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❚❚ RESUMO
Objetivo: Analisar a frequência, a idade e a tendência temporal da introdução da alimentação 
complementar em lactentes. Métodos: Estudo retrospectivo dos dados de lactentes avaliados no 
setor de nutrição do Programa de Atenção aos Bebês do Programa Einstein na Comunidade de 
Paraisópolis entre os anos 2012 a 2015. Foram realizadas análises de sobrevivência, sendo que 
o desfecho considerado foi a idade até a introdução de cada alimento específico. Resultados: 
Foram avaliados 700 lactentes, com idade mediana de 5,5 meses. A água representou o 
complemento mais consumido (80,0%), seguida pela fórmula infantil (64,1%) e pelo suco (51,1%). 
Em relação ao início da alimentação complementar, água, fórmula infantil e chá foram os primeiros 
a serem introduzidos, com idade mediana de 3 meses. Destaca-se que quase um quinto dos 
lactentes já tinha recebido alimentos processados. A introdução da água apresentou tendência 
significativa de aumento ao longo dos anos, sendo que, entre os lactentes com 6 meses de idade, 
variou de 72,8%, em 2012, para 91,1%, em 2015. A introdução dos itens da categoria alimentos 
processados também apresentou tendência significativa de mudança, sendo, entretanto, de 
redução, variando de 30,8%, em 2012, para 15,6%, em 2015, nesta mesma faixa etária. Entre 
os alimentos processados, engrossantes (36,3%) e biscoitos (26,3%) apresentaram as maiores 
proporções de consumo. Conclusão: Água e fórmula infantil foram os alimentos mais consumidos 
e mais precocemente introduzidos. Entre os anos estudados, a introdução da água apresentou 
tendência significativa de aumento e a categoria alimentos processados de redução de consumo.

Descritores: Serviços de saúde da criança; Lactente; Nutrição do lactente; Suplementação 
alimentar

❚❚ ABSTRACT
Objective: To analyze frequency, age and time trend of complementary feeding introduction in 
infants. Methods: Retrospective study of infants’ data evaluated at nutrition sector of Programa 
de Atenção aos Bebês of Programa Einstein na Comunidade de Paraisópolis from 2012 to 2015. 
Survival analyzes were performed, and the outcome considered was the time until the introduction 
of each specific food. Results: Participants were 700 infants, with 5.5 months of median age. 
Water was the most consumed supplement (80.0%), followed by infant formula (64.1%) and juice 
(51.1%). Regarding the beginning of complementary feeding, water, infant formula and tea were 
the first to be introduced, with a median age of 3 months. It is noteworthy that almost one-fifth 
of the infants had already received processed foods. Water introduction proportions showed a 
significant tendency to increase over the years, and among infants at 6 months of age, varied from 
72.8%, in 2012, to 91.1%, in 2015. The introduction of processed food category items presented a 
significant trend of change, showing, however, a reduction from 30.8%, in 2012, to 15.6%, in 2015, 
in this same age group. Among the processed foods, flour based thickeners (36.3%) and biscuits 
(26.3%) presented the highest proportions of consume. Conclusion: Water and infant formula were 

Como citar este artigo:
Moreira LC, Oliveira EB, Lopes LH,  
Bauleo ME, Sarno F. Introdução de  
alimentos complementares em lactentes.  
einstein (São Paulo). 2019;17(3):eAO4412. 
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/ 
2019AO4412

Autor correspondente:
Lilian Cordeiro de Queirós Moreira 
Rua Manuel Antonio Pinto, 210− Paraisópolis 
CEP: 05663-020 − São Paulo, SP, Brasil 
Tel.: (11) 2151-6718
E-mail: lilian.moreira2@einstein.br

Data de submissão: 
8/2/2018 

Data de aceite:
24/7/2018

Conflitos de interesse: 
não há.

http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2019AO4412
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2019AO4412
mailto:lilian.moreira2@einstein.br


Moreira LC, Oliveira EB, Lopes LH, Bauleo ME, Sarno F

2
einstein (São Paulo). 2019;17(3):1-6

the most widely consumed and early introduced foods. Among the 
studied years, water introduction presented a significant tendency to 
increase and processed foods category to reduce consumption.

Keywords: Child health services; Infant; Infant nutrition; Supplementary 
feeding

❚❚ INTRODUÇÃO
O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado 
pela Organização Mundial da Saúde até os 6 meses de 
idade, com a continuidade da amamentação junto de 
alimentos complementares até 2 anos ou mais.(1)

Estudos da literatura têm demonstrado os bene­
fícios da amamentação, tanto para o lactente, quanto 
para a mãe. Porém, em países de baixa e média ren­
das, apenas 37% dos lactentes com menos de 6 meses 
de idade são amamentados exclusivamente.(2) Nos paí­
ses da América Latina e do Caribe, as prevalências de 
AME apresentaram valores bastante variados nos últi­
mos anos (de 7,8% a 68,3%), entretanto, com aumentos 
destas proporções na maioria dos estudos avaliados.(3)

O Ministério da Saúde do Brasil também recomen­
da o aleitamento materno por 2 anos ou mais, sendo 
exclusivo nos primeiros 6 meses.(4) Porém, apesar do 
aumento da prevalência, a prática no país também está 
aquém do recomendado. Segundo as bases de dados 
de pesquisas brasileiras realizadas entre 1975 e 2008, a 
prevalência do AME em menores de 6 meses passou de 
3,1% para 41,0% neste período.(5)

Em relação à alimentação complementar, global­
mente, estima-se que, entre 2010 e 2016, 29% das crian­
ças com até 4 a 5 meses de idade tenham recebido ali­
mentos sólidos, semissólidos ou macios, sendo que, na 
América Latina e no Caribe, este valor foi de 48%.(6)

No Brasil, dados da pesquisa nacional de demo­
grafia e saúde de 2006 e 2007 mostraram que 40,1% 
dos lactentes menores de 6 meses já tinham recebido 
outros leites, e o leite de vaca e a fórmula infantil fo­
ram consumidos por 62,4% e 23% dos lactentes, res­
pectivamente.(7) Estudo sobre as práticas alimentares 
de crianças no primeiro ano de vida, ocorrido no Rio 
de Janeiro (RJ) entre 1998 e 2008, mostrou que, para 
lactentes com menos de 6 meses de idade, houve ten­
dência de queda significativa nas frequências dos qua­
tro indicadores avaliados: 26% para leite que não o 
materno, 44% para água ou chá, 38% para fruta ou 
suco de fruta e 31% para qualquer outro alimento. 
Apesar destas reduções, a introdução de qualquer 
item alimentar antes dos 6 meses de idade, além do 
leite materno, ainda foi observada em mais da metade 
dos lactentes (56,3%) em 2008.(8)

Dessa forma, é importante conhecer as práticas 
alimentares de lactentes, com vistas a contribuir para 
a promoção do AME e a adequada alimentação com­
plementar.

❚❚ OBJETIVO
Analisar a frequência, a idade e a tendência temporal da 
introdução da alimentação complementar de lactentes.

❚❚MÉTODOS 
Trata-se de estudo retrospectivo realizado entre os anos 
de 2012 a 2015, com os dados sobre a introdução de 
alimentos e bebidas de lactentes atendidos no setor de 
nutrição do Programa de Atenção aos Bebês (PAB) do 
Programa Einstein na Comunidade de Paraisópolis.

O PAB desenvolve atividades educativas para a pro­
moção da saúde de crianças de zero a 2 anos, de forma 
complementar à puericultura realizada nas Unidades 
Básicas de Saúde. A participação no PAB era voluntá­
ria e todos os lactentes, a partir do quarto mês de ida­
de, que estivessem com fórmula infantil e aqueles com 
6 meses de idade em AME eram encaminhados para 
orientações em oficinas educativas conduzidas por nu­
tricionistas. Entretanto, quando se identificava a intro­
dução de algum item alimentar antes do quarto mês, o 
lactente já era encaminhado para a orientação nutricio­
nal adequada para a idade, com o reforço da AME ou 
da oferta da fórmula infantil.

Os dados sobre alimentação complementar foram 
coletados na avaliação inicial das oficinas educativas, 
por meio de formulário específico, com questões so­
bre o consumo ou não de cada tipo de alimento e, nos 
casos positivos, suas respectivas idades de introdução. 
Estas informações foram obtidas durante entrevistas 
em grupo com os responsáveis pelos lactentes. Foram 
avaliados os itens fórmula infantil, leite de vaca, água, 
chá, suco, fruta, almoço, jantar e outros alimentos, ca­
tegorizados como alimentos processados (engrossantes, 
biscoitos, iogurtes, bebidas − água de coco, refrigeran­
te e suco artificial −, açúcar/mel, papa industrializada 
e doces).

A distribuição de frequências das variáveis quanti­
tativas foi verificada por histogramas e boxplots. Variá­
veis qualitativas estão descritas por frequências absolu­
tas e relativas, e as variáveis quantitativas, por medianas 
e intervalos interquartis, pois não se verificaram distri­
buição normal de frequências. Foi utilizada análise de 
sobrevivência para avaliar o tempo de introdução de 
cada alimento. O tempo foi contado em meses, a partir 
do nascimento do lactente até a idade de introdução 
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do alimento, informado pelo responsável no momento 
da avaliação inicial. Caso o alimento ainda não tivesse 
sido introduzido, considerou-se o tempo do nascimento 
até o momento desta avaliação como um tempo livre 
da ocorrência do evento, o que caracterizou censura e 
implicou em não se considerar mais o lactente nas aná­
lises a partir desta idade. As comparações dos tempos 
de introdução dos alimentos entre os anos do estudo fo­
ram conduzidas por meio de curvas de Kaplan-Meier e 
testes de Log-rank de tendências. As curvas de Kaplan-
Meier apresentam, para cada mês de idade de introdu­
ção, a estimativa da porcentagem de lactentes que já 
tinham consumido ou que passaram a consumir cada 
tipo de alimento. O teste de Log-rank de tendências 
compara as curvas de Kaplan-Meier, obtidas em cada 
um dos anos de estudo, verificando se houve tendência 
de aumento ou diminuição nas proporções de introdu­
ção de cada alimento entre os anos. As análises foram 
conduzidas com o auxílio dos pacotes computacionais 
R 3.1.3 e survival, com nível de significância de 5%. 

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética em 
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, CAAE: 
57332816.5.0000.0071 e da Secretaria Municipal de 
Saúde de São Paulo, CAAE: 57332816.5.3001.0086.

❚❚ RESULTADOS
Compuseram a amostra deste estudo as informações 
sobre as características da alimentação complementar 
de 700 lactentes no período de 2012 a 2015. A idade dos 
lactentes na avaliação inicial variou de 2,9 meses a 7,7 
meses, com mediana de 5,5 meses. A tabela 1 apresenta 
as frequências de distribuição dos lactentes, segundo as 
idades na avaliação inicial e os anos da avaliação.

foram os primeiros a serem introduzidos, com mediana 
de 3 meses. Destaca-se que quase um quinto dos lac­
tentes já tinha recebido alimentos processados. Porém, 
alguns deles iniciaram o consumo de mais de um tipo 
destes alimentos em diferentes idades, não sendo pos­
sível calcular conjuntamente a data de início (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuição dos lactentes, segundo as idades na avaliação inicial e os 
anos do estudo

Ano da 
avaliação

Idade (meses)
Total

2,9<4,0 ≥4,0<5,0 ≥5,0<6,0 ≥6,0<7,0 ≥7,0

2012 4 (3,0) 47 (35,3) 52 (39,1) 30 (22,6) 0 (0) 133 (19,0)

2013 3 (1,9) 48 (30,6) 52 (33,1) 48 (30,6) 6 (3,8) 157 (22,4)

2014 3 (1,6) 48 (25,5) 74 (39,4) 63 (33,5) 0 (0) 188 (26,9)

2015 8 (3,6) 89 (40,1) 66 (29,7) 54 (24,3) 5 (2,3) 222 (31,7)

Total 18 (2,6) 232 (33,1) 244 (34,9) 195 (27,9) 11 (1,6) 700 (100)
Resultados expressos como n (%).

Na amostra geral, a água representou o complemen­
to mais utilizado (80,0%), seguida pela fórmula infantil 
(64,1%) e pelo suco (51,1%). Em relação ao início da 
alimentação complementar, água, fórmula infantil e chá 

Tabela 2. Distribuição dos itens alimentares e idades do início da introdução

Itens alimentares n (%) Introdução (meses) [IIQ]

Fórmula infantil 3,0 [1,0-4,0]

Não 251 (35,9)

Sim 449 (64,1)

Leite de vaca 4,0 [3,0-5,0]

Não 627 (89,6)

Sim 73 (10,4)

Água 3,0 [2,0-4,0]

Não 140 (20,0)

Sim 560 (80,0)

Chá 3,0 [2,0-4,0]

Não 632 (90,3)

Sim 68 (9,7)

Suco 4,0 [4,0-5,0]

Não 342 (48,9)

Sim 358 (51,1)

Fruta 5,0 [4,0-5,0]

Não 360 (51,4)

Sim 340 (48,6)

Almoço 5,0 [4,0-5,0]

Não 512 (73,1)

Sim 188 (26,9)

Jantar 5,0 [4,0-5,0]

Não 669 (95,6)

Sim 31 (4,4)

Alimentos processados --

Não 563 (80,4)

Sim 137 (19,6)

Total 700 (100)
IIQ: Introdução expressa em mediana e intervalo interquartil.

As tabelas 3 e 4 apresentam, em cada mês de idade 
de introdução, as proporções de lactentes que receberam 
ou que já tinham recebido os itens alimentares avaliados. 
Os alimentos líquidos mais precocemente introduzidos 
foram fórmula infantil (13,9%) e água (11,3%). A água 
apresentou tendência de aumento significativo ao longo 
dos anos, passando de 72,8%, em 2012, para 91,1%, em 
2015, nos lactentes com idade de introdução de 6 meses. 
Não observamos tendências significativas de modifica­
ções na introdução dos outros alimentos líquidos.
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Tabela 5. Distribuição dos alimentos processados, segundo os anos do estudo

Alimentos 
processados

Ano 
Total

2012 2013 2014 2015

Engrossantes 8 (20,0) 21 (42,9) 22 (51,2) 11 (28,2) 62 (36,3)

Biscoitos 12 (30,0) 18 (36,7) 7 (16,3) 8 (20,5) 45 (26,3)

Iogurte 7 (17,5) 6 (12,2) 3 (7,0) 9 (23,1) 25 (14,6)

Bebidas 3 (7,5) 0 (0,0) 4 (9,3) 7 (17,9) 14 (8,2)

Açúcar/mel 6 (15,0) 1 (2,0) 1 (2,3) 4 (10,3) 12 (7,0)

Papa industrializada 1 (2,5) 3 (6,1) 3 (7,0) 0 (0,0) 7 (4,1)

Doces 3 (7,5) 0 (0,0) 3 (7,0) 0 (0,0) 6 (3,5)

Total 40 (100,0) 49 (100,0) 43 (100,0) 39 (100,0) 171 (100,0)
Resultados expressos por n (%).

Tabela 3. Distribuição dos lactentes, segundo a idade de introdução (meses) de 
alimentos líquidos e os anos do estudo

Alimentos/anos
Idade de introdução do alimento (meses) Valor 

de p0 1 2 3 4 5 6

Água (n=692) 0,008

2012 6,1 12,1 24,2 35,7 51,0 64,3 72,8

2013 12,7 24,8 38,2 56,7 71,3 79,3 86,2

2014 6,5 12,0 29,3 39,7 63,6 77,7 84,8

2015 17,4 23,7 37,4 52,1 68,0 78,0 91,1

Total 11,3 18,6 32,9 46,7 64,4 75,7 85,1

Chá (n=699) 0,472

2012 2,3 3,0 4,5 9,1 11,4 13,9 13,9

2013 0,0 0,0 3,2 3,8 5,8 5,8 5,8

2014 1,1 1,6 2,1 2,1 3,8 4,5 6,1

2015 1,4 2,3 5,9 9,5 12,3 13,0 17,8

Total 1,1 1,7 4,0 6,2 8,4 9,4 11,3

Fórmula infantil (n=698) 0,177

2012 11,3 18,8 31,6 40,6 51,9 57,2 62,6

2013 13,4 19,7 29,9 42,0 54,1 58,1 66,9

2014 9,6 14,4 25,7 36,9 54,0 63,3 65,1

2015 19,5 24,4 36,7 45,2 58,5 62,9 72,2

Total 13,9 19,6 31,2 41,4 55,0 60,9 67,3

Leite de vaca (n=700) 0,330

2012 0,0 0,0 1,5 6,8 9,9 14,9 18,0

2013 0,0 0,0 0,0 1,3 5,2 9,0 10,9

2014 0,0 0,0 1,6 4,3 8,6 11,5 16,4

2015 0,5 1,4 1,8 4,1 5,9 9,8 11,4

Total 0,1 0,4 1,3 4,0 7,2 11,0 13,9

Suco (n=696) 0,563

2012 0,8 0,8 2,3 12,1 35,8 53,6 69,8

2013 0,0 0,0 1,3 8,3 28,2 45,5 68,7

2014 0,0 0,0 0,5 3,7 19,4 48,9 62,3

2015 0,0 0,0 1,4 11,0 31,0 49,5 69,7

Total 0,1 0,1 1,3 8,6 28,2 49,2 67,6
Valor de p correspondente ao teste de Log-rank de tendências.

Tabela 4. Distribuição dos lactentes, segundo a idade de introdução (meses) de 
outros alimentos e os anos estudo

Alimentos/anos
Idade de introdução do alimento (meses) Valor 

de p0 1 2 3 4 5 6

Fruta (n=698) 0,467

2012 0,0 0,0 0,0 3,0 18,4 35,0 63,2

2013 0,0 0,0 0,0 5,7 28,5 49,0 77,3

2014 0,0 0,0 0,5 3,2 21,2 51,9 74,2

2015 0,0 0,0 0,5 5,4 24,1 46,0 67,3

Total 0,0 0,0 0,3 4,4 23,2 46,5 71,3
Valor de p correspondente ao teste de Log-rank de tendências.

continua...

...Continuação

Tabela 4. Distribuição dos lactentes, segundo a idade de introdução (meses) 
de outros alimentos e os anos estudo

Alimentos/anos
Idade de introdução do alimento (meses) Valor 

de p0 1 2 3 4 5 6

Almoço (n=698) 0,694

2012 0,0 0,0 0,0 0,8 14,7 26,4 36,4

2013 0,0 0,0 0,0 1,3 9,1 18,2 44,3

2014 0,0 0,0 0,5 1,1 11,3 27,5 46,7

2015 0,0 0,0 0,0 1,4 11,2 27,0 45,3

Total 0,0 0,0 0,1 1,1 11,4 25,1 44,5

Jantar (n=699) 0,907

2012 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 4,3 7,8

2013 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 4,1 8,0

2014 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 4,2 7,5

2015 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 4,6 8,1

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 4,3 7,8

Alimentos processados 
(n=699)

0,006

2012 0,8 0,0 3,0 8,3 16,9 24,2 30,8

2013 0,0 0,6 1,3 4,5 15,7 25,1 33,3

2014 0,0 0,0 1,6 5,3 13,0 18,0 24,7

2015 0,5 0,9 0,9 5,0 10,1 15,6 15,6

Total 0,3 0,6 1,6 5,6 13,4 20,1 25,2
Valor de p correspondente ao teste de Log-rank de tendências. 

Dentre os alimentos processados, os engrossantes 
(36,3%) e os biscoitos (26,3%) representaram as maio­
res proporções de consumo. Ressalte-se que cada lac­
tente pode ter recebido mais de um tipo de alimento 
processado (Tabela 5).

❚❚ DISCUSSÃO
Nosso estudo apresentou as características da alimen­
tação complementar de lactentes, na avaliação inicial 
de um serviço de nutrição.

Entre os outros alimentos, a categoria dos alimen­
tos processados apresentou tendência significativa de 
mudança, sendo, entretanto, de redução, passando de 
30,8%, em 2012, para 15,6%, em 2015, nos lactentes 
com idade de introdução de 6 meses (Tabela 4).
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Para permitir as comparações dos nossos resultados 
com a literatura, optamos por avaliar pesquisas realiza­
das no Estado de São Paulo, pois os lactentes da nossa 
amostra pertenciam à região de Paraisópolis, localizada 
na cidade de São Paulo (SP). Apesar disto, devem ser 
levadas em consideração as diferenças de datas, locais 
e amostras avaliadas, que podem ter influenciado os re­
sultados dos estudos. Deve-se considerar também que 
avaliamos lactentes entre 2,9 meses a 7,7 meses e uti­
lizamos um formulário específico para avaliar a intro­
dução dos itens alimentares, sendo que, na literatura, 
outras formas utilizadas nesta avaliação são o consumo 
no dia anterior ou nos últimos 3 dias, em um período de 
60 dias, da entrevista com o responsável pelo lactente.

Estudo realizado com crianças de zero a 6 anos 
de uma unidade de saúde da família da cidade de 
Campinas (SP) entre 2009 e 2010 mostrou inadequa­
ção (consumo de alimentos antes dos 6 meses de idade) 
de 73,5% na introdução de líquidos (água, chá e suco 
de frutas) e de 48,1% de sólidos (papa de frutas, papa 
salgada, carnes, cereal e leguminosas). Na comparação 
com nossos resultados, a proporção de consumo de lí­
quidos foi semelhante no item água (75,7%) e menor 
no de suco de frutas (49,2%) e de chá (9,4%). Em rela­
ção ao consumo de sólidos, a proporção foi semelhante 
para frutas (46,5%) e menor para o almoço (25,1%) e o 
jantar (4,3%).(9)

Outros dois estudos avaliaram o consumo alimentar 
de forma semelhante à nossa, por meio de análise de so­
brevivência. O primeiro foi realizado em Campinas (SP) 
em 2004 e 2005 com crianças menores de 2 anos, avalian­
do-se o tipo de alimento consumido no dia da entrevista. 
Foi observado que, antes do primeiro mês de idade do 
lactente, as proporções de consumo de água, chá e suco 
apresentaram valores semelhantes em comparação aos 
nossos resultados em relação ao primeiro item (13,5% 
versus 11,3%) e último item (0,8% versus 0,1%), res­
pectivamente, e maior em relação ao chá (20,6% versus 
1,1%). Até o quarto mês de idade, as proporções foram 
de 61,5% versus 46,7% para água, 53,5% versus 6,2% 
para chá e 44,8% versus 8,6% para suco. Até o sexto mês 
de vida, as proporções de lactentes que receberam água 
(92,4% versus 75,7%), chá (67,7% versus 9,4%) e suco de 
frutas (86,4% versus 49,2%) foram maiores em relação 
aos nossos resultados. Em relação às medianas de idade 
de início de consumo, os valores também foram maiores 
na comparação com o nosso estudo, sendo para água e 
chá de 120 dias versus 90 dias e, para suco de frutas, de 
150 dias versus 120 dias.(10) O segundo estudo acompanhou 
crianças até um ano de idade da cidade de São Paulo 
(SP) entre 1998 e 1999. A mediana da idade de intro­
dução observada foi de 28 dias para água e chá e de 106 
dias para frutas. Estes valores foram menores na com­

paração com os nossos resultados, sendo de 90 dias para 
os primeiros itens e de 150 dias para o último item. A 
mediana para introdução de cereais, tubérculos, verduras, 
legumes, carnes, feijão e ovo variou entre 150 a 217 dias, 
sendo que, no nosso estudo, a introdução de alimentos ca­
racterizados como almoço e jantar ocorreu aos 150 dias. 
Porém, deve-se considerar que, neste estudo, o consumo 
do alimento foi registrado quando houve sua referência 
por pelo menos 3 dias, em um período de 60 dias.(11)

Estudo realizado na cidade de Botucatu (SP) em 
2004 com crianças menores de um ano avaliou o con­
sumo alimentar ocorrido no dia anterior à pesquisa. Na 
comparação com os nossos resultados, lactentes até 3 
meses de idade apresentaram proporções de consumo 
maiores para chá (30,7% versus 4,0%), fruta (4,1% 
versus 0,3%) e suco (5,6% versus 1,3%). Para os lacten­
tes com até 6 meses de idade, os valores se mantive­
ram maiores em relação ao chá (26,3% versus 9,4%) e à 
fruta (54,1% versus 46,5%), mas foram menores para o 
suco (38,4% versus 49,2%).(12)

Nossos resultados mostraram tendência de aumen­
to nas proporções de lactentes que introduziram preco­
cemente a água ao longo dos anos estudados. Este au­
mento poderia ter relação com a introdução de outros 
alimentos, visto que a oferta de água é recomendada a 
partir do início de fórmula infantil, leite de vaca e/ou 
alimentos complementares. Porém, não observamos 
tendência significativa de modificação nas proporções 
de introdução desses outros alimentos.

O Ministério da Saúde vem buscando promover o 
aleitamento materno e a alimentação complementar 
saudável para crianças menores de 2 anos de idade no 
país.(13-15) Estudos têm mostrado o efeito positivo destas 
estratégias, tanto na amamentação exclusiva,(16) como 
na alimentação complementar infantil.(17) No nosso es­
tudo, o encontro de tendência significativa de redução 
nas proporções de lactentes que introduziram precoce­
mente alimentos processados ao longo dos anos pode­
ria também ser resultado destas políticas.

Apesar de praticamente todas as mães apresentarem 
a intenção de amamentar,(18) revisões sistemáticas da li­
teratura identificaram diversos fatores associados com o 
AME, que poderiam influenciar na implementação desta 
prática. Na primeira revisão, idade e educação materna, 
número de consultas de pré-natal e peso do recém-nasci­
do, entre outros, foram alguns dos fatores identificados, 
de acordo com um modelo teórico hierárquico segundo 
a proximidade com o desfecho.(19)  Na segunda revisão, 
os determinantes da amamentação foram categorizados 
nos níveis estruturais (socioculturais e de mercado), lo­
cais (sistemas e serviços de saúde, família, comunidade, 
emprego e local de trabalho) e individuais (caracterís­
ticas maternas e do lactente e a relação entre ambos).(20)  
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Além destes fatores, devem-se considerar também as di­
ficuldades identificadas na literatura na prática do acon­
selhamento nutricional de lactentes,(21) bem como as 
possíveis influências da família na manutenção da ama­
mentação(22) e das informações nutricionais veiculadas 
na Internet sobre alimentação de crianças.(23)

Dessa forma, a prática do aconselhamento nutricio­
nal representa um desafio, devido ao seu caráter multi­
fatorial. A implementação de estratégias para a promo­
ção do AME e da adequada alimentação complementar 
deve levar em consideração estes fatores, para tentar 
obter os impactos positivos reconhecidos destas práticas 
no estado nutricional e na saúde de lactentes e crianças.

❚❚ CONCLUSÃO
Nosso estudo apresentou as características da introdu­
ção da alimentação complementar de lactentes. A água 
e a fórmula infantil foram os alimentos mais utilizados 
e mais precocemente introduzidos. Entre os anos estu­
dados, a água apresentou tendência significativa de au­
mento e a categoria alimentos processados de redução 
de consumo em lactentes.
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