
Rev. Bras. Saúde Mater. Infant., Recife, 21 (2): 429-439 abr-jun., 2021 429

Amamentação e orientações sobre alimentação infantil: padrões alimentares e
potenciais efeitos na saúde e nutrição de menores de dois anos

Resumo
Objetivos: identificar padrões alimentares de crianças menores de dois anos na atenção

primária associando-os com variáveis maternas. 
Métodos: estudo transversal desenvolvido em unidades básicas de saúde. Amostra sele-

cionada por conveniência com 321 menores de dois anos e suas mães. O consumo alimentar
foi obtido através de recordatório alimentar de 24 horas. O método de análise fatorial por
componentes principais foi utilizado para determinação dos padrões alimentares.
Associações entre variáveis maternas e padrões alimentares foram testadas. 

Resultados: padrões “misto”, “mingaus” e “lanches” foram identificados. Receber
orientações sobre alimentação infantil relacionou-se a maior aderência aos padrões “misto”
(p= 0,02; RP= 2,98; IC95%= 1,49-5,96) e “mingaus” (p= 0,026; RP= 2,10; IC95%= 1,09-
4,02). Experiência com aleitamento materno mostrou maior adesão aos padrões “mingaus”
(p= 0,038; RP= 1,78; IC95%= 1,03-3,08) e “lanches” (p= 0,026; RP= 1,09; IC95%= 1,01-
1,18) e filhos de mães com excesso de peso apresentaram menor aderência ao padrão
“lanches” (p= 0,042; RP= 0,51; IC95%= 0,26-0,98). 

Conclusões: os padrões encontrados associaram-se com orientação sobre alimentação
infantil e amamentação, experiência prévia com amamentação, bem como com excesso de
peso materno, ressaltando a importância da orientação profissional para maior adesão a
padrões de consumo mais variados e saudáveis e que contemplem os diversos grupos de
alimentos.
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Introdução

Os primeiros mil dias de vida constituem período
crítico do desenvolvimento infantil, com reper-
cussões na vida adulta. As ações dispensadas às
crianças neste período visam além da redução da
mortalidade infantil, obesidade e doenças crônicas
na infância e vida adulta, adequado desenvolvimento
cognitivo, motor e socioafetivo, melhor capacidade
de aprendizado e consequente aumento na capaci-
dade de trabalho e produtividade. O aleitamento
materno (AM) e alimentação complementar são
alguns de seus pilares.1,2

As experiências iniciais de alimentação da
criança com novos sabores, cheiros e texturas, espe-
cialmente no primeiro ano de vida, devem ser
valorizadas, pois podem definir suas preferências de
gostos e sabores, e com isso, facilitar ou dificultar a
adoção de práticas saudáveis desde o início da vida,
além de serem capazes de favorecer o cenário para
um futuro alimentar saudável, que desempenhará
papel importante na proteção contra doenças.3

A avaliação do consumo alimentar de crianças
brasileiras mostra práticas inadequadas, como:
desmame precoce, consumo de alimentos não indi-
cados para a faixa etária, como leite de vaca, açúcar
e mel antes de um ano de vida; ingestão insuficiente
de frutas, legumes, verduras, carnes e feijão;
exposição precoce a alimentos ultraprocessados.
Além dessas inadequações, observa-se que a alimen-
tação diária se apresenta, na maioria das vezes, de
forma monótona e em quantidade, frequência e
consistência inadequadas.4,5,6

Apesar de serem comuns os estudos de consumo
alimentar na faixa etária menor de 24 meses, o
enfoque normalmente recai sobre a ingestão de nutri-
entes, composição e adequação da dieta, sendo
escassa a determinação de seus padrões alimentares.
O uso dos padrões como método de investigação da
ingestão alimentar surge da necessidade de se avaliar
o consumo sob a ótica do conjunto de alimentos
ingeridos, em combinações, por meio das refeições e
não somente contemplar uma abordagem da ação de
nutrientes ou alimentos isolados.7,8,9

Assim, a definição de padrões alimentares de
crianças menores de dois anos tem um papel impor-
tante na determinação do estado nutricional e riscos
nutricionais, como excesso de peso e carências nutri-
cionais específicas, além de desvios do desenvolvi-
mento e outros desfechos negativos. Com isso, o
objetivo da presente investigação é identificar os
principais padrões alimentares de crianças menores
de dois anos atendidas na Atenção Primária à Saúde
da cidade de Fortaleza, Ceará e sua associação com

variáveis maternas.

Métodos

O presente estudo tem caráter transversal e abor-
dagem quantitativa. Foi desenvolvido em sete
Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS)
pertencentes às Secretarias Executivas Regionais da
cidade de Fortaleza, Ceará, escolhidas mediante
sorteio.

A amostra foi selecionada por conveniência e
incluiu 321 crianças e 319 mães (duas delas tiveram
dois filhos incluídos na pesquisa), que estavam em
atendimento nas UAPS durante o período de coleta
de dados, dezembro de 2015 a agosto de 2016.

Crianças menores de dois anos de idade (zero a
23 meses e 29 dias) inscritas na unidade de saúde e
suas mães, com 19 ou mais anos e responsáveis dire-
tamente pela alimentação da criança foram incluídas
na amostra. Além desses critérios, a criança também
precisava realizar todas as refeições em casa e não
ter nenhuma patologia que exigisse alimentação
especial.

Todos os pesquisadores de campo (nutricionistas
e alunos de nutrição) foram devidamente capacitados
para aplicação das técnicas de coleta de dados
(entrevista, aferição de medidas antropométricas e
aplicação de inquérito alimentar).

Foram identificadas as seguintes variáveis
maternas: idade, escolaridade, renda, número de
filhos, estado nutricional, recebimento de orientação
sobre aleitamento materno e alimentação infantil,
experiência prévia com amamentação. As variáveis
da criança foram: idade, peso ao nascer da criança,
idade gestacional ao nascer, prevalência, tipo e
duração do aleitamento materno.

A categorização das variáveis para análise de
associações foi baseada nos fatores de risco gesta-
cionais, devido à influência das condições maternas
na saúde da criança nos primeiros anos de vida e
possível interferência na determinação de seus
padrões alimentares. Para idade materna, utilizou-se
o ponto de corte para gestação de risco, que é maior
que 35 anos. Para escolaridade, considerou-se baixa
escolaridade quando a mãe havia estudado até o
ensino fundamental.10

Para a avaliação antropométrica das mães, foram
coletados dados de peso e altura, conforme as
recomendações do Sistema de Vigilância Alimentar
e Nutricional (SISVAN).11 O Índice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado e classificado segundo
ponto de corte definido no estudo (menor que 25
Kg/m², referente aos diagnósticos de magreza e
eutrofia e maior ou igual a 25 Kg/m², que revela
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excesso de peso).
Os dados do consumo alimentar das crianças

menores de dois anos foram averiguados por meio
de um recordatório alimentar de 24 horas (R24h)
para obtenção dos padrões alimentares. A utilização
de apenas um R24h deveu-se ao fato de ser aceitável
a informação sobre o consumo de apenas um dia
quando se tratar de populações com alimentação
muito monótona,12 visto que muitas crianças
estavam em processo de introdução da alimentação
complementar, o que fez com que a variação na
alimentação em curto espaço de tempo fosse
pequena. Foram incluídos 310 recordatórios, sendo
excluídos 11 formulários por preenchimento incom-
pleto.

Para quantificar o leite materno consumido,
optou-se por utilizar a equação de Drewett et al.13

que estima o volume de leite materno consumido
através de um modelo de regressão linear múltipla
que utiliza a idade da criança em dias: Y= 734,3 –
0,85X, onde Y é o preditor de ingestão de leite e X, a
idade em dias. Alguns estudos brasileiros utilizaram
as equações propostas Drewett et al.13,14

Os alimentos referidos nos R24h foram listados
e agrupados de acordo com a composição nutri-
cional, características quanto ao hábito da população
brasileira e com base em categorias já usadas em
outros estudos de identificação dos padrões
alimentares (Tabela 1).

Para identificação dos padrões, optou-se pelo
método de análise dos componentes principais
(ACP), realizado por meio das seguintes etapas:
Avaliação da adequação dos dados à análise fatorial
através do coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO
> 0,50) e o teste de esfericidade de Bartlett
(Bartlett’s test of spherecity (BST < 0,05); Extração
dos fatores componentes, através da definição do
número de fatores retidos, utilizando os critérios da
avaliação dos autovalores (eigen values), devendo
ser maiores que 1,0 e o gráfico de Cattel (scree plot),
no qual os pontos no maior declive indicaram o
número apropriado de fatores a serem retidos e a
interpretação subjetiva dos padrões alimentares iden-
tificados8,15; Rotação dos fatores retidos pelo
método ortogonal tipo varimax; Interpretação de
cada componente principal conforme suas cargas
fatoriais (coeficientes de correlação entre as
variáveis dietéticas e os fatores). Na última fase,
cada componente principal foi nomeado com base
nos alimentos presentes.8,15,16 Os indivíduos rece-
beram um escore fatorial para cada padrão retido.

Cada componente principal foi interpretado de
acordo com as cargas fatoriais dos alimentos, sendo
considerados importantes aqueles com cargas ≥ 0,3

ou ≤ -0,3. Cargas negativas indicam associação
inversa do item alimentar com o padrão, já as cargas
positivas indicam associação direta.15,17 Os escores
fatoriais de cada padrão alimentar foram catego-
rizados em quartis, onde o quartil superior da
distribuição representa uma maior aderência ao
padrão.

Para análise estatística dos dados, inicialmente
foi realizada a análise descritiva das variáveis em
estudo, sendo as variáveis contínuas apresentadas
por meio de média (desvio padrão), e as categóricas
por frequências simples e percentuais. Avaliou-se a
normalidade das variáveis numéricas pelo teste de
Shapiro Wilk.

Utilizou-se regressão de Poisson com estimativa
robusta da variância na análise bivariada e na multi-
variada para estimar as razões de prevalências (RP)
das variáveis independentes (fatores socio-
econômicos e demográficos), em relação aos desfe-
chos/variáveis dependentes (padrões de consumo
alimentar), classificando-se estas como dicotômicas:
baixo consumo (1º e 2º quartis) e alto consumo (3º
quartil). O modelo foi ajustado pelas variáveis:
idade, IMC, número de filhos, escolaridade, expe-
riência anterior com aleitamento materno, ter rece-
bido orientação sobre aleitamento materno e ter rece-
bido orientação sobre alimentação infantil. As esti-
mativas foram calculadas por pontos e por Intervalos
de Confiança (IC) de 95%. As análises estatísticas
foram realizadas no STATA, versão 10.0, adotando-
se nível de significância (p) de 5%.

O presente estudo é um recorte da pesquisa “A
rede de atenção em saúde materno-infantil em
Fortaleza: cuidando de gestantes, nutrizes e crianças
menores de dois anos” (Edital Universal 14/2013 -
CNPq; Processo: 484077/2013-9), aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceará (UECE), CAAE:
14911313.0.0000.5534. A coleta de dados ocorreu
após a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelas mães participantes.

Resultados

As mães apresentavam menos de 35 anos (82,8%),
com ensino médio ou superior (72,4%), renda entre
um e três salários mínimos (76,4%) e 93,1% delas
possuíam de um a três filhos. A avaliação do estado
nutricional mostrou que 49,7% estavam com excesso
de peso. Mais da metade das mães foi orientada
sobre aleitamento materno (77,9%) e alimentação
infantil (51,4%) pelos profissionais de saúde.
Experiência anterior com amamentação foi relatada
por 52,4% delas.
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(85,2%).
A prevalência de amamentação foi de 96,3% e o

tempo médio de Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) foi de 3,37 meses ± 2,09. Aleitamento

Quase metade das crianças tinha menos de seis
meses de vida (49,8%), 25,6% entre seis e 12 meses
e 24,6%, entre 12 e 24 meses. A maioria das crianças
nasceu a termo (86,7%) e com peso adequado

Tabela 1

Agrupamento dos alimentos referidos nos recordatórios alimentares de 24 horas das crianças menores de dois anos.

Grupo                                                                                                                     Alimentos                                                    

Frutas Abacate, acerola, ameixa fresca, banana, cajá, caju, goiaba,
graviola, laranja, maçã, mamão, manga, maracujá, melancia,

melão, pera e uva.

Padaria

Vegetais

Cereais

Farinhas para preparo de mingau

Leites artificiais

Leguminosas

Gorduras

Açúcares

Alimentos ultraprocessados

Café

Abóbora, abobrinha, beterraba, brócolis, cenoura, chuchu,
couve manteiga, espinafre e tomate.

Biscoitos doces, biscoitos recheados, biscoitos salgados, bolos e
pães.

Arroz, batata doce, batata inglesa, cuscuz, pipoca, macarrão e
farinha de trigo.

Amido de milho e farinhas à base de cereais e aveia.

Leite de vaca em pó e líquido, “leite” de soja e fórmula infantil.

Caldo de feijão e feijão.

Azeite de oliva, manteiga e margarina.

Açúcar cristal e xarope de glicose.

Achocolatado em pó e líquido, chocolate, geleia de mocotó,
iogurtes e bebidas lácteas adoçados e aromatizados, refrige-

rante, macarrão instantâneo e sucos industrializados.

Café e chás.
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materno exclusivo durante seis meses foi identifi-
cado em 23,3% das crianças.

Na definição dos padrões alimentares, encon-
trou-se coeficiente KMO de 0,7752, que indicou
adequação dos dados para a realização da análise
fatorial por componentes principais. Seis fatores
com autovalores (eigenvaleus) ≥ 1,0 foram retidos.
Da interpretação dos fatores retidos foram identifi-
cados três padrões alimentares principais, com base
também na interpretação dos seus componentes, que
explicaram 48,45% da variância total.

Os padrões alimentares identificados foram
assim denominados: padrão “misto” representado
por frutas, vegetais, cereais e tubérculos, carnes,
frango, peixe e ovos, açúcares e ultraprocessados;
padrão “mingaus”, composto por farinhas para
mingau, leite artificial e açúcar e padrão “lanches”,
caracterizado por produtos de padaria, leguminosas,
gorduras e café. O aleitamento materno apresentou
carga negativa no padrão “mingaus”, mostrando
dessa forma, associação inversa a esse padrão.  O
padrão “misto” explicou a maior proporção da
variância total (27,35%) (Tabela 2).

A associação entre variáveis maternas e os
padrões alimentares obtidos mostrou que mães que
receberam orientações sobre alimentação infantil
tiveram maior aderência ao padrão “misto” (p= 0,02;
RP= 2,98; IC95%= 1,49-5,96) (Tabela 3) e também

ao padrão “mingaus” (p= 0,026; RP= 2,10; IC95%=
1,09-4,02) (Tabela 4). Mães que receberam orien-
tação sobre aleitamento materno tiveram menor
adesão ao padrão “lanches” (p= 0,014; RP= 0,44;
IC95%= 0,22-0,85) (Tabela 5).

Ter experiência prévia com aleitamento materno
mostrou maior adesão ao padrão “mingaus”
(p=0,038; RP= 1,78; IC95%= 1,03-3,08) (Tabela 4).
Filhos cujas mães apresentaram sobrepeso ou obesi-
dade (IMC ≥ 25 m/kg2) demonstraram menor
aderência ao padrão “lanches” (p= 0,042; RP= 0,51;
IC95%= 0,26-0,98) (Tabela 5). Não foi encontrada
associação entre as demais variáveis e os padrões
(Tabelas 3, 4 e 5).

Discussão

O padrão “misto” incluiu alimentos saudáveis, que
devem compor a alimentação de crianças menores de
dois anos, como frutas, vegetais, cereais e tubér-
culos, carne, frango, peixe e ovos. Entretanto, foram
incluídos também grupos de alimentos não recomen-
dados, como açúcares e ultraprocessados.18

A presença de frutas e açúcares neste padrão
denota o uso conjunto desses alimentos no preparo
de sucos e vitaminas. A presença de ultraproces-
sados, representados em sua maioria por iogurtes
adoçados e saborizados, alimento que possui status

Tabela 2

Distribuição das cargas fatoriais dos principais padrões alimentares identificados entre as crianças menores de dois

anos atendidas nas Unidades de Atenção Primária á Saúde, Fortaleza, CE, 2017.

Grupos alimentares                                                   Misto                            Mingaus                                     Lanches

Cereais e tubérculos 0,86 - -

Carnes, frango, peixe e ovos 0,80 - -

Vegetais 0,76 - -

Frutas 0,74 - -

Açúcar 0,44 0,37 -

Ultraprocessados 0,35 - -

Farinhas para mingau - 0,88 -

Leite artificial - 0,88 -

Leite materno - -0,65 -

Gorduras - - 0,72

Café - - 0,66

Padaria - - 0,63

Leguminosas - - 0,37

Variância explicada (%) 27,35 10,96 10,15

Eigenvalue 4,10 1,64 1,52

Alimentos com cargas fatoriais ≥ 0,3 ou ≤ - 0,3; variância total = 48,45%.
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Tabela 3

Razões de prevalências (RP), bruta e ajustada, e intervalos de confiança (IC95%) para a associação de variáveis

maternas com o padrão “misto”, Fortaleza, CE, 2017.

Variável                                                                                               Misto

Não ajustado RP               IC95%                  Ajustado RP                IC95% 

Escolaridade p= 0,952 p= 0,573

Ensino fundamental Refer. --- Refer. ---

Ensino médio e superior 1,00 0,93-1,07 0,82 0,41-1,63

Número de filhos p= 0,784 p= 0,360

≤ 3 Refer. --- Refer. ---

> 3 1,01 0,95-1,07 1,66 0,56-4,95

Idade (anos) p= 0,897 p= 0,902

< 35 Refer. --- Refer. ---

≥ 35 1,01 0,93-1,09 0,94 0,37-2,39

IMC p= 0,318 p= 0,163

< 25 Kg/m² Refer. --- Refer. ---

≥25 Kg/m² 0,94 0,82-1,07 0,62 0,31-1,22

Experiência com AM p= 0,821 p= 0,435

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 0,99 0,91-1,08 1,26 0,70-2,27

Orientação sobre AM p= 0,695 p= 0,218

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,01 0,95-1,07 0,63 0,30-1,31

Orientação sobre AI p< 0,001 p= 0,002

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,16 1,08-1,25 2,98 1,49-5,96

Valor de p referente ao teste da razão de máxima verossimilhança obtido por meio da regressão de Poisson.
AM= aleitamento materno; AI= alimentação infantil.

Tabela 4

Razões de prevalências (RP), bruta e ajustada, e intervalos de confiança (IC95%) para a associação de variáveis

maternas com o padrão “mingaus”, Fortaleza, CE, 2017.

Variável                                                                                               Mingau

Não ajustado RP               IC95%                  Ajustado RP                IC95% 

Escolaridade p= 0,138 p= 0,245

Ensino fundamental Refer. --- Refer. ---

Ensino médio e superior 1,05 0,99-1,11 1,68 0,70-4,02

Número de filhos p= 0,814 p= 0,667

≤ 3 Refer. --- Refer. ---

> 3 0,99 0,94-1,05 0,78 0,26-2,39

Idade (anos) p= 0,830 p= 0,942

< 35 Refer. --- Refer. ---

≥ 35 0,99 0,91-1,08 0,97 0,48-1,99

IMC p= 0,889 p= 0,875

< 25 Kg/m² Refer. --- Refer. ---

≥25 Kg/m² 1,01 0,89-1,14 0,96 0,54-1,69

Valor de p referente ao teste da razão de máxima verossimilhança obtido por meio da regressão de Poisson.
AM= aleitamento materno; AI= alimentação infantil.

continua
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Tabela 4

Razões de prevalências (RP), bruta e ajustada, e intervalos de confiança (IC95%) para a associação de variáveis

maternas com o padrão “mingaus”, Fortaleza, CE, 2017.

Variável                                                                                               Mingau

Não ajustado RP               IC95%                  Ajustado RP                IC95% 

Experiência com AM p= 0,772 p= 0,038

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,01 0,93-1,10 1,78 1,03-3,08

Orientação sobre AM p= 0,513 p= 0,778 

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,02 0,96-1,08 0,90 0,43-1,89

Orientação sobre AI p= 0,120 p= 0,026

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,07 0,98-1,16 2,10 1,09-4,02

Valor de p referente ao teste da razão de máxima verossimilhança obtido por meio da regressão de Poisson.
AM= aleitamento materno; AI= alimentação infantil.

conclusão

Tabela 5

Razões de prevalências (RP), bruta e ajustada, e intervalos de confiança (IC95%) para a associação de variáveis

maternas com o padrão “lanches”, Fortaleza, CE, 2017.

Variável                                                                                               Lanches

Não ajustado RP               IC95%                  Ajustado RP                IC95% 

Escolaridade p= 0,153 p= 0,258

Ensino fundamental Refer. --- Refer. ---

Ensino médio e superior 0,95 0,89-1,02 0,69 0,36-1,32

Número de filhos p= 0,019 p= 0,180

≤ 3 Refer. --- Refer. ---

> 3 1,09 1,01-1,17 1,91 0,74-4,90

Idade (anos) p= 0,830 p= 0,734

< 35 Refer. --- Refer. ---

≥ 35 0,99 0,91-1,08 0,86 0,35-2,09

IMC p= 0,305 p= 0,042

< 25 Kg/m² Refer. --- Refer. ---

≥25 Kg/m² 0,93 0,82-1,06 0,51 0,26-0,98

Experiência com AM p= 0,026 p= 0,223

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,09 1,01-1,18 1,46 0,79-2,71

Orientação sobre AM p= 0,371 p= 0,014

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 0,97 0,91-1,03 0,44 0,22-0,85

Orientação sobre AI p= 0,089 p= 0,074

Não Refer. --- Refer. ---

Sim 1,07 0,99-1,16 1,91 0,94-3,89

Valor de p referente ao teste da razão de máxima verossimilhança obtido por meio da regressão de Poisson.
AM= aleitamento materno; AI= alimentação infantil.
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para a população mais carente.19

O padrão “mingaus”, composto por farinhas,
leite artificial e açúcar aponta para o elevado
consumo de mingaus que são preparados, na maior
parte das vezes, com leite de vaca e açúcar. O aleita-
mento materno mostrou associação inversa a este
padrão, ou seja, aqueles que consumiam mingaus,
não consumiam leite materno, mostrando que a
introdução desses alimentos prejudica a amamen-
tação.18

Padrão semelhante foi encontrado por Matos et
al.,4 em estudo realizado na Bahia com crianças
menores de seis meses, onde, no “padrão alimentar
1”, foram incluídas farinhas, leite de vaca e
derivados e açúcares, com cargas positivas e leite
materno, com carga negativa, indicando uma substi-
tuição do leite materno por esses alimentos.

O padrão “lanches”, caracterizado por produtos
de padaria (pães, bolos e biscoitos), leguminosas,
gorduras e café, mostra uma aproximação da alimen-
tação infantil à alimentação de indivíduos adultos,
conforme foi possível observar na POF 2008-2009,
que encontrou maior consumo de pão, feijão e café
por brasileiros adultos, sendo 64,5%, 72,8% e 79%
respectivamente, e 29% e 13,4% para bolos e
biscoitos respectivamente.18

Receber orientações sobre alimentação infantil
associou-se à maior aderência tanto ao padrão
“misto”, quanto ao padrão “mingau”. Desta forma,
infere-se que as mães estão recebendo orientação dos
profissionais de saúde sobre os alimentos adequados,
que devem ser oferecidos no período de introdução
alimentar da criança, visto que a oferta de frutas,
verduras e alimentos proteicos era praticada. Em
contrapartida, a oferta de alimentos ultraprocessados
como os iogurtes adoçados e ricos em corantes arti-
ficiais e de baixo valor nutricional persiste.
Possivelmente o grande apelo da mídia em relação à
propaganda de alimentos infantis é um fator deter-
minante na adoção dessa prática.

A orientação profissional dispensada às mães
constitui importante fonte de conhecimento e fator
de incentivo ao aleitamento materno, visto que,
normalmente, as mães mostram-se inseguras no
puerpério e por falta de apoio, orientação e baixo
nível de conhecimento, acabam abandonando a
amamentação exclusiva ou até mesmo desmamando
precocemente.19 Caldas et al.20 encontraram relação
significativa entre maior duração de AM e o recebi-
mento de orientações sobre amamentação no puer-
pério e quando o local de recebimento dessas orien-
tações era a unidade de saúde. Tal fato mostra que a
orientação é fundamental para a continuidade da
amamentação no pós-parto.

O estudo de Bortolini e Vitolo21 também de-
monstrou que as orientações dos profissionais de
saúde sobre AM e alimentação complementar
ajudaram as mães a adotarem práticas alimentares
mais saudáveis. Outros estudos evidenciaram
efetividade nas orientações nutricionais, com
melhora da qualidade de alimentos oferecidos e com
reflexo positivo no AME.22,23

Por outro lado, o fato dessas mães que foram
orientadas terem maior adesão ao padrão “mingau”
pode apontar que nem sempre orientar mães e fami-
liares é garantia de cumprimento das recomendações
de AM e alimentação complementar saudável.
Estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, mostrou que 47% das mães relataram não seguir
as orientações recebidas nas unidades de saúde.
Dessas, 45,7% não reconheciam a importância da
alimentação para a saúde da criança, dificultando a
melhoria da alimentação infantil.23

A base de uma alimentação saudável deve ser de
alimentos in natura ou minimamente processados e
reduzida ou isenta de ultraprocessados, e deve se
iniciar nos primeiros anos de vida. Além disso, é
importante destacar que o ato de se alimentar é
cultural e envolve a preservação e transmissão dos
conhecimentos da história alimentar das famílias. As
escolhas dos alimentos a serem introduzidos na
alimentação complementar devem seguir os hábitos
da família e priorizar os produtos locais.
Implementar estas recomendações, diretamente
ligadas à qualidade da alimentação infantil, constitui
grande desafio, sendo necessária a adoção de estraté-
gias que sejam eficazes em influenciar a popu-
lação.3,24

Além disso, a associação entre recebimento de
orientação e a aderência ao padrão “mingaus”
evidencia o forte apelo da cultura do uso do mingau
como sendo um alimento importante para as
crianças. Lima et al.19 revelam em artigo sobre
representações sociais de mães adolescentes acerca
da alimentação no primeiro ano de vida, que a
consagração do uso do mingau nessa faixa etária é
muito forte. Mesmo quando as mães recebem orien-
tação sobre AM e introdução de sólidos continuam a
oferecer esta preparação a seus filhos, na maioria das
vezes, adicionada de açúcar, conforme foi observado
no presente estudo.

A inserção precoce dos mingaus ou seu uso
como substituto do leite materno ou de refeições
compostas de frutas, verduras, carnes e cereais, pode
levar a criança a um consumo alimentar inadequado,
devido ao excesso de açucares e farinhas próprias
para o preparo de mingaus, as quais levam ao
consumo deficiente de micronutrientes e aumento no
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consumo de calorias. O aumento no consumo
calórico, com o uso de mingaus, tem como conse-
quência aumento no peso das crianças e isso pode ser
erroneamente interpretado pelas famílias como um
estado nutricional adequado. No entanto, há o risco
de comprometimento dos parâmetros bioquímicos,
especialmente os relacionados à carência de
micronutrientes.25

A experiência prévia com aleitamento materno
mostrou maior adesão ao padrão “mingaus”. Nem
sempre a experiência adquirida com a prática da
amamentação garante o sucesso de aleitamento com
o próximo filho. A amamentação é permeada de
determinantes que podem garantir ou não a sua
manutenção e as diversas dificuldades que podem
acometer o binômio mãe-filho durante o período do
aleitamento, como desconforto e dor, estafa física e
mental e problemas mamários podem ser respon-
sáveis pela baixa persistência no processo de
amamentação19,26 e isso pode gerar experiências
negativas e frustrantes que interferem no aleitamento
de filhos subsequentes, levando a introdução precoce
de outros alimentos.

Outro achado do presente estudo mostrou que
filhos de mães com sobrepeso ou obesidade (IMC ≥
25 m/kg2) apresentaram menor aderência ao padrão
“lanches”. Diferentemente de estudo realizado no
Japão com 758 crianças de 16 a 24 meses que não
encontrou associação entre IMC materno e aderência
aos padrões alimentares.27

No Rio Grande do Sul, estudo sobre padrão
alimentar de crianças com 12, 24 e 48 meses
mostrou forte associação com características sociais
(escolaridade materna, situação socioeconômica e
cuidado infantil) e comportamentais (duração da
amamentação, alimentação com mamadeira e uso de
chupeta).28 Lim et al.,29 em Singapura evidenciaram
associação entre escolaridade e um dos padrões
encontrados e Smithers et al.,30 na Inglaterra obser-
varam correlação entre padrões e idade, escolaridade
e IMC maternos, além de número de filhos. Na
presente pesquisa, tais variáveis maternas não se
associaram com os padrões identificados.

Como limitações do estudo, podemos citar a
opção de se utilizar apenas um R24h, o que ocorreu
devido ao fato de ser aceitável a informação sobre o
consumo de apenas um dia quando se tratar de popu-
lações com alimentação muito monótona.12 Muitas
crianças estavam em processo de introdução da
alimentação complementar, o que faz com que a
variação na alimentação em curto espaço de tempo
seja pequena. Outra limitação seria o uso de amostra
“livre”, por conveniência, que não permite a gene-
ralização dos resultados, no entanto, aponta para um

avanço em termos de novos estudos sobre padrões
alimentares de crianças menores de dois anos.

O presente estudo identificou três padrões
alimentares em menores de dois anos: “misto”,
“mingaus” e “lanches.

Orientação sobre alimentação infantil mostrou
maior aderência aos padrões “misto” e “mingaus” e
orientação sobre aleitamento materno, menor adesão
ao padrão “lanches”. A experiência prévia com
aleitamento materno demostrou maior aderência ao
padrão “mingaus e o sobrepeso e a obesidade
maternos levaram a menor aderência ao padrão
“lanches”.

Além disso, foi possível identificar que
alimentos ultraprocessados e mingaus se apresen-
taram como prática bastante utilizada, mesmo por
mães que receberam orientação sobre alimentação
infantil.

A associação entre as variáveis maternas e os
padrões alimentares ressaltou a importância da
orientação profissional na adesão a um padrão de
consumo mais variado, que contemple diversos
grupos de alimentos. Os profissionais de saúde da
atenção primária podem aproveitar o momento da
consulta, tanto da gestante quanto da nutriz para
valorizar a experiência vivenciada com o aleita-
mento materno e reforçar o não uso de alimentos
ultraprocessados e mingaus nos primeiros anos de
vida.

Os resultados desse estudo podem servir de
subsídio para direcionar ações educativas sobre
alimentação infantil na atenção primária, bem como
novos estudos sobre os padrões alimentares em
menores de dois anos, a curto e médio prazos.
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