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RESUMO 
 
Objetivo: Verificar a frequência, os principais alimentos e motivos da introdução precoce da alimentação complementar, 
além do uso de mamadeira e chupeta em crianças de 0 a 24 meses. 
Métodos: Estudo transversal com crianças de 0 a 24 meses de idade atendidas numa Unidade Básica de Saúde. No perío-
do de junho a agosto de 2006, aplicou-se um questionário às mães ou acompanhantes sobre a alimentação complementar 
das crianças. Foi considerada precoce a introdução de alimentos sólidos e/ou líquidos em adição ou substituição ao leite 
materno antes dos seis meses de idade.  
Resultados: Das 109 crianças avaliadas, 78% receberam precocemente a introdução dos alimentos complementares, sen-
do chá o alimento predominante. O principal motivo relatado pelas mães foi “cólica do lactente”. A duração média do aleita-
mento materno exclusivo foi de 73 ± 30 dias. As crianças que usavam chupeta foram amamentadas por um período menor 
(218 ± 21 dias) em relação às crianças que não usavam chupeta (305 ± 25 dias; P = 0,026). O ganho médio de peso das 
crianças que receberam precocemente os alimentos complementares foi maior do que das crianças que receberam os ali-
mentos complementares a partir dos seis meses de idade (22 ± 8 vs. 17 ± 4 g/dia; p = 0,007). 
Conclusão: Encontramos elevada freqüência na introdução precoce dos alimentos complementares. Houve tendência sig-
nificativa entre o uso de mamadeira e a redução da duração do aleitamento materno. O uso de chupeta levou a um menor 
tempo de aleitamento materno. 
Unitermos: Aleitamento materno; leite humano, lactente; alimentação complementar 
 
ABSTRACT 
 
Background: To verify the frequency, main foods and reasons for the early introduction of complementary food, besides 
using bottle feeding and pacifiers for children aged 0 to 24 months.   
Methods: Cross-sectional study with children aged 0 to 24 months, who visit a Basic Health Care Unit. During the period 
from June to August 2006 a questionnaire was applied to the mothers or caregivers concerning the complementary feeding 
of the infants. The introduction of solid and/or liquid foods besides or in place of breast milk before the age of six months was 
considered early.   
Results: Seventy-eight percent of the 109 children evaluated were introduced early to complementary foods, mainly to tea. 
The main reason reported by the mothers was “infant colic”. The mean duration of breastfeeding was 73 ± 30 days. The 
children who used a pacifier were breastfeed for less time (218 ± 21 days) compared to the children who did not use a paci-
fier (305 ± 25 days; P = 0.026). The children who received complementary food early gained more weight than those who 
received the complementary foods from the age of six months onwards (22 ± 8 vs. 17 ± 4 g/day; p = 0.007). 
Conclusion: We found a high frequency of early introduction of complementary foods. There was a significant tendency 
between the use of the bottle and the reduction of the duration of breastfeeding. The use of a pacifier led to a shorter time of 
breastfeeding.   
Keywords: Breastfeeding; human milk; infant; complementary feeding  
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O aleitamento materno (AM) é a forma ide-

al de alimentar crianças pequenas, pois além de 
protegê-las contra doenças infecciosas e ser 
uma importante fonte de nutrientes, promove 
vínculo afetivo entre mãe e filho (1) e melhor 
desenvolvimento físico, cognitivo, social e psi-
comotor da criança (2,3). A recomendação atual 
da Organização Mundial de Saúde (OMS), do 
United Nations Children’s Fund (UNICEF) e do 
Ministério da Saúde (MS) é para que o AM seja 
exclusivo (AME) até os seis meses de vida e 
complementado até os dois anos ou mais (4-6). 
Até os seis meses de idade, a maioria das cri-

anças já atinge um estágio de desenvolvimento 
geral e neurológico (mastigação, deglutição, 
digestão e excreção) que lhe confere a habilida-
de de receber outros alimentos complementares 
ao leite materno (LM) (7). Por alimento comple-
mentar entende-se qualquer alimento ou líquido 
dado durante o período de alimentação com-
plementar e que não seja LM (8). É introduzido 
quando o bebê já não obtém a energia e os nu-
trientes necessários para sua sobrevivência  
apenas do LM, fornecendo energia, proteína, 
vitaminas e sais minerais. Sua adequação nutri-
cional é fundamental na prevenção de morbi-
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mortalidade infantil (9).  
O efeito protetor do LM pode diminuir 

quando a criança recebe qualquer outro alimen-
to devido à redução da oferta de fatores de pro-
teção, maior risco de contaminação (10) e inter-
ferência na absorção de nutrientes do LM. Além 
disto, pode prejudicar a sucção do bebê, quando 
a oferta destes alimentos é associada ao uso de 
mamadeira (11), afinal uma menor sucção da 
mama pode levar a um menor estímulo de pro-
dução do leite (6). 

O uso de chupeta pode influenciar negati-
vamente o AM (12-15). O possível mecanismo 
seria a diminuição da frequência das mamadas, 
reduzindo a estimulação mamária, podendo di-
minuir a produção do leite, levando ao desmame 
precoce (16). 

Desta forma, os objetivos do presente es-
tudo foram verificar a frequência da introdução 
precoce dos alimentos complementares, os 
principais alimentos introduzidos e os principais 
motivos para esta prática, além do uso de ma-
madeira e chupeta nas crianças atendidas na 
Unidade Básica de Saúde II (UBS II) do Centro 
de Saúde Escola Murialdo (CSEM) - Secretaria 
de Saúde do Estado, Porto Alegre, RS – para 
subsidiar futuras ações da equipe multidiscipli-
nar junto à comunidade adstrita.  

 
MÉTODOS 

 
Foi realizado um estudo transversal com 

109 crianças de 0 a 24 meses de vida que esta-
vam em acompanhamento ambulatorial de roti-
na na UBS II do CSEM no período de junho a 
agosto de 2006. Não foram incluídas no estudo 
as crianças não amamentadas e aquelas que o 
entrevistado desconhecia dados da criança e/ou 
da mãe para responder ao questionário. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 
entrevista individual, com aplicação de questio-
nário sobre as condições sócio-econômicas, as 
variáveis demográficas, as características da 
criança e da mãe, a situação de amamentação e 
alimentação complementar e os motivos para 
sua introdução precoce. Este questionário foi 
aplicado às mães ou acompanhantes da crian-
ça, após assinarem termo de consentimento 
livre e esclarecido, em entrevista realizada na 
UBS por alunas de graduação em Nutrição, pre-
viamente treinadas. No momento da entrevista, 
foram aferidas medidas de peso (kg; balança 
pediátrica Filizola®) e comprimento (cm; régua 
antropométrica) da criança. As medidas de peso 
e comprimento da criança ao nascer foram con-
feridas pelo cartão da criança.  

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

A população avaliada foi agrupada em: cri-
anças que receberam a introdução precoce dos 
alimentos complementares e crianças que tive-
ram a introdução dos alimentos a partir dos seis 
meses de vida (4). Para análise univariada entre 
os grupos foi utilizado o teste t de Student, teste 
de Mann-Whitney e teste qui-quadrado ou exato 
de Fisher conforme indicado. O método de Ka-
plan-Meier e o teste Log Rank foram utilizados 
para comparar a duração do AM entre as crian-
ças que usavam ou não chupeta. A ANOVA foi 
utilizada para comparar a média de tempo de 
AM e os diferentes graus de escolaridade ma-
terna. Foi construído modelo de regressão logís-
tica múltipla com introdução precoce como vari-
ável dependente. Para análise estatística foi 
utilizado o Programa Statistical Package for So-
cial Science (SPSS), versão 8.0. 

 
RESULTADOS 

 
Das 109 crianças avaliadas, 51,7% eram 

do sexo feminino, 92,7% nasceram com peso 
normal, 89,9% a termo e 67,9% nasceram de 
parto vaginal. A média de idade das crianças no 
momento da entrevista foi de 286 ± 170 dias de 
vida. 

Em relação às mães das crianças: 19,3% 
eram adolescentes, 75,2% vivenciavam união 
estável (casada, residente com parceiro ou par-
ceiro fixo), 40,4% não tinham o 1º grau completo 
e 71,6% não estavam trabalhando no momento 
da entrevista. As mães tiveram uma mediana de 
2 (1 - 12) gestações, sendo que 33% eram pri-
míparas. Das famílias avaliadas, 20,2% tinham 
renda mensal >2 salários mínimos, 32,1% entre 
1 e 2 salários mínimos, 27,5% de 1 salário mí-
nimo, 17,4% <1 salário mínimo e 2,8% não ti-
nham renda. 

No momento da entrevista, 69,7% das cri-
anças estavam em AM e 30,3% haviam parado 
de mamar. Das crianças em AM, apenas 6,6% 
(5 crianças) recebiam-no exclusivamente. A du-
ração da amamentação das crianças que esta-
vam em AM foi de 253 ± 167 dias e das que pa-
raram de mamar foi de 122 ± 100 dias. Aproxi-
madamente 8,3% das crianças receberam LM 
somente até o 1º mês de vida. O tempo médio 
de AME foi de 73 ± 30 dias. Os principais moti-
vos alegados pelas mães que haviam parado a 
amamentação foram: “a criança não quis mais 
pegar o seio” (11,9%); “o leite secou” (6,4%) e a 
ida ao trabalho (4,6%). Não foi observada dife-
rença entre o tempo de AM entre meninos e 
meninas: 274 ± 27 vs. 282 ± 28 dias; P = 0,932. 

A prevalência da introdução precoce da a-
limentação complementar das crianças avalia
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das foi de 78%. O principal motivo alegado pelas 
mães para a introdução precoce dos alimentos 
complementares foi a “cólica do lactente”, sendo 

o chá predominante na introdução precoce dos 
alimentos complementares, respectivamente na 
tabela 1 e figura 1. 

 
Tabela 1 - Motivos relatados pelas mães ou acompanhantes das crianças de 0 a 24 meses da UBS II do CSEM 
para a introdução precoce dos alimentos complementares. 
 

MOTIVO N (%) 
Cólicas do lactente 33 (38,8%) 
Fome ou sede do lactente 19 (22,4%) 
Trabalho materno 11 (12,9%) 
Outros* 8 (94%)   
“Leite secou” 5 (5,9%) 
Complicação com as mamas 4 (4,7%) 
“Vontade da criança” 3 (3,5%) 
“Criança não quis mais pegar o seio” 2 (2,3%) 

“leite fraco”, doença materna, doença da criança 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Alimentos utilizados na introdução precoce da alimentação complementar das crianças de 0 a 24 meses             
acompanhadas no presente estudo realizado na UBS II do CSEM 
 
 
Tabela 2 – Características das crianças de acordo com a alimentação complementar antes e a partir dos seis 
meses de idade. 
 

 Introdução 
precoce 

Introdução a partir 
dos 6 meses 

 
P 

N 85 19 - 
Idade atual (dias) 259 ± 138 431 ± 144 <0,001 
Idade de introdução dos alimentos (dias) 73 ± 46 181 ± 3 <0,001 
Meninas (%) 44 (51,0 %) 8 (42,0 %) 0,611 
Peso ao nascer (kg) 3,15 ± 0,50 3,18 ± 0,36 0,805 
Peso atual (kg) 8,18 ± 1,96 10,03 ± 1,67 <0,001 
Comprimento atual (cm) 68,23 ± 7,27 74,81 ± 5,37 <0,001 
Ganho de peso (g/dia) 22 ± 8 17 ± 4 0,007 
Uso de mamadeira (%) 71 (84,2%) 3 (15,8 %) 0,056 
Uso de chupeta (%) 77 (90,6 %) 2 (9,4 %) 0,022 
Número de consultas de rotina após  
nascimento 

7 ± 5 10 ± 5 0,006 

Dados apresentados como média ± desvio padrão ou proporção de casos. 
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As características das crianças que recebe-

ram introdução precoce da alimentação com-
plementar e das que receberam a partir dos seis 
meses de idade estão descritas na tabela 2. O 
ganho médio de peso (g/dia) das crianças que 
receberam precocemente os alimentos comple-
mentares foi maior do que das crianças que re-
ceberam os alimentos complementares a partir 
dos seis meses de idade, apesar do peso médio 
ao nascer não ser diferente entre os dois gru-
pos. 

Das crianças que receberam precocemente 
a alimentação complementar, 84,2% receberam 
na mamadeira. Já as crianças com a alimenta-
ção complementar a partir dos seis meses de 
vida, 15,8% fizeram uso de mamadeira. Em re-
lação à chupeta, metade das crianças fazia uso, 
das quais 41,3% iniciaram desde o nascimento 
até os 60 dias e 7,3% iniciaram entre os 60 e 
180 dias de vida. A duração do AM das crianças 
que usavam chupeta foi menor do que daquelas 
que não usavam (218 ± 21 vs. 305 ± 25 dias; P 
= 0,026) e as que usavam chupeta tiveram os 
alimentos complementares introduzidos preco-
cemente.  

Não foram observadas diferenças significa-
tivas entre o tempo de AM dos filhos e tipo de 
união, condição de trabalho e grau de escolari-
dade das mães. As características maternas 
(estado civil, primiparidade e tipo de parto, con-
dição de trabalho, escolaridade), a renda famili-
ar, o local de pré-natal e a proporção de mães 
que receberam orientação prévia sobre alimen-
tação infantil não foram diferentes (p>0,05) entre 
as crianças que receberam precocemente a ali-
mentação complementar e aquelas que recebe-
ram a partir dos seis meses de idade. 

Em relação à assistência à saúde, obser-
vou-se que 97,2% das mães realizaram o pré-
natal, sendo que 86,2% o fizeram na rede bási-
ca de saúde. A maior parte das mães (91,7%) 
recebeu orientações sobre amamentação e ali-
mentação do bebê ao longo do pré-natal, duran-
te a internação para realizar o parto ou nas con-
sultas de rotina no posto de saúde ou hospital 
após o nascimento da criança.  

Ao considerar somente as crianças com 
mais de seis meses de idade, aquelas que tive-
ram a introdução dos alimentos complementares 
de acordo com a recomendação da OMS reali-
zaram um maior número de consultas de rotina 
(10 ± 5 visitas) do que as crianças que tiveram 
introdução precoce dos alimentos complementa-
res (7 ± 5 visitas; P = 0,006). O maior número de 
consultas de rotina foi associado com uma me-
nor chance de introdução precoce dos alimentos 
complementares, após correção para a idade 
das crianças: RC = 0,869 (IC 95% 0,758 - 
0,997), P = 0,045. 

DISCUSSÃO 
 

A duração do AM observada no presente 
estudo está aquém das recomendações oficiais 
(4, 5, 6). O uso de chupeta parece ser um fator 
de risco para o desmame precoce, possivelmen-
te associado à introdução precoce dos alimentos 
complementares, como descrito anteriormente 
(12,13). A oferta de líquidos ou outros alimentos 
ao lactente descrita no presente estudo também 
já foi observada por outros autores (12, 17-19), 
assim como a predominância do chá nesta in-
trodução precoce (12, 18, 19). A escolha do chá 
pode ser devido às crenças populares em rela-
ção às propriedades terapêuticas do mesmo em 
combater às cólicas do lactente. A prática de 
complementar com líquidos não nutritivos é ina-
dequada, pois pode levar à redução do consu-
mo total do LM, culminando com o desmame 
precoce (20). Os motivos alegados pelas mães 
para a introdução precoce dos alimentos com-
plementares observados no presente trabalho 
concordam com observações anteriores (12,21). 

A duração do AME observada nesta popu-
lação foi de 73 ± 30 dias, menor que os 180 dias 
recomendados pela OMS, UNICEF e MS, porém 
duas vezes maior que a mediana nacional de 23 
dias (22). A duração de AME observada em uma 
população de 719 crianças menores de um ano 
de idade no interior de São Paulo, onde 94% da 
população residem em área urbana, foi de 19 (7 
– 58) dias (23). A duração da amamentação das 
crianças avaliadas no presente estudo foi de 
253 ± 167 dias, menor que o recomendado pe-
los órgãos competentes, entretanto, maior do 
que observado por outros autores (24,25).  

Crianças que tiveram introdução precoce 
dos alimentos complementares apresentaram 
um maior ganho de peso (g/dia de vida) do que 
as crianças que receberam alimentação com-
plementar a partir dos seis meses de idade, po-
rém o estado nutricional não foi avaliado. De 
fato, o crescimento até os dois anos de idade 
reflete melhor as condições ambientais, em es-
pecial aspectos nutricionais da criança (26).  

Observou-se que 95 (87,2%) crianças re-
ceberam os líquidos na mamadeira quando do 
início da alimentação complementar. O fato de 
usar mamadeira para a introdução dos líquidos 
(LM, fórmula infantil, leite de vaca, água, chá, ou 
outro) nas crianças que receberam precocemen-
te a alimentação complementar não foi diferente 
em relação àquelas que receberam alimentação 
complementar a partir dos seis meses (84,2% 
vs. 15,8%; P =0,056). As crianças em uso de 
chupeta permaneceram menos tempo em AM, 
assim como observado em crianças de até um 
ano de idade do município de Itaúna, Minas Ge-
rais (27). Conforme observado por Pedras (16) 
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acredita-se que a exposição precoce aos bicos 
artificiais contribua para o desmame precoce. 

A associação entre o maior número de 
consultas de rotina após o nascimento com a 
menor chance de introdução inadequada dos 
alimentos complementares reforça a importância 
destas consultas, que orientam a respeito de 
cuidados gerais com o bebê, dentre eles, o es-
tímulo ao aleitamento materno e a introdução 
adequada dos alimentos complementares (6). 

A informação do tipo de acompanhamento 
recebido durante o pré-natal e puerpério seria 
complementar aos dados obtidos no presente 
trabalho para melhorar o planejamento da estra-
tégia de orientação sobre as práticas de AME e 
introdução da alimentação complementar. Cam-
panhas educacionais para conscientizar da im-
portância do AME até os seis meses e comple-
mentado até os dois anos ou mais de vida pode-
riam ser uma intervenção futura na comunidade 
adstrita. Porém, concomitantemente, seria im-
portante uma avaliação do entendimento por 
parte desta população das orientações recebi-
das nesta intervenção. A avaliação de uma pos-
sível associação entre o estado nutricional atual 
e introdução precoce dos alimentos complemen-
tares seria interessante para elucidar a qualida-
de do ganho de peso, devido à prevalência de 
excesso de peso observada em crianças brasi-
leiras menores de cinco anos de idade (28). 

Portanto, no presente estudo, observou-se 
elevada frequência na introdução precoce dos 
alimentos complementares. Houve tendência 
significativa entre o uso de mamadeira e a redu-
ção da duração do aleitamento materno. O uso 
de chupeta levou a um menor tempo de aleita-
mento materno. 
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