores da OMS, e mos-
trou que estes não foram sensíveis para detectar problemas de 
alimentação nessa fase da vida, sendo a adequação deles supe-
rior a 85%. Porém, o mesmo estudo, ao avaliar a AC com base 
nos indicadores elaborados segundo as recomendações nacio-
nais de AC, evidenciou situação menos favorável.19

Assim, parece ser importante avaliar a AC seguindo as 
recomendações nacionais para crianças,19 além de avaliar se 
os indicadores de AC para crianças que estão sendo amamen-
tadas diferem ou não dos indicadores das crianças não ama-
mentadas, dada a superioridade do LM em relação aos leites 
não maternos.20 Desse modo, o objetivo do presente estudo 
foi verificar se existem diferenças entre os indicadores de AC 
elaborados a partir das recomendações nacionais para crianças 
de 6 a 23 meses segundo o estado de amamentação.

MÉTODO
Estudo transversal realizado durante a Campanha Nacional de 
Vacinação contra Poliomielite 2012 em Guarapuava, Paraná. 
A população de estudo foi o conjunto de crianças menores de 
2 anos que compareceu aos postos de vacinação das áreas urbana 
e rural do município. Com informações sobre a população 
vacinada na campanha de 2011, agregada em duas faixas etá-
rias (<1 ano e 1–5 anos), a amostra foi estratificada em grupos 
etários: crianças menores de 1 ano e crianças de 12 a 23 meses. 
O número de crianças entre 12 e 23 meses foi estimado com base 
na população de crianças entre 1 e 5 anos, supondo distribuição 
homogênea entre os grupos etários (1, 2, 3 e 4 anos completos). 

O tamanho da amostra foi estimado para possibilitar aná-
lise de indicadores de AM e AC em diferentes faixas etárias. 
Para menores de 1 ano, utilizou-se a prevalência de aleitamento 
materno exclusivo em menores de 6 meses, com parâmetro de 
40% entre 2 e 3 meses, segundo estudo local, e erro amostral 
de 9%.21 Para crianças de 12 a 23 meses, adotou-se o indicador 
continuidade do aleitamento materno com 1 ano (40%), consi-
derando a faixa etária de 12 a 15 meses e erro amostral de 6%. 
As estimativas de tamanho da amostra foram obtidas aplicando 
a expressão algébrica de Lwanga e Lemeshow e, posteriormente, 
ajuste de não resposta de 5% e efeito de delineamento de 1,4 
para compensar as perdas de precisão da amostra por conglo-
merados.22 O cálculo amostral final de crianças menores de 
1 ano e de 12 a 23 meses foi de 1.005 e 1.129, respectivamente.

O estudo adotou amostragem por conglomerados, com sor-
teio em dois estágios.23 No primeiro estágio, foram sorteados 
os postos de vacinação de acordo com o número de crianças 
vacinadas em 2011. No segundo estágio, de forma sistemática, 
foram sorteadas as crianças na fila de vacinação em cada posto. 
Ao todo, foram sorteados 32 postos de vacinação, sendo que 
para cada posto foi estimada a fração de sorteio necessária para 
entrevistar, aproximadamente, 35 acompanhantes de crianças 
menores de 1 ano e 38 de crianças entre 12 e 23 meses.

A coleta dos dados foi realizada de 11 a 29 de junho de 2012 
por 118 estudantes universitários treinados. O instrumento de 
coleta de dados foi um questionário baseado e modificado a 
partir daquele aplicado na II Pesquisa de Prevalência de AM nas 
Capitais Brasileiras e Distrito Federal em 2008.22 Esse questio-
nário incluía 67 questões referentes às características dos partici-
pantes, ao uso do serviço de saúde e ao consumo alimentar das 
crianças (LM, outros tipos de leite, grupos alimentares, consis-
tência da alimentação). As questões sobre alimentação foram 
baseadas em todos os prováveis alimentos que a criança ingeriu 
no dia anterior ao da entrevista (Recordatório de 24 horas),5 
aplicadas aos acompanhantes das crianças antes da vacinação. 

A AC foi avaliada com base em cinco indicadores propos-
tos pela OMS⁶ e modificados segundo o documento do MS 
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intitulado Dez passos para uma alimentação saudável: guia ali-
mentar para crianças menores de dois anos, a saber:19,24

•	 Introdução de alimentos sólidos, semissólidos ou pastosos: 
proporção de crianças de 6 a 8 meses que receberam esses 
alimentos. Para o cálculo, foi levada em consideração a 
proporção de crianças que receberam frutas, comida de 
sal (purê de vegetais, arroz, feijão, macarrão, carnes) e a 
consistência da alimentação (amassada ou em pedaços).

•	 Diversidade mínima da dieta: proporção de crianças de 
6 a 23 meses que receberam alimentos de seis grupos 
alimentares: (i) grãos, raízes e tubérculos; (ii) legumi-
nosas; (iii) LM, leite não materno e derivados; (iv) car-
nes e ovos; (v) hortaliças; e (vi) frutas.

•	 Frequência mínima de refeições: proporção de crianças 
de 6 a 23 meses que receberam comida de sal na consis-
tência adequada (amassada ou em pedaços), incluindo 
refeições lácteas para crianças não amamentadas, e o 
número mínimo de vezes (2 vezes para crianças de 
6 a 8 meses amamentadas; 3 vezes para crianças de 9 a 
23 meses amamentadas; e 4 vezes para crianças de 6 
a 23 meses não amamentadas).5

•	 Dieta mínima aceitável: proporção de crianças de 6 a 
23 meses que receberam uma dieta mínima aceitável. 
Considerado um indicador composto, calculado a par-
tir dos indicadores II e III.

•	 Consumo de alimentos ricos em ferro: proporção de 
crianças de 6 a 23 meses que consumiram carnes e feijão.

Os indicadores foram calculados segundo o estado de ama-
mentação das crianças: amamentadas, em amamentação mista e 
não amamentadas. As crianças consideradas amamentadas rece-
beram somente LM; as em amamentação mista, LM e outro leite 
(leite pasteurizado, leite tipo longa vida, leite de vaca in natura, 
leite em pó comum, fórmula infantil, leite oferecido pelo governo-
-pasteurizado e enriquecido com vitaminas A e D, ferro e zinco, 
e leite de outros animais); e as crianças não amamentadas, apenas 
outro leite.25 Além disso, os indicadores foram calculados para a 
proporção de crianças de 6 a 23 meses e desagregados segundo a 
faixa etária das crianças (6–11, 12–17 e 18–23 meses).6

Respostas do tipo “não sabe” ou “não informada” pelos res-
pondentes foram tratadas como dados faltantes e não foram 
consideradas para o cálculo dos indicadores. Todas as estima-
tivas foram calculadas levando-se em consideração o efeito do 
desenho (módulo survey) e pesos amostrais segundo os domí-
nios de faixas etárias quando as estimativas englobaram crianças 
de ambos os grupos etários (<1 ano e 12–23 meses). A análise 
dos dados foi processada no programa Stata versão 12.0 (Stata 
Corp., College Station, Texas, Estados Unidos). As estimati-
vas foram apresentadas por pontos e intervalos de confiança 

de 95% (IC95%). A estatística F (p≤0,05) foi empregada 
para verificar diferenças entre os indicadores de AC de crian-
ças segundo o estado de amamentação, de acordo com as fai-
xas etárias analisadas. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da 
Universidade de São Paulo – EERP-USP (Ofício nº 253/2012, 
de 11 de junho de 2012). Todos os participantes foram infor-
mados sobre o estudo e aqueles que aceitaram participar deram 
o consentimento verbal.

RESULTADOS
Neste estudo, foram coletados dados de 1.848 crianças, porém 
18 (1%) foram excluídas por não residirem no município de 
Guarapuava e 16 (0,9%) por inconsistência na idade ou falta de 
informações sobre a data de nascimento. O número de recusas 
foi de 149 (8,1%) crianças e a taxa de resposta foi de 90,8%. 
Para o cálculo dos indicadores de AC foram consideradas as 
crianças de 6 a 23 meses, totalizando 1.355 crianças. As crian-
ças menores de 6 meses (n=459, 25,3% da amostra) não foram 
consideradas neste estudo, dada a recomendação da introdução 
da AC a partir dos 6 meses e do cálculo dos indicadores de AC 
considerar a faixa etária de 6 a 23 meses e 29 dias.

Das 1.355 crianças que participaram da pesquisa, 476 
(31,1%) tinham entre 6 e 11 meses; 490 (36,1%), entre 12 e 
17 meses; e 389 (28,7%), entre 18 e 23 meses de idade. Dessas 
crianças, 706 (52,1%) eram do sexo feminino; 877 (64,7%) 
frequentavam a rede pública de saúde; 591 (43,6%) eram filhas 
de mães que tinham entre 8 e 11 anos de estudo; e a maioria, 
1.230 (90,8%), residia na área urbana. Em relação ao estado 
de amamentação das crianças, observou-se que 223 (16,5%) 
eram amamentadas, 300 (22,1%) estavam em amamentação 
mista, 793 (58,5%) não eram amamentadas e 39 (2,9%) não 
possuíam informação.

Conforme a Tabela 1, os indicadores “I. Introdução de 
alimentos sólidos, semissólidos ou pastosos”, “II. Diversidade 
mínima da dieta” e “V. Consumo de alimentos ricos em ferro” 
não apresentaram diferenças nas proporções de adequação 
segundo o estado de amamentação das crianças. Já os indicado-
res “III. Frequência mínima de refeições” e “IV. Dieta mínima 
aceitável” apresentaram maior proporção de adequação entre 
as crianças não amamentadas (p<0,0001).

Quando analisados os indicadores desagregados por faixa 
etária (6–11, 12–17 e 18–23 meses) e estado de amamen-
tação, foram observadas as mesmas diferenças nas propor-
ções de adequação para os indicadores III e IV (p<0,0001), 
com melhor situação para as crianças não amamentadas 
(Tabelas 2, 3 e 4). Para o indicador IV na faixa etária de 6 a 
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Indicadores de alimentação 
complementar

Adequação para 
crianças amamentadas*

Adequação para crianças 
em amamentação mista*

Adequação para crianças 
não amamentadas*

p-valor

I. Introdução de alimentos sólidos, 
semissólidos ou pastosos**

65,1 (49,1–78,3) 65,2 (52,6–76,0) 65,1 (52,9–75,6) 0,999

II. Diversidade mínima da dieta 51,5 (43,3–59,7) 60,1 (53,2–66,6) 60,6 (57,1–64,1) 0,099

III. Frequência mínima de refeições 40,3 (33,2–47,9) 33,2 (27,9–38,9) 94,9 (93,2–96,2) <0,001

IV. Dieta mínima aceitável 23,1 (17,4–30,1) 22,6 (17,6–28,6) 57,3 (53,2–61,2) <0,001

V. Consumo de alimentos ricos 
em ferro

69,8 (62,5–76,3) 73,6 (67,2–79,2) 76,9 (73,9–79,6) 0,150

Tabela 1 Proporção de adequação para os indicadores de alimentação complementar segundo o estado de 
amamentação de crianças de 6 a 23 meses de idade em Guarapuava, Paraná, 2012.

*Dados expressos em % (intervalo de confiança de 95%); **considerando a faixa etária de 6 a 23 meses, exceto para o indicador I (para crianças 
de 6 a 8 meses).

Tabela 2 Proporção de adequação para os indicadores de alimentação complementar segundo o estado de 
amamentação de crianças de 6 a 11 meses em Guarapuava, Paraná, 2012.

*Dados expressos em % (intervalo de confiança de 95%); **teste de tendência linear.

Indicadores de alimentação 
complementar

Adequação para 
crianças amamentadas*

Adequação para crianças 
em amamentação mista*

Adequação para crianças 
não amamentadas*

p-valor

II. Diversidade mínima da dieta 40,0 (30,5–50,3) 44,4 (34,5–54,9) 51,3 (42,7–59,8) 0,239

III. Frequência mínima de refeições 49,6 (42,0–57,2) 47,8 (39,5–56,2) 88,4 (81,3–93,0) <0,001

IV. Dieta mínima aceitável 19,5 (13,6–27,1) 21,9 (15,2–30,5) 46,1 (37,0–55,5) <0,001**

V. Consumo de alimentos ricos 
em ferro

50,0 (41,3–58,7) 49,6 (38,6–60,7) 59,7 (52,1–66,9) 0,164

Tabela 3 Proporção de adequação para os indicadores de alimentação complementar segundo o estado de 
amamentação de crianças de 12 a 17 meses em Guarapuava, Paraná, 2012.

Indicadores de alimentação 
complementar

Adequação para 
crianças amamentadas*

Adequação para crianças 
em amamentação mista*

Adequação para crianças 
não amamentadas*

p-valor

II. Diversidade mínima da dieta 52,4 (40,0–64,5) 60,6 (51,6–68,9) 57,4 (52,0–62,6) 0,534

III. Frequência mínima de refeições 32,8 (21,4–46,8) 27,1 (20,4–35,1) 93,5 (89,7–95,9) <0,001

IV. Dieta mínima aceitável 20,3 (11,7–32,9) 19,6 (14,3–26,4) 53,7 (48,4–59,0) <0,001

V. Consumo de alimentos ricos 
em ferro

72,3 (62,9–80,1) 78,1 (68,7–85,3) 73,4 (68,5–77,7) 0,501

*Dados expressos em % (intervalo de confiança de 95%).

*Dados expressos em % (intervalo de confiança de 95%).

Tabela 4 Proporção de adequação para os indicadores de alimentação complementar segundo o estado de 
amamentação de crianças de 18 a 23 meses em Guarapuava, Paraná, 2012.

Indicadores de alimentação 
complementar

Adequação para 
crianças amamentadas*

Adequação para crianças 
em amamentação mista*

Adequação para crianças 
não amamentadas*

p-valor

II. Diversidade mínima da dieta 60,0 (39,5–77,5) 70,0 (56,9–80,5) 66,0 (59,1–72,3) 0,646

III. Frequência mínima de refeições 45,7 (30,4–61,9) 35,3 (24,4–47,9) 97,8 (95,5–98,9) <0,001

IV. Dieta mínima aceitável 31,4 (18,4–48,3) 29,4 (19,0–42,5) 63,4 (56,0–70,1) <0,001

V. Consumo de alimentos ricos 
em ferro

82,9 (66,0–92,3) 82,0 (65,9–91,5) 84,1 (80,4–87,2) 0,928
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11 meses, foram verificadas melhores proporções de adequa-
ção entre as crianças não amamentadas, seguidas pelas crianças 
em amamentação mista e amamentadas, com p de tendência 
linear <0,001 (Tabela 2). 

DISCUSSÃO
Este estudo possibilitou a avaliação de indicadores de AC 
segundo o estado de amamentação de crianças de 6 a 23 meses 
de idade. O consumo de alimentos foi avaliado nas 24 horas 
que antecederam a pesquisa, o que evita o viés de memória e 
possibilita traçar um perfil da alimentação das crianças.5

Com relação à validade externa da pesquisa, esta pode ser 
avaliada pela alta cobertura da Campanha de Vacinação contra 
Poliomielite 2012 em Guarapuava, que atingiu 99% das crian-
ças do município, e pelo perfil semelhante da amostra estudada 
com os dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos 
(SINASC) 2012 para o município.26,27 Das crianças estudadas, 
88,3% nasceram com peso adequado (≥2500 g) e 51,3% por 
meio de parto vaginal (versus 91,2 e 46,7% da população de 
referência, respectivamente).27 

No Brasil, são escassos os estudos que utilizam esses indica-
dores comparando crianças amamentadas e não amamentadas. 
Entretanto, estudo que avaliou os padrões de consumo alimentar 
de 1.455 crianças de 6 a 24 meses, segundo o estado de amamen-
tação, demonstrou que as crianças que não consumiam leites não 
humanos eram mais propensas a estar em uma dieta saudável e 
diversificada, tendo um consumo de alimentos ricos em açúcar, 
gordura e sal menor do que as crianças que consumiam outros 
tipos de leite.28 Esse resultado difere do encontrado nesta pes-
quisa no quesito “diversidade mínima da dieta”, não havendo 
diferença significativa de acordo com o estado de amamentação 
das crianças, porém foram observados valores baixos (variando 
de 51,5 a 60,6%) para todos os estados de amamentação. 

Estudo realizado em São Paulo29 com 14.327 crianças na 
faixa etária de 6 a 12 meses analisou os indicadores “diversidade 
mínima da dieta” e “dieta mínima aceitável”, e constatou que 
a maioria dos lactentes apresentou classificação negativa para 
esses indicadores (68,2 e 71,1%, respectivamente). Apesar de 
não comparar com o estado de amamentação e abranger apenas 
a faixa etária de 6 a 12 meses, é possível observar prevalências 
insatisfatórias dos indicadores, sugerindo que a maioria dos lac-
tentes não recebe alimentos complementares em quantidade e 
consistência adequadas para o desenvolvimento apropriado, o 
que também se observa neste estudo. Isso pode ocorrer em razão 
de essa faixa etária ser a fase inicial da AC, quando a criança 
ainda está se familiarizando com os alimentos — nas outras 
faixas etárias avaliadas neste estudo (12–17 e 18–23 meses), 
pode-se constatar valores melhores para os indicadores de AC. 

Em relação à diversidade mínima da dieta, especificamente, 
foi observado em um estudo realizado em Barra Mansa, Rio de 
Janeiro, com 580 crianças de 6 a 12 meses, que 35,5% delas 
receberam alimentação diversificada, com menor frequência 
(22,9%) na faixa etária de 6–7 meses, atingindo 39,3% das 
crianças de 8–9 meses e 42,3% das de 10–11 meses, demons-
trando também melhora desse indicador conforme aumento 
da faixa etária da criança. 30 

No cenário internacional, estudo sobre as práticas de AC 
de 85 países evidenciou variações nos indicadores em nível glo-
bal e regional, sendo que a frequência mínima de refeições, a 
diversidade mínima da dieta e a dieta mínima aceitável global 
para o conjunto das crianças foram de 52, 29 e 16%, respecti-
vamente. Os melhores resultados obtidos foram para a América 
Latina e o Caribe, com 78 e 73%, respectivamente, não tendo 
dados da dieta mínima aceitável para essa região.13

Estudo realizado na Tanzânia, África, que avaliou os indi-
cadores de AC de 2.402 crianças entre 6 e 23 meses, compa-
rando o estado de amamentação, demonstrou que a introdução 
de alimentos sólidos, semissólidos e pastosos esteve adequada 
para 92,3% das crianças entre 6 e 8 meses em todos os estados 
de amamentação. Nos quesitos “diversidade mínima da dieta” 
e “frequência mínima das refeições”, os indicadores foram 
melhores para crianças não amamentadas (45,3; 34,2%) do 
que para crianças amamentadas (36,9; 11,4%), demonstrando 
resultado similar ao encontrado no presente estudo, porém com 
valores insatisfatórios.8

Trabalho conduzido no Paquistão, Sul da Ásia, com 
2.827 crianças de 6 a 23 meses reportou que a introdução de 
alimentos sólidos, semissólidos e pastosos não diferiu entre as 
crianças amamentadas (66%) e não amamentadas (71%); no 
entanto, a frequência mínima de refeições foi significativamente 
menor entre as crianças amamentadas quando comparadas 
às não amamentadas, semelhante ao encontrado no presente 
estudo.14 Outro estudo realizado no Afeganistão, região central 
da Ásia, somente com crianças amamentadas de 6 a 23 meses 
verificou que mais da metade atingiu os indicadores “introdu-
ção de alimentos” e “frequência mínima de refeições”, enquanto 
os indicadores “diversidade mínima da dieta” e “dieta mínima 
aceitável” apresentaram menores percentuais de adequação 
(23 e 18%, respectivamente), diferindo do presente estudo, 
que reportou menores adequações para frequência de refei-
ções (40,3%), seguida pela dieta mínima aceitável (23,1%).18

Estudo realizado em Gana, África, com 822 crianças entre 
6 e 23 meses encontrou que 75% das crianças de 6 a 8 meses 
tiveram a introdução adequada dos alimentos sólidos, semis-
sólidos ou pastosos; pouco mais da metade atingiu o critério 
mínimo de diversidade alimentar; menos da metade cumpriu 
o critério para frequência mínima de refeições; e menos de um 
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terço teve acesso à dieta mínima aceitável, comprovando grande 
taxa de inadequação dos indicadores de AC nesse país.9 Por mais 
que esse estudo não tenha comparado crianças amamentadas e 
não amamentadas, pode-se observar que os valores encontrados 
pelos pesquisadores são próximos aos constatados nesta pesquisa 
com as crianças amamentadas — cabe ressaltar, porém, que os 
indicadores do estudo de Gana foram baseados nos critérios da 
OMS, e os do presente estudo, nos indicadores da OMS modi-
ficados a partir das recomendações alimentares brasileiras para 
crianças menores de dois anos. Dessa forma, a semelhança que 
se destaca entre os estudos deve ser analisada criteriosamente, 
pois os indicadores não foram elaborados da mesma forma.

Uma limitação desta pesquisa foi o fato de o indicador III 
levar em consideração o leite não materno como refeição para 
crianças não amamentadas, o que elevou o número de refeições 
lácteas e, consequentemente, influenciou o indicador IV, que é 
calculado a partir dos indicadores II e III. Dessa forma, crian-
ças não amamentadas que consumiam várias refeições lácteas 
ao longo do dia podem ter tido maior adequação dos indica-
dores III e IV, porém não necessariamente vinda de refeições 
como almoço ou jantar. Contrariamente, o número de vezes 
que a criança recebeu LM não é computado para o cálculo 
do indicador frequência mínima de refeições, pois, conforme 
a OMS, os indicadores de AC são para refletir os alimentos 
diferentes do LM, e crianças não amamentadas podem apre-
sentar resultados de alguns indicadores de AC melhores que 
crianças amamentadas.6 Outra limitação do presente estudo 
foi a utilização do Recordatório de 24 horas, o que pode não 
refletir a alimentação habitual das crianças, porém esse ainda 

é o método recomendado pela OMS para avaliar práticas ali-
mentares de menores de dois anos.5 Ainda, destaca-se a não 
avaliação da dieta materna para crianças amamentadas e a não 
avaliação familiar da dieta, que também podem influenciar nos 
alimentos oferecidos à criança.

Esse tipo de estudo é relevante para delinear de forma sen-
sível os indicadores avaliados e a necessidade de se investir 
em políticas públicas e medidas socioeducativas para melhora 
desses índices, uma vez que a AC tem impacto significativo na 
vida da criança a curto, médio e longo prazo. Dada a escassez 
de pesquisas no Brasil avaliando indicadores de AC elaborados 
com base nas recomendações e diretrizes nacionais e segundo 
o estado de amamentação das crianças, existe a necessidade de 
mais estudos para confirmação dos achados desta pesquisa. 

Neste estudo, as crianças não amamentadas apresentaram 
melhores indicadores de AC (“III. Frequência mínima de refei-
ções” e “IV. Dieta mínima aceitável”) quando comparadas às 
crianças amamentadas somente com LM ou em amamentação 
mista, para todas as faixas etárias analisadas. 
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