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R E S U M O

Objetivo

Analisar a alimentação complementar de crianças nos primeiros dois anos de vida.

Métodos

Este é um estudo transversal, com amostra constituída de 724 crianças residentes na cidade de Salvador, BA,
Brasil, elegíveis por meio de amostragem por conglomerados em três estágios. As informações referentes ao
consumo alimentar foram coletadas por meio do inquérito recordatório de 24 horas e processadas pelo
programa Virtual Nutri. O pacote estatístico STATA, que incorpora o efeito da ponderação, foi utilizado para
realizar as análises estatísticas.

Resultados

Observou-se que o desmame é praticado precocemente. O consumo de leite materno declina expressivamente
a partir dos seis meses de idade, e é substituído pelas fórmulas à base de leite em pó integral, espessante e
açúcar. A participação dos hidratos de carbono no valor calórico total da dieta aumenta com a idade, enquanto
que o lipídeo diminui expressivamente. A distribuição média da energia e da proteína da dieta está acima do
recomendado segundo a idade para todos os grupos etários, mas é grande a variabilidade do consumo
intragrupo. A realização do desjejum, do almoço e do jantar foi registrada para aproximadamente 90% das
crianças investigadas.

Conclusão

A iniciação do consumo de alimentos complementares acontece em período bem precoce da vida, e são
oferecidos em quantidade insuficiente para suprir as recomendações nutricionais, particularmente de
micronutrientes.

Termos de indexação: alimentação complementar, consumo alimentar, desmame, nutrição da criança.
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A B S T R A C T

Objective

To analyze complementary feeding in the first two years of life.

Methods

This was a cross-sectional study with seven hundred and twenty-four children, residents of the city of Salvador
(Bahia, Brazil) and chosen by randomized sampling using a three stage-design. Information concerning
dietary intake was collected by 24-hour dietary recalls and processed by means of the Virtual Nutri Program.
The STATA software, which includes the effect of statistical weighting, was used for data analysis.

Results

The children were found to be weaned early, breastfeeding decreasing significantly from the sixth month on,
when it was replaced by whole powder milk-based formulas with added thickening agent and sugar. The
relative contribution of carbohydrates in the caloric value of the diet was found to increase with age whereas
the presence of lipids was shown to decrease significantly. The mean distribution of dietary energy and
protein was found to be above the recommended level for all age groups, although intra-group intake
variability was observed to be high. Breakfast, lunch and dinner were offered to 90% of the children in this
study.

Conclusion

Supplementary food was given very early in life and offered in small amounts that did not meet recommended
dietary allowances, especially with respect to micronutrients.

Indexing terms: suplementary feeding, dietary intake,  weaning, chind nutrition.

I N T R O D U Ç Ã O

O consumo alimentar na infância está
intimamente associado ao perfil de saúde e
nutrição, principalmente entre as crianças menores
de dois anos de idade. A amamentação materna
exclusiva até os seis meses e, a partir dessa idade,
a inclusão na dieta de alimentos complementares
disponíveis na unidade familiar é o esquema
recomendado pela Organização Mundial de Saúde
(OMS) para as crianças de todo o mundo1. Essa
recomendação se pauta no conhecimento de que
até os seis meses de vida o leite materno exclusivo
é suficiente para satisfazer as necessidades
nutricionais da criança, além de favorecer a
proteção contra doenças. Após essa idade, a
inclusão dos alimentos complementares no
esquema alimentar da criança tem o objetivo de
elevar, principalmente, as quotas de energia e

micronutrientes, mantendo-se o aleitamento ao

peito até 12 ou 24 meses de idade da criança1,2.

Os alimentos complementares são
representados, geralmente, pelos cereais, frutas,
legumes, verduras e raízes, além dos grupos das

carnes, gorduras e ovos2. Mas, similarmente a
outros países periféricos, no Brasil, e particular-

mente na região Nordeste, os alimentos comple-

mentares são basicamente compostos pelos

cereais e pelos amiláceos derivados de raízes e

tubérculos, que normalmente integram
preparações de reduzida densidade energética e

de baixa disponibilidade de micronutrientes3.

Observações referentes ao padrão alimentar nos

dois primeiros anos de vida, oriundas de estudos

pontuais, têm mostrado que a alimentação é

predominantemente láctea, preparada à base de

leite de vaca em pó ou líquido, acrescida de

farináceo e açúcar. Na maioria das vezes essas

preparações integram as refeições das crianças

antes dos seis meses de vida4-7.

A prática alimentar inadequada nos dois

primeiros anos de vida, principalmente entre as

populações menos favorecidas, está intimamente

associada ao aumento da morbidade, represen-

tada pelas doenças infecciosas, pela desnutrição

e carências específicas de micronutrientes,

particularmente de ferro, zinco e vitamina A8.
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Assim, a adoção da prática do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade, o
oferecimento oportuno de alimentos comple-
mentares após essa idade, e a manutenção do
aleitamento ao peito por 24 meses constituem
mecanismos capazes de assegurar o bom
desenvolvimento físico, neurológico e motor da
criança.

À luz desses argumentos, decidiu-se
investigar a alimentação complementar nos
primeiros dois anos de vida de crianças da cidade
de Salvador (Bahia, Brasil), objetivando fornecer
informações para eleger medidas que assegurem
a prevenção e a redução da ocorrência da desnutri-
ção energético-protéica e das carências específicas
de micronutrientes.

M É T O D O S

Este é um estudo transversal, realizado na

cidade de Salvador, entre janeiro e fevereiro de

1996. A amostra deste estudo é oriunda de uma

investigação mais ampla, planejada para avaliar
as condições de saúde e nutrição de pré-escolares.

O desenho amostral foi baseado em conglome-

rados em três estágios: o setor censitário é a

unidade primária de seleção, o domicílio é a

unidade secundária e a criança é a unidade

terciária3.

Adotou-se a estratificação pelos quartis em

que foi mapeada a cidade, segundo o Índice de

Condição de Vida (ICV) proposto por Paim9. Foram

selecionados aleatoriamente 30 setores censitá-

rios, dentre cada uma das zonas9. Em cada setor,
60 domicílios foram visitados. Aquele onde existia
criança menor de cinco anos de idade foi incluído
na amostra. Em caso de mais de uma criança no
domicílio, procedeu-se ao sorteio, e somente uma
delas participou do estudo. Foram selecionadas,
assim, 1.792 crianças, das quais 811, que consti-
tuem a amostra, tinham de zero a 24 meses de
idade. Após a exclusão daquelas em regime de
aleitamento materno exclusivo (n=27) e
predominante (n=31); e 29 casos de informações

perdidas no inquérito alimentar, chegou-se a uma
amostra final de 724 crianças.

A mãe, ou responsável pela criança,
respondeu a um questionário previamente padro-
nizado, referente ao consumo alimentar nas
últimas 24 horas, e forneceu também as informa-
ções biológicas e demográficas.

Como recurso para contribuir com o
entrevistado na recordação do tamanho da porção
dos alimentos servidos e aumentar a confiabilidade
da informação prestada, utilizou-se álbum
fotográfico previamente padronizado com foto de
utensílios (copo, caneca, prato e talheres) em
vários tamanhos, desenho de alimentos com suas
dimensões e medida padrão de líquidos10,11.

A participação da criança no estudo foi
dependente da concordância verbal dos responsá-
veis. Atendendo aos objetivos mais amplos dessa
investigação, foram realizados os diagnósticos do
estado antropométrico e da anemia. Assim,
atendendo aos pressupostos éticos, em caso de
desnutrição grave e de anemia, os resultados
foram imediatamente repassados ao responsável
e a criança foi referenciada ao serviço de saúde
para o atendimento pediátrico e encaminhada
também ao Serviço de Nutrição da Unidade de
Saúde, integrando-a ao Programa de Atenção ao
Desnutrido.

Para a análise de dados, calcularam-se a
freqüência e a média per capita do consumo dos
principais alimentos que compõem a dieta da
criança. Os resultados estão apresentados segundo
os grupos etários; de zero a seis, de seis a doze e
de doze a 24 meses.

Adotaram-se as recomendações de energia
e de proteína dietética propostas pela Organización
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentación12 para a avaliação da composição
centesimal da dieta. Para esse procedimento,
utilizou-se o Software Virtual Nutri13.

Levando-se em conta o plano amostral

deste estudo, baseado em três estágios, fez-se

necessária a análise ponderada dos dados. Assim,
utilizou-se o pacote estatístico STATA, que
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incorpora o efeito da ponderação na análise
estatística. A estimativa do volume médio do leite
materno consumido baseou-se no número de
mamadas oferecidas à criança nas 24 horas que
antecederam a entrevista, conforme a proposta
da OMS1,14. Quando a mãe desconhecia o número
de mamadas oferecidas, considerou-se o volume
máximo diário consumido de acordo com a idade
da criança, estimado a partir da recomendação
da OMS1,14.

R E S U L T A D O S

A distribuição da população segundo o
sexo indicou um percentual ligeiramente mais
elevado de meninas na amostra (50,1%). O baixo

peso ao nascer foi observado em 10,2% da
amostra investigada, e 24,9% delas nasceram
com peso considerado insuficiente (<3.000g). A
faixa etária da maioria das mães situa-se entre
20 e 34 anos (78,8%). A média de idade foi de
26,4 anos (6,4 DP). A maioria das mães (51,5%)
cursou o primeiro grau (Tabela 1).

Entre as crianças menores de seis meses
de idade, o leite materno foi o alimento que
apresentou maior percentual de consumo (61,7%),
com uma ingestão média de 341,6mL/dia;
seguido pelo leite em pó integral (58,6%), com
consumo médio de 41,4g/dia (correspondendo a
434,4mL/dia; considerando, respectivamente, a
diluição de 7,5% e 10% para as idades de zero
a três, e três a cinco meses). O leite modificado

Tabela 1.Características biológicas de mães e crianças menores de 24 meses de idade, e características sociais maternas. Salvador,

1996.

Variáveis

Gênero
Masculino

Feminino

Idade
< 6 meses

6 a 12 meses

12 a 24 meses

Peso ao nascer*
< 2.500g

2.500 – 3.000g

3.000 – 4.000g

≥ 4.000g

Condição da alimentação no momento da entrevista
Aleitamento materno complementado1

Aleitamento materno misto2

Alimentação artificial3

Faixa etária materna*
14 – 19

20 – 34

≥ 35

Escolaridade materna*
Analfabeta/apenas lê e escreve

Primeiro grau

Segundo grau

Universitário e mais

n

361

363

125

239

360

69

169

404

36

27

236

461

59

487

72

28

317

233

37

%

49,9

50,1

17,3

33,0

49,7

10,2

24,9

59,6

  5,3

  3,7

32,6

63,7

 9,5

78,8

11,7

 4,6

51,5

37,9

  6,0

n= 724;  * Houve perda de informações; 1A criança toma leite materno e faz uso de outros alimentos sólidos ou semi-sólidos não incluindo o leite

de vaca no cardápio; 2A criança recebe leite materno e leite de vaca ou similar, podendo ou não estar consumindo outros alimentos; 3Refere-se

à alimentação cuja base é o leite artificial. A criança não recebe leite materno, podendo ou não incluir alimentos semi-sólidos ou sólidos no

esquema alimentar.
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foi consumido por 24,3% delas, com uma
ingestão média de 17,9g/dia, correspondendo
a 119,3mL/dia, usando-se a diluição padrão.
O consumo per capita do leite de vaca e derivados
entre as crianças menores de seis meses de idade
totalizou 554,1mL/dia (Tabelas 2 e 3).

O açúcar de cana é o segundo item em
importância no consumo, compondo a dieta de
57,5% das crianças, com a quantidade de
16,1g/dia, seguido pelos farináceos, com uma
média diária de ingestão de 23,2 gramas (Tabelas
2 e 3). As frutas e as verduras tiveram os res-

Tabela 2. Consumo dos principais alimentos que integraram o cardápio das crianças nas 24 horas que antecederam a entrevista,

segundo a faixa etária. Salvador, 1996.

Leites e derivados (mL ou g)
Leite materno (mL)

Leite em pó modificado (g)

Leite em pó integral (g)

Leite fluido (mL)

Iogurtes (mL)

Manteiga (g)

Açúcares e doces (g)
Açúcar

Outros açúcares e doces

Farináceos e produtos enriquecidos (g)
Farináceos à base de arroz e milho

Outras farinhas*

Cereais e derivados (g)
Arroz

Macarrão

Pães e biscoitos

Carnes e derivados e ovos (g)
Frango

Carne bovina/hambúrguer/almôndegas

Peixe

Frutas (g)
Laranja de todos os tipos

Banana prata

Outras frutas (maracujá, maçã, manga etc.)

Verduras (g)
Batata inglesa/purê de batata

Cenoura

Chuchu

Abóbora

Outras verduras (quiabo, beterraba etc.)

Leguminosa (g)
Feijão/ caldo de feijão

Óleos e margarina (mL ou g)
Óleo (mL)

Margarina (g)

Farinha (g)
Farinha de mandioca torrada/crua/farofa/pirão

61,7

24,3

58,6

-

-

-

57,5

7,9

43,7

16,7

2,8

-

1,6

5,2

-

-

30,9

12,3

34,9

18,9

18,9

14,0

10,9

5,6

-

9,4

2,0

5,8

341,6

017,9

041,4

  -

  -

  -

016,1

001,0

020,2

003,9

001,0

  -

000,4

002,0

    -

    -

043,6

006,7

044,0

005,9

005,7

004,4

002,8

001,5

  -

0.4

0.1

2,3

37,2

02,0

82,9

02,1

21,4

-

79,5

09,6

42,5

37,2

24,1

12,8

21,3

14,5

16,9

02,0

37,8

31,6

44,3

46,1

37,0

27,3

30,9

20,1

22,0

10,3

03,6

11,7

128,7

001,6

072,8

002,6

025,5

-

023,0

001,8

018,2

014,1

010,9

011,2

005,4

008,4

003,2

001,0

075,3

024,9

071,4

020,7

011,1

012,8

007,9

004,1

014,0

000,5

000,2

005,9

% Média

17,3

-

86,0

07,1

17,0

06,4

89,1

07,2

41,0

33,9

61,0

21,1

51,4

27,9

26,6

03,4

33,7

38,4

50,1

36,9

24,2

15,5

16,7

15,6

47,8

07,1

06,0

11,9

56,6

-

75,1

20,6

23,7

00,4

37,0

03,2

18,2

14,7

35,5

24,9

20,4

12,7

04,9

04,0

78,0

36,1

82,8

19,3

09,1

06,5

04,8

04,0

39,6

00,3

00,3

04,7

% Média % Média

<6 6–12 12–24

Alimentos

Idade (em meses)

n= 24;  * Farinhas pré-cozida enriquecida e mista.
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pectivos consumos médios diários de 93,8g e
20,4g/dia (Tabela 3). O consumo médio e
percentual das carnes e gorduras foi inexpressivo
e não foi registrado o consumo de leguminosas
para esse grupo etário.

Para as crianças de seis a doze meses de
idade notou-se declínio na freqüência e no
consumo médio do leite materno e aumento do
consumo percentual do leite em pó integral, em
relação àquelas menores de seis meses. A ingestão
média diária do leite integral foi de 72,8g (corres-
pondendo a 485,33mL, adotando-se a diluição de
15%), o leite modificado teve consumo inexpressi-
vo. Dentre os derivados do leite, o iogurte foi o
único com o consumo registrado, integrando a
dieta de 21,4% das crianças. O consumo médio
diário per capita de leite de vaca e derivado
correspondeu a 528,9mL/dia (Tabelas 2 e 3).

O açúcar de cana estava presente no
cardápio de 79,5% das crianças de seis a doze

meses de idade, com uma ingestão média de

23g/dia. Os farináceos à base de milho e arroz

foram os mais consumidos, com freqüência de

42,5% e ingestão média de 18,2g/dia, enquanto
que os pré-cozidos enriquecidos e mistos

integraram a dieta de 37,2% delas, com consumo

médio diário de 14,1 gramas. Entre os cereais e

derivados, destacou-se o consumo percentual do

arroz; seguido do biscoito, pães e macarrão. O
consumo médio per capita diário de cereais e
derivados totalizou 27,7g/dia (Tabelas 2 e 3).

A carne bovina e a de frango tiveram
freqüências de consumo, respectivamente, de
16,9% e 14,5%. O consumo médio diário das
carnes e derivados foi de 13,3 gramas (Tabela
2).

O consumo médio per capita das frutas foi
de 183,1g/dia. A laranja e a banana foram as
mais consumidas. Dentre o grupo das verduras, a
batata inglesa, a cenoura, o chuchu e a abóbora
foram os escolhidos. O consumo médio per capita
desse grupo de alimentos foi de 56,6g/dia (Tabelas
2 e 3).

O feijão e a farinha de mandioca integram,
respectivamente, os cardápios de 22% e 11,7%
das crianças de seis a doze meses de idade.
Registrou-se o consumo médio diário de 14g para
o feijão e de 5,9g para a farinha (Tabela 2).

Para as crianças de 12 a 24 meses,
registrou-se consumo do leite em pó integral por
86,0% delas, e o fluido por 7,1%, refletindo no
incremento do consumo médio do leite de vaca e
no declínio expressivo do consumo médio diário
do leite materno em relação às demais idades
(Tabelas 2 e 3). Para essa faixa etária, registrou-
-se o incremento tanto no consumo médio diário

Tabela 3.Consumo médio per capita por grupos de alimentos nas 24 horas que antecederam a entrevista, segundo a faixa etária.

Salvador, 1996.

Açúcares

Cereais e derivados

Farináceos

Leite materno

Leite de vaca e derivados*

Carnes e derivados

Frutas

Verduras

Leguminosas

Gordura

Diversos

017,3 ±   2,6

001,0 ±   0,5

023,2 ±   2,9

341,3 ± 31,8

554,1 ± 46,3

002,0 ±   0,9

093,8 ± 12,4

020,4 ±   3,8

000 ±   0

000,6 ±   0,1

002,3 ±   1,0

025,0 ±   1,5

027,7 ±   2,9

033,0 ±   2,1

128,7 ± 11,1

528,9 ± 24,1

013,3 ±   1,7

183,1 ± 13,5

056,6 ±   4,5

014,0 ±   2,7

000,7 ±   0,1

019,5 ±   3,6

039,7 ±   2,4

082,4 ±   3,8

034,2 ±   2,0

056,6 ±   8,1

548,1 ± 20,5

024,4 ±   2,0

223,1 ± 12,9

045,7 ±   4,3

039,6 ±   3,0

000,6 ±   0,1

031,1 ±   3,5

Grupo de alimento
   M ±   DP

< 6 meses

   M ±   DP

6 a 12 meses

   M ±   DP

12 a 24 meses

n = 724; * não se registrou consumo de derivados do leite para as crianças menores de 6 meses de idade.
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do açúcar (37g/dia), quanto no percentual
(89,1%) em relação às demais idades; totalizando
39,7g/dia para o consumo dos alimentos desse
grupo (Tabelas 2 e 3).

Dentre os cereais e derivados, o arroz e o
macarrão foram os alimentos mais consumidos,
integrando, respectivamente, o cardápio de 61,0%
e 21,1% das crianças. A ingestão média mais alta
foi registrada para o arroz (35,5g/dia), seguida
pelo macarrão (24,9g/dia). Ainda nesse grupo de
alimentos registrou-se o consumo de 20,4g/dia de
pães e biscoitos (Tabela 2).

Os farináceos à base de milho e arroz foram
consumidos por 41% das crianças, com uma
ingestão média de 18,2g/dia, indicando um ligeiro
declínio no percentual do consumo, mas um
aumento na ingestão média per capita (34,2g/dia)

em relação às crianças de menor idade (Tabelas

2 e 3).

Embora a carne de frango integre o
cardápio das crianças com percentual similar ao

da carne bovina, a média diária do consumo da

carne de frango (12,7g) foi mais elevada do que

a calculada para a carne bovina (4,9g/dia). O

consumo médio per capita de carnes correspondeu

a 24,4g/dia (Tabelas 2 e 3).

A exemplo das demais idades, as frutas

mais freqüentes no cardápio das crianças de 12 a

24 meses continuaram sendo a laranja e a banana

prata; o consumo médio per capita das frutas foi

de 223,1g/dia (Tabelas 2 e 3).

A batata inglesa, a cenoura, a abóbora e

o chuchu são as verduras mais consumidas.

Notou-se, no entanto, o declínio na quantidade

média e no percentual do consumo de verduras,
quando comparados aos parâmetros identificados

para as crianças de seis a doze meses. Observou-

-se que as leguminosas, representadas unicamente

pelo feijão, integraram o cardápio de 47,8%

delas, com uma ingestão média de 39,6g/dia

(Tabela 2).

O óleo e a margarina tiveram consumo

médio diário inexpressivo (0,6g/dia) pelas crianças

de 12 a 24 meses de idade (Tabela 3). Os refri-

gerantes (7,2%), os salgadinhos e os alimentos

de pastelaria (7,1%) e outras guloseimas
(3,2%), como pipoca, cachorro-quente, amen-

doim, já começam a integrar o cardápio dessas

crianças.

Quanto à distribuição de macronutrientes

na dieta, verificou-se que a disponibilidade média

de energia e proteína por quilo de peso
ultrapassou a recomendação para todos os grupos

etários. No entanto, nota-se também uma

expressiva variabilidade no consumo entre os

grupos, dada pela amplitude do desvio-padrão

(Tabela 4).

Dentre os macronutrientes, os carboidratos

contribuíram com o maior percentual no valor

energético total da dieta e esse percentual

aumenta com a idade, enquanto a contribuição

dos lipídios diminui (Figura 1). As proteínas têm

menor contribuição no valor energético total da
dieta das crianças menores de seis meses de idade,

contudo, aumentam discretamente e se esta-

bilizam a partir dessa idade.

Tabela 4.Disponibilidade média de energia e proteína na dieta das crianças da cidade de Salvador, segundo a faixa etária. Salvador,

1996.

0 a 6

6 a 12

12 a 24

124,0

113,0

111,4

Idade (meses) Consumo (kg/dia) Desvio-padrão
Recomendação

(kg/dia)
Consumo (kg/dia) Desvio-padrão Recomendação

(kg/dia)

51,8

46,6

41,1

108,0

098,0

105,0

3,2

3,6

3,6

1,7

1,9

1,5

2,4

2,2

1,7

Energia (kcal) Proteína (g)

n = 724.
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D I S C U S S Ã O

O consumo alimentar das crianças menores
de dois anos de idade da cidade de Salvador
caracteriza-se pela precoce substituição do leite
materno pelo leite de vaca, particularmente o leite
em pó integral, acrescido de espessante e açúcar

de cana e pelo oferecimento precoce de alimentos

complementares. Esse regime alimentar é seme-
lhante ao observado em crianças da periferia de

Fortaleza15, da região do semi-árido baiano4 e do

município de São Paulo16,17.

Aos seis meses de idade, quando deveria

iniciar o consumo de alimentos complementares,
a quase totalidade das crianças já inclui um amplo

leque de alimentos diferentes do leite materno

nos seus regimes alimentares. O engrossante ou

mingau (preparação à base de leite de vaca,

açúcar e espessante de milho e arroz) já tem lugar

de destaque na alimentação da criança. So-
bressaem, entre os alimentos complementares

consumidos, as frutas (laranja e banana-prata) e

as verduras (batata-inglesa, cenoura, chuchu e

abóbora), preparadas na forma de suco e sopa e

oferecidas em pequenas quantidades.

O regime alimentar das crianças de seis a
doze meses de vida é similar àquele desenhado

para as crianças menores; notando-se, entretanto,

o acentuado declínio da participação do leite

materno no cardápio e o aumento no consumo

percentual e na quantidade média diária do leite

de vaca, dos açúcares e dos espessantes. As frutas

e os cereais e derivados (arroz, macarrão, biscoito

e pães) têm participação percentual mais

expressiva, embora o consumo médio per capita

seja ainda extremamente reduzido. As carnes

integram a dieta de um pequeno número de

crianças, e as gorduras e a farinha de mandioca

continuam sem expressão no cardápio. Nessa faixa

etária inicia-se o consumo do feijão, que constitui

a base da alimentação do adulto do Nordeste do

Brasil.

Ao analisar a dieta das crianças de 12 a

24 meses de idade, observa-se que o consumo

médio do leite de vaca, do espessante e do açúcar
continuam expressivos e destaca-se o acentuado

declínio do leite materno na dieta. Sobressai-se,

também, o aumento médio e percentual no

consumo de cereais e derivados; o consumo médio

e percentual das verduras, das leguminosas, das

frutas e da gordura de adição continuam baixos,

similares ao padrão observado para as crianças

mais jovens.

Não existem dados populacionais que

caracterizem o padrão de consumo dos alimentos

complementares das crianças brasileiras. Mas

informações oriundas de estudo multicêntrico

desenvolvido em algumas capitais do país indicam

que as dietas das crianças são compostas dos

mesmos itens alimentares, mas o consumo

percentual guarda algumas peculiaridades. Assim,

observa-se maior consumo percentual do leite de

vaca e dos derivados, espessantes e frutas e menor

consumo de açúcares, carnes, cereais e derivados,

leguminosas, verduras e legumes pelas crianças

de Salvador, quando comparados com os

consumidos pelas crianças de Ouro Preto, São

Paulo e Curitiba18.

De modo geral, a contribuição da proteína

na dieta das crianças menores de 24 meses da

cidade de Salvador pode ser considerada

satisfatória, embora possa ser observada uma

grande variação de consumo intragrupo. Esse

Figura 1. Contribuição percentual dos macronutrientes na ener-

gia total da dieta das crianças, segundo faixa etária.

Salvador, 1996.
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padrão de adequação protéica é similar àquele
encontrado na dieta das crianças da mesma faixa
etária de outras regiões do Nordeste brasileiro15,
em especial no estado da Bahia19.

Quanto às gorduras, o consumo médio
compatível com o recomendado só foi observado
para as crianças menores de seis meses. Essa
adequação seguramente é atingida pelo consumo
mais elevado do leite materno pelas crianças dessa
faixa etária, e indica também que, para as demais,
a gordura de adição não é processada adequa-
damente.

Na atualidade, é consensual que nos
primeiros dois anos de idade, 30% a 40% das
calorias da dieta devam ser provenientes da
gordura, em função do seu papel na composição
celular e por aumentar a densidade energética
da dieta, condições que asseguram o crescimento
físico na infância, restringindo-se, contudo, o
consumo de gordura saturada por estar associado
às enfermidades não transmissíveis na idade
adulta, a exemplo da obesidade e das doenças
cardiovasculares1.

A restrição da adição de gordura à dieta,
adotada pelas mães ou responsáveis pela
preparação da alimentação da criança, é obser-
vada no nordeste brasileiro e em particular no
estado da Bahia4. Assim, é possível pensar que a
partir dos seis meses de idade a cota de energia
da dieta está sendo suprida basicamente pelos
açúcares e espessantes, acrescidos ao leite de
vaca.

A energia e a proteína das dietas das
crianças de São Paulo e Curitiba, similarmente às
das dietas das de Salvador, apresentam percen-
tuais de adequação que excedem a 100%,
enquanto a participação da proteína excede 200%
para todas as capitais. No entanto, para as crianças
de São Paulo e Curitiba, esse percentual é superior
a 300%18. Para as crianças de Salvador, o perfil
de adequação de proteína e de energia pode ser
creditado especialmente ao leite, açúcares e
espessantes, oferecidos na forma de mingau;
sendo pouco expressiva a participação das
gorduras, frutas, leguminosas, verduras e legumes.

Assim, com a substituição do leite materno
pelo leite de vaca e a pequena quantidade dos
alimentos complementares, torna-se difícil atingir
as recomendações de que, respectivamente, 300
e 550kcal/dia das dietas das crianças de seis a
doze meses e de 12 a 23 meses de idade sejam
oriundas dos alimentos complementares20,21.

As evidências indicam que o consumo
precoce de alimentos complementares traz
conseqüências danosas para a saúde da criança,
seja a partir da exposição a agentes infecciosos,
às proteínas heterólogas, de alto poder antigênico,
e do prejuízo na hidrólise e na absorção de
nutrientes. Ressalta-se ainda que as preparações
à base dos alimentos complementares são, na
maioria das vezes, altamente diluídas e de baixa
densidade energética. Essas condições podem
predispor a criança ao risco da desnutrição
energético-protéica e às carências específicas de
micronutrientes2,3, bem como expô-las às doenças
infecciosas, particularmente as diarréias1,
principalmente naquelas submetidas às precárias
condições do ambiente social e econômico22.

A substituição precoce do leite materno
por alimentos complementares, principalmente
quando essa é expressiva, tem constituído o eixo
explicativo para o déficit precoce do crescimento
linear de crianças de países subdesenvolvidos,
quando comparado com o início do déficit
ponderal. Embora essa prática represente
incremento na cota de energia e proteína da dieta,
aumentando o ganho ponderal, não fornece todos
os nutrientes necessários, particularmente os
micronutrientes, para assegurar o crescimento
linear. Além disso, somente a composição quali-
quantitativa dos nutrientes provenientes do leite
materno atende às condições fisiológicas da
criança, promovendo a absorção e utilização
adequadas23 particularmente dos micronutrientes,
cujas deficiências têm implicações conhecidas no
déficit linear na infância24.

Embora neste estudo não tenha sido
apresentada a avaliação quantitativa de
micronutrientes, o padrão de consumo identificado
e as informações de outro estudo envolvendo essa
mesma população indicam a baixa disponibilidade
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dos micronutrientes na dieta das crianças menores
de dois anos de idade, especialmente de zinco,
ferro, e vitamina A, e corroboram as observações
de outros investigadores de que para essa faixa
etária as dietas das crianças de países pobres são
deficientes também nesses micronutrientes3-5,20.

Compreendem-se as limitações inerentes
aos estudos de consumo alimentar, utilizando-se
do método recordatório de 24 horas. No entanto,
esse método fornece informações confiáveis da
estimativa do consumo médio para populações
quando os pressupostos metodológicos são
observados e os recursos analíticos adequados25.
Nesse sentido, os estudos de consumo alimentar
podem fornecer precocemente importantes
informações sobre os riscos de deficiência
nutricional antes que a forma clínica se instale.
Assim, resguardando as limitações do próprio
método investigativo, os resultados deste estudo
sinalizam para um inadequado padrão de consumo
alimentar nos dois primeiros anos de vida, poden-
do expor a criança ao risco da desnutrição
energético-protéica e deficiências específicas de
micronutrientes.

Reconhece-se também a escassez de
estudos que caracterizem o padrão de consumo
de alimentos complementares, não só no Brasil,
mas em várias partes do mundo subdesenvolvi-
do1,26. Nesse sentido, o presente estudo não
esgota, mas supre lacunas sobre o consumo de
alimentos complementares de crianças de uma
área do nordeste brasileiro e conduz à recomen-

dação do reordenamento das ações de incentivo

à prática do aleitamento materno e das estratégias

para adoção da alimentação complementar em
época oportuna, incorporando, assim, as

diretrizes da Política Nacional de Alimentação
e Nutrição (PNAN) do Ministério da Saúde27,
em todos os níveis da atenção básica e no espaço
comunitário.
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