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RESUMO 

 

Objetivos: Descrever a alimentação complementar, bem como, os fatores 

associados a sua introdução precoce, peso e desenvolvimento de crianças menores 

de um ano. Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa 

realizado na Unidade de Saúde na Unidade Básica de Saúde do Cajueiro da Vitória 

de Santo Antão – PE, no período de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017. 

Resultados: Os alimentos mais usados na dieta das crianças pesquisadas são o 

engrossante (87,5%), frutas (41,7%) e açúcar (54,2%). Quanto ao leite utilizado, à 

maioria utiliza o leite fluido (58,3%) e a maioria não faz uso de açúcar no chá 

(85,7%). Ainda, observa-se que os alimentos menos presentes na dieta das crianças 

são: feijão, peixe, carne e gema de ovo (ambos com 12,5%). O fígado, refrigerante e 

café estão presentes na dieta de nenhuma criança. Conclusão: Os resultados 

encontrados neste estudo demonstram que as crianças menores de um ano do sexo 

masculino e da classe social D são os grupos que mais aderiram à alimentação 

complementar precocemente.  

Palavras-chave: Aleitamento materno. Alimentação complementar. Saúde da 

criança. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Objectives: To describe complementary feeding, as well as factors associated with 

its early introduction, weight and development of children under one year. Method: A 

descriptive, cross - sectional study with a quantitative approach performed at the 

Health Unit at the Basic Health Unit of Cajueiro da Vitória de Santo Antão - PE, from 

December 2016 to February 2017. Results: The foods most used in the diet of the 

children studied are the thicker (87.5%), fruits (41.7%) and sugar (54.2%). As for the 

milk used, the majority uses fluid milk (58.3%) and most do not use sugar in tea 

(85.7%). Also, it is observed that the foods less present in the children's diet are: 

beans, fish, meat and egg yolk (both with 12.5%). Liver, soda and coffee are present 

in any child's diet. Conclusion: The results found in this study demonstrate that 

children under one year of age and of social class D are the groups that most 

adhered to complementary feeding early. Descriotors: Breast Feeding; 

Supplementary Feeding; Child Health; Community Health Nursing.  

Keywords: Breast Feeding. Supplementary Feeding. Child Health.   
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ARTIGO  

 

O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA REUOL, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSÃO DE 

ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO. 

  

INTRODUÇÃO 

 

O aleitamento materno tem um papel fundamental para atender às necessidades 

fisiológicas de crescimento e desenvolvimento das crianças em seu primeiro ano de vida. 

Portanto, uma alimentação deficitária pode gerar consequências tanto a curto, quanto em 

longo prazo, dependendo de como vem sendo realizada no decorrer da vida da criança1.  

Estudo reforça, inclusive, que o consumo de leite materno é uma das ações mais eficazes 

na diminuição da mortalidade infantil2.  

A amamentação constitui uma prática essencial para a saúde nutricional do bebê, 

que vai garantir o crescimento e o desenvolvimento psicológico e motor de forma 

adequada, atender às necessidades nutricionais da criança, promover fatores de 

promoção, proteção e o fortalecimento da relação entre mãe-filho e reduz o gasto 

excessivo com a AC4. E além de todas essas vantagens, também promove o vínculo com 

a mãe que é extremamente importante. Segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS), o aleitamento materno deve ser iniciado ainda na sala parto se a mãe e o recém-

nascido estiverem em boas condições de saúde5.   

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e, 

depois, a introdução da alimentação complementar é necessária, com a manutenção do 

aleitamento materno até os dois anos ou mais1, 6. A partir do sexto mês de vida que a as 

funções da digestão, mastigação, deglutição, além da função renal são capazes de 



8 

 

 

administrar os alimentos sólidos. Portanto, a complementação da alimentação a partir 

dessa idade faz-se necessária para garantir um desenvolvimento adequado para a vida 

da criança7.  

Ofertar outros alimentos antes dos seis meses de idade constitui uma prática 

desnecessária, pois o leite materno possui todos os nutrientes que o lactente necessita 

nos primeiros meses de vida1. No entanto, empiricamente, vivencia-se, frequentemente, a 

introdução precoce de outros alimentos antes dos seis meses, inferência ratificada em 

evidências científicas4. 

Estudo realizado na região noroeste de Goiânia demonstra que a introdução 

precoce da alimentação complementar (AC) pode estar relacionada a diversos fatores, 

incluindo a não realização do pré-natal, idade materna (mães jovens), baixa escolaridade, 

ausência de companheiro, baixo peso ao nascer e uso de artefatos (chupeta e/ou 

mamadeira)8. A AC precoce, antes de a criança completar o seu desenvolvimento 

fisiológico, pode deixá-la mais susceptível à desnutrição, infecções respiratórias, além de 

ter relação com o aumento do risco e também da frequência das infecções 

gastrointestinais, em consequência dos fatores protetores e à oferta de água e alimentos 

contaminados4. 

A vivência profissional, no desempenho da função de técnica de enfermagem, em 

Unidades de Atenção Primária a Saúde, tem mostrado que a introdução precoce da AC é 

uma realidade e de etiologia multifatorial. Justifica-se, desse modo, o surgimento de 

muitas inquietações a respeito dessa prática, e o que acontece entre a transição de 

aleitamento materno exclusivo e a alimentação complementar, bem como, os fatores que 

corroboraram para essa introdução precoce.  

Compreender, pois, as práticas alimentares como um fenômeno multifacetado 

implica em uma atuação mais eficaz do profissional da saúde, de modo a possibilitar a 
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modificação, o redirecionamento de sua abordagem para esse grupo singular, oferecendo 

apoio sensível e especializado9. 

Nesse contexto, percebe-se que a equipe de saúde dispensar atenção diferenciada 

aos cuidados relacionados à alimentação da criança, fazendo a adaptação da transição 

de aleitamento materno exclusivo para a alimentação complementar voltada para a 

realidade da família e as necessidades fisiológicas da criança. 

 

OBJETIVO 

          Descrever a alimentação complementar, bem como, os fatores associados a sua 

introdução precoce, peso e desenvolvimento de crianças menores de um ano. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata se de um estudo transversal, de natureza quantitativa.  O estudo foi realizado 

na Unidade Básica de Saúde do Cajueiro, localizada no município de Vitória de Santo 

Antão, situado na região da zona da mata pernambucana.  

A amostra foi por conveniência composta por 24 crianças, de ambos os sexos que 

atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: crianças menores de um ano, que 

iniciaram a AC antes dos seis meses, adstritas na Unidade Básica de Saúde do Bairro 

Cajueiro, portando a Caderneta de Saúde da Criança, acompanhadas por sua genitora 

e/ou responsável que frequentam regularmente as consultas de Puericultura sendo 

excluídas as crianças em aleitamento materno exclusivo (Figura 1). A partir daí, foi feito 

um convite à genitora e/ou responsável pela criança que estava na Unidade de Saúde 

aguardando para a consulta de puericultura para participar deste estudo.   

 



10 

 

 

 
Figura 1: Fluxograma de elegibilidade da amostra 
 
As variáveis estudadas foram: sexo, idade, raça, escolaridade, classe econômica, 

crescimento, peso, desenvolvimento, mamar, comer, amamentação e recém-nascido. 

A coleta dos dados ocorreu no período dezembro de 2016 a março de 2017, por 

meio da aplicação de três formulários. 

Primeiramente, foi realizado um contato com as mães explicando o tema da 

pesquisa, e após aceitação delas, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), e também o Termo de Compromisso e Confidencialidade a fim de 

preservar o sigilo e a privacidade dos voluntários.    

O primeiro instrumento contemplava os dados sociodemográficos e econômicos da 

criança e sua família. Já o segundo instrumento citava dados referentes às características 

da alimentação da criança, tais como: até que idade a criança recebeu o aleitamento 

materno exclusivo, se usa chá (se esse chá é adoçado ou não, qual a quantidade em ml 

por dia), qual o tipo de leite utilizado, como é feita essa alimentação, quais são os 

alimentos que são utilizados (frutas, verduras, legumes, carne vermelha, ovo, frango ou 

outras aves, fígado, feijão, arroz, pão, bolacha e/ou, refrigerantes, café, outros, volume e 
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quantidade de refeições feitas durante um dia). E, por fim, o terceiro com dados 

antropométricos da criança e os marcos do desenvolvimento.   

Para análise dos dados foi construído um banco no programa EPI INFO, versão 

3.5.2, o qual foi exportado para o software SPSS, versão 18, onde foi realizada a análise. 

Para avaliar o perfil pessoal, características alimentares, características da criança, 

marcos do desenvolvimento e fatores relacionados à alimentação complementar precoce, 

foram calculadas as frequências percentuais e construídas as respectivas distribuições de 

frequência dos fatores avaliados. Para as variáveis quantitativas foram calculadas as 

estatísticas: mínimo, máximo, média e desvio padrão. A comparação das prevalências 

encontradas foi feita através do teste Qui-quadrado para comparação de proporção. 

Considerou-se o nível de significância de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê em Pesquisa do Centro de Ciências de Saúde 

(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), segundo protocolo n° 1641954 e 

CAAE 60030316.0.0000.5208. 

 

RESULTADOS 

 

Na tabela 1 observa-se a distribuição do perfil das crianças avaliadas.  Mesmo 

sendo encontrada maior prevalência do perfil sociodemográfico descrita entre as crianças, 

o teste de comparação de proporção foi significativo apenas no fator sexo e classe social 

(p-valor = 0,041 e <0,001, respectivamente), indicando que as crianças do sexo masculino 

e da classe social D é significativamente mais presente no grupo avaliado. Quanto à 

idade, raça e escolaridade do responsável a distribuição é homogênea.  
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Tabela 1. Distribuição do perfil pessoal da amostra. Vitória de Santo Antão, 2017. 

Fator avaliado n % p-valor¹ 

Sexo    
Masculino 17 70,8 

0,041 
Feminino 7 29,2 

Idade    
Até 6 meses 11 45,8 

0,683 
Mais de 6 meses 13 54,2 

Mínimo - Máximo 2,37-9,60 - 
Média±Desvio padrão 5,8±2,6 - 

Raça    
Branca 12 50,0 

0,197 Negra 7 29,2 
Parda 5 20,8 

Escolaridade do responsável    
Fundamental incomp/comp 11 45,8 

0,683 
Médio incomp/comp 13 54,2 

Classe social    
D (6 a 10) 21 87,5 

<0,001 
E (0 a 5) 3 12,5 

¹p-valor do teste Qui-quadrado para comparação de proporção (se p-valor < 0,05 o 

percentual dos níveis do fator avaliado diferem). 

A maioria nasceu a termo (75,0%) com média de idade de 38,3 semanas, média de 

peso de 3,31 kg e média de comprimento de 49,5 cm. O teste de comparação de 

proporção foi significativo para a idade no parto (p-valor < 0,001), indicando prevalência 

significativamente maior do grupo termo. 

Verifica-se que em todas as consultas houve maior prevalência de crianças com 

mais de 6 meses, comprimento e peso adequados para idade. No momento de 1º e 2º 

consulta foi encontrada maior prevalência de IMC adequado, porém, na terceira consulta 

a maior prevalência foi de crianças com risco de sobrepeso. 

A tabela 2 retrata a distribuição das características alimentares das crianças. 

Verifica-se que a maioria das crianças não mama no peito (50,1%). Das crianças que 

recebem chá, a maioria recebe camomila e erva doce (57,1%), não utiliza chá adoçado 

(83,3%), recebe de 50 a 100ml de chá. Quanto ao leite utilizado, à maioria utiliza o leite 

flúido (58,3%), leite em pó (41,7%) e a maioria não faz uso de açúcar no leite (54,2%), 

mamam no peito (41,7%), e acrescentam água na dieta (50,1%)   
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Tabela 2. Distribuição das características alimentares das crianças avaliadas. Vitória de Santo Antão, 2017. 
 

Fator avaliado n % 

A criança mama no peito   
Sim 10 41,7 
Não 14 58,3 

Se não até quando a criança mamou 
só leite materno 

  

Menos de 1 mês 4 28,6 
1 mês 7 50,0 
2 meses 2 14,3 
3 meses 1 7,1 

Mínimo - Máximo 0-3 
Média±Desvio padrão 1±0,9 

A criança come   
Nenhum 5 20,8 
Água 12 50,1 
Chá 2 8,3 
Os dois 5 20,8 

Qual o tipo de chá   
Camomila 1 14,3 
Camomila e erva doce 4 57,1 
Erva doce 1 14,3 
Hortelã 1 14,3 

Se usa chá adoçado   
Sim 1 14,3 
Não 6 85,7 

Quantidade de chá por dia (ml)   
Mínimo - Máximo 50-100 ml 

Média±Desvio padrão 70,0±23,1 

Leite integral   
Fluído 14 58,3 
Em pó 10 41,7 

Quantidade de açúcar (colher de 
chá) 

  

Não 13 54,2 
Meia colher    5 20,8 
Uma colher   4 16,7 
Duas colheres   2   8,3 

 

Com relação aos motivos que foram definidores para introduzir antecipadamente a 

AC, o entendimento da mãe de que o leite materno não era o suficiente abrangeu maior 

prevalência (54,2%), seguido da justificativa de que o leite secou (25,0%), achava que o 

leite era fraco (4,2%) que não tinha leite suficiente, opção médica (8,3%) e outros (8,3%).  

Verifica-se, na tabela 3, que os alimentos mais utilizados na dieta da criança são: 

engrossante (87,5%), frutas (58,3%) e açúcar (54,2,%). Ainda, observa-se que os 

alimentos menos presentes na dieta das crianças são: feijão, peixe, carne e gema de ovo 
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(ambos com 12,5%). O fígado, refrigerante e café estão presentes na dieta de nenhuma 

criança. 

Dos alimentos avaliados apenas o engrossante apareceu com prevalência 

significativamente maior no grupo de mães que utilizam tal produto. Nos demais alimentos 

houve prevalência significativamente maior de mães que não utilizam o produto, exceto 

no açúcar, frutas, legumes, caldo de feijão, arroz e bolacha, em que a proporção de mães 

que usam e que não usam tal alimento é semelhante. 
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Tabela 3. Distribuição dos alimentos utilizados na dieta das crianças. Vitória de Santo Antão, 2017. 

Alimento avaliado 

Utiliza o alimento 

p-valor¹ 
Sim Não 

Açúcar 11(45,8%) 13(54,2%) 0,683 

Engrossante 21(87,5%) 3(12,5%) <0,001 

Frutas 14(58,3%) 10(41,7%) 0,414 

Legumes 9(37,5%) 15(62,5%) 0,221 

Verduras 7(29,2%) 17(70,8%) 0,041 

Batata 7(29,2%) 17(70,8%) 0,041 

Gema de ovo 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001 

Ovo inteiro 4(16,7%) 20(83,3%) 0,001 

Caldo de carne 4(16,7%) 20(83,3%) 0,001 

Carne vermelha 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001 

Peixe 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001 

Frango ou outras aves 6(25,0%) 18(75,0%) 0,014 

Fígado 0(0,0%) 24(100,0%) - 

Caldo de feijão 10(41,7%) 14(58,3%) 0,414 

Feijão 3(12,5%) 21(87,5%) <0,001 

Arroz 8(33,3%) 16(66,7%) 0,102 

Macarrão 5(20,8%) 19(79,2%) 0,004 

Pão 5(20,8%) 19(79,2%) 0,004 

Bolacha 8(33,3%) 16(66,7%) 0,102 

Refrigerante 0(0,0%) 24(100,0%) - 

Café 0(0,0%) 24(100,0%) - 

Outros 6(25,0%) 18(75,0%) 0,014 

¹p-valor do teste qui-quadrado para comparação de proporção (se p-valor < 0,05 a 
proporção de crianças que utilizam e que não utilizam a alimentação avaliada difere). 

Verificou-se, ainda, que a maioria das crianças recebe de 2 a 4 mamadeiras por dia 

(41,7%), com volume acima de 100 a 180ml (45,9%) e não fazem refeição junto com 

outros alimentos (50,0%). O teste de comparação de proporção foi significativo apenas no 

fator quantidade de refeição com outros alimentos por dia (p-valor = 0,016), indicando que 
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é mais frequente a mãe introduzir a alimentação do bebê com a mamadeira sem outros 

alimentos. 

Na tabela 4, observa-se a distribuição dos marcos do desenvolvimento da criança, 

segundo a sua idade e o momento da consulta. Verifica-se que as crianças de 2 a 4 

meses apresentaram “Resposta ativa ao contato social”, “Segura objetos” e “Emite sons” 

já na primeira consulta. Na segunda, consulta todos os marcos do desenvolvimento nesta 

faixa etária estavam presentes na maioria das crianças. 

Nas crianças com idade entre 4 a 6 meses, foi encontrada a “Busca ativa de 

objetos”, “Leva objetos à boca” e “Localiza som” na maioria das crianças durante a 1º e a 

2º consultas. No terceiro momento de avaliação das crianças, foram encontrados todos os 

marcos na maioria dos bebês. 

Na faixa etária de 6 a 9 meses foram encontrados, desde a 1º consulta, os marcos: 

“Brinca de esconde-achou”, “Transfere objetos entre as mãos” e “Senta-se sem apoio” na 

maioria das crianças; e na 3º consulta, a maioria apresentava todos os marcos do 

desenvolvimento avaliado nesta faixa etária. 

Entre 9 meses a menores de 1 ano foi encontrada maior prevalência, na 1º e 2º 

consulta, apenas do marco “imitação de gestos”. Fazer pinça e andar com apoio apareceu 

com maior prevalência apenas na 3º consulta. E o marco "Produzir jargão" não 

apresentou maior prevalência em nenhuma das consultas realizadas. 
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Tabela 4. Distribuição dos marcos do desenvolvimento da criança, segundo a idade e momento da consulta. Vitória de Santo Antão, 2017. 

Idade Marco do desenvolvimento 1º consulta 2º consulta 3º consulta 

 Segura objetos 7(77,8%) 2(22,2%) 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,%) - - - 
Emite sons 5(55,6%) 4(44,4%) 0(0,0%) 2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%) - - - 

De bruços levanta a cabeça 2(22,2%) 3(33,3%) 4(44,4%) 2(66,7%) 0(0,0%) 1(33,3%) - - - 

4 a 6 
meses 

Busca ativa de objetos 2(66,7%) 1(33,3%) 0(0,0%) 6(85,7%) 1(14,3%) 0(0,0%) 7(77,8%) 1(11,1%) 1(11,1%) 

Leva objetos a boca 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(85,7%) 0(0,0%) 1(14,3%) 9(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 
Localiza som 3(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(85,7%) 1(14,3%) 0(0,0%) 9(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

Muda de posição ativamente 0(0,0%) 0(0,0%) 3(100,0%) 1(14,3%) 1(14,3%) 5(71,4%) 5(55,6%) 3(33,3%) 1(11,1%) 

6 a 9 
meses 

Brinca de esconde-achou 10(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 10(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 6(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

Transfere objetos entre as mãos 9(90,0%) 0(0,0%) 1(10,0%) 9(90,0%) 0(0,0%) 1(10,0%) 6(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 

Duplica sílabas 1(10,0%) 8(80,0%) 1(10,0%) 3(30,0%) 5(50,0%) 2(20,0%) 4(66,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 

Senta-se sem apoio 6(60,0%) 4(40,0%) 0(0,0%) 7(70,0%) 3(30,0%) 0(0,0%) 5(83,3%) 1(16,7%) 0(0,0%) 

9 meses 
a 

menores 
de 1ano 

Imita gestos 2(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(75,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) 7(77,8%) 0(0,0%) 2(22,2%) 

Faz pinça 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2(50,0%) 2(50,0%) 0(0,0%) 8(88,9%) 1(11,1%) 0(0,0%) 

Produz "jargão" 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%) 1(25,0%) 1(25,0%) 2(50,0%) 1(11,1%) 3(33,3%) 5(55,6%) 

Anda com apoio 1(50,0%) 1(50,0%) 0(0,0%) 2(50,0%) 2(50,0%) 0(0,0%) 8(88,9%) 0(0,0%) 1(11,1%) 



18 

 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que as crianças do 

sexo masculino e da classe social D são os grupos que mais aderiram à AC 

precocemente. A prevalência dessa classe econômica pode ser justificada pelo fato 

da área pesquisada ser uma comunidade periférica do município e assim ser menos 

desprovida de recursos financeiros para custear produtos e serviços.  

Nessa perspectiva, algumas pesquisas trazem que o principal fator que 

corroborou para a introdução precoce da AC foi o déficit no repasse de informação 

sobre o ato de amamentar 10,11. Além disso, são fortes marcadores, a falta de 

recursos financeiros para custear uma alimentação saudável, a inexperiência das 

primíparas, a insegurança a respeito de seu próprio leite e de adotá-lo como única 

fonte de alimentação para seus bebês10-12. É importante levar em consideração, 

ainda, as variáveis socioeconômicas, como as crenças culturais, e tabus, costumes 

passados de geração em geração13. Além dos motivos já expostos, existe a questão 

da volta da mãe para o mercado de trabalho 11,12. 

Outro dado relevante é o fato de o entendimento das mães de que o leite 

materno não era o suficiente para alimentar seu filho que abrangeu maior 

prevalência das respostas, seguido da justificativa de que o leite secou. Essas 

questões perpassam as crenças e tabus aprendidos culturalmente13, bem como a 

falta de informação das mães4,8,11,14, como a banalização por parte das equipes de 

saúde sobre as inseguranças das mães8,11.  

Vale destacar, também, a postura assistencial trazida pelos enfermeiros em 

todo o ciclo em que precisam promover e resgatar o aleitamento materno exclusivo. 

O enfermeiro e os demais profissionais da saúde têm um papel primordial para o 
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aumento da conscientização das mulheres a respeito da importância da 

amamentação e em, por conseguinte mudar a atual realidade e reverter o quadro 

desanimador a esse respeito11. 

 Alerta-se, ainda, para o aumento significativo de crianças com risco de 

sobrepeso, dado confirmado pela utilização indiscriminada de engrossantes e 

açúcar. A introdução desses produtos precocemente na dieta pode desestimular o 

bebê no ato de mamar e desencadear o risco de sobrepeso e obesidade infantil.  

Atualmente, a introdução dos engrossantes ou farináceos e açucares é feita de 

forma precoce e inadequada na vida das crianças16.  

 Estudo realizado com pré-escolares de diferentes regiões geográficas 

brasileiras apontou um perfil alimentar pobre em alimentos saudáveis e necessários 

a dieta (legumes, frutas e carnes), enquanto que com frequencia apareceram 

alimentos ricos em açúcar, em sal e frituras em geral15. O consumo excessivo 

desses alimentos causam diversos problemas de saúde no público infantil além da 

obesidade, da anemia, deficiência de vitamina A, e na idade adulta possivelmente 

diabetes e hipertensão sistêmica. 

Vale ressaltar que o público obeso na infância vem aumentando no Brasil, em 

detrimento disso a prevalência precoce de doenças crônicas16. Existe relação direta 

entre AC e a prevalência de sobrepeso, mas o aleitamento materno exclusivo se 

apresenta como um fator de proteção contra a obesidade, porém, o aleitamento 

materno por um ano ou mais se mostrou como fator de proteção contra o sobrepeso 

e obesidade entre as crianças investigadas17. 

Foram constatados, no presente estudo que a maioria das crianças não 

mama no peito, dos que mamam 100,0% não tomam apenas o aleitamento materno 

e acrescentam água ou outro líquido (chás) na dieta. O aleitamento materno 
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exclusivo até os 6 meses conforme preconizado pelo Ministério da Saúde e OMS é 

algo distante na prática o que pode ser corroborado em diversos estudos com a 

temática10,12,14,17,18. 

O acréscimo de outros líquidos na dieta é algo que aparece com frequência 

nas pesquisas, principalmente os chás, por serem utilizados como ação terapêutica 

para cólicas4. No primeiro mês de vida, os chás são os mais utilizados, seguido de 

água e isso vai evoluindo em todos no decorrer dos meses até o fim dos seis meses 

quando já é consumida água, chás, frutas, sucos e comida de sal4. Atrelado à 

ingestão desses líquidos, há também o uso de bicos, chupetas e afins colaborando 

para o desmame precoce e a morbimortalidade infantil18. 

A mamadeira e outros bicos podem ser meios de contaminação para o bebê, 

e também prejudicar a sucção, a dentição, a fala, problemas de diarreia, infecções e 

possivelmente uma “confusão de bicos”, ou seja, a diferença entre o peito materno e 

o bico sintético dificultam o reconhecimento e ato de mamar no peito8,14,18. Vários 

estudos atribuem à introdução precoce da AC a diminuição do tempo de 

amamentação4,8,14. O MS recomenda que os profissionais de saúde desencorajem 

as mães a esse tipo de conduta 8,18.  

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a introdução precoce da 

AC influenciou negativamente na duração do aleitamento materno exclusivo, bem 

menor que a recomendada pela OMS e Ministério de Saúde4, em que os 

profissionais devem desencorajar a utilização de bicos e mamadeiras, por serem 

protagonistas do desmame precoce, doenças diarreicas e problemas na dentição e 

na fala8. O uso de mamadeiras e de leites não humanos pela criança traz malefícios 

para o bebê em sua vida futura18. Neste estudo, quanto ao leite utilizado, à maioria 

utiliza o leite tipo integral m pó. O uso de leite de vaca em pó ou integral em crianças 
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até 4 meses requer alguns cuidados tanto no uso, quanto na forma como será 

consumido, haja vista, que as proteínas contidas no leite de vaca podem 

desencadear processos alérgicos, aumento do risco de diabetes18.  

  Faz-se necessária a atenção para o preparo do leite de vaca integral em pó 

conforme preconizado pelo Ministério da Saúde18. Primeiro, é preciso diluir o leite 

em pó em um pouco de água tratada, fervida e filtrada e em seguida adicionar a 

água restante necessária. A reconstituição do leite em pó integral e diluição do leite 

integral fluido deve seguir o esquema preconizado pelo Manual Saúde da criança: 

aleitamento materno e alimentação complementar18. 

É recomendado, ainda, que em crianças que não estiverem em aleitamento 

materno exclusivo no segundo mês de vida, receba suplementação de vitamina C 

(30mg/dia) além de 1mg de ferro por kg, pois a introdução precoce da alimentação 

complementar contribui para a redução da absorção de ferro, e pode levar a anemia 

4,17. A AC deve ser ofertada à criança quando ela estiver preparada fisiologicamente 

para receber alimentos como: carnes, cereais, frutas, legumes, recomendados pelo 

Ministério da Saúde e tenha possibilidade de realizar a mastigação, deglutição e a 

digestão de forma satisfatória18. As principais consequências trazidas por uma AC 

precoce são as infecções causadas por alimentos mal higienizados ou armazenados 

e os riscos que a falta de maturidade fisiológica pode trazer acarretando alergias e 

maiores gastos para as famílias4.  

É importante pontuar que é indispensável para o desenvolvimento infantil 

saudável uma alimentação indicada para cada fase da vida. Segundo uma pesquisa 

realizada em comunidade rural na China, com o objetivo de investigar as as 

deficiências nutricionais infantis, constatou-se que o desenvolvimento nos dois 

primeiros anos de vida da criança são fundamentais para a saúde da mesma19. 
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Outros estudiosos inferem que a nutrição na primeira infância pode ter um 

impacto significativo não apenas na saúde física mas também na saúde mental das 

crianças. Portanto, o impacto de uma má alimentação causa diversos prejuízos para 

uma vida saudável, o crescimento, dentre eles uma possível deficiências de 

micronutrientes essenciais, que podem causar para o sistema imunológico 

enfraquecido e efeitos e desenvolvimento das crianças a longo prazo. 
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CONCLUSÃO 

 

Os resultados encontrados neste estudo demonstraram que as crianças do 

sexo masculino e da classe social D são os grupos que mais aderiram à alimentação 

complementar precocemente. Dentre as motivações estão os tabus construídos 

culturalmente e principalmente a questão financeira, que levam as mães a comprar 

leite em pó para substituir o aleitamento materno. Mesmo a prática da antecipação 

precoce da AC não ter sido estatisticamente significativa para comprometer os 

marcos do desenvolvimento essa associação não pode ser descartada.  

Vale ressaltar, também, a importância de se adotarem boas práticas 

alimentares desde a infância; e o enfermeiro, juntamente com a equipe de saúde, 

deve estimular a família a adesão dessa prática, além de fornecer informações para 

a criação de programas que incentivem os pais para realizarem o aleitamento 

materno exclusivo até os seis meses e após esse período introduzir AC de forma 

gradativa.   
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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