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A paridade pode influenciar na alimentação do lactente 
nos primeiros seis meses de vida?

Can parity influence infant feeding in the first six months of life?

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar a in-
fluência da paridade no aleitamento materno e 
na introdução da alimentação complementar nos 
primeiros seis meses de vida. Estudo longitudi-
nal com uma amostra de conveniência de pares 
mães-filhos, selecionados no pós-parto e acom-
panhados até o sexto mês de vida, de 2011 a 2016, 
em Porto Alegre, Brasil. Foi analisado o tempo da 
primeira mamada após o nascimento, a prática e 
o tempo de aleitamento materno, o consumo de 
outros leites e a introdução da alimentação com-
plementar. A amostra consistiu de 161 díades, 
com 74 primíparas e 87 multíparas. As multíparas 
iniciaram antes o aleitamento materno nas pri-
meiras 24 horas pós-parto (p = 0,019). A oferta 
de outros leites não mostrou diferença em relação 
à paridade, assim como o momento da introdu-
ção alimentar; ainda que tanto primíparas como 
multíparas o fizeram antes dos quatro meses de 
vida. A paridade pareceu influenciar o momento 
da primeira oferta do aleitamento materno, mas 
não a introdução da alimentação complementar, 
apesar de esta ter ocorrido precocemente. Neste 
sentido, se faz necessária a maior difusão de infor-
mações sobre aleitamento materno e alimentação 
infantil durante a assistência pré-natal e puericul-
tura, para melhoria da saúde materno-infantil.
Palavras-chave  Paridade, Período pós-parto, 
Aleitamento materno, Nutrição do lactente

Abstract  This article aims to evaluate the in-
fluence of parity on breastfeeding and introduc-
tion of complementary feeding in children up to 
six months after childbirth. Longitudinal study 
conducted through a convenience sample of 
mother-child pairs, selected at postpartum and 
accompanied until the sixth month of infant’s 
life, between 2011 and 2016, in Porto Alegre, 
Brazil. There was an analysis of the time taken 
in the first feeding after birth, practice and time 
of breastfeeding, consumption of other types of 
milk and introduction of complementary feed-
ing. The sample consisted of 161 dyads, with 74 
primiparous and 87 multiparous. Multiparous 
women breastfed their babies sooner in the first 
24 hours post-partum (p = 0.019). The offering 
of other kinds of milk showed no difference in re-
lation to parity, as the moment of introduction to 
infant nutrition, although both primiparous and 
multiparous did it before the age of four months. 
Parity seemed to influence the timing of first 
breastfeeding offer, but not the introduction of 
complementary feeding, although this occurred in 
an early way. In this sense, it is necessary to dis-
seminate more information about breastfeeding 
and infant feeding during prenatal and childcare, 
to improve maternal and child health.
Key words  Parity, Postpartum period, Breast 
feeding, Infant nutrition
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Introdução 

A partir do nascimento, a amamentação é a prin-
cipal escolha para a alimentação do lactente1, 
conferindo inúmeros benefícios tanto para a nu-
triz quanto para o lactente2. 

Dentre os diversos fatores envolvidos na prá-
tica do aleitamento materno (AM), a paridade 
parece exercer influência, porém com poucos 
estudos publicados na literatura. Um deles verifi-
cou que as mães primíparas foram mais propen-
sas a iniciar o AM, mas o mantiveram por menos 
tempo e introduziram prematuramente alimen-
tos complementares. Uma hipótese é de que elas 
têm menor autoconfiança na habilidade de ama-
mentar3-5. Já a multiparidade mostrou-se como 
fator de proteção ao AM exclusivo, com as mães 
mantendo esta prática por um maior período de 
tempo6. Porém, conforme estudos anteriormente 
publicados, ainda existem controvérsias sobre a 
relação do número de partos da mãe com o AM 
e a influência da paridade sobre a introdução da 
AC ao longo do primeiro semestre de vida foi 
pouco investigada.

A respeito das recomendações, o leite mater-
no (LM) deve ser ofertado de forma exclusiva até 
os seis meses de idade, sem oferecer água, chás 
ou qualquer outro alimento; e complementado 
até os dois anos ou mais7. Para as crianças ama-
mentadas exclusivamente, a alimentação com-
plementar (AC), a partir do sexto mês, deve ser 
introduzida de forma lenta e gradual, quando a 
mesma apresenta maturidade fisiológica e neu-
rológica para receber outros alimentos, manten-
do a prática do LM8. A AC deve ser adequada às 
necessidades nutricionais da criança, respeitando 
seus sinais de apetite e saciedade.

O período de introdução da AC é conside-
rado de rápido crescimento e desenvolvimento 
infantil concomitante a grandes mudanças dieté-
ticas, com exposição a novos alimentos, sabores 
e experiências alimentares9. A AC deve incluir os 
grupos alimentares de uma nutrição completa: 
grãos, raízes e tubérculos, leguminosas e olea-
ginosas, produtos lácteos, carnes e ovos, frutas e 
legumes10.

Quando comparada a introdução de AC entre 
lactentes que receberam LM e fórmula láctea, nos 
que receberam fórmula ela ocorre mais precoce-
mente, entre três e cinco meses de idade. Além dis-
to, puérperas que amamentam preferem oferecer 
aos seus filhos alimentos caseiros aos industriali-
zados, enquanto que as que já utilizam fórmulas 
lácteas infantis tendem a introduzir outros ali-
mentos industrializados na alimentação infantil11.

Considerando a relevância do tema exposto, 
este estudo investigou a influência da paridade 
na amamentação e na introdução de AC em lac-
tentes ao longo dos seis primeiros meses de vida; 
verificando a diferença na prevalência de AM 
exclusivo, o momento da introdução de fórmula 
láctea infantil e comparando o momento e a for-
ma da introdução da AC, entre puérperas primí-
paras e multíparas.

Métodos

Foi realizado um estudo longitudinal com uma 
amostra de pares mães-filhos, no período de 2011 
a 2016. O estudo utilizou os dados de um projeto 
maior prospectivo controlado intitulado IVAPSA 
(Impacto das Variações do Ambiente Perinatal 
sobre a Saúde do Recém-Nascido nos Primeiros 
Seis Meses de Vida), cujo objetivo foi investigar 
os efeitos de diferentes ambientes intrauterinos e 
de condições perinatais sobre crescimento, neu-
rodesenvolvimento, nutrição, comportamento e 
metabolismo da criança, e identificar seus efeitos 
deletérios12.

A coleta de dados foi realizada no Hospital 
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), no Hospital 
Fêmina e no Hospital Nossa Senhora da Concei-
ção, ambos pertencentes ao Grupo Hospitalar 
Conceição (GHC).

Os critérios de inclusão foram: puérperas 
residentes no município de Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul. Os critérios de exclusão foram: 
puérperas com teste positivo para HIV/AIDS, 
tabagistas ou que não conseguiram amamentar 
seus filhos no primeiro dia de vida e RN geme-
lares, pré-termos (idade gestacional inferior a 
37 semanas), pequenos para a idade gestacional 
(PIG), com doenças congênitas ao nascimento, 
ou que necessitaram de internação hospitalar. 
Para este estudo, não incluímos as puérperas com 
doenças crônicas não transmissíveis.

O cálculo do tamanho da amostra do presen-
te estudo foi baseado no estudo de DACHEW; 
BIFFTU13, que objetivou investigar o acesso a 
práticas de aleitamento materno e fatores asso-
ciados. Para este cálculo foi considerado poder de 
80% e nível de significância de 5%, com capaci-
dade de detectar uma diferença de 1 mês entre 
as médias de AM, considerando o desvio padrão 
de 1.7 comum aos grupos de paridade. Chegou-
se ao tamanho amostral mínimo de 94 sujeitos 
acrescentando 20% para possíveis perdas e recu-
sas, totalizando 116 díades mãe-filho, igualmente 
distribuídas em relação à paridade.
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As seis entrevistas foram realizadas entre 24 e 
48 horas após o parto, aos sete e 15 dias e no pri-
meiro, terceiro e sexto mês de vida da criança. Os 
entrevistadores foram treinados, periodicamen-
te, a fim de padronizar as entrevistas e as técnicas 
de coleta. A seleção das puérperas, de modo ale-
atório, foi feita pela análise dos prontuários, nos 
alojamentos conjuntos dos hospitais, onde foi 
realizada a primeira entrevista. As demais ocor-
reram no domicílio ou no Centro de Pesquisa 
Clínica do HCPA, conforme disponibilidade das 
mães. Foram aplicados questionários sobre in-
formações socioeconômicas maternas e familia-
res, obstétricas e sobre a alimentação da criança. 
Foi mantido anonimato dos participantes, com 
codificação dos dados e número de identificação.

Nas primeiras 48 horas após o parto, foi reali-
zado o convite às puérperas para participarem da 
pesquisa, assim como a explicação dos seus obje-
tivos. Mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), se procedia 
à primeira entrevista, por meio de um questio-
nário aplicado pelo pesquisador com perguntas 
gerais sobre dados socioeconômicos e demográ-
ficos, sobre o parto e o RN, além de informações 
no prontuário médico hospitalar. 

Na segunda entrevista, posteriormente à pri-
meira semana após o parto, foram coletadas in-
formações sobre a alimentação da criança na alta 
hospitalar e o tempo decorrido entre o parto e a 
primeira mamada. Nesta e nas entrevistas subse-
quentes, foi indagado à mãe se o seu filho mama-
va no peito (e se parou de mamar, com quantos 
dias), se já havia recebido outro leite, líquidos à 
base de água (chá, suco e refrigerante) ou alguns 
alimentos comumente oferecidos nesta faixa etá-
ria, contemplando todos os grupos alimentares. 

As demais variáveis utilizadas foram: raça, 
idade e escolaridade materna, renda familiar 
mensal, presença de companheiro no domicílio, 
número de consultas pré-natal, Índice de Massa 
Corporal (IMC) pré-gestacional e tipo de parto. 
As variáveis relacionadas ao AM foram: tempo 
da primeira mamada após o nascimento; prática 
de AM e aleitamento materno exclusivo (AME); 
tempo de AM e AME e prática de consumo de 
fórmulas lácteas infantis caseiras, à base de leite 
de vaca, ou industrializadas.

A elaboração destas variáveis obedeceu aos 
conceitos de aleitamento materno segundo a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS)10: AM após 
o nascimento, que consistiu no tempo, em mi-
nutos, entre o nascimento da criança e a primei-
ra mamada ao peito (foram excluídas do estudo 
seis mães que relataram ter amamentado seus 

filhos após o primeiro dia de vida); AM, quando 
a criança se encontrava em aleitamento materno, 
independente de outros líquidos ou alimentos 
oferecidos; AM exclusivo quando a criança rece-
bia apenas LM, sem ser oferecido qualquer outro 
líquido ou sólido, com exceção de suplementos e 
medicamentos.

As variáveis relacionadas à AC foram agrupa-
das segundo a introdução dos seguintes grupos 
alimentares, propostos pelo Ministério da Saúde8: 
cereais (inserção de cereais enriquecidos ou não no 
leite oferecido ou bolacha doce), verduras, frutas, 
leites e derivados (leite de vaca, iogurtes ou quei-
jo), carnes (carnes, miúdos ou ovos), leguminosas, 
alimentos açucarados (suco artificial, refrigerante, 
açúcar adicional, achocolatado, mel, bolacha re-
cheada ou wafer, chocolate, bombom, bala, piru-
lito, gelatina, pudim, sacolé, sorvete ou picolé) e 
outros (café, sopa industrializada, embutidos, sal-
gadinho ou frituras). As categorias de introdução 
dos alimentos foram divididas nos tempos igual 
ou inferior a 4 meses e entre 5-6 meses de vida da 
criança. Excluiu-se das análises as crianças que não 
haviam consumido os alimentos citados.

As variáveis categóricas foram apresentadas 
por meio de número absoluto e percentual e as 
variáveis contínuas por média e desvio padrão 
(±DP) ou mediana e intervalo interquartílico 
[percentil 25-75]. O teste qui-quadrado de Pear-
son ou exato de Fisher foi utilizado para detectar 
diferenças entre proporções e o teste t de student 
ou Mann Whitney para detectar diferenças entre 
médias e medianas. Regressão Logística foi reali-
zada para examinar a associação entre a parida-
de e a introdução da AC, ajustado para variáveis 
maternas (renda familiar, idade materna e IMC 
pré-gestacional). Para todas as análises, foi con-
siderado nível de significância de 5% (p < 0,05) 
e intervalo de confiança de 95%. Os dados foram 
processados e analisados pelo programa estatísti-
co SPSS® (Statistical Package for the Social Scien-
ces) versão 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de ética 
em Pesquisa (CEP) dos hospitais GHC e HCPA. 

Resultados 

Ao total, 209 díades foram recrutadas; dentre 
estas, houve 48 recusas, chegando-se à amostra 
final de 161 díades, contando com 74 primípa-
ras (45,96%) e 87 multíparas (54,03%). A média 
(DP) do número de filhos foi 2,53 (±1,21).

A maioria das mulheres era da raça branca, 
com maior ocorrência de parto vaginal. Entre as 
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primíparas encontraram-se as mulheres mais jo-
vens (p < 0,001), com maior renda familiar (p = 
0,045) e maior número de consultas pré-natal (p 
= 0,048). A renda convertida para a média do sa-
lário mínimo (SM) nacional no período de 2011 a 
2016 mostrou que as primíparas tinham uma ren-
da de 0,3 SM maior. Além disto, estas iniciaram 
a gestação com menor valor de IMC (p = 0,017) 
quando comparadas às multíparas (Tabela 1).

A prática de AM entre as mães primíparas e 
multíparas foi semelhante, tanto para AM exclu-
sivo quanto para AM total. As multíparas inicia-
ram antes o aleitamento materno no pós-parto 
imediato (p = 0,019). O tempo médio de AM em 
suas categorias e a frequência da oferta de outros 
leites que não o materno, como fórmulas lácte-
as infantis industrializadas ou leite de vaca não 
mostrou diferença estatisticamente significativa 
(p = 0,169) (Tabela 2).

Em relação à introdução alimentar, não hou-
ve diferença significativa entre mães primíparas e 
multíparas. Ambas ofereceram alimentos preco-
cemente aos seus filhos, antes mesmo dos quatro 
meses de vida. (Tabela 3). A análise de Regressão 
Logística não demonstrou associação significati-
va entre a paridade e a introdução dos alimentos 
complementares (dados não mostrados), quan-
do ajustados às covariáveis maternas (renda fa-
miliar, idade materna e IMC pré-gestacional).

Discussão

O objetivo do estudo foi avaliar a influência da 
paridade sobre a alimentação no primeiro semes-
tre de vida do lactente e seus fatores associados; 
um tema ainda pouco estudado na literatura. Os 
resultados demonstraram que puérperas mul-
típaras amamentaram mais prontamente o RN 
logo após o parto. Independente da paridade, 
houve oferta frequente de outros leites, introdu-
ção precoce da AC e semelhança nas prevalências 
de AM exclusivo e total.

Estudos anteriores observaram que, em 
crianças menores de um ano, a primiparidade 
mostrou-se como um fator de risco para o aban-
dono do AM logo após o parto e para o desma-
me de AM total5,14. Nos lactentes de seis meses de 
vida ou com idade inferior, os riscos da amamen-
tação não ser exclusiva são a baixa escolaridade 
materna, a primiparidade e o uso de chupeta. Ao 
contrário, a multiparidade é considerada fator de 
proteção para o desmame precoce6. Ainda assim, 
uma minoria de mães amamenta exclusivamente 
até o sexto mês de vida do lactente9.

A paridade também mostrou relação com 
a idade gestacional, o tipo de parto, o desejo de 
amamentar e com o início imediato da ama-
mentação após o parto. Uma pesquisa prévia2 
demonstrou que mulheres que realizaram parto 
cesárea eletiva tiveram maior planejamento para 
amamentação e iniciaram mais prontamente o 
AM quando comparadas à cesárea não-eletiva. 
Assim, 40% destas puérperas se mostraram inca-
pazes de amamentar seus filhos na primeira ten-
tativa, comparado com 25% das que tiveram par-
to vaginal ou cesárea planejada. Tanto a cesárea 
planejada quanto a de emergência se caracteriza-
ram como tendo maior propensão a suspender o 
aleitamento materno antes dos quatro meses de 
vida do lactente. 

Analisando as covariáveis maternas, a média 
de idade das primíparas foi menor que a das mul-
típaras. O mesmo resultado foi encontrado por 
Oliveira et al.3, que descreveram uma associação 
entre puérperas jovens e um menor tempo de 
AM. Os autores sugeriram que isto poderia es-
tar relacionado com menor nível de escolarida-
de materna, menor poder aquisitivo e por união 
conjugal não estável. No presente estudo, dife-
rentemente, não houve diferença significativa em 
relação ao estado conjugal; e as mães multíparas 
apresentaram menor renda do que as primípa-
ras. Em relação à influência do poder econômi-
co familiar, Victora et al.15 demonstraram que as 
mulheres com menor poder aquisitivo tendem 
a amamentar por mais tempo que as de maior 
poder, especialmente nos países de renda média.

As mães primíparas apresentaram um maior 
número de consultas durante sua gestação. Este 
achado se mostrou consistente com a literatura, 
em que a multiparidade se relaciona ao atraso 
no início das consultas pré-natal, tendo como 
consequência o menor número de consultas du-
rante a gestação16. O Caderno de Atenção Básica, 
número 23 do Ministério da Saúde17, ressalta a 
importância do acompanhamento pré-natal, in-
dependente da paridade.

Observa-se que outro desfecho importante 
relacionado à paridade é a obesidade. Pesquisa 
realizada em 2015 no Brasil18 demonstrou que 
esta é mais prevalente entre as mulheres que já 
possuem filhos, aumentando exponencialmente 
em mulheres com mais de dois filhos. No presen-
te estudo, estes achados foram confirmados, pois 
a maior mediana de IMC pré-gestacional foi ob-
servada em multíparas. Considerando a influên-
cia da obesidade sobre o AM, supõe-se que puér-
peras com alto IMC sofrem maior desconforto 
social por amamentar em público; sendo assim, a 
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Tabela 1. Características demográficas e socioeconômicas da amostra (IVAPSA, Porto Alegre).

Características familiares e 
maternas

Primíparas (n=74) Multíparas (n=87) Total (n=161) p

Cor da pele/raça, n (%)

Branca 49 (66,2) 49 (56,3) 98 (60,9) 0,2631

Não Branca 25 (33,8) 38 (43,7) 63 (39,1)

Idade materna (anos), média ± DP 23,67±6,80 27,48±6,54 25,73±6,91 <0,0012

Escolaridade materna (anos), 
mediana [P25-P75]

11,0 [8,0-11,0] 10,0 [8,0-11,0] 11,0 [8,0-11,0] 0,1223

Renda familiar mensal (reais), 
mediana [P25-P75]*

2000 [1500-3000] 1800 [1000-2650] 2000 [1210-3000] 0,0453

Mora com companheiro, n (%)

Sim 63 (85,1) 73 (83,9) 136 (84,5) 1,0001

Não 11 (14,9) 14 (16,1) 25 (15,5)

Pré-natal (consultas), mediana 
[P25-P75]

9 [7-10] 8 [6-10] 8 [6-10] 0,0483

IMC pré-gestacional (Kg/m²), 
mediana [P25-P75]*

22,06 [19,98-26,13] 24,46 [21,92-27,41] 23,63 [20,81-26,99] 0,0173

Tipo de parto, n (%)

Vaginal 51 (68,9) 63 (72,4) 114 (70,8) 0,7551

Cesárea 23 (31,1) 24 (27,6) 47 (29,2)
IVAPSA: Impacto das Variações do Ambiente Perinatal sobre a Saúde do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida; IMC: 
índice de massa corporal; DP: desvio padrão; P: percentil. Testes estatísticos: 1qui-quadrado; 2teste-t Student; 3Mann Whitney. *O 
n total foi menor para estas variáveis, devido à falta de informação (renda familiar total mensal n = 136; IMC pré-gestacional n = 
131).

duração da amamentação difere fortemente entre 
mulheres com diferentes IMC19. Ademais, estudo 
previamente publicado pelo grupo IVAPSA20 de-
monstrou que mães com sobrepeso ou obesidade 
pré-gestacional apresentaram iniciação tardia do 
aleitamento materno no pós-parto imediato.

A importância da amamentação logo após o 
parto já foi bem estabelecida. No presente estu-
do, o tempo médio se deu entre 30 e 60 minutos 
após o nascimento, acima da média brasileira. A 
prevalência de AM exclusivo antes dos seis meses 
de vida da criança na II Pesquisa de Prevalência 
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras 
e Distrito Federal21 foi 41,0%. Na atual pesqui-
sa, nenhuma criança chegou aos seis meses em 
AM exclusivo, o que pode ter ocorrido devido à 
grande oferta de fórmulas lácteas infantis e ali-
mentos complementares. A duração mediana de 
AM total nas capitais foi de 54,1 dias, estando 
aquém da encontrada no atual estudo. Particular-
mente, a Região Sul do Brasil apresentou a maior 
prevalência de uso de chupetas pelas crianças, 
contribuindo assim para o menor tempo de AM. 
A crescente divulgação e comercialização de fór-
mulas lácteas também parecem influenciar a pre-
valência de AM. A indústria de substitutos do LM 
é grande e crescente, e sua propaganda enfraquece 
os esforços para melhorar a amamentação22. 

A introdução muito precoce de água, chás, 
outros leites, comida salgada e frutas, sabida-
mente, influencia negativamente a amamentação 
e é muito utilizada na Região Sul do Brasil21. Es-
tes dados corroboram com o presente estudo, 
em que mais da metade das puérperas entrevis-
tadas no primeiro mês pós-parto, independen-
te da paridade,  já ofertavam outros alimentos 
diferentes do LM e, aos 4 meses de vida, havia 
grande consumo de vários grupos alimentares. É 
de se destacar que algumas puérperas entrevista-
das não tinham a compreensão de que a oferta 
de outros líquidos não configura AM exclusivo. 
Estes resultados, como também os encontra-
dos a nível nacional, demonstram que as metas 
propostas pelo MS17 e pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS)23 ainda estão muito distantes de 
serem cumpridas.

Em relação à AC, no presente estudo, tanto 
as mães primíparas quanto as multíparas ofere-
ceram alimentos às crianças de forma precoce, 
antes mesmo dos quatro meses de vida. A regres-
são logística multivariada, ajustada às covariáveis 
maternas, não demonstrou relação entre parida-
de e AC precoce, o que pode ter ocorrido devido 
ao pequeno número da amostra. Corroborando 
com estes achados, uma pesquisa realizada re-
centemente no Paraná, Curitiba, com 80 crianças 
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Tabela 2. Tempo de aleitamento materno e consumo 
de fórmula infantil entre primíparas e multíparas 
(IVAPSA, Porto Alegre).

Aleitamento 
materno

Primíparas Multíparas
p

n (%)* n (%)*

AM depois do 
nascimento 
(min), mediana 
[P25-P75], n=141

60 [30-120] 30 [15-120] 0,0191

AM total

7 dias (n=114)

Sim 52 (100,0) 62 (98,4) 1,0003

Não 0 (0) 1 (1,6)

15 dias (n=102)

Sim 48 (98,0) 52 (98,1) 1,0003

Não 1 (2,0) 1 (1,9)

1 mês (n=110)

Sim 46 (97,9) 60 (95,2) 0,6343

Não 1 (2,1) 3 (4,8)

3 meses (n=107)

Sim 43 (87,8) 50 (86,2) 1,0002

Não 6 (12,2) 8 (13,8)

6 meses (n=94)

Sim 30 (65,2) 35 (72,9) 0,5592

Não 16 (34,8) 13 (27,1)

AM exclusivo

7 dias (n=114)

Sim 41 (78,8) 47 (75,8) 0,8722

Não 11 (21,2) 15 (24,2)

15 dias (n=102)

Sim 33 (67,3) 29 (54,7) 0,2702

Não 16 (32,7) 24 (45,3)

1 mês (n=110)

Sim 19 (40,4) 19 (30,2) 0,3592

Não 28 (59,6) 44 (69,8)

3 meses (n=107)

Sim 15 (30,6) 10 (17,2) 0,1622

Não 34 (69,4) 48 (82,8)

6 meses (n=94)

Sim 0 (0,0) 0 (0,0) -

Não 46 (100,0) 48 (100,0)

Tempo de AM 
total (dias), 
mediana 
[P25-P75], n=136

150 [60-
180]

150 [90-
180]

0,6371

Tempo de 
AM exclusivo 
(dias), mediana 
[P25-P75], n=121

15 [7-90] 11 [7-30] 0,4221

IVAPSA: Impacto das Variações do Ambiente Perinatal sobre 
a Saúde do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de 
Vida; DP: desvio padrão; AM: aleitamento materno. Testes 
estatísticos: 1qui-quadrado; 2Mann Whitney; 3Exato de Fisher. 
*O n de cada variável variou conforme as respostas válidas e as 
entrevistas de seguimento realizadas.

Tabela 3. Alimentação complementar entre 
primíparas e multíparas (IVAPSA, Porto Alegre).

Alimentação 
complementar 

(n=116)

Primíparas Multíparas
p

n (%)* n (%)*

Cereais 

Nunca 13 (25,0) 16 (25,0) 0,4971

≤ 4 meses 13 (25,0) 22 (34,4)

5-6 meses 26 (50,0) 26 (40,6)

Verduras

Nunca 17 (32,7) 29 (45,3) 0,3721

≤ 4 meses 10 (19,2) 11 (17,2)

5-6 meses 25 (48,1) 24 (37,5)

Frutas

Nunca 5 (9,6) 15 (23,4) 0,0841

≤ 4 meses 18 (34,6) 24 (37,5)

5-6 meses 29 (55,8) 25 (39,1)

Leites e 
derivados

Nunca 20 (38,5) 23 (35,9) 0,5661

≤ 4 meses 21 (40,4) 22 (34,4)

5-6 meses 11 (21,2) 25 (39,1)

Carnes

Nunca 22 (42,3) 33 (51,6) 0,3821

≤ 4 meses 9 (17,3) 6 (9,4)

5-6 meses 21 (40,4) 25 (39,1)

Leguminosas

Nunca 20 (38,5) 34 (53,1) 0,2871

≤ 4 meses 6 (11,5) 6 (9,4)

5-6 meses 26 (50,0) 24 (37,5)

Alimentos 
açucarados

Nunca 15 (28,8) 19 (29,7) 0,9371

≤ 4 meses 25 (48,1) 32 (50,0)

5-6 meses 12 (23,1) 13 (20,3)

Outros

Nunca 38 (73,1) 52 (81,3) 0,5721

≤ 4 meses 5 (9,6) 4 (6,3)

5-6 meses 9 (17,3) 8 (12,5)
IVAPSA: Impacto das Variações do Ambiente Perinatal sobre 
a Saúde do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida. 
Testes estatísticos: 1qui-quadrado.

entre seis e 24 meses, encontrou que para 35% 
das crianças, a AC ocorreu antes dos seis meses 
de vida, sendo que 16% destas receberam leite 
de vaca; e apenas 13,7% das crianças estavam em 
aleitamento materno exclusivo aos seis meses. A 
papa principal foi iniciada aos 5-6 meses, sendo a 
carne implementada apenas aos nove meses. Isto 
demonstrou que as mães ainda não têm conheci-
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mento de como e quando a alimentação alimen-
tar deve ser iniciada24.

Na Etiópia, quando observadas 422 mães 
multíparas, os alimentos mais ofertados na in-
trodução da AC foram líquidos à base de cereais 
infantis, seguido de leite de vaca, fórmula láctea 
infantil e comida da família25. Este mesmo estu-
do mostrou que as multíparas com maior nível 
educacional ofereceram a AC no momento ade-
quado, o que pode ser explicado pela sua maior 
compreensão das demandas e dos benefícios des-
ta introdução a partir dos seis meses, assim como 
uma capacidade de resistir às pressões e interfe-
rências externas na introdução de alimentos mais 
precocemente. 

Entre as limitações do presente estudo po-
dem ser citadas a seleção da amostra ter ocor-
rido apenas em hospitais públicos que prestam 
assistência pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
o seguimento das duplas mãe-filho somente até 
o sexto mês, e, portanto, não tendo informações 
sobre o AM e a AC até o final do primeiro ano 
de vida. A prevalência do AM e do momento da 
introdução da AC e sua qualidade podem não ser 
representativos da população em geral, mas sim 
da população da qual a amostra foi extraída.

Como pontos fortes destacam-se a qualidade 
da equipe de trabalho para coleta e análise dos 
dados e o emprego de questionários que permi-
tiram a caracterização detalhada da amostra, um 

aspecto fundamental para a identificação de fa-
tores que possam interferir na alimentação dos 
lactentes menores de seis meses. Ademais, dos 
seis momentos das entrevistas e avaliação, quatro 
ocorreram no primeiro mês de vida, possibilitan-
do identificar possíveis variações na alimentação 
em um período crítico e precoce e, portanto, pro-
pício para intervenção. 

Conclusão

A paridade materna exerceu influência no mo-
mento da primeira oferta de aleitamento mater-
no logo após o parto. As mães multíparas pare-
cem ter maior facilidade no manejo da amamen-
tação, mas não apresentam diferenças na oferta 
de alimentação complementar quando compara-
das com as primíparas. Faz-se necessário maior 
atenção dos profissionais de saúde sobre o alei-
tamento materno e a introdução da alimentação 
complementar na assistência pré-natal e duran-
te a puericultura, para que as puérperas saibam 
ofertar aos seus filhos uma alimentação infantil 
de qualidade e no momento adequado. Desta 
forma, juntamente com a consolidação das polí-
ticas públicas na área da saúde materno-infantil, 
será possível prevenir as doenças crônicas não 
transmissíveis no país. Os autores declararam 
não haver conflito de interesses.
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