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Resumo

Introdução:Introdução:Introdução:Introdução:Introdução: A alimentação da criança no
1º ano de vida é muito importante para seu

crescimento e desenvolvimento. A alimen-

tação complementar é influenciada por com-
plexos fatores sociais, econômicos e cultu-

rais.

Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Verificar a idade de introdução de
alimentos complementares no primeiro ano

de vida, e sua relação com variáveis demo-

gráficas e socioeconômicas.

Métodos:Métodos:Métodos:Métodos:Métodos: Estudou-se uma coorte de crian-

ças nascidas em Hospital Universitário do

Município de São Paulo. A verificação da ida-
de de introdução de alimentos foi feita a par-

tir de fichas preenchidas pela mãe, diaria-

mente, onde constavam os alimentos ofere-
cidos à criança a cada dia, até o final do se-

guimento. A introdução dos alimentos foi

descrita utilizando-se a técnica de análise de
sobrevida de Kaplan & Meier, e a análise de

associação entre idade de introdução dos

alimentos e as variáveis independentes foi
feita pelo modelo de análise multivariável de

Cox.

Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: As idades medianas de intro-

dução de água ou chá, leite não materno,

frutas, verduras e legumes, cereais e tubér-
culos foram menores de 6 meses. Foram

verificadas associações estatisticamente sig-

nificativas entre escolaridade materna, ren-
da familiar, trabalho materno e introdução

de alguns alimentos.

Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Conclusão: Houve introdução precoce de
água ou chá e de leite não materno. Além da

renda e do trabalho materno, a escolaridade

materna parece ser a variável que mais in-
fluencia a introdução de alimentos comple-

mentares.

Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Desmame. Alimentação

infantil. Alimentação complementar. Práti-

ca alimentar infantil.
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Introdução

Os cuidados com a criança no primeiro
ano de vida são fundamentais, por ser esta

uma fase em que ela se encontra extrema-

mente vulnerável, tendo em vista o fenôme-
no do crescimento e a sua total dependên-

cia. Dentre as necessidades básicas para as-

segurar a sobrevivência, o crescimento e o
desenvolvimento adequado, a nutrição as-

sume papel importante1.

O ato do aleitamento materno represen-
ta a forma natural de alimentar uma criança

nos primeiros meses de vida.

No Brasil, a prática do aleitamento ma-
terno apresentou tendência decrescente da

década de 40 até a década de 70. Esse pro-

cesso de redução começou a ser atenuado
nos anos 80, quando tiveram início os pro-

gramas de incentivo ao aleitamento mater-

no2.
Em 1990, a Organização Mundial de Saú-

de recomendou que as crianças fossem ama-

mentadas exclusivamente ao seio até os 4 a 6
meses de vida, pois a lactação seria a manei-

ra mais eficiente de atender as necessidades

nutricionais do bebê3.
Em 2001, a recomendação passa a ser

aleitamento materno exclusivo até seis me-

ses4.
A complementação do leite materno, a

partir dos 6 meses de idade, é fundamental

para atender as necessidades nutricionais do
lactente.

Oferecer à criança alimentos que não o

leite materno antes do quarto mês de vida é
em geral desnecessário e pode deixar a cri-

ança mais vulnerável a diarréias, infecções

respiratórias e desnutrição, que podem le-
var ao comprometimento do crescimento e

do desenvolvimento5. Em compensação, a

introdução de alimentos tardiamente, após
o sexto mês, também pode trazer conseqü-

ências indesejadas, tais como deficiência no

crescimento6.
O período de introdução da alimentação

complementar, que deve ocorrer entre seis

e doze meses de vida, é uma etapa crítica
que, com freqüência, conduz à má nutrição

e a enfermidades quando a criança não re-

Abstract

Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Nutrition is an important as-
pect in the growth and development of in-

fants in the first year of life. Complementary

feeding is a complex process that is influ-
enced by social, economic and cultural fac-

tors.

Objectives: Objectives: Objectives: Objectives: Objectives: To verify the age of introduc-
tion of complementary food in the first year

of life, and its relation with demographic and

socioeconomic variables.

Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: A cohort of children born in a

University Hospital in the Municipality of

Sao Paulo was studied. The age of introduc-
tion of foods to the infants was verified

through a form that mothers filled out every

day with the foods offered to their children,
until the end of the follow-up. The introduc-

tion of foods was described using the Kaplan

& Meier life table analysis. The association
between age of introduction of foods and

independents variables was analyzed by

using Cox’s multivariate analysis model.

Results:Results:Results:Results:Results: The median age of introduction of

water or tea, milk, fruits, greens and vegeta-

bles, cereals and tubercles was less than six
months. Statistically significant associations

between mother’s schooling, family income,

working conditions of the mother and sup-
plementary foods introduction were ob-

served.

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: There was an early introduc-
tion of the water or tea and non-breast milk.

In addition to family income and mother’s

working conditions, mother’s schooling
seems to be the variable that most influenced

the introduction of supplementary foods.

Key Words:Key Words:Key Words:Key Words:Key Words: Breastfeeding. Weaning. Sup-

plementary feeding. Infant feeding. Infant

feeding practices.
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cebe uma dieta adequada. É um processo

que envolve complexos fatores sociais, eco-

nômicos e culturais que interferem no esta-
do nutricional da criança; a adoção de práti-

cas alimentares adequadas nos primeiros

anos de vida é de extrema importância, pois
esse é o período em que os hábitos alimen-

tares são estabelecidos e continuarão na

adolescência e na idade adulta7,8.
A partir do exposto, buscou-se descre-

ver a idade de introdução de alimentos com-

plementares ao aleitamento materno no pri-
meiro ano de vida, e sua relação com variá-

veis demográficas e socioeconômicas, em

crianças nascidas em Hospital Universitário
do Município de São Paulo.

Métodos

O presente estudo de coorte foi realizado

utilizando-se dados de uma pesquisa matriz,
que teve por objetivo estudar a prática ali-

mentar, o crescimento e o desenvolvimento

de crianças nascidas em Maternidade de Hos-
pital Universitário situado no município de

São Paulo, no período de outubro de 1998 a

outubro de 1999, acompanhadas até com-
pletarem 1 ano de idade.De 588 recém-nasci-

dos, 383 foram acompanhados até o final do

primeiro ano de vida; das 383 crianças acom-
panhadas, 326 mães responderam de forma

adequada o questionário da prática alimen-

tar até um ano de vida, e constituem a amos-
tra estudada nesta pesquisa.

A verificação da idade de introdução dos

alimentos foi feita mediante fichas preen-
chidas pelas mães diariamente, onde cons-

tavam os alimentos oferecidos à criança a

cada dia, até o final do seguimento. Para iden-
tificar o dia de introdução de cada alimento,

foi levada em consideração a anotação da

mãe no alimento em pelo menos 3 dias, num
período de até 60 dias.

As variáveis de estudo foram:

• Variável dependente: idade de introdu-
ção de água e chá e dos seguintes ali-

mentos ou grupos de alimentos: leite não

materno (formulado, em pó, fluido), fru-
tas, cereais e tubérculos (arroz, macar-

rão, batata, mandioca, outros), verduras

e legumes (alface, espinafre, cenoura,

tomate, chuchu, outros), carnes (bovi-

na, de frango e peixes), feijão e ovos
(gema de ovo e ovo inteiro).

• Variáveis independentes ou explana-

tórias: idade materna, escolaridade ma-
terna, condição de trabalho materno e

renda familiar.

Para a caracterização da população fo-

ram apresentadas distribuições de freqüên-

cia. As curvas de introdução de alimentos
foram obtidas utilizando-se a técnica de aná-

lise de sobrevida de Kaplan & Méier. Para

cada alimento foi feita análise multivariável
de Cox com as variáveis explanatórias.

As variáveis foram estudadas segundo as

seguintes categorias:
• idade materna: < 27 anos, 27 e + anos

• escolaridade materna:1ª a 4ª séries; 5ª a

8ª séries; ensino médio; ensino superior.
Considerou-se, para inclusão nas cate-

gorias ensino médio e ensino superior,

mães que estavam cursando e as que já
haviam completado o curso.

• trabalho materno: trabalha fora; dona de

casa
• renda familiar: 0–3 sm; 4–6 sm; 7e mais

sm; não informada. A categoria não in-

formada foi mantida por uma questão
de conveniência da análise multivariável,

pois os dados faltantes não são conside-

rados, levando à perda da hierarquização
nos testes de máxima verossimilhança.

Esta categoria pode ser interpretada pelo

menos de duas formas. Uma delas é o
fato de o não informante ter caracterís-

ticas próprias, portanto ser diferente dos

demais e ter um significado epidemio-
lógico em si mesmo, permitindo com-

paração com as demais categorias. A

outra forma é não fazer considerações
epidemiológicas em relação a essa cate-

goria. No presente estudo, optou-se por

esta última abordagem.

Adotou-se o critério de p < 5% para per-

manência da variável no modelo final. Fo-
ram utilizados os pacotes estatísticos Epi Info

v.6.04 e Stata v.7.0.
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O desenvolvimento da pesquisa seguiu

os requisitos da “Resolução 196/96 do Con-

selho Nacional de Saúde/Ministério da Saú-
de do Brasil” (Ministério da Saúde, 1997) e as

normas internas da Faculdade de Saúde Pú-

blica da Universidade de São Paulo, que re-
gulamentam pesquisas envolvendo seres

humanos.

Resultados

Das crianças estudadas, 52,8% eram do
sexo masculino e 47,2% eram do sexo femi-

nino. Observou-se maior proporção de mães

na faixa etária entre 19 e 26 anos de idade.
Em relação à escolaridade materna, verifi-

cou-se que a maior proporção das mães

havia terminado, estava cursando ou havia
parado de estudar no ensino médio.

Quanto ao trabalho materno, verificou-

se que a maior proporção das mães era cons-
tituída por donas de casa. Por outro lado,

89,6 % dos pais trabalhavam fora de casa. A

renda familiar situou-se, predominante-
mente, na faixa entre 3 e 6 salários mínimos

(Tabela 1).

O Gráfico 1 apresenta as curvas de intro-
dução dos alimentos, e na Tabela 2 são apre-

sentadas as idades medianas de introdução

de cada alimento ou grupo de alimentos es-
tudados.

Os resultados da análise multivariável

para cada alimento são apresentados nas
Tabelas 3 a 10.

Discussão

Apesar da maior difusão do conhecimen-

to de que o leite materno, oferecido de for-
ma exclusiva, atende às necessidades de

energia e de nutrientes do lactente até cerca

de seis meses de vida, verifica-se que o início
do processo de desmame continua sendo

precoce. Embora praticamente todas as

mães, em países em desenvolvimento, inici-
em a amamentação de seus filhos, poucas o

fazem de modo exclusivo9.

No Gráfico 1 são apresentadas as curvas
de idades de introdução dos alimentos.

Pode-se admitir três blocos de alimentos,

segundo a introdução. O primeiro bloco a

ser introduzido é constituído por água ou

chá, leite não materno e frutas. A seguir vêm
as verduras e os legumes, os cereais e os tu-

bérculos, e as carnes. O terceiro bloco é cons-

tituído por ovo e feijão. A Tabela 2 mostra
que água e chá, leite não materno, frutas,

verduras e legumes, cereais e tubérculos são

alimentos com idades medianas de introdu-
ção menores de seis meses.

A complementação do leite materno

com líquidos não nutritivos como água e
chás é desnecessária. Supõe-se que a intro-

dução precoce de água ou chá tenha ocorri-

do porque se trata de prática difundida, qua-

Tabela 1. Distribuição das crianças nascidas
em Hospital Universitário, no município de
São Paulo, segundo idade e escolaridade da
mãe, condição de trabalho materno e renda
familiar. 1998-1999.
Table 1. Distribution of children born in a
University Hospital, in the city of Sao Paulo,
according to age and education of mother,
maternal working conditions and family income.
1998-1999.

Idade Materna (anos) Nº %

15 – 19   45  13,8
20 – 26 137 42,0
27 – 36 120 36,8
> de36  7,4
Total 326 100
Escolaridade Materna
Ensino Fundamental
1 à 4 série  51 15,7
5 à 8 série 125 38,3
Ensino Médio 135 41,4
Ensino Superior  15  4,6
Total 326 100
Condição de Trabalho Materno
Dona de casa  196  60,1
Trabalha fora 130 39,9
Total 326 100
Renda Familiar (salários mínimos)
 0 – 3   74  22,6
4 - 6 114 35,0
7 - 10  61 18,7
>de 10  39 12,0
Não informado  38 11,7
Total 326 100
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se um traço cultural, acreditando-se que os

líquidos são necessários porque a criança
sente sede e, além disso, a mãe teme que,

especialmente no verão, ela desidrate10,11.

Além de água ou chá, a idade mediana de
introdução de leite não materno evidencia o

início precoce do desmame. Verificou-se que

a maior proporção das crianças recebeu ini-
cialmente o leite formulado. Esse resultado

foi verificado também por Souza12 entre cri-

anças atendidas em centros de saúde-escola

no município de São Paulo. O leite formula-

do é indicado como a melhor opção quando

ocorre precocemente o desmame13. Entre-
tanto, sabe-se que esses leites têm custo ele-

vado, o que leva, provavelmente, a um perí-

odo muito curto de uso, com substituição
pelo leite em pó integral ou pelo leite fluido

que é contra indicado no primeiro ano de

vida.
As idades de introdução de frutas, cere-

ais e tubérculos, verduras e legumes, e car-

nes são muito próximas às verificadas em
outros estudos 14-17.

O feijão e o ovo foram as introduções

mais tardias, passando a fazer parte da ali-
mentação da quase totalidade das crianças

somente no final do primeiro ano de vida.

Esse mesmo resultado foi encontrado por
Szarfarc e colaboradores18 e por Spinelli17,

que constataram que o feijão era oferecido

com mais freqüência somente após um ano
de idade.

Quanto à relação entre as idades de in-

trodução dos alimentos e as variáveis
explanatórias estudadas, verifica-se, na Ta-

bela 3, que existe uma associação estatisti-

camente significativa entre mães com nível
superior de escolaridade e a introdução mais

tardia de água ou chá. Isso parece mostrar

que o acesso à informação de que esses itens

Tabela 2. Idades medianas de introdução
dos alimentos, em crianças nascidas em
Hospital Universitário. São Paulo, SP, 1998-
1999
Table 2. Median ages of introduction of foods, in
children born in a University Hospital. Sao Paulo,
SP, 1998-1999

Alimentos Idade mediana (dias)

Água e chá 028
Leite não materno 060
Frutas 106
Cereais e tubérculos 150
Verduras e legumes 137
Carnes 180
Feijão 285
Ovo 217

Gráfico 1. Proporção de crianças, nascidas em Hospital Universitário, que já recebem grupo de
alimentos. São Paulo, SP, 1998 -1999.
Graph 1. Proportion of children, born in a University Hospital, receiving food groups. Sao Paulo, SP, 1998
-1999.
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são dispensáveis nos primeiros seis meses

de vida, quando a criança mama no peito,

ainda depende de melhor nível de estudo,
uma vez que oferecer água e chá é hábito

bastante difundido e aceito pela população

em geral.

Quanto à introdução de leite não mater-

no (Tabela 4), nota-se que o fato de a mãe

ser dona de casa faz com que a introdução
seja mais tardia, levando a supor que a mãe

que não trabalha fora do lar tem maior dis-

ponibilidade para o aleitamento.

Tabela 3. Resultados da análise multivariável – água ou chá
Table 3. Results of multivariate analysis – water or tea

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe não significante
< 27  1
27 e mais 0,930 0,538
Escolaridade materna
1a a 4a séries  1  1
5a a 8a séries 1,080 0,653 1,052 0,761 0,75 – 1,46
ensino médio 1,032 0,858 0,979 0,900 0,79 – 1,30
ensino superior 0,524 0,038 0,481 0,014 0,26 – 0,86
Trabalho materno não significante
trabalha fora  1
dona de casa 1,051 0,673
Renda familiar não significante
0 – 3 sm  1
4 - 6 sm 0,884 0,428
7 e mais sm 0,813 0,216
Não informado 1,000 0,996

Tabela 4. Resultados da análise multivariável – leite não materno
Table 4. Results of multivariate analysis – non-breast milk

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 0,836 0,142
Escolaridade materna Não significante
1a a 4a séries  1
5a a 8a séries 1,088 0,624
ensino médio 0,889 0,505
ensino superior 0,926 0,807
Trabalho materno
trabalha fora  1
dona de casa 1,336 0,021  1,288  0,037  1,01-1,63
Renda familiar Não significante
0 - 3 sm  1
4 - 6 sm 0,890 0,469
7 e mais sm 0,824 0,254
Não informado 0,943 0,786
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Em relação a verduras e legumes, é inte-

ressante notar, na Tabela 7, que os grupos

com escolaridade intermediária (5a a 8 a séri-
es e ensino médio) são os que introduzem

mais cedo. No modelo final, verifica-se as-

sociação estatisticamente significativa entre

mães com ensino médio e introdução mais

precoce de verduras e legumes.
A introdução mais cedo de carnes, como

mostra a Tabela 8, está associada ao fato de

Tabela 6. Resultados da análise multivariável – cereais e tubérculos
Table 6. Results of multivariate analysis – cereals and tubers

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 1,071 0,563
Escolaridade materna Não significante
1a a 4a séries  1
5a a 8a séries 1,215 0,253
ensino médio 1,104 0,557
ensino superior 0,793 0,451
Trabalho materno Não significante
trabalha fora  1
dona de casa 0,975 0,836
Renda familiar Não significante
0 – 3 sm  1
4 - 6 sm 0,875 0,392
7 e mais sm 0,988 0,942
Não informado 0,703 0,094

Tabela 5. Resultados da análise multivariável – frutas
Table 5. Results of multivariate analysis - fruit

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 1,055 0,644
Escolaridade materna Não significante
1a a 4a séries  1
5a a 8a séries 1,040 0,819
ensino médio 1,097 0,591
ensino superior 0,661 0,180
Trabalho materno Não significante
trabalha fora  1
dona de casa 1,187 0,149
Renda familiar Não significante
0 – 3 sm  1
4 - 6 sm 1,011 0,943
7 e mais sm 0,936 0,692
Não informado 0,905 0,634
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Tabela 8. Resultados da análise multivariável – carnes
Table 8. Results of multivariate analysis – meats

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 1,107 0,390
Escolaridade materna Não significante
1a a 4a séries  1
5a a 8a séries 0,999 0,990
ensino médio 1,009 0,959
ensino superior 0,656 0,176
Trabalho materno
trabalha fora  1 1
dona de casa 1,283 0,044 1,298 0,031 1,02 – 1,64
Renda familiar
0 – 3  1 1
4 - 6 sm 1,529 0,008 1,455 0,008 1,12 – 2,10
7 e mais sm 1,522 0,013 1,460 0,020 1,06 – 1,99
Não informado 1,222 0,347 1,105 0,374 0,79 – 1,83

Tabela 7. Resultados da análise multivariável – verduras e legumes
Table 7. Results of multivariate analysis – vegetables

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 1,054 0,653
Escolaridade materna
1a a 4a séries  1  1
5a a 8a séries 1,382 0,059 1,377 0,061 0,98 – 1,92
ensino médio 1,496 0,020 1,491 0,021 1,06 – 2,09
ensino superior 0,903 0,745 0,910 0,763 0,49 – 1,67
Trabalho materno Não significante
trabalha fora  1
dona de casa 1,047 0,704
Renda familiar Não significante
0 – 3 sm  1
4 - 6 sm 0,897 0,487
7 e mais sm 1,000 0,996
Não informado 0,868 0,502

a mãe ser dona de casa e estar incluída nos

dois níveis mais elevados de renda familiar.
A associação com maior nível de renda pode

estar relacionada com o custo elevado do

alimento.

Na Tabela 9 verifica-se associação esta-

tisticamente significativa entre maior esco-
laridade e introdução mais cedo de feijão.

Observa-se que há uma ordenação, pois as

mães com escolaridade de nível superior in-
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Tabela 10. Resultados da análise multivariável – ovo
Table 10. Results of multivariate analysis - egg

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 0,959 0,775
Escolaridade materna Não significante
1a a 4a séries  1
5a a 8a séries 0,964 0,851
ensino médio 0,906 0,606
ensino superior 1,354 0,343
Trabalho materno Não significante
trabalha fora  1
dona de casa 0,920 0,531
Renda familiar Não significante
0 – 3 sm  1
4 - 6 sm 1,121 0,491
7 e mais sm 1,049 0,791
Não informado 0,776 0,287

Tabela 9. Resultados da análise multivariável – feijão
Table 9. Results of multivariate analysis – beans

Variáveis Modelo inicial Modelo final
RH p RH p IC

Idade da mãe Não significante
< 27  1
27 e mais 0,812 0,160
Escolaridade materna
1a a 4a séries  1  1
5a a 8a séries 1,696 0,031 1,773 0,017 1,10 – 2,84
ensino médio 1,677 0,035 1,803 0,013 1 13 – 2,87
ensino superior 2,429 0,017 2,890 0,003 1 45 – 5,75
Trabalho materno Não significante
trabalha fora  1
dona de casa 0,902 0,504
Renda familiar Não significante
0 – 3 sm  1
4 - 6 sm 0,858 0,438
7 e mais sm 1,237 0,292
Não informado 0,783 0,359

troduzem o alimento mais cedo, seguidas

daquelas com ensino médio e com 5a a 8 a

séries e, finalmente, a introdução mais tar-

dia ocorre entre as mães com escolaridade

de 1a a 4 a séries.

As idades de introdução de frutas (Tabe-

la 5), cereais e tubérculos (Tabela 6) e de ovo
(Tabela 10) não se associaram às variáveis

explanatórias.
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Conclusão

Em vista dos resultados obtidos, conclui-
se que houve introdução precoce principal-

mente de água ou chá, e de leite não mater-

no. Por outro lado, observa-se também que,
aos 360 dias de idade, quando a criança já

poderia estar recebendo a alimentação da

família, nenhum dos alimentos estudados

obteve 100% de introdução na dieta.
Os resultados sugerem que a escolarida-

de materna talvez seja a variável que mais

influencia a introdução de alimentos com-
plementares no primeiro ano de vida.
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