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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar 
os fatores associados à introdução precoce 
da alimentação complementar em crianças 
menores de um ano de idade em Rio Branco, 
Acre. Trata-se de um estudo observacional 
analítico de coorte com 866 nascidos vivos 
cujas mães residiam na área urbana e pariram 
nas duas únicas maternidades de Rio Branco 
no período de 06 de abril a 30 de junho de 

Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento



Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capítulo 5 50

2015 e que foram avaliadas posteriormente, a fim de obter informações referentes 
ao primeiro semestre de vida. Foram excluídos os gemelares e nascidos de mães 
que apresentaram distúrbios psiquiátricos graves que implicaram na impossibilidade 
de responder a entrevista. Os desfechos foram alimentação complementar precoce 
aos 4 meses e alimentação complementar precoce aos 6 meses. Foram obtidas as 
prevalências de cada um dos desfechos com os respectivos intervalos de confiança, 
e realizou-se regressão logística. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Acre (CAAE: 40584115.0.0000.5010). A 
prevalência da alimentação complementar precoce aos 4 meses foi de 63,4% (IC95%: 
60,3% – 66,7%) e a prevalência da alimentação complementar precoce aos 6 meses 
foi de 82,7% (IC95%: 80,0% – 85,2%). No modelo múltiplo permaneceram diretamente 
associados a alimentação complementar precoce aos quatro meses: ter utilizado 
chupeta e mãe tabagista; e permaneceram inversamente associados: trabalho 
remunerado, gravidez planejada, ter saído da maternidade em aleitamento materno 
exclusivo, nascidos grandes para idade gestacional e com que idade da criança a 
mãe pretendia ofertar outros líquidos. Permaneceram diretamente associados a 
alimentação complementar precoce aos seis meses: mãe adolescente e a criança 
ter utilizado chupeta; e permaneceram inversamente associados: gravidez planejada, 
ter saído da maternidade em aleitamento materno exclusivo e com que idade a mãe 
pretendia ofertar outros líquidos a criança na categoria maior de seis meses.
PALAVRAS-CHAVE: aleitamento materno; alimentação complementar; desmame; 
alimentação artificial;

FACTORS ASSOCIATED WITH EARLY INTRODUCTION OF COMPLEMENTARY 
FEEDING IN RIO BRANCO, ACRE

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the factors associated with the 
early introduction of complementary feeding in children under one year of age in Rio 
Branco, Acre. This is an observational analytical study of a cohort of 866 live births of 
mothers living in the urban area and gave birth in the only two maternity hospitals in 
Rio Branco from April 6 to June 30, 2015 and were followed up to obtain information 
about the first six months of life. Twin pregnancies and babies born to mothers with 
severe psychiatric disorders, which made it impossible to answer the interview, were 
excluded. The outcomes were early complementary feeding at 4 months and early 
complementary feeding at 6 months. The prevalence of each outcome was obtained 
with the respective confidence intervals, and logistic regression was performed. The 
project was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University 
of Acre (CAAE: 40584115.0.0000.5010). The prevalence of early complementary 
feeding at 4 months was 63.4% (95% CI: 60.3% - 66.7%) and the prevalence of early 
complementary feeding at 6 months was 82.7% (95% CI: 80.0% - 85.2%). In the 
multiple model, the following remained directly associated with early complementary 
feeding at four months: having used a pacifier and smoking mother; and remained 
inversely associated: paid work, planned pregnancy, leaving the maternity in exclusive 
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breastfeeding, large births for gestational age and at what age of the child the 
mother intended to offer other fluids. They remained directly associated with early 
complementary feeding at six months: adolescent mother and child used pacifier; and 
remained inversely associated: planned pregnancy, leaving the maternity in exclusive 
breastfeeding and at what age the mother intended to offer other liquids to the child in 
the category over six months.
KEYWORDS: breastfeeding; complementary feeding; weaning artificial feeding;

INTRODUÇÃO

A prática do aleitamento materno é de fundamental importância para o 
crescimento e desenvolvimento físico e psicológico da criança (WHO, 2003), sendo 
considerada prática protetora às morbidades e mortalidade infantil devido sua relação 
inversa a doenças perinatais, principalmente as infecciosas (VICTORA et al.,2016; 
FEWTRELL et al., 2007; CAMINHA et al., 2010).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno 
exclusivo por seis meses e sua manutenção complementada com outros alimentos, 
até os dois anos. Essas recomendações pautam-se nas evidências científicas sobre 
os benefícios da amamentação acumuladas nas últimas décadas do século XX e XXI 
(MORTENSEN, 2015; ROBINSON; FALL, 2012; ROLLINS et al., 2016; SENARATH et 
al., 2012; VICTORA et al., 2016; WHO, 2008, 2000, 2003).

A duração ideal para o aleitamento materno exclusivo é controversa, pois ainda 
não há um consenso que até os seis meses ele possa satisfazer plenamente todas 
as necessidades nutricionais dos lactentes, principalmente nos países desenvolvidos, 
onde não haveria o risco de desnutrição proteico-calórica, caso outros alimentos 
fossem introduzidos antes dos seis meses. Em revisão sistemática, Kramer e Kakuma 
(2012) concluem que lactentes amamentados exclusivamente ao seio materno por seis 
meses apresentam menor morbidade, e não foram detectados déficits de crescimento 
tanto nos países em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. 

O início da alimentação complementar precocemente aumenta o risco e a 
frequência de infecções gastrointestinais, tanto pela diminuição dos fatores de proteção 
do leite materno, como pela contaminação dos utensílios, a diminuição da duração do 
aleitamento materno e a possibilidade de que os alimentos complementares atrasem 
a maturação do intestino, que é estimulada pelo leite materno sendo de extrema 
importância para o desenvolvimento da função imunitária e para a prevenção da 
entrada de alérgenos macromoleculares (SCHINCAGLIA, 2015; BRASIL, 2009; SILVA; 
MURA, 2011; TOMA; REA, 2008; UEMA et al., 2015).  

Entretanto, na maioria dos países, a duração do aleitamento materno exclusivo 
ainda é menor do que a recomendada pela OMS. Nos Estados Unidos, por 
exemplo, embora a incidência de amamentação venha aumentando ao longo das 
últimas décadas, assim como a duração do aleitamento exclusivo, a prevalência de 
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amamentação exclusiva aos três meses é de 40%, e aos seis meses cai para menos 
de 20% (GRUMMER-STRAWN; SHEALY, 2009; CDC, 2014).

Segundo Cardoso e colaboradores (2008), apesar de 71% das crianças brasileiras 
iniciarem a amamentação no primeiro dia de vida, o início do desmame geralmente é 
precoce, embora a duração mediana do aleitamento materno total tenha passado de 
2,5 meses em 1975, para 9,9 meses no ano 1999. 

A Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno Exclusivo, em sua segunda 
realização implementada pelo Ministério de Saúde, no ano de 2009, com participação 
de 3500 crianças menores de um ano em cada capital brasileira e no Distrito Federal, 
revelou que a prevalência do AME em menores de seis meses era de 41%. No 
entanto, é interessante observar que o comportamento desse indicador foi bastante 
heterogêneo entre as regiões e capitais brasileiras. A região Norte foi a que apresentou 
maior prevalência dessa prática (45,9%), seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul 
(43,9%) e Sudeste (39,4%), e a região Nordeste apresentou a menor proporção 
(37,0%). Em relação às capitais, Belém se destacou com a maior prevalência (56,1%), 
seguida de Florianópolis (52,4%), Campo Grande (50,1%) e Distrito Federal (50,0%); 
Cuiabá (27,1%) teve a menor proporção. Também se verificou que ocorre uma queda 
acentuada da probabilidade das crianças estarem em aleitamento materno exclusivo 
já nos primeiros dias de vida em todas as regiões brasileiras, especialmente na região 
Nordeste, onde foi encontrada a pior situação, com probabilidade de interrupção do 
AME em torno de 40%. Maiores probabilidades de AME no início da vida são verificadas 
nas regiões Centro-Oeste e Norte (em torno de 80%). Chama atenção, ainda, que, aos 
180 dias, o comportamento das regiões era semelhante, e a probabilidade de AME 
ficou em torno de 10% (BRASIL, 2009).

MÉTODOS 

Trata-se de um subprojeto da pesquisa “Evolução dos indicadores nutricionais de 
crianças do nascimento ao primeiro ano de vida em Rio Branco, Acre” desenvolvida no 
município de Rio Branco por um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do 
Acre (UFAC) e da Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP/FIOCRUZ). 

Neste subprojeto foi realizado estudo observacional analítico de coorte sobre 
alimentação complementar precoce em Rio Branco – Acre.

A população de estudo foi constituída por nascidos vivos cujas mães residiam na 
área urbana e pariram nas duas únicas maternidades de Rio Branco, Acre, no período 
de 06 de abril a 30 de junho de 2015 e que foram avaliadas posteriormente, a fim de 
obter informações referentes aos primeiros semestres de vida. Foram adotados como 
critérios de exclusão os gemelares e nascidos de mães que apresentaram distúrbios 
psiquiátricos graves que implicaram na impossibilidade de responder a entrevista. 

No período da primeira coleta de dados, nasceram vivas 1637 crianças cujas 
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mães residiam no município. Destas crianças, 1 nasceu em ambiente extra hospitalar 
e 32 eram gêmeas. Sendo assim, no período de coleta de dados, o total de mulheres 
residentes em Rio Branco (área urbana e rural), que tiveram partos hospitalares na 
capital e os desfechos foram filhos vivos foi 1620. A equipe não conseguiu contatar 32 
parturientes, impossibilitando avaliar o atendimento aos critérios de inclusão e exclusão 
do estudo. Do total de 1588 contatadas, 267 não foram incluídas por residirem na 
área rural, 116 recusaram participar da pesquisa e 13 foram excluídas (11 gestações 
gemelares e 2 distúrbios psiquiátricos graves), resultando em 1194 binômios mãe/
filho. Destas, 28 recusaram participação na segunda etapa e 300 foram perdidas (12 
óbitos infantis, 48 mudaram de cidade e 240 não foram localizadas para contato), 
resultando em 866 crianças acompanhadas.

As coletas de dados seguiram os procedimentos padrões do projeto matriz. Na 
primeira etapa, conduzida em 2015 nas duas maternidades de Rio Branco, realizou-se 
entrevista acerca do período pré-gestacional, gestacional, parto e pós-parto imediato, 
e coleta de dados registrados no cartão do pré-natal, na declaração de nascido vivo 
(DNV), dados de internação e de alta. Na segunda etapa, ocorrida de dezembro de 
2015 a junho de 2016, realizou-se o acompanhamento das mães e das crianças 
participantes da coorte por meio de visita domiciliar, entre o quinto e décimo segundo 
mês pós-parto, onde foi realizada nova entrevista e coleta de dados registrados na 
caderneta de saúde da criança.

Os entrevistadores foram treinados com o intuito de obter padronização e 
uniformidade de procedimentos na coleta de dados. 

As variáveis dependentes deste estudo são alimentação complementar precoce 
aos 4 meses e alimentação complementar precoce aos 6 meses. A construção da 
variável de alimentação complementar precoce em dias foi realizada pela combinação 
de 14 questões acerca da alimentação da criança, onde a resposta de qualquer uma 
destas sendo positiva já se definiria como alimentação complementar precoce. Por 
exemplo: 1 - O bebê saiu da maternidade mamando só no peito? 2 - Atualmente o 
bebê mama no peito? Se não, desde quando ele não mama? 3 - Quando o bebê 
recebeu outro leite pela primeira vez? 4 - Quando o bebê tomou água, chá ou suco 
pela primeira vez? 5 - Quando o bebê comeu papinha pela primeira vez?, etc. 
Entretanto, essas crianças em alimentação complementar precoce poderiam estar, ou 
não, concomitantemente em aleitamento materno. 

As variáveis independentes foram constituídas por variáveis socioeconômicas e 
demográficas, características maternas gestacionais, variáveis referentes a atenção 
hospitalar, e características e hábitos da criança.

Realizou-se análise descritiva e exploratória dos dados para avaliar a distribuição 
dos mesmos e definir a caracterização da amostra do estudo. Utilizando o software R 
versão 3.3 (The R Foundation for Statistical Computing), foram obtidas as prevalências 
de cada um dos desfechos com os respectivos intervalos de confiança, e realizou-se 
análise bivariada com o objetivo de explorar a associação individual das variáveis 
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independentes de cada desfecho. As variáveis com p < 0,20, resultantes dessa 
análise, foram selecionadas para inclusão na análise múltipla, onde, foram retidas as 
variáveis com p < 0,05 e/ou as que ajustavam o modelo, visando obter o modelo mais 
parcimonioso. 

Neste estudo foram observados os princípios éticos, de acordo com a Resolução 
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto matriz foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, sob parecer nº 1.074.982 
(CAAE: 40584115.0.0000.5010). 

Este trabalho foi financiado pelo Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) e 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Acre (FAPAC) por meio da Chamada 
PPSUS/FAPAC 2013. Este trabalho também contou com apoio de bolsas dos 
Programas de Iniciação Científica (PROCAD), CAPES/FAPAC e CAPES/UFAC para 
as auxiliares de pesquisa.

RESULTADOS

Das 866 crianças menores de um ano acompanhadas, não foi possível estimar 
o tempo de aleitamento materno exclusivo de cinco crianças, sendo excluídas desta 
análise. Das 861 crianças menores de um ano analisadas, 51,2% eram do sexo 
feminino. Quanto as condições socioeconômicas e demográficas, 26,5% das mães 
tinham idade inferior a 20 anos, 89,9% se denominavam não brancas e 52,7% tinham 
ensino médio como a maior escolaridade. Do total de mães, 41,3% possuíam algum 
trabalho em que ganhavam dinheiro, 81,2% pertenciam as classes C, D e E, e 80,1% 
coabitavam com o companheiro (Tabela 1). 

Em relação a avaliação de pré-natal e parto, 58,9% não eram primigestas, tendo 
em sua maioria relatado menos de três partos anteriores (73,7%). Apenas 0,6% das 
entrevistadas não realizaram consultas de pré-natal e 73,4% tiveram seis ou mais 
consultas. Quanto ao tipo de parto, 49,7% tiveram parto cesáreo (Tabela 2).

O predomínio das mães que não planejaram a sua gestação foi de 63,8%. Em 
relação ao uso de drogas na gestação, 9,3% fumaram durante a gestação e 16,4% 
consumiram bebidas alcoólicas (Tabela 3).

No que se refere às condições de saúde e hábitos alimentares das crianças, 
92,6% os bebês saíram do hospital em aleitamento materno exclusivo, e 46,8% das 
mães relataram que sempre às informaram sobre amamentação no pré-natal e na 
internação do parto. 

No pós-parto, em ambiente intra-hospitalar, as mães foram questionadas até que 
idade pretendiam amamentar o bebê, e com quantos meses pretendiam oferecer outro 
alimento. Do total, 90,5% relataram que pretendiam amamentar por 6 meses ou mais, 
73,1% relataram que pretendiam oferecer outro líquido aos seis meses ou após e 
91,5% pretendiam oferecer papinhas e outros alimentos pastosos ou sólidos aos 6 
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meses ou após (Tabela 3).  
No acompanhamento longitudinal do primeiro ano de vida, a prevalência da 

alimentação complementar precoce aos 4 meses foi de 63,4% (IC95%: 60,3% – 66,7%) 
e a prevalência da alimentação complementar precoce nos menores de 6 meses foi de 
82,7% (IC95%: 80,0% – 85,2%).

A Tabela 4 apresenta os fatores associados a alimentação complementar precoce 
aos quatro meses: ter utilizado chupeta (OR ajustada: 2,13; IC 95%: 1,54 - 2,96); mãe 
tabagista (OR ajustada: 3,11; IC 95%: 1,47 - 6,56); trabalho remunerado (OR ajustada: 
0,65; IC 95%: 0,47 - 0,89); gravidez planejada (OR ajustada: 0,67; IC 95%: 0,49 - 
0,93);  ter saído da maternidade em aleitamento materno exclusivo(OR ajustada: 0,09; 
IC 95%: 0,03 - 0,31); nascidos grandes para idade gestacional (OR ajustada: 0,60; IC 
95%: 0,39 - 0,93) e com que idade a mãe pretendia ofertar outros líquidos a criança 
na categoria maior de seis meses (OR ajustada: 0,59; IC 95%: 0,41 – 0,85). Os fatores 
associados a alimentação complementar precoce em menores de seis meses foram: 
mãe adolescente (OR ajustada: 2,02; IC 95%: 1,22 - 3,33); ter utilizado chupeta (OR 
ajustada: 3,23; IC 95%: 2,04 - 5,09); gravidez planejada (OR ajustada: 0,63; IC 95%: 
0,43 - 0,92);  ter saído da maternidade em aleitamento materno exclusivo (OR ajustada: 
0,18; IC 95%: 0,04 - 0,76) e com que idade a mãe pretendia ofertar outros líquidos a 
criança na categoria maior de seis meses (OR ajustada: 0,34; IC 95%: 0,20 – 0,59).

DISCUSSÃO 

Em nosso estudo, a prevalência da alimentação complementar precoce aos 4 
meses de idade foi de 63,4% e a prevalência da alimentação complementar precoce 
nos menores de 6 meses de idade foi de 82,7%. No modelo final, o principal fator de 
risco para ambos os desfechos foi já ter utilizado chupeta. Em contrapartida, a mãe 
pretender ofertar outros líquidos a criança a partir de seis meses de idade ou mais e 
a criança ter saído do hospital em aleitamento materno exclusivo obtiveram efeitos 
positivos para a introdução correta da alimentação complementar. 

A prevalência da alimentação complementar precoce aos 4 meses de idade 
obtida nesse estudo foi de 63,4%, similares aos estudos identificados em nossa 
revisão que estimaram a frequência da alimentação complementar precoce na mesma 
faixa etária, no estudo feito em Manhattan – Nova York 2011 (62,3 %); Noruega 2014 
(54% e 68%); São Paulo 2008 (66,7%) (GLASSMAN et al., 2014; GREWAL et al., 
2016; SANCHES et al., 2011). 

Em contrapartida alguns estudos mostraram resultados inferiores, como em 
Itapira 1999 (55%); São Paulo 2008 (48%); Londrina 2008 (46,3%); Camboja 2014 
(43,1%); (AUDI et al., 2003; SADECK et al., 2013; SOUZA et al., 2012; PRIES; ALISSA, 
et al., 2016). Ademais foram identificados estudos com resultados superiores, nos EUA 
(86,3%) e na Itália 2011 (71,6%) (DISANTIS et al., 2013; LAURIA et al., 2016).
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E a prevalência da alimentação complementar precoce nos menores de 6 
meses de idade foi de 82,7%, correspondente ao estudo feito em Fortaleza 2011 
(84,21%) (FREITAS et al., 2014.). Resultados inferiores estão presentes nos estudos 
encontrados nos EUA (78,6%); Minas Gerais 2010 (74%); Brasil 2007 (62,4%); São 
Paulo 2008 (61%); Camboja 2014 (43,1%) (DISANTIS et al., 2013; RIBEIRO et al., 
2012; BORTOLINI et al., 2013; SADECK et al., 2013; PRIES; ALISSA, et al., 2016). 
Estudos que se mostraram superiores incluem os que foram feitos no interior do Paraná 
2008 (92,2%); Guarapuava 2004 (87,1%) e em Rio Branco 2004 (87,1%) (SOUZA et 
al., 2012; BRECAILO et al., 2010; MAIA et al., 2006). 

Dentre os estudos internacionais os principais fatores associados à alimentação 
complementar precoce foram os fatores socioeconômicos e demográficos maternos, 
como: idade (adolescentes), status do emprego, nível de escolaridade, baixa renda, 
local de nascimento e moradia, outro fator com associação encontrado foi a influência 
à amamentação desde a falta de incentivo (falta de informação sobre amamentação 
durante as consultas de pré-natal ou após o parto) a conselhos dados por parentes 
próximos da mãe e/ou amigos, o uso de fórmulas infantis como substitutos do leite 
materno, o índice de massa corpórea materno e o uso de tabaco pelas mães (OAKLEY 
et al., 2014; BATAL et al., 2010; GRIFFITHS et al., 2009; GLASSMAN et al., 2014; 
GIBBS et al., 2013; LAURIA et al., 2016; PRIES et al., 2016). 

No que se refere aos estudos nacionais os principais fatores associados a 
alimentação complementar precoce encontrados não se distinguem extremamente 
se comparados aos internacionais, alguns fatores se repetem, como os fatores 
socioeconômicos e demográficos maternos e a influência à amamentação (falta de 
incentivo e/ou falta de informação), outros fatores com associação encontrados foram 
o uso de mamadeira e chupeta, o tipo de parto (cesárea) e dificuldades no processo 
de amamentação (problemas com a mama) (GOUVEIA et al., 2007; BRANDÃO et al., 
2014; SOUZA et al., 2012; ESTEVES et al., 2014; ROCHA et al., 2013; BRECAILO et 
al., 2010; AUDI et al., 2003; VIEIRA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2005; SANCHES et 
al., 2011; SALIBA et al., 2008; MAIA et al., 2006).

Em um estudo realizado na cidade de Rio Branco por Maia e colaboradores 
(2006), os fatores associados encontrados foram o uso de mamadeira e chupeta, a mãe 
trabalhar fora de casa, não possuir carteira assinada, ser adolescente, ser primípara, 
não receber orientação no Pré-natal, o parto cesáreo e apresentar problemas na 
mama.

Em nosso estudo, a gravidez planejada aumentou a chance de introdução da 
alimentação complementar corretamente, o que talvez possa ser justificado pelo fato 
de que mães que estão planejando engravidar têm uma maior preocupação sobre 
a gravidez, buscando assim maiores informações sobre esse processo, desde a 
amamentação até consequentemente a alimentação complementar, ou seja, gerando 
uma maior proteção ao aleitamento materno exclusivo até a idade recomendada pela 
OMS (2002).   



Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capítulo 5 57

Em Rio Branco, os recém-nascidos que saíram da maternidade em aleitamento 
materno exclusivo apresentaram menor chance de alimentação complementar 
precoce, resultado igual a este não encontrado na literatura, porém semelhante a isto, 
de acordo com a OMS (2001) é conhecido que as primeiras horas de amamentação 
apresentam efeito benéfico, sendo a ocorrência da mamada na primeira hora após 
o nascimento considerado importante para a manutenção do aleitamento materno e 
desenvolvimento do vínculo afetivo entre mãe e filho. A prática da amamentação na 
primeira hora de vida está associada à maior durabilidade do aleitamento materno 
exclusivo e à diminuição da mortalidade infantil, especialmente nos países que 
possuem baixa renda. (MOORE et al., 2012; MURRAY, et al., 2007; BOCOLLINI et al., 
2013; EDMOND et al., 2006; LAWN et al., 2005; WILL et al., 2013; PEREIRA et al., 
2010). 

Em nosso estudo as mães que pretendiam ofertar outro líquido a partir do sexto 
mês foi um fator de proteção para ambos os desfecho, porém não foi encontrado 
na literatura nenhum resultado semelhante a este. Segundo o estudo de Araújo e 
colaboradores (2013), é citado a importância de não ofertar esses líquidos antes 
dos seis meses, pois apresentam menor duração do aleitamento materno exclusivo, 
consequentemente fazendo com que a introdução da alimentação complementar seja 
precoce. 

No que se refere ao status do emprego, no presente estudo identificamos que 
crianças cujas mães possuem trabalho remunerado estão protegidas da alimentação 
complementar precoce, independentemente de ter carteira assinada e licença 
maternidade. Frota e colaboradores (2009) sugerem que melhores condições de vida 
materna propiciam um nível educacional oportuno e acesso às informações. Brecalio 
e colaboradores (2010) em estudo realizado no estado do Paraná encontraram que 
entre crianças de zero a quatro meses de idade, a maior prevalência de aleitamento 
materno exclusivo foi encontrada entre as mães que trabalhavam fora de casa e tiveram 
a licença maternidade, comparando assim ao resultado obtido no presente estudo. Em 
contrapartida outros estudos alegam que as mães trabalharem fora de casa é fator 
de risco para a introdução precoce da alimentação complementar como encontrado 
no estudo de Campagnolo e colaboradores (2012) onde foi evidenciado que o fato 
da separação do filho devido à volta da mãe ao trabalho fora do lar é fator de risco 
independente para a introdução precoce de outros alimentos e líquidos, assim como 
para Maia e colaboradores (2006), que diz que a falta de instabilidade no trabalho as 
mães autônomas geram o não uso dos seus direitos como mães que amamentam, 
fazendo com que a necessidade financeira seja maior do que a introdução correta da 
alimentação complementar.

Outro fator de proteção em relação a alimentação complementar precoce nos 
menores de quatro meses de idade foi a criança ser grande para a idade gestacional, 
corroborando com alguns estudos que explicam que a criança ter baixo peso ao nascer 
é um fator de risco para a introdução precoce da alimentação complementar (AUDI, 
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et al., 2003; SANCHES et al., 2011). Logo, à medida que diminui o peso ao nascer 
aumenta a possibilidade de cessar a amamentação, uma vez que quanto menor o peso 
ao nascer maior a gravidade da situação do bebê e eventualmente, maior a exposição 
aos obstáculos iniciais do aleitamento materno, pois, crianças com baixo peso ao 
nascer estão mais propensas a ficarem por um maior período internadas, passando 
assim mais tempo separadas de suas mães, dificultando a prática da amamentação, 
aumentando a dificuldade da criança na pegada ao seio (SERRA; SCOCHI, 2001; 
SANCHES et al., 2011).

Em contrapartida dentre os fatores com associação de risco para a introdução 
precoce da alimentação complementar que foram encontrados em ambos os desfechos, 
encontra-se a criança usar chupeta, podendo ser explicado pelo fato de que a mãe não 
consegue lidar com o choro da criança, recorrendo a este utensílio. Esse ato pode levar 
à atenuação das mamadas e consequentemente a redução do estímulo à produção de 
leite, o que induz a mãe a ofertar mamadeiras com leite não humano, com o intuito de 
saciar a fome das crianças (BRASIL, 2009; FRANÇA et al., 2007).  Segundo o estudo 
de Morellato e colaboradores (2009), a duração do aleitamento materno foi menor nas 
crianças que utilizam chupeta, assim como verificado em crianças de até um ano de 
idade do município de Itaúna, Minas Gerais (CHAVES et al., 2007). Existem indicativos 
de que em crianças que usam chupeta, o padrão de movimentação da musculatura 
facial e a sucção, são diferentes daquelas que sugam apenas o seio, podendo assim 
dificultar a prática do aleitamento materno, devido à dificuldade da pegada ao seio, 
reduzindo a produção do leite e consequentemente aumentando a chance da oferta 
precoce de alimentos pela mãe. (OMS, 2001; CAMPAGNOLO et al., 2012). Ou seja, 
essa prática é divergente a alimentação complementar correta. 

O hábito de fumar também foi encontrado como fator de risco para a alimentação 
complementar precoce em crianças menores de quatro meses de idade, resultado 
este sendo justificado segundo Silva e Mura (2011) pelo fato do tabagismo promover 
um efeito inibidor sobre os níveis de prolactina e ocitocina, desta forma, reduzindo o 
volume de leite produzido, além dos efeitos prejudiciais às saúdes materna e infantil, 
como, a presença de nicotina no leite, podendo causar na criança apatia, vômitos, 
recusa de sucção e problemas respiratórios maternos e infantis, o estudo realizado 
no noroeste do estado de Goiânia confirmou estas evidencias onde a prevalência de 
alimentação complementar iniciada precocemente foi maior entre as crianças de mães 
fumantes, quando comparadas às crianças de mães que não fumavam após o parto. 
(SCHINCAGLIA et al., 2015).

A variável idade da mãe, ou seja, mães menores de 20 anos apresentaram 
fator de risco para a alimentação complementar precoce em crianças menores de 
seis meses de idade, o que indicaria que mães mais velhas tem maior conhecimento 
e até mesmo mais experiência com outros filhos ou crianças de pessoas próximas, 
assim como um maior acesso e/ou procura à informações sobre alimentação da 
criança, resultado este encontrado em outros estudos, Araújo e colaboradores (2007) 
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cita que quanto menor a idade da mãe menor a duração do aleitamento materno, 
resultado este similar ao estudo realizado no Rio de Janeiro, onde observou-se que 
quanto maior a idade da mulher maiores são as chances do bebê ser amamentado 
exclusivamente ao seio (Morgado et al., 2008). Em Volta Redonda, foi verificado 
que entre as crianças maiores de seis meses, a oferta de leite materno aos filhos de 
adolescentes é significativamente menor em relação aos filhos das adultas (Araújo et 
al., 2013), Maia e colaboradores (2006) encontraram nas crianças nascidas em Rio 
Branco, cuja as mães possuíam idade inferior a 19 anos, uma maior probabilidade de 
desmame precoce, ou seja, uma introdução precoce de alimentação complementar.

Convergindo com estes resultados encontrados, em estudo realizado na cidade 
de São Bernardo do Campo, SP (Silva et. al., 2010) a idade materna foi fator preditor 
para introdução precoce de alimentos, ou seja, mães mais velhas (acima de trinta 
anos) tiveram maior risco do que as mães mais jovens (menos de vinte anos) de 
introduzirem precocemente a alimentação complementar.

Como toda pesquisa que utiliza informações autorreferidas, esta pode estar 
sujeitas a vieses de informação por depender da memória ou influenciadas pelo 
fato das entrevistadas conhecerem os comportamentos socialmente mais aceitos. 
Acreditamos que pelo período de lembrança ser curto, e as informações de aleitamento 
materno serem marcante para a mulher, este viés de memória foi minimizado. Outra 
limitação deve-se as perdas de acompanhamento, as quais os estudos de coorte de 
base populacional estão sujeitos, todavia, como as perdas não foram seletivas, os 
possíveis prejuízos nas interpretações das medidas são mínimos. Vale ressaltar que 
estudos de coorte de base populacional na região Norte são escassos, sendo assim, 
as informações deste estudo são extremamente relevantes para o cenário atual da 
saúde materno-infantil, visto que podem estimular outros estudos na temática, e a 
descrição realizada pode auxiliar os gestores locais e os profissionais de saúde a 
proporem medidas efetivas de intervenção com o propósito de modificar o quadro 
apresentado.

CONCLUSÃO 

A prevalência de alimentação complementar precoce aos 4 meses e aos 6 
meses foram 63,4% e 82,7% respectivamente. Os fatores diretamente associados à 
introdução precoce da alimentação complementar aos quatro meses de idade foram: 
o bebê ter utilizado chupeta e a mãe ser tabagista. Aos seis meses de idade foram: a 
mãe ser adolescente e o bebê ter utilizado chupeta. 

Os fatores inversamente a introdução precoce da alimentação complementar 
aos quatro meses foram: a mãe ter trabalho remunerado, ter planejado sua gravidez, o 
bebê ter saído na maternidade em aleitamento materno exclusivo, o bebê ter nascido 
grande para a idade gestacional e a partir de que idade a mãe pretendia oferecer outro 
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líquido (água, chá e/ou suco). E aos seis meses foram: a gravidez ter sido planejada; 
o bebê ter saído da maternidade em aleitamento materno exclusivo e a partir de que 
idade a mãe pretendia oferecer outro líquido (água, chá e/ou suco).

Sendo assim, observa-se a necessidade da implementação de ações educativas/
preventivas nas unidades básicas de saúde, com o intuito de cessar o uso de chupeta 
nestas crianças, esclarecendo as mães/familiares os malefícios que o uso deste objeto 
causa na saúde da criança, assim como, a interferência na duração do aleitamento 
materno.  

REFERÊNCIAS
ARAÚJO, C. M. T. et al. Aleitamento materno e uso de chupeta: repercussões na alimentação e no 
desenvolvimento do sistema sensório motor oral. Revista Paulista de Pediatria, v. 25, n. 1, p. 59-65 
mar. 2007.

ARAÚJO, N. L. et al. Alimentação dos lactentes e fatores relacionados ao aleitamento materno. 
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 14, n. 6, p. 1064-1072. 2013.

AUDI, C. A. F. et al. Alimentos complementares e fatores associados ao aleitamento materno e ao 
aleitamento materno exclusivo em lactentes até 12 meses de vida em Itapira, São Paulo, 1999. 
Revista brasileira de saúde materno e infantil, v. 3, n. 1, p. 85-93, jan./mar. 2003.

BATAL, M. et al. Complementary feeding patterns in a developing country: a cross-sectional study 
across Lebanon. East Mediterr Health J, v. 16, n. 2, p. 180-6, feb. 2010.

BOCCOLINI, C.S. et al. Breastfeeding during the first hour of life and neonatal mortality. J. Pediatr., v. 
89, n. 2, p. 131-6. 2013.

BORTOLINI, G. A. et al. Consumo precoce de leite de vaca entre crianças brasileiras: resultados de 
uma pesquisa nacional. Jornal de Pediatria, v. 89, n. 6, p. 608−613. 2013.

BRANDÃO, D. S. et al. Associação entre a implantação da Rede Amamenta Brasil e indicadores de 
aleitamento materno. Jornal de Pediatria, v. 91, n. 2, p. 143-151. 2015.

BRASIL. Ministério da Saúde. Saúde da criança: nutrição infantil: aleitamento materno e 
alimentação complementar. Brasília: Editora MS, 2009
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aleitamento materno. Brasília: Organização Pan-Americana de Saúde; 2001.

PEREIRA, R. S. V. et al. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo: o papel do cuidado na 
atenção básica. Cad. Saúde Pública, v. 26, n. 12, p. 2343-2354, dez. 2010.

PRIES, A. M. et al. High consumption of commercial food products among children less than 24months 
of age and product promotion in Kathmandu Valley, Nepal. Maternal & Child Nutrition, v. 12, n. 2, p. 
22–37. 2016.

PRIES, A. M. et al. Pervasive promotion of breastmilk substitutes in Phnom Penh, Cambodia, and high 
usage by mothers for infant and young child feeding. Maternal & Child Nutrition, v. 12, n. 2, p. 38–51. 
2016.

RIBEIRO, P. M. et al. Prevalencia de la lactancia materna exclusiva en una ciudad de Minas 
Gerais, Brasil. Minas Gerais: Facultad de Medicina, Universidad José do Rosário Vellano; 2012.

ROBINSON, S.; FALL, C. Infant Nutrition and Later Health: A Review of Current Evidence. Nutrients, 
v. 4, n. 12, p. 859–874, 26 jul. 2012.

ROCHA, B. N. et al. Estudo Longitudinal sobre a Prática de Aleitamento Materno e Fatores 
Associados ao Desmame Precoce.  Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada, 
vol. 13, n. 4, p. 337-342, out./dez. 2013.

ROLLINS, N. C. et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? The 
Lancet, v. 387, n. 10017, p. 491–504, 2016.

SADECK, L. DOS S. R.; LEONE, C. R. Avaliação da situação do aleitamento materno em menores 
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   Alimentação complementar precoce
 (< 4meses) 

Alimentação complementar precoce
(< 6 meses)

Total Não Sim Não Sim
Variável N %  n (%) n (%) ORb IC95%  n (%) n (%) ORb IC95%

Esgoto a céu aberto 
   Não 584 68,2 216 (37,1) 366 (62,9) 1 98 (16,8) 484 (83,2) 1

   Sim 272 31,8 97 (35,7) 175 (64,3) 1,06 0,79 - 
1,44 50 (18,4) 222 (81,6) 0,90 0,62 - 1,31

Número de moradores na casa
   Menos de 5 502 58,2 194 (38,8) 306 (61,2) 1 92 (18,4) 408 (81,6) 1

   5 ou mais 361 41,8 121 (33,5) 240 (66,5) 1,26 0,95 - 
1,67 57 (15,8) 304 (84,2) 1,20 0,84 - 1,73

Idade materna
   Menor de 20 anos 228 26,5 66 (28,9) 162 (71,1) 1 23 (10,1) 205 (89,9) 1

   20 - 34 anos 535 62,1 206 (38,5) 329 (61,5) 0,65 0,47 - 
0,91 106 (19,8) 429 (80,2) 0,45 0,28 - 0,73

   35 anos e mais 98 11,4 43 (43,9) 55 (56,1) 0,52 0,32 - 
0,85 20 (20,4) 78 (79,6) 0,44 0,23 - 0,84

Cor da pele 
   Branca 87 10,1 30 (34,5) 57 (65,5) 1 14 (16,1) 73 (83,9) 1

   Não branca 778 89,9 284 (36,7) 489 (63,3) 0,91 0,57 - 
1,44 134 (17,3) 639 (82,7) 0,91 0,50 - 1,67

Situação conjugal 
   Sem companheiro 171 19,9 66 (38,6) 105 (61,4) 1 24 (14,0) 147 (86,0) 1

   Com companheiro 689 80,1 248 (36,1) 439 (63,9) 1,11 0,79 - 
1,57 124 (18,0) 563 (82,0) 0,74 0,46 - 1,19

Escolaridade materna
   Até ensino fundamental 2 209 24,1 71 (34,0) 138 (66,0) 1 33 (15,8) 176 (84,2) 1

   Ensino médio 456 52,7 159 (35,3) 292 (64,7) 0,94 0,67 - 
1,33 74 (16,4) 377 (83,6) 0,96 0,61 - 1,49

   Ensino superior 201 23,2 85 (42,3) 116 (57,7) 0,7 0,47 - 
1,05 42 (20,9) 159 (79,1) 0,71 0,43 - 1,17

Bolsa família
   Não 662 76,8 246 (37,3) 414 (62,7) 1 107 (16,2) 553 (83,8) 1

   Sim 200 23,2 69 (34,5) 131 (65,5) 1,13 0,81 - 
1,57 42 (21,0) 158 (79,0) 0,73 0,49 - 1,08

Renda familiar 
   Até 1 salários mínimos 160 18,5 50 (31,3) 110 (68,8) 1 23 (14,4) 137 (85,6) 1

   1 a 3 salários mínimos 435 50,4 165 (38,0) 269 (62,0) 0,74 0,50 - 
1,09 80 (18,4) 354 (81,6) 0,74 0,45 - 1,23

   ≥ 3 salários mínimos 192 22,2 74 (38,5) 118 (61,5) 0,72 0,47 - 
1,13 33 (17,2) 159 (82,8) 0,81 0,45 - 1,44

Trabalho remunerado
   Não 501 58,4 162 (32,3) 339 (67,7) 1 83 (16,6) 418 (83,4) 1

   Sim, sem carteira assinada 175 20,4 75 (42,9) 100 (57,1) 0,64 0,45 - 
0,91 33 (18,9) 142 (81,1) 0,85 0,55 - 1,33

   Sim, com carteira assinada 182 21,2 78 (42,9) 104 (57,1) 0,64 0,45 - 
0,90 33 (18,1) 149 (81,9) 0,90 0,57 - 1,40

Segurança alimentar e nutricional
   Segurança alimentar 490 56,8 194 (39,8) 294 (60,2) 1 95 (19,5) 393 (80,5) 1

   Insegurança alimentar 373 43,2  121 (32,4) 252 (67,6) 1,37 1,04 - 
1,82  54 (14,5) 319 (85,5) 1,43 0,99 - 2,06

Tabela 1 – Distribuição do percentual de crianças introduzidas precocemente a alimentação 
complementar segundo características socioeconômicas e demográficas. Rio Branco, AC, 2016.
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    Alimentação complementar precoce 
(< 4meses) 

Alimentação complementar precoce
 (< 6 meses)

Total Não Sim Não Sim
Variável N %  n (%) n (%) ORb IC95%  n (%) n (%) ORb IC95%

Primeira gestação
   Não 510 58,9 189 (37,4) 317 (62,6) 1,00 91 (18,0) 415 (82,0) 1,00

   Sim 356 41,1 126 (35,5) 229 (64,5) 1,08 0,82 - 
1,44 58 (16,3) 297 (83,7) 1,12 0,78 - 

1,61
Número de consultas pré-natal
   Menos de 6 225 26,6 64 (28,8) 158 (71,2) 1,00 32 (14,4) 190 (85,6) 1,00

   6 ou mais 620 73,4 240 (38,8) 378 (61,2) 0,64 0,46 - 
0,89

116 
(18,8) 502 (81,2) 0,73 0,48 - 

1,12
Tipo de atendimento pré-natal

   Público 713 84,7 256 (36,1) 453 (63,9) 1,00 126 
(17,8) 583 (82,2) 1,00

   Privado 129 15,3 53 (41,1) 76 (58,9) 0,81 0,55 - 
1,19 23 (17,8) 106 (82,2) 1,00 0,61 - 

1,62
Números de partos anteriores 

   Menos de 3 634 73,7 231 (36,6) 400 (63,4) 1,00 111 
(17,6) 520 (82,4) 1,00

   3 ou mais 226 26,3 81 (36,2) 143 (63,8) 1,02 0,74 - 
1,4 37 (16,5) 187 (83,5) 1,08 0,72 - 

1,62
Tipo de parto 
   Normal 436 50,3 149 (34,4) 284 (65,6) 1,00 71 (16,4) 362 (83,6) 1,00

   Cesárea 430 49,7 166 (38,8) 262 (61,2) 0,83 0,63 - 
1,09 78 (18,2) 350 (81,8) 0,88 0,62 - 

1,25
Tipo de financiamento 
para o parto

   Público 771 89,4 279 (36,4) 487 (63,6) 1,00 132 
(17,2) 634 (82,8) 1,00

   Privado 91 10,6 36 (39,6) 55 (60,4) 0,88 0,56 - 
1,37 17 (18,7) 74 (81,3) 0,91 0,52 - 

1,59
Amamentação na primeira hora de vida
   Não 362 43 133 (37,0) 226 (63,0) 1,00 61 (17,0) 298 (83,0) 1,00

   Sim 479 57 171 (35,8) 307 (64,2) 1,06 0,8 - 
1,4 81 (16,9) 397 (83,1) 1,00 0,69 - 

1,44
Saiu da maternidade em aleitamento exclusivo
   Não 64 7,4 4 (6,3) 60 (93,8) 1,00 2 (3,1) 62 (96,9) 1,00

   Sim 798 92,6 311 (39,1) 485 (60,9) 0,10 0,04 - 
0,29

147 
(18,5) 649 (81,5) 0,14 0,03 - 

0,59
Recebeu informação sobre amamentação
   Não 327 39,7 107 (32,8) 219 (67,2) 1,00 39 (12,0) 287 (88,0) 1,00

   Sim, às vezes 111 13,5 36 (32,4) 75 (67,6) 1,02 0,64 - 
1,61 15 (13,5) 96 (86,5) 0,87 0,46 - 

1,65

   Sim, sempre 386 46,8 158 (41,0) 227 (59,0) 0,70 0,52 - 
0,95 89 (23,1) 296 (76,9) 0,45 0,3 - 

0,68
No pré-natal falaram sobre amamentação 
   Não 280 39,9 95 (34,3) 182 (65,7) 1,00 42 (15,2) 235 (84,8) 1,00

   Sim 422 60,1 165 (39,3) 255 (60,7) 0,81 0,59 - 
1,11 78 (18,6) 342 (81,4) 0,78 0,52 - 

1,18
Nas consultas informaram como introduzir AC 
   Não 351 42,4 115 (33,0) 234 (67,0) 1,00 44 (12,6) 305 (87,4) 1,00

   Sim, às vezes 145 17,2 56 (38,6) 89 (61,4) 0,78 0,52 - 
1,17 28 (19,3) 117 (80,7) 0,60 0,36 - 

1,01

   Sim, sempre 331 40 133 (40,2) 198 (59,8) 0,73 0,53 - 
1,0 71 (21,5) 260 (78,5) 0,53 0,35 - 

0,8
Nas consultas falaram como introduzir AC
   Não 297 39,8 107 (36,1) 189 (63,9) 1,00 41 (13,9) 255 (86,1) 1,00

   Sim 450 60,2 178 (39,6) 272 (70,4) 0,87 0,64 - 
1,17 94 (20,9) 356 (79,1) 0,61 0,41 - 

0,91
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Na visita domiciliar falaram como introduzir AC

   Não 721 96,5 273 (37,9) 447 (62,1) 1,00 128 
(17,8) 592 (82,2) 1,00

   Sim 26 3,5 12 (46,2) 14 (53,8) 0,71 0,32 - 
1,56 7 (26,9) 19 (73,1) 0,59 0,24 - 

1,43

Tabela 2 – Distribuição percentual de crianças introduzidas precocemente a alimentação 
complementar segundo atenção de pré-natal, parto e pós parto. Rio Branco, AC, 2016.

    
Alimentação complementar precoce 

(< 4meses) 
 

Alimentação complementar precoce
 (< 6 meses) 

Total Não Sim Não Sim
Variável N %  n (%) n (%) ORb IC95%  n (%) n (%) ORb IC95%
Gravidez planejada 
   Não 551 63,8 182 (33,2) 366 (66,8) 1,00 79 (14,4) 469 (85,6) 1,00
   Sim 312 36,2 132 (42,6) 178 (57,4) 0,67 0,50 - 0,89 70 ( 22,6) 240 (77,4) 1,06 0,4 - 0,83
Grávida no momento da segunda coleta de dados
   Não 838 97,9 305 (36,5) 531 (63,5) 1,00 146 (17,5) 690 (82,5) 1,00
   Sim 18 2,1 8 (44,4) 10 (55,6) 0,72 0,28 - 1,84 3 (16,7) 15 (83,3) 1,06 0,3 - 3,7
Tabagismo
   Não 773 90,7 229 (38,7) 474 (61,3) 1,00 142 (18,4) 631 (81,6) 1,00

   Sim 79 9,3 15 (19,0 64 (81,0) 2,69 1,51 - 4,81 7 (8,9) 72 (91,1) 2,31 1,04 - 
5,14

Consumo de bebida alcóolica
   Não 717 83,6 267 (37,3) 448 (62,7) 1,00 124 (17,3) 591 (82,7) 1,00

   Sim 141 16,4 48 (34,0) 93 (66,0) 1,15 0,79 - 1,69 25 (17,7) 116 (82,3) 0,97 0,61 - 
1,56

Prática de atividade 
física
   Não 724 84,6 261 (36,1) 462 (63,9) 1,00 123 (17,0) 600 (83,0) 1,00

   Sim 132 15,4 53 (40,5) 78 (59,5) 0,83 0,57 - 1,22 26 (19,8) 105 (80,2) 0,83 0,52 - 
1,33

Sexo do bebê
   Masculino 421 48,8 154 (36,8) 265 (63,2) 1,00 75 (17,9) 344 (82,1) 1,00

   Feminino 442 51,2 161 (36,4) 281 (63,6) 1,01 0,77 - 1,34 74 (16,7) 368 (83,3) 1,08 0,76 - 
1,54

Baixo peso ao nascer
   Não 792 92 295 (37,4) 493 (62,6) 1,00 138 (17,5) 650 (82,5) 1,00

   Sim 69 8 19 (27,9) 49 (72,1) 1,54 0,89 - 2,67 10 (14,7) 58 (85,3) 1,23 0,61 - 
2,47

Prematuridade
   Não 783 90,9 291 (37,3) 489 (62,7) 1,00 136 (17,4) 644 (82,6) 1,00

   Sim 78 9,1 23 (30,3) 53 (69,7) 1,37 0,82 - 2,28 13 (17,1) 63 (82,9) 1,02 0,55 - 
1,91

Peso para idade gestacional
   AIG 668 77,9 232 (34,9) 432 (65,1) 1,00 103 (15,5) 561 (84,5) 1,00
   PIG 73 8,5 26 (35,6) 47 (64,4) 0,97 0,59 - 1,61 15 (20,5) 58 (79,5) 0,71 0,39 - 1,3

   GIG 116 13,5 54 (47,0) 61 (53,0) 0,61 0,41 - 0,90 29 (25,2) 86 (74,8) 0,54 0,34 - 
0,87

Já tomou outro leite desde que saiu do hospital?
   Não 122 14,2 79 (65,8) 41 (34,2) 1,00 52 (43,3) 68 (56,7) 1,00
   Sim 739 85,8 236 (31,9) 503 (68,1) 4,11 2,73 - 6,17 97 (13,1) 642 (86,9) 5,06 3,33 - 7,7
Leite dado na 
mamadeira?  
   Não 83 11,2 38 (45,8) 45 (54,2) 1,00 19 (22,9) 64 (77,1) 1,00

   Sim 655 88,8 197 (30,1) 458 (69,9) 1,96 1,24 - 3,12 78 (11,9) 577 (88,1) 2,20 1,25 - 
3,86
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Bebê já chupou 
chupeta?
   Não 158 18,4 80 (51,0) 77 (49,0) 1,00 45 (28,7) 112 (71,3) 1,00
   Não, ofereceu e ele 
recusou 342 39,9 141 (41,2) 201 (58,8) 1,48 1,01 - 2,17 74 (21,6) 268 (78,4) 1,46 0,95 - 

2,24

   Sim 358 41,7 94 (26,3) 263 (73,7) 2,91 1,96 - 4,3  30 (8,4) 327 (91,6) 4,38 2,63 - 
7,29

Idade que pretendia oferecer outro líquido, além do leite materno (referido no pós-parto) 
   Menos de 6 meses 217 26,9 56 (25,9) 160 (74,1) 1,00 17 (7,9) 199 (92,1) 1,00

   6 meses 480 59,5 195 (40,7) 284 (59,3) 0,51 0,36 - 0,73 106 (22,1) 373 (77,9) 0,30 0,18 - 
0,52

   Mais de 6 meses 110 13,6 42 (38,5) 67 (61,5) 0,56 0,34 - 0,91 17 (15,6) 92 (84,4) 0,46 0,23 - 
0,95

Idade que pretendia oferecer alimento pastoso ou sólido (referido no pós-parto)
   Menos de 6 meses 57 8,5 22 (39,3) 34 (60,7) 1,00 4 (7,1) 52 (92,9) 1,00

   6 meses 389 57,9 142 (36,5) 247 (63,5) 1,13 0,63 - 2,0 75 (19,3) 314 (80,7) 0,32 0,11 - 
0,92

   Mais de 6 meses 226 33,6 85 (38,1) 138 (61,9) 1,05 0,58- 1,92 35 (15,7) 188 (84,3) 0,41 0,14 - 
1,22

Até quando pretende amamentar o bebê? (referido no pós-parto)
   Menos de 6 meses 80 9,5 24 (30,0) 56 (70,0) 1,00 5 (6,3) 75 (93,8) 1,00

   6 meses ou mais 766 90,5 288 (37,8) 474 (62,2) 0,71 0,43 - 1,16 142 (18,6) 620 (81,4) 0,29 0,12 - 
0,73

Tabela 3 – Distribuição do percentual de crianças introduzidas precocemente a alimentação 
complementar segundo características e hábitos maternos, características da criança e a 

pretensão da alimentação. Rio Branco, AC, 2016.

 ORb IC95% ORaj IC95% valor de p
Trabalho remunerado
   Não 1 1
   Sim 0,68 0,51 - 0,92 0,65 0,47 - 0,89 0,007
Gravidez planejada 
   Não 1 1
   Sim 0,65 0,48 - 0,87 0,67 0,49 - 0,93 0,016
Saiu da maternidade em aleitamento exclusivo
   Não 1 1
   Sim 0,09 0,03 - 0,28 0,09 0,03 - 0,31 <0,001
Bebê já usou chupeta
   Não 1 1
   Sim 2,3 1,68 - 3,14 2,13 1,54 - 2,96 <0,001
Tabagista atualmente
   Não 1 1
   Sim 3,64 1,76 - 7,5 3,11 1,47 - 6,56 0,003
Grande para idade gestacional (GIG)
   Não 1 1
   Sim 0,61 0,41 - 0,93 0,60 0,39 - 0,93 0,023
Idade que pretendia oferecer outro líquido, além do leite materno (referido no pós-parto) 
   Menos de 6 meses 1 1
   6 meses ou mais 0,54 0,38 - 0,77 0,59 0,41 - 0,85 0,004

Tabela 4 – Fatores associados à alimentação complementar precoce aos 4 meses. Análise 
múltipla. Rio Branco, AC, 2016.

Variáveis ORb IC95% ORaj IC95% valor de p
Idade da mãe
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   20 anos ou mais 1 1
   Menor de 20 anos 2,11 1,30 - 3,42 2,02 1,22 - 3,33 0,006
Saiu da maternidade em aleitamento exclusivo
   Não 1 1
   Sim 0,15 0,04 - 0,62 0,18 0,04 - 0,76 0,02
Bebê já usou chupeta
   Não 1 1
   Sim 3,53 2,26 - 5,51 3,23 2,04 - 5,09 < 0,001
Gravidez planejada
   Não 1 1
   Sim 0,59 0,41 - 0,85 0,63 0,43 - 0,92 0,018
Idade que pretendia oferecer outro líquido, além do leite materno (referido no pós-parto) 
   Menos de 6 meses 1 1
   6 meses ou mais 0,33 0,19 - 0,56 0,34 0,20 - 0,59 < 0,001

Tabela 5 – Fatores associados à alimentação complementar precoce aos 6 meses. Análise 
múltipla. Rio Branco, AC, 2016.
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e Desenvolvimento (2006) e Graduada em Enfermagem pela Fundação de Ensino 
Superior de Olinda - FUNESO (2004). Atualmente trabalha no Hospital das Clínicas da 
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