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Abstract

The aim was to assess regional influences on food 
consumption in infants less than six months of 
age. A cross-sectional study was conducted in a 
sample of 18,929 infants participating in the Sec-
ond Survey on Breastfeeding Prevalence in Bra-
zilian State Capitals and the Federal District in 
2008. Consumption rates for tea, fruit juices, for-
mula milk, and porridge were calculated for the 
State capitals from the five geographic regions of 
the country. Food consumption was estimated by 
logit analyses and Poisson models. Differences in 
food consumption profile were observed between 
the different regions: tea was more common in 
State capitals in the South (RP = 2.37), while non-
maternal milk (RP = 1.50 and 1.47) and juices 
(RP = 1.57 and 1.55) were more frequent in the 
Northeast and Southeast, respectively. Porridge 
was more common in the Northeast (RP = 3.0). 
Brazil’s geographic regions thus display differ-
ent infant feeding patterns. Public policy should 
take cultural diversity into account when plan-
ning strategies to improve infant nutrition and 
health.

Supplementary Feeding; Food Consumption; In-
fant

Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
menda, desde 2001, que os alimentos comple-
mentares sejam introduzidos na dieta da criança 
em torno dos seis meses de idade 1. Kramer & 
Kakuma 2, em revisão sistemática quanto à época 
ideal para a introdução desses alimentos, con-
cluíram que esta, antes dos seis meses, não só 
é desnecessária, como pode ser prejudicial, por 
aumentar o risco de doenças infecciosas e gas-
trointestinais. Além disso, a introdução precoce 
de alimentos pode levar à desnutrição, quando a 
oferta de alimentos não supre os requerimentos 
nutricionais 3; interferir negativamente no esta-
belecimento de hábitos alimentares saudáveis e 
propiciar riscos para o trato digestivo, vias respi-
ratórias e função renal 4. Pode, ainda, contribuir 
para a superalimentação e a obesidade infantil 5.

Apesar das evidências favoráveis ao aleita-
mento materno exclusivo (AME) nos primeiros 
seis meses de vida, a prevalência dessa prática no 
Brasil ainda é baixa. Os resultados da II Pesquisa 
Nacional de Aleitamento Materno 6 mostraram 
que apenas 41% das crianças menores de seis 
meses de idade são amamentadas exclusivamen-
te, corroborando outros estudos nacionais, que 
apontam frequência elevada de consumo preco-
ce de chás, água, suco, outros leites e alimentos 
complementares 7,8,9,10,11.

Alguns fatores têm sido associados com a 
introdução precoce de alimentos exceto leite 
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materno na dieta das crianças, tais como baixos 
níveis socioeconômico das famílias e educacio-
nal das mães, mães jovens, fumantes e parto ce-
sáreo 8,10,12,13,14.

Tendo em vista a variação encontrada nas 
prevalências do AME em crianças menores de 
seis meses entre as regiões do país (de 37% no 
Nordeste a 45,9% no Norte), o presente estudo 
tem o objetivo de explorar as influências regionais 
sobre o consumo precoce de diversos alimentos 
em crianças de 0-6 meses de idade residentes nas 
capitais brasileiras e no Distrito Federal.

Métodos

Analisaram-se os dados de 18.929 crianças me-
nores de seis meses participantes da II Pesquisa 
Nacional de Prevalência de Aleitamento Materno. 
Trata-se de uma pesquisa de corte transversal, 
realizada na segunda etapa da campanha de va-
cinação de 2008 em todas as capitais brasileiras e 
Distrito Federal 6.

Foram utilizadas amostras por conglomera-
dos em dois estágios, sendo os planos amostrais 
elaborados com base nas informações da cam-
panha de vacinação de 2007, fornecidas pelas 
Secretarias Municipais de Saúde de todas as ca-
pitais brasileiras. O tamanho amostral levou em 
consideração a prevalência de AME nas capitais e 
Distrito Federal em 1999, com acréscimo de 2%-
10%, prevendo-se um aumento da prevalência. 
Para compensar as perdas de precisão inerentes 
à amostra por conglomerados, acrescentou-se o 
efeito do desenho, multiplicando-se por 1,5 a es-
timativa inicial e, ainda, uma taxa de não respos-
ta de 5%-10%. O tamanho da amostra desejado 
para estimar o AME em menores de seis meses 
foi multiplicado por 2 6,15. 

As informações sobre as práticas alimenta-
res foram coletadas por meio de recordatório de 
24 horas, refletindo as práticas atuais de alimen-
tação (current status). Em adição, foram colhi-
das informações sobre as crianças e suas mães, 
com a finalidade de analisar a alimentação se-
gundo características da população. Todos os 
entrevistadores receberam treinamento para a 
aplicação do questionário e para a realização 
do sorteio sistemático das crianças nos postos 
de vacinação.

Cada município transferiu os dados obtidos 
para um aplicativo on-line, desenvolvido espe-
cificamente para a pesquisa. Posteriormente, o 
banco de dados de todas as capitais e Distrito Fe-
deral foi exportado para os programas SPSS 16.0 
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) e Stata 10.1 
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos), a 
fim de se realizarem as análises. Para a confecção 

de tabelas e gráficos, foi utilizado o programa Ex-
cel 2003 (Microsoft Corp., Estados Unidos).

Neste estudo, as capitais brasileiras e o Dis-
trito Federal foram agrupados de acordo com as 
cinco regiões geográficas do Brasil. Foram uti-
lizados procedimentos específicos para análise 
de inquéritos com amostragem probabilística 
complexa, nos quais as estimativas de prevalên-
cia consideram o erro padrão, determinado pelo 
delineamento amostral, e seus respectivos in-
tervalos de 95% de confiança (IC95%). Por causa 
das diferenças populacionais entre as capitais 
envolvidas, cada plano representou uma fração 
amostral diferente, representada pelo tamanho 
estimado da amostra sobre o número de crian-
ças a serem vacinadas. O inverso dessa fração 
foi aplicado para o cálculo das prevalências re-
gionais. Tendo em vista a opção de trabalhar com 
dados atuais sobre a alimentação infantil (current 
status), de acordo com recomendação da OMS 16,
optou-se pela análise de logitos, realizada no 
programa SPSS, a qual permite, por modelagem 
estatística, a obtenção de curvas de probabilida-
des de consumo dos alimentos estudados con-
forme a idade em dias do conjunto de crianças 
da amostra. 

As análises bivariadas e multivariadas foram 
realizadas no programa Stata 10.1 em virtude da 
opção por se utilizar modelos de Poisson com 
variância robusta, levando-se em conta os pesos 
amostrais. Considerou-se desfecho o consumo 
dos seguintes alimentos: chá, leite não materno 
(fórmula infantil, leite integral em pó ou fluido), 
sucos (natural e/ou artificial), mingau/papa (do-
ce e/ou salgado). A região geográfica de residên-
cia da criança (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e 
Centro-oeste) foi considerada a principal vari-
ável independente ou de exposição, tendo co-
mo covariáveis, analisadas de forma dicotômica: 
sexo da criança (masculino; feminino), peso ao 
nascer (< 2.500g; > 2.500g), ordem de nascimento 
(primeiro filho; demais), escolaridade materna (< 
8 anos de estudo; ≥ 8 anos de estudo), condição 
de trabalho materno no momento da entrevista 
(trabalha fora; não trabalha fora/licença materni-
dade), tipo de parto (cesárea; normal/fórceps) e 
idade materna (≤ 20 anos; 20-35 anos; ≥ 35 anos). 
Na análise multivariada, permaneceram no 
modelo final as variáveis que apresentaram p <
0,20. Todas as análises foram controladas pela 
idade da criança em dias.

A pesquisa teve seu protocolo aprovado pelo 
Comitê de Ética do Instituto de Saúde da Secre-
taria de Estado da Saúde de São Paulo (protocolo 
nº. 001/2008 de 06/Mai/2008).
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Resultados

Do total de crianças estudadas, 9.779 tinham me-
nos de três meses e 9.150, de três a seis meses de 
idade. A Tabela 1 apresenta as principais caracte-
rísticas das mães e crianças. 

Embora 94% das crianças menores de três 
meses e 83% entre três e seis meses tenham con-
sumido leite materno, a prevalência de AME em 
menores de três meses e entre três e seis meses 
foi de 52,2% e 25,4%, respectivamente. 

A Figura 1 mostra as frequências do consumo 
precoce de diferentes alimentos segundo faixa 
etária e região da capital de residência. Verifica-se 
que os outros tipos de leite aparecem com maior 
frequência, quando comparados aos demais ali-
mentos, nas duas faixas etárias estudadas. Há 
um aumento expressivo na frequência de todos 
os alimentos quando comparadas as duas faixas 
etárias, exceto em relação ao consumo de chá. 
Chama atenção a maior frequência do uso de chá 
nas capitais da Região Sul, de suco e outros leites 

nas da Região Sudeste e de mingau/papa nas da 
Região Nordeste.

Análise mais detalhada do consumo desses 
alimentos conforme idade pode ser visualiza-
da na Figura 2. As curvas de probabilidade do 
consumo de chá, outros leites, sucos e mingau, 
segundo idade e capitais das diferentes regiões 
geográficas, mostram comportamentos distintos 
no consumo dos alimentos estudados. O consu-
mo de chá nas capitais da Região Sul é maior que 
nas capitais de outras regiões em todas as idades; 
nas capitais do Nordeste, há maior consumo de 
mingau e, nas do Sudeste, verifica-se maior con-
sumo de outros tipos de leite. Já em relação ao 
suco, as probabilidades de consumo até cerca de 
40 dias de vida são muito semelhantes entre as 
regiões, e as diferenças só se distinguem a partir 
do segundo mês, quando as capitais das regiões 
Sudeste e Nordeste passam a apresentar consu-
mo superior às demais. Por outro lado, as capitais 
da Região Norte apresentam o menor consumo 
de chá e outros leites, enquanto as do Centro-
oeste e Sul, o menor consumo de mingau, em 
todas as idades analisadas.

A Tabela 2 apresenta as estimativas das razões 
de prevalência bruta e ajustada para a associação 
entre o consumo dos diversos alimentos e as va-
riáveis independentes. Observa-se que, utilizan-
do o conjunto das capitais de uma determinada 
região que apresentou menor consumo de um 
alimento específico como linha de base, as ca-
pitais da Região Sul apresentaram maior razão 
de prevalência para o consumo de chá, ao passo 
que as capitais do Nordeste e do Sudeste, para o 
consumo de outros tipos de leite e de suco. As da 
Região Nordeste apresentaram razão de preva-
lência superior às das demais regiões no consu-
mo de mingau/papa. 

Além da influência regional, algumas das 
covariáveis estudadas mostraram-se associadas 
aos desfechos analisados. Introdução precoce 
de chá foi mais frequente em crianças do sexo 
masculino, primeiro filho e mães com pouca es-
colaridade; consumo de suco foi mais frequente 
em primeiro filho, cujas mães trabalhavam fora. 
Trabalho materno também se mostrou associado 
ao uso de outros leites, juntamente com baixo 
peso ao nascer. Já o consumo de mingau/papa 
foi mais comum entre as mães adolescentes e 
com baixa escolaridade. 

Discussão

Embora os inquéritos populacionais realiza-
dos nas capitais brasileiras e Distrito Federal 
em 1999 e 2008 mostrem que a prática do AME 
vem aumentando 7, com acréscimo de 30,7 dias 

Tabela 1

Características das mães e das crianças menores de seis 

meses de idade residentes nas capitais brasileiras e Distrito 

Federal, 2008.

Características da população 0-6 meses

n %

Sexo da criança

Masculino 9.530 50,3

Feminino 9.399 49,6

Peso ao nascer

≤ 2.500g 1.477 8,2

> 2.500g 16.584 91,8

Primeiro filho

Sim 8.309 49,6

Não 8.448 50,4

Escolaridade da mãe 

(anos de estudo)

< 8 6.528 38,5

≥ 8 10.428 61,5

Trabalho da mãe

Trabalha fora 5.379 33,4

Não trabalha fora 10.726 66,6

Tipo de parto

Normal/Fórceps 9.481 50,7

Cesárea 9.223 49,3

Faixa etária da mãe (anos)

< 20 3.089 18,3

20-35 12.071 71,4

> 35 1.746 10,3
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na sua duração mediana, o consumo precoce e 
desnecessário de alimentos diferentes do leite 
materno por crianças nos primeiros seis meses 
de vida continua sendo bastante frequente, cor-
roborando os resultados de estudos nacionais e 
internacionais 6,10,11,13,17,18,19.

O presente estudo avaliou o consumo ali-
mentar restrito às últimas 24 horas que antece-

Figura 1 

Frequência do consumo dos principais alimentos segundo faixa etária, em crianças menores de seis meses de idade das 

capitais brasileiras e do Distrito Federal, 2008.

1a) 0-3 meses

1b) 3-6 meses

deram a pesquisa, sendo possível traçar, evitan-
do possíveis vieses de memória, um perfil sobre 
o consumo de alimentos em crianças menores 
de seis meses. Porém, por se tratar de um inqué-
rito realizado nas capitais brasileiras e Distrito 
Federal, não é possível generalizar os resultados 
aqui apresentados para as regiões como um todo, 
especialmente para as áreas rurais. Pode-se afir-
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Figura 2

Probabilidade do consumo de chá, outros leites, sucos e mingau/papa entre crianças menores de seis meses de idade 

residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, 2008.

2a) Outros leites

2b) Mingau

(continua)
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Figura 2 (continuação)

2c) Suco

2d) Chá
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Tabela 2

Estimativa da razão de prevalência bruta (RP bruta) e ajustada (RP ajustada) para a associação entre o consumo de chá, outros 

leites, sucos, mingau/papa e o conjunto das capitais distribuídas em regiões do país, em 2008.

Variáveis Chá Suco Outros leites Mingau/Papa

RP 

bruta

RP 

ajustada

RP 

bruta

RP 

ajustada

RP 

bruta

RP 

ajustada

RP 

bruta

RP 

ajustada

Região

Norte 1,00 1,00 1,34 * 1,42 * 1,00 1,00 1,53 * 1,67 *

Nordeste 1,65 * 1,61 * 1,34 * 1,58 * 1,34 * 1,52 * 2,61 * 2,90

Centro-Oeste 1,26 * 1,24 * 1,10 1,04 1,05 1,01 1,00 1,00

Sudeste 1,84 * 1,80 * 1,65 * 1,57 * 1,58 * 1,47 * 1,61 * 1,65 *

Sul 2,36 * 2,34 * 1,00 1,00 1,42 * 1,31 * 0,88 0,96

Sexo da criança

Masculino 1,12 * 1,18 * 1,08 1,05 1,10 * 1,15 * 1,06 1,06

Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Baixo peso

Sim 1,20 * 1,20 0,90 ** 1,28 * 1,32 * 1,14 1,15

Não 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Primeiro filho

Sim 1,20 * 1,28 * 1,23 * 1,21 * 1,09 * 1,03 0,91 0,86 *

Não 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Escolaridade da mãe 

(anos de estudo)

< 8 1,33 * 1,37 * 1,02 ** 0,99 ** 1,55 * 1,36 *

≥ 8 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Trabalho da mãe

Trabalha fora 1,03 ** 1,26 * 1,37 * 1,29 * 1,30 * 0,82 * 1,04

Não trabalha fora 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Faixa etária da mãe (anos)

< 20 1,20 1,02 1,16 1,23 * 0,92 1,05 1,54 * 1,55 *

20-35 1,01 1,00 0,99 1,01 0,89 * 0,93 1,13 1,23

> 35 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Tipo de parto

Cesárea 0,90 0,96 1,06 ** 1,10 * 1,07 * 0,84 * 0,90

Normal/Fórceps 1,00 ** 1,00 ** 1,00 1,00 1,00 1,00

Idade da criança em dias 1,01 0,99 1,02 * 1,02 * 1,01 * 1,01 * 1,01 * 1,01 *

* p < 0,05;

** Variável não entrou no modelo.

mar, no entanto, que houve uma boa represen-
tatividade da população de crianças menores de 
um ano nas capitais, haja vista a cobertura da se-
gunda etapa da campanha de vacinação de 2008 
ter sido superior a 80% em todas as capitais e mé-
dia de 95% para o Brasil (Sistema de Informação 
do Programa Nacional de Imunizações. http://
pni.datasus.gov.br, acessado em 10/Mar/2010). 
Além disso, no que se refere ao perfil da escola-
ridade materna (considerada neste estudo como 
proxy da situação socioeconômica), verifica-se 
semelhança entre a amostra analisada e os da-
dos do Sistema de Informação de Nascidos Vi-

vos em 2008, para mães com menos de 12 anos 
de estudo (86,2% versus 83,8%, respectivamen-
te (Situação da base de dados nacional em 14/
Mar/2009. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tab
cgi.exe?sinascp/cnv/nvuf.def, acessado em 12/
Mar/2010). Assim, acreditamos que foi possível 
observar, por meio do conjunto das capitais bra-
sileiras, a influência da região no consumo preco-
ce de alimentos diferentes do leite materno. Esse 
achado pode ser útil na definição de estratégias 
diferenciadas para a promoção da alimentação 
complementar baseada nas características mais 
frequentes identificadas em cada região.
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As capitais da Região Sul, por exemplo, apre-
sentam posição destacada no consumo de chá 
por crianças nos primeiros seis meses de vida, há-
bito bastante arraigado em alguns locais no Bra-
sil, sobretudo no Sul. É possível que o clima frio 
da região favoreça a manutenção desse hábito, já 
que a bebida é tradicionalmente servida a uma 
temperatura morna; o chá é utilizado desde os 
primeiros dias de vida com finalidades terapêu-
ticas, para alívio de cólicas e desconforto gerado 
por gases intestinais 20,21,22. Seu uso sofre, ainda, 
influência de alguns fatores, conforme estudo re-
alizado no Sul do Brasil, no qual se verificou que 
a chance de a criança estar recebendo chá já no 
primeiro mês de vida era em torno de 50% maior 
se a mãe era adolescente e se coabitava com a 
avó materna 22. Na presente pesquisa, ser adoles-
cente não mostrou associação significativa com 
uso precoce de chás, embora, na análise bruta, as 
mães com menos de vinte anos tivessem proba-
bilidade 20% maior de oferecer chá para os seus 
filhos nos primeiros seis meses de vida. 

Se, por um lado, as capitais da Região Sul 
se destacaram pelo uso de chá, por outro, elas, 
juntamente com as capitais do Centro-oeste, 
destacaram-se pelo baixo consumo de suco em 
relação às capitais das outras regiões. O consumo 
precoce de suco foi mais comum em capitais das 
regiões mais quentes do país (Norte e Nordeste), 
onde existe abundância de variedades de frutos 
tropicais. Uma pesquisa revelou que, em 70% 
das crianças em Recife, Pernambuco, o suco foi 
o primeiro alimento a ser oferecido e, segundo os 
autores, poderia ser ainda o reflexo de antigas re-
comendações do Ministério da Saúde 23. O clima 
mais quente e a abundância de frutos regionais, 
no entanto, não explicam a alta prevalência do 
uso de suco em crianças menores de seis meses 
nas capitais da Região Sudeste. Outros fatores, 
possivelmente relacionados ao poder aquisitivo 
da população, devem estar contribuindo para 
que, por exemplo, um quarto das crianças do 
Estado de São Paulo já receba suco aos quatro 
meses 24. É interessante observar que as mães 
que trabalham fora tiveram uma chance maior 
de oferecer suco antes dos seis meses. Essas mães 
têm mais dificuldade em manter o AME e podem 
estar substituindo algumas mamadas ao seio por 
refeições com suco.

O consumo de outro leite nos primeiros seis 
meses de vida também foi mais comum nas ca-
pitais das regiões Nordeste e Sudeste, ratificando 
os achados de outro estudo recente 25. Este é um 
dado bastante preocupante, uma vez que o Nor-
deste é a região com as maiores taxas de mortali-
dade infantil do Brasil. São inúmeros os estudos 
que mostram a associação entre o uso precoce de 
outros leites e a morbimortalidade infantil 26,27,28. 

Além disso, sabe-se que a introdução precoce de 
outro leite é um importante determinante do 
desmame precoce 22, impedindo que as crianças 
recebam todos os demais benefícios do aleita-
mento materno, colocando a criança em risco 
maior de morbimortalidade. 

Outro dado preocupante revelado pelo pre-
sente estudo é o fato de outros leites serem intro-
duzidos precocemente com mais frequência em 
crianças com baixo peso de nascimento. Crian-
ças nessa condição são, reconhecidamente, mais 
vulneráveis, sendo, portanto, as que mais se be-
neficiam com o leite materno 29,30.

As capitais da Região Nordeste se destaca-
ram, ainda, pelo consumo precoce de mingaus/
papas, outro hábito considerado desnecessário, 
podendo ser prejudicial à saúde da criança. O 
consumo desses alimentos também foi bastante 
frequente nas capitais das regiões Norte e Su-
deste. Em outros países, o hábito de introduzir 
precocemente alimentos sólidos/semissólidos 
é, igualmente, comum, sobretudo cereais, como 
no Canadá 31, nos Estados Unidos 30 e em diver-
sos países europeus 12.

Na revisão sistemática quanto à duração ide-
al do AME 2, as crianças que receberam alimenta-
ção complementar a partir dos quatro meses não 
mostraram vantagens sob o ponto de vista nutri-
cional; elas tiveram mais episódios de diarreia e 
internações por pneumonia, quando compara-
das com as que se mantiveram em AME nos pri-
meiros seis meses 2. Em adição, já foi demonstra-
do que consumo precoce desses alimentos está 
associado a obesidade na infância e vida adulta e 
a doenças alérgicas 28,30. 

As práticas alimentares são formadas pre-
dominantemente na infância, transmitidas por 
pais, familiares e cuidadores, sendo mantidas 
pela cultura, valores e crendices 1. Em um país 
de dimensões continentais como o Brasil, é de se 
esperar que haja diferenças regionais nas práti-
cas alimentares infantis, e este estudo confirmou 
que o consumo precoce de alimentos diferentes 
do leite materno por crianças menores de seis 
meses sofre forte influência da região em que es-
tas residem. Esse achado deve ser levado em con-
sideração na elaboração de estratégias que visem 
a reduzir essa prática, de modo que, por exem-
plo, o alto consumo de chá por crianças meno-
res de seis meses nas capitais da Região Sul seja 
valorizado, assim como o consumo precoce de 
suco, outros leites e mingaus/papas nas capitais 
da Região Nordeste. É preciso, contudo, avançar 
no conhecimento sobre os fatores envolvidos no 
consumo precoce de alimentos diferentes do lei-
te materno, para que possamos elaborar estraté-
gias mais efetivas de melhoria do estado de saúde 
e nutrição da população infantil.
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Resumo

Objetivou-se avaliar a influência regional no consu-
mo precoce de alimentos diferentes do leite materno 
em menores de seis meses residentes nas capitais bra-
sileiras. Analisaram-se dados de 18.929 crianças da II 
Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas 
Capitais Brasileiras – 2008. As frequências do consumo 
de chá, sucos, leite artificial e mingau/papa foram cal-
culadas para as capitais das cinco regiões brasileiras. 
Curvas do consumo foram obtidas pela análise de lo-
gitos e estimativas das razões de prevalência (RP) por 
modelos de Poisson. O consumo de leite artificial foi 
maior quando comparado aos demais alimentos em 
todas as capitais. As capitais do Sul apresentaram a 
maior razão de prevalência para o consumo de chá 
(RP = 2,37) e as do Nordeste e Sudeste, para o consu-
mo de outros tipos de leite (RP = 1,50 e 1,47) e de suco 
(RP = 1,57 e 1,55). Nas capitais do Nordeste, o consumo 
precoce de mingau/papa foi maior (RP = 3,0). A região 
tem influência no consumo precoce de alimentos, o 
que deve ser levado em consideração na elaboração de 
políticas públicas.

Suplementação Alimentar; Consumo de Alimentos; 
Lactente
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