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Fatores de risco associados ao desmame precoce e ao periodo
de desmame em lactentes matriculados em creches

Risk factors associated to early weaning and to weaning period of infants enrolled in daycare centers

Marina Borelli Barbosa', Domingos Palma? Semiramis Martins A. Domene?®, José Augusto A. C. Taddei*, Fabio Ancona Lopez®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco no processo de des-
mame de lactentes matriculados em creches.

Métodos: Estudo analitico transversal com 56 criancas de
nove a 18 meses de idade matriculadas em cinco creches de
Sdo Paulo. As mies das crinagas responderam ao questiondrio
pré-testado que abordava questdes demogréficas, socioeco-
nbmicas, de gestacio e nascimento, morbidade, aleitamento
materno, alimenta¢do complementar (quando/como foram
introduzidos novos alimentos) e atividades da crianga na
creche. Os fatores associados ao desmame precoce e menor
perfodo de desmame (varidvel definida pela diferenca entre
tempo de aleitamento exclusivo e tempo de aleitamento to-
tal) foram avaliados em anilises bivariadas. As varidveis com
$<0,10 foram ajustadas em modelo conceitual hierdrquico
de regressdo logistica.

Resultados: Na andlise multivariada, foram determinados
os seguintes fatores de risco independentes para desmame
precoce: renda familiar <3 saldrios minimos (OR 3,73;
1C95% 1,23-11,34); idade da mae >25 anos (OR 4,91;
1C95% 1,35-17,95); mae morar sem companheiro (OR 6,42;
1C95% 1,28-32,20) e uso de chupeta antes dos 30 dias de
vida (OR 8,75;1C95% 1,90-40,23). Os fatores de risco para
tempo insuficiente de desmame foram: frequentar creche
publica (OR 3,20; IC95% 0,77-14,29) e inicio tardio do
pré-natal (OR 4,13; IC95% 0,70-31,29).

Conclusoes: Caracteristicas relacionadas a familia e 2 ins-
tituigdo creche sdo fatores de risco para o desmame de criangas
institucionalizadas. A abordagem desses determinantes para
definir acdes de satide e nutri¢do é estratégica para favorecer
a prética do aleitamento e qualificar o papel da creche como
promotora de satide e nutri¢do infantil.

Palavras-chave: lactente; alimentagdo complementar;
desmame; aleitamento materno.

ABSTRACT

Objective: To evaluate risk factors associated with
weaning of infants enrolled in daycare centers.

Methods: Analytical cross-sectional study comprising 56
children aged nine to 18 months in five daycare centers of
Sdo Paulo. A pre-tested questionnaire was applied to their
mother, including questions on demographics and socio-
economic issues, gestation and birth, illness, breastfeeding,
complementary feeding (when and how new foods were
introduced) and children activities in daycare centers. Fac-
tors associated with early weaning and short weaning period
(defined as the difference between exclusive breastfeeding
period and total breastfeeding period) were determined by
bivariate analyses. Conceptual hierarchical multivariate
analysis (logistic regression) was applied.

Results: In the multivariate analysis, the independent risk
factors for early weaning were: family income <3 minimum
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wage (OR 3.73;95%CI 1.23-11.34); mother’s age >25 years
(OR 4.91; 95%CI 1.35-17.95); mother living without a
partner (OR 6.42; 95%CI 1.28-32.20); use of pacifier before
30 days of life (OR 8.75; 95%CI 1.90-40.23). Risk factors
for insufficient weaning period were: attending public day-
care centers (OR 3.20; 95%CI 0.77-14.29) and late start of
prenatal care (OR 4.13; 95%CI 0.70-31.29).

Conclusions: Characteristics related to family and to
daycare centers are risk factors for breastfeeding weaning
among institutionalized infants. Such factors approach is
strategic to define nutrition and health actions for favoring
breastfeeding practice and to qualify daycare centers as infant
health and nutrition promoters.

Key-words: infant; supplementary feeding; weaning;
breastfeeding.

Introducao

O aleitamento materno e a alimenta¢ao adequada no
primeiro ano de vida sdo os principais fatores determinantes
do crescimento e desenvolvimento adequado e da condigao
de saide da crianca pequena?. Devido a alta velocidade
de crescimento, a crianga pequena é um dos grupos mais
vulnerdveis aos erros, deficiéncias e excessos alimentares,
com consequéncias em seu estado nutricional®?, como a
desnutri¢io, a deficiéncia de micronutrientes ou o sobrepeso,
devido a alimentagdo com excessos de agtcares, farindceos e
gorduras®. Atualmente, hd evidéncias de que a alimenta¢do
inadequada durante a primeira infincia traz consequéncias
importantes na condi¢io de satde a longo prazo, podendo
ser um dos fatores que justifica o aparecimento das doengas
cronicas na idade adulta™.

A Organizacio Mundial de Saide (OMS), desde 2001,
recomenda o aleitamento materno exclusivo até os primeiros
seis meses de vida como medida de satide pablica e, ap6s os
seis meses, determina a introdugdo dos alimentos comple-
mentares com a manutengdo do aleitamento materno até os
dois anos de idade ou mais®. Esta recomendacio também foi
adotada em nosso pais pelo Ministério da Satide”.

O leite materno é alimento indispensavel no inicio da vida,
e inlmeras vantagens justificam a importincia do aleitamen-
to materno para a saide da crianca, da mée e para a familia
nos seis primeiros meses de vida”®. Trata-se de um alimento
completo que fornece dgua, € isento de contaminacio e perfei-
tamente adaptado ao metabolismo do bebé, rico em fatores de
protecdo contra diarreia e infec¢des, econdmico, constituindo
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um adequado método de anticoncep¢do, além de promover
o harmonioso vinculo entre mae e filho""?. Porém, diversos
fatores podem influenciar de forma negativa ou positiva o
sucesso do aleitamento materno, como caracteristicas da mie
(idade, escolaridade, atitude da mée em relagdo ao aleitamen-
to, conhecimento e experiéncia anterior com amamentagio),
trabalho materno, condigdes socioecondmicas e de vida da
familia e orienta¢des do profissional da satde no pré-natal,
no periodo pés-parto e puericultura"?.

A complementagido do leite materno com dgua ou liquidos
ndo-nutritivos é desnecessaria nos primeiros seis meses de vida,
mesmo em dias secos e quentes. A introdug¢do precoce desses
liquidos n@o-nutritivos tem sido associada a menor duragio
do aleitamento materno, pois reduz o nidmero de mamadas e
diminui o volume de leite produzido'”. Também a introdug¢ao
da mamadeira e da chupeta pode confundir o reflexo de suc¢io
do recém-nascido e retardar o estabelecimento da lactacdo, pois
os movimentos da lingua e boca necessdrios para a suc¢io do
peito sdo diferentes, além de diminuir a frequéncia da ama-
mentacio quando ja estabelecida”*'".

Entretanto, a partir dos seis meses de vida, a alimentacdo
complementar adequada € necessdria para atender as necessida-
des nutricionais da idade. A introdug¢io de novos alimentos é
um processo complexo que envolve diversos fatores biolGgicos,
culturais e socioecondmicos que determinam quando, como e

porque iniciar o processo’?)

. A alimentagdo complementar deve
ser apropriada no tempo de introdugio, adequada na forma de
apresentacdo, quantidade e oferta, além de ser segura>?.

O periodo de alimentagio de transi¢do é um dos fatores mais
importantes na formacio de hdbitos alimentares sauddveis, pois
o primeiro ano de vida é a época de formagio da base destes
habitos"?. A fam{lia é responsavel pela formacio do comporta-
mento alimentar da crianga por meio do aprendizado social'?,
representando os primeiros educadores nutricionais. Nesse
contexto, a creche também exerce importante papel como parte
integrante do processo de formagio de hdbitos alimentares de
criangas pequenas, bem como incentivador 2 manutengdo do
aleitamento materno. Esta institui¢do atende, atualmente, a
cerca de 290 mil lactentes pertencentes a familias de baixa
renda no municipio de Sdo Paulo"? e é reconhecida como
espaco de educacio infantil, no qual ocorre o desenvolvimento
desde os primeiros anos de vida, sendo a alimentagao um dos
aspectos a ser estimulado pelos educadores. Desta forma, fa-
milia e creche podem juntas promover situacdes significativas
de aprendizagem e convivéncia®>'®.

O objetivo deste estudo foi identificar e quantificar os

fatores de risco para desmame precoce e periodo de desmame
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de lactentes matriculados em creches do municipio de Sao
Paulo e caracterizar a prdtica de alimentagdo complementar
dessas criancas.

Métodos

Este estudo faz parte do “Projeto Crecheficiente: A¢des
de Seguran¢a e Educacio Alimentar em Creches Puablicas
e Filantropicas do Municipio de Sao Paulo”, que reuniu
diversos profissionais com o objetivo de descrever a situagio
alimentar e as condi¢des de satde de criangas menores de
dois anos que frequentam creches publicas e filantrépicas
do municipio de Sdo Paulo, para desenvolver mecanismos
de supervisdao e controle, visando a promover seguranga
alimentar e nutricional.

Trata-se de um estudo analitico transversal sobre a alimen-
tagdo de transi¢do de lactentes atendidos em cinco creches
do municipio de Sao Paulo. A partir da listagem de creches
vinculadas a Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, foram sele-
cionadas as 31 institui¢des mais proximas a Institui¢dao ou
situadas em regides de acesso facilitado pela linha de metrd,
as quais foram consultadas por telefone quanto aos critérios
de inclusdo na pesquisa, como o namero de criangas atendidas
nos bercarios, histérico de intervencdes de universidades e
aspectos da rotina das criangas. Foram entdo visitadas 13
creches para coleta de informacdes complementares para o
desenvolvimento da pesquisa (estrutura de funcionamento,
ndmero de lactentes atendidos, nimero de educadores,
recursos humanos disponiveis, condi¢des de transporte dos
pesquisadores e equipamentos). Nesta etapa, duas creches
foram excluidas e as 11 restantes foram classificadas por
painel de especialistas, de acordo com a metodologia descrita
por Beghin"”. Nesta metodologia, os critérios de selecdo de
maior interesse do estudo (maior ndmero de lactentes e de
educadores, auséncia de interven¢do de educagdo em saide
anterior, seguranga na execu¢do da pesquisa e atendimento a
familias de baixa renda) sdo listados de acordo com seu grau
de importancia, de forma a identificar, no final do processo,
cinco institui¢des, sendo duas creches piblicas e trés filantré-
picas as que melhor atenderam aos objetivos do estudo.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de agosto a
outubro de 2004, periodo em que foram realizadas diversas
atividades propostas pelo projeto, sendo que trés delas fize-
ram parte deste estudo: entrevista com a mae ou o responsavel
pela crianca, entrevista com a dire¢dao de cada instituigdo
sobre 0 esquema adotado para introduzir de alimentos por
faixa etdria e observagdo do preparo e da oferta desta alimen-
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tagdo. Antecedendo a coleta de dados, foi realizado o estudo
piloto em uma creche filantrépica para teste da metodologia
proposta e treinamento da equipe composta por pediatra,
nutricionistas, cirurgid-dentista e psicélogas.

O questiondrio para a entrevista com a mae ou responsavel
continha questdes abertas e fechadas que abordavam os seguin-
tes aspectos: identificagdo da crianga e da familia, dados antro-
pométricos da crianga e da mae, indicadores socioecondmicos,
condicdes de gestacdo e nascimento, antecedentes mérbidos
pessoais, aleitamento materno e alimentagao complementar
(quando e como foram introduzidos os novos alimentos),
atividades da crianga na creche e hdbitos de higiene bucal. O
questiondrio para a entrevista direcionada continha questdes
abertas sobre o esquema alimentar adotado pela institui¢do por
faixa etdria, o modo de preparo, a forma de oferta e as restri¢des
que se seguiam por recomenda¢io médica.

As varidveis contidas nos questionarios, apés avaliacao da
consisténcia de seu preenchimento, foram transcritas para um
banco de dados desenvolvido no programa Epi-Info 2000,
com dupla digitagdo e posterior validagao.

A populagio estudada pelo Projeto Crecheficiente foi
constituida pelo conjunto de criangas menores de dois anos
regularmente matriculadas nas creches selecionadas, o que
resultou em 218 individuos, sendo que cinco criangas com
doengas agudas e uma que n@o estava presente durante
as atividades de campo foram excluidas, totalizando 212
criangas. Para este estudo, foram selecionadas as criangas de
ambos os géneros com idade entre nove e 18 meses, com no
minimo cinco meses de matricula na institui¢do e que jd ndo
estivessem mais sendo amamentadas. Este tiltimo critério de
inclusdo foi indispensével porque o tempo de aleitamento to-
tal subtraido do tempo de aleitamento exclusivo determinou
a varidvel dependente “periodo de desmame”. Dessa forma,
apGs as restri¢gdes, para que se pudessem testar as hipdteses
do estudo, a amostra ficou reduzida a 56 lactentes, sendo 28
do sexo masculino e 28 do feminino.

Para a andlise estatistica, foram escolhidas como varidveis
dependentes: “tempo de aleitamento materno exclusivo” e “pe-
riodo de desmame”, compreendido entre o fim do aleitamento
exclusivo e o fim do aleitamento total, ou seja, o periodo em
que se iniciou a introdug¢do dos alimentos complementares.
Utilizou-se como critério para categoriza¢do a mediana do tem-
po de aleitamento exclusivo, que foi de dois meses, e a mediana
do periodo de desmame, que também foi de dois meses. Foram
realizadas, inicialmente, andlises descritivas univariadas, com
o cdlculo das propor¢des das varidveis categéricas por meio do
qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
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A associag¢@o entre o desmame precoce (aleitamento
materno exclusivo <2 meses) e o perfodo insuficiente de
desmame (periodo de desmame <2 meses) com as varidveis
independentes foram quantificadas a partir do cdlculo das
razdes de chances (Odds Ratio) e intervalo de confianca de
95% (1C95%), avaliando-se sua significincia estatistica se
$<0,10. A adogdo de niveis de significincia de 0.10 deve-se
a natureza do estudo qualiquantitativo, que assume, dessa
forma, uma probabilidade de erro alfa de 10%.

A andlise multivariada foi realizada ajustando-se o mo-
delo de regressdao logistica para as varidveis dependentes
de acordo com um modelo conceitual hierdrquico®. No
nivel 1, foram incluidas as varidveis consideradas distais e,
nos niveis 2 e 3, as varidveis proximais. Selecionaram-se as
varidveis com nivel de significincia menor que 0,10 para
construir o modelo logistico e foi eleito o nivel mdximo de
0,05 para permanéncia no modelo final. A andlise estatistica
foi realizada com o soffware Stata, versio 8.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Resultados
A duragdo média de aleitamento materno exclusivo na

amostra foi 2,3+1,7 meses e a mediana foi de dois meses.
A duracdo média de aleitamento materno total destas

criangas foi 5,1+3,7 meses e a mediana, quatro meses. O
periodo de desmame, que corresponde ao tempo entre o
inicio da introdugdo dos novos alimentos e o tempo de
aleitamento materno total, foi de 2,7+3,2 meses e a me-
diana, dois meses. Este resultado indicou que as criangas
foram desmamadas pouco tempo ap6s a introdu¢do de um
novo alimento.

Os motivos alegados pelas mies para introduzirem novos
alimentos foram orienta¢do médica (30,4%), fatores ligados
ao trabalho materno (28,6%) e falta de conhecimento da mae
(23,2%), entre outros (17,8%).

O alimento inicialmente introduzido pela familia foi
o chd aos 2,8+1,8 meses. Em seguida, introduziu-se a
dgua aos 3,4+2,0 meses, o leite ndo materno aos 3,5+2,2
meses, 0 suco aos 4,5+1,5 meses, a papa de fruta aos
5,2+1,3 meses e a papa salgada aos 5,4+1,3 meses. A
introducdo dos alimentos na creche foi mais tardia do que
a introducido feita pela familia, como pode ser observado
no Griéfico 1.

As anilises referentes aos fatores de risco para as varidveis
dependentes: desmame precoce (desmame precoce) e periodo de
desmame (periodo insuficiente de desmame) estio apresentadas
nas Tabelas 1 e 2.

Na anélise bivariada, foi possivel identificar que a in-
trodugdo da chupeta antes de 30 dias de vida aumenta o
risco em 8,75 vezes para o desmame precoce (p=0,005). Na

Idade (meses)

12
11
10
9
8 -
7 -
6
5 —
4 —
3 -
2 -
14
0 -

[] Mae

[ Creche

Grafico 1 — Idade média da crianga a introdugéo de alimentos pela mae e pela creche.
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Tabela 1 — Prevaléncia de fatores de risco/protecao e Odds Ratios (OR) com respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
para variaveis relacionadas ao desmame precoce de lactentes de nove a 18 meses

Desmame precoce

<2 meses >2 meses OR Bruto Valor
de p
N, . n % N, n % (IC 95%)
Variaveis sociodemograficas e econémicas
Sexo masculino 30 15 50,0 26 13 50,0 1,00 (0,30-3,30) 1
Creche publica 30 13 43,3 26 7 26,9 2,08 (0,58-7,58) 0,201
Tempo de creche <7 meses (mediana) 30 14 46,7 26 5 19,2 3,67 (0,94-15,02) 0,030
M&e mora sem companheiro 30 10 333 26 3 11,5 3,83 (0,79-20,91) 0,054
Primeiro filho 30 10 33,3 26 8 30,8 1,13 (0,31-4,07) 0,838
Filho cagula 30 20 66,7 26 18 69,2 0,89 (0,25-3,20) 0,838
Idade materna >25 anos 30 22 733 26 12 46,1 3,20 (1,05-9,81) 0,038
Escolaridade materna <4 anos 30 1 3,3 26 1 3,8 0,86 (0,02-34,22) 0,717
Moradia alugada ou cedida (n&o propria) 30 24 80,0 26 20 76,9 1,20 (0,28-5,18) 0,779
Uso de banheiro coletivo 30 8 26,7 26 3 11,5 2,79 (0,55-15,64) 0,155
Coleta de lixo <3 vezes por semana 30 18 60,0 26 13 50,0 1,50 (0,45-5,03) 0,453
Mae desempregada 30 7 233 26 6 23,1 1,01 (0,25-4,22) 0,982
Emprego da mae nao qualificado 26 11 423 24 12 50,0 0,73 (0,20-2,62) 0,585
Chefe da familia desempregado 30 1 45 26 1 4.8 0,95 (0,02-38,61) 0,744
Emprego do chefe néo qualificado 21 6 286 20 2 10,0 3,60 (0,52-31,07) 0,134
Renda familiar <3 salarios minimos 30 21 70,0 26 10 38,5 3,73(1,07-13,50) 0,017
Renda per capita <1 salario minimo 30 19 633 26 14 53,8 1,48 (0,44-5,02) 0,417
Renda per capita <R$ 71,50 30 3 10,0 26 2 7,7 1,33(0,16-12,86) 0,569

Condicoes de gestagdo, nascimento e saude

Inicio do pré-natal: 2° trimestre da 29 8 276 26 5 192 1,60 (0,38-6,95) 0,466

gestagéo

Numero de consultas de pré-natal <5 30 7 23,3 26 10 38,5 0,49 (0,13-1,81) 0,219
Parto cesarea 30 14 46,7 26 10 38,5 1,40(0,42-4,73) 0,536
Peso de nascimento <3000g 30 12 40,0 26 11 42,3 0,91 (0,27-3,06) 0,861
Tempo de gestagdo <37 semanas 30 2 6,7 26 5 19,2 0,30 (0,04-2,05) 0,155
Numero de irmaos que moram com a 20 7 35,0 18 8 44 4 0,67 (0,15-3,05) 0,552
crianga 22

N&o iniciou leite materno na sala de parto 29 11 379 26 15 57,7 0,45 (0,13-1,52) 0,142
Inicio do uso da chupeta <30 dias 24 21 87,5 18 8 44 4 8,75 (1,56-55,70) 0,005
Crianga ja chupou o dedo 30 1 3,3 26 3 11,5 0,26 (0,01-3,25) 0,253
Crianca ja foi internada 30 9 30,0 26 7 26,9 1,16 (0,31-4,42) 0,799
Anemia <11,0g/dL 30 20 66,7 26 13 50,0 2,00 (0,59-6,89) 0,206
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Tabela 2 — Prevaléncia de fatores de risco, Odds Ratios (OR) brutos e ajustados e respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC95%) para as variaveis relacionadas ao periodo insuficiente de desmame de lactentes de nove a 18 meses

Periodo insuficiente de desmame

Variaveis <2 meses >2 meses OR Bruto \(I;Ic;)r
N n % on_. n % (IC 95%)
Variaveis sociodemograficas e econémicas
Sexo masculino 36 16 444 20 12 60 0,53 (0,15-1,87) 0,265
Creche publica 36 16 444 20 4 20 3,20 (0,77-14,29) 0,067
Tempo de creche <7 meses (mediana) 36 14 38,9 20 5 25 1,91 (0,49-7,78) 0,292
M&e mora sem companheiro 36 9 25 20 4 20 1,33 (0,30-6,29) 0,469
Filho cacula 36 25 694 20 13 65 1,22 (0,32-4,59) 0,733
Primeiro filho 36 1 306 20 7 35 0,82 (0,22-3,08) 0,733
Idade >25 anos 36 21 58,3 20 13 65 0,75 (0,24-2,34) 0,625
Moradia alugada ou cedida (ndo propria) 36 29 80,6 20 15 75 1,38 (0,31-6,14) 0,435
Uso de banheiro coletivo 36 9 25 20 2 10 3,00 (0,50-23,17) 0,158
Coleta de lixo <3 vezes por semana 36 18 50 20 13 65 0,54 (0,15-1,92) 0,279
Mae desempregada 36 9 25 20 4 20 1,33 (0,30-6,29) 0,469
Emprego da mae nao qualificado 32 15 46,9 18 8 444 1,10 (0,29-4,17) 0,868
Chefe da familia desempregado 26 1 3,8 17 1 59 0,64 (0,02-26,04) 0,640
Emprego do chefe ndo qualificado 25 6 24 16 2 12,5 2,21(0,31-19,06) 0,314
Renda familiar < 3 salarios minimos 36 22 61,1 20 9 45 1,92 (0,55-6,83) 0,245
Renda per capita <1 salario minimo 36 24 66,7 20 9 45 2,44 (0,69-8,87) 0,114
Condig6es de gestagao, nascimento e satide
Inicio pré-natal: 2° trimestre da gestagao 35 11 31,4 20 2 10 4,13 (0,70-31,29) 0,067
Numero de consultas de pré-natal <5 36 10 27,8 20 7 35 0,71 (0,19-2,73) 0,573
Parto cesarea 36 15 417 20 9 45 0,87 (0,25-3,06) 0,809
Peso de nascimento <3000g 36 15 417 20 8 40 1,07 (0,30-3,82) 0,903
Tempo de gestacdo <37 semanas 36 5 13,9 20 2 10 1,45 (0,21-12,35) 0,512
Ndmero de irmaos que moram com a 25 12 48 13 3 23,1 3,08 (0,56-18,80) 0,136
crianga 22
N&o iniciou leite materno na sala de parto 36 19 52,8 19 7 36,8 1,92 (0,53-7,09) 0,260
Inicio do uso da chupeta <30 dias 30 22 733 12 7 58,3 1,96 (0,39-10,13) 0,342
Crianca ja chupou o dedo 36 3 83 20 1 5 1,73 (0,14-47,18) 0,549
Crianga ja foi internada 36 1 306 20 5 25 1,32 (0,33-5,50) 0,659
Anemia <11,0g/dL 36 24 667 20 9 45  244(0,69-887) 0,114
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amostra de criangas com tempo de aleitamento materno
exclusivo menor que dois meses, observou-se que 87,5%
das criangas jd tinham iniciado o uso da chupeta antes dos
30 dias de vida, o que pode dificultar o estabelecimento da
lactacdo. Jd no grupo de criangas com tempo de aleitamento
materno exclusivo maior que dois meses, observou-se que
55,6% destas criangas iniciaram o uso da chupeta somente
ap6s 30 dias de vida.

A andlise das razdes de chance de riscos evidenciou que o
infcio do processo de desmame estd relacionado a: uso precoce
de chupeta, como citado anteriormente (OR 8,75; 1C95%
1,56-55,70), familias que apresentam renda menor ou igual a
trés saldrios minimos (OR 3,73; IC95% 1,07-13,50), crianga
matriculada hd menos de sete meses na creche (OR 3,67;
1C95% 0,94-15,02); idade materna maior de 25 anos (OR
3,20; 1C95% 1,05-9,81) e mie que mora sem companheiro
(OR 3,83;1C95% 0,79-20,91).

O modelo conceitual hierdrquico de regressio logistica
para desmame precoce demonstrou que renda familiar menor
ou igual a trés saldrios-minimos (p=0,020), idade materna
maior de 25 anos (p=0,016), mde que vive sem companheiro
(p=0,024) e inicio do uso de chupeta com menos de 30 dias
de vida (=0,005) sdo fatores de risco independentes para o
desmame precoce (Tabela 3).

Na construgdo do modelo conceitual hierdrquico
(Tabela 3), o mais alto nivel hierdrquico foi composto
por varidveis socioecondmicas que indicam os efeitos
dos processos estruturais da sociedade. Neste grupo, a
varidvel “renda familiar <3 saldrios minimos” foi a que
se associou com mais frequéncia ao desmame precoce
(OR 3,73; p=0,02).

O segundo nivel hierdrquico foi composto por varidveis
indicadoras da familia da crianga e identificou como fatores
de risco independentes para o desmame precoce: idade ma-
terna maior de 25 anos (OR 4,91; p=0,016) e a mae morar
sem companheiro (OR 6,41; p=0,024).

O terceiro nivel hierdrquico foi composto por varidveis
indicadoras dos processos individuais da crianga (fatores
biolégicos, condicdes de gestacdo, nascimento e sadde). Nesse
nivel, a varidvel introducdo precoce da chupeta (antes dos
30 dias de vida) foi a Gnica que apresentou associagdo esta-
tisticamente significativa com desmame precoce (OR 8,75;
$=0,005).

A andlise das razdes de chance de riscos para o periodo
insuficiente de desmame, utilizando o mesmo critério de
<0,10, indicou como possiveis riscos a crianga ser matri-
culada em creche publica (OR 3,20; IC95% 0,77-14,29) e
a mae ter iniciado o pré-natal somente no segundo trimestre
da gestacio (OR 4,13; IC95% 0,70-31,29). No entanto,
quando ajustado o modelo de regressdo logistica para controle
de covaridveis ou varidveis de confundimento, nao se obteve

significAncia estatistica.
Discussao

A importincia do aleitamento materno é amplamente
discutida pela comunidade cientifica, especialmente quando
se trata da popula¢do menos favorecida, jd que a amamenta-
¢do é fator de protegdo contra doengas diarreicas, infecciosas
e do trato respiratério>!?, e, principalmente, de criangas
assistidas em creches ou em outras comunidades fechadas,

nas quais é mais fdcil a transmissao de patégenos®”.

Tabela 3 — Prevaléncia de fatores de risco, Odds Ratio (OR) brutos e ajustados e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%) para as variaveis relacionadas ao desmame precoce de lactentes de nove a 18 meses

OR bruta OR ajustada
Fatores de risco Valor de p Modelo
(1C95%) (1C95%)
Renda da familia
<3 salarios minimos 3,73 (1,07-13,50) 3,73 (1,23-11,34) 0,02 1
Idade materna
>25 anos 3,20 (1,05-9,81) 4,91 (1,35-17,95) 0,016 2
Auséncia paterna
Mae mora sem companheiro 3,83 (0,79-20,91) 6,42 (1,28-32,20) 0,024 2
Uso de chupeta
Inicio do uso <30 dias 8,75 (1,56-55,70) 8,75 (1,90-40,23) 0,005 3
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A dura¢i@o mediana do aleitamento materno de qua-
tro meses foi menor do que os 5,6 meses observados no
estudo de Spinelli com crian¢as menores de 18 meses
frequentadoras de 12 creches do municipio de Sdo Paulo
em 2000“?. Este periodo também é bem inferior aos 9,8
meses observados nas capitais brasileiras na Gltima pesquisa,
em 1999%". No entanto, o tempo de aleitamento materno
exclusivo de dois meses na amostra é muito préoxima das
medianas observadas em estudos nacionais mais recentes de
1,5; 2,3 e 2,7 meses®' Y. Porém, mesmo a mediana sendo
maior do que os 23,4 dias observados no pais em 1999¢",
estd distante da recomendac@o de aleitamento exclusivo do
Ministério da Satde.

Dos motivos alegados neste estudo para a introdugio dos
alimentos no primeiro ano de vida, ressalta-se que a prin-
cipal causa foi a orientagio médica. Sabe-se que a falta de
preparo dos profissionais de satide no aconselhamento sobre
aleitamento materno pode determinar menor duragio desta
prética essencial, o que confirma a necessidade de formagio
continuada e treinamento atualizado desses profissionais
por meio de politicas de saide de incentivo da amamenta-
¢do, principalmente a exclusiva’®!'?>. Portanto, os fatores
relacionados ao trabalho materno ndo se apresentaram como
causa principal para a introdugio de alimentos, fato também
observado em outro estudo com criangas em creches em Sdo
Paulo®??. Isso demonstra que a creche tem importante papel
no incentivo a manutengdo do aleitamento, permitindo que a
mde possa comparecer para amamentar no hordrio disponivel,
oferecendo local tranquilo para o ato e incentivando-a a ndo
deixar de amamentar a crian¢a também em sua casa.

O fato de ser o chd o primeiro alimento introduzido nesta
populagio de criangas demonstra o hébito cultural decorrente
da crenga, jd discutida na literatura, de que a crianga tem
sede e que o chd tem funcdo terapéutica de acalmar e aliviar
as dores de c6lica®??.

O uso da chupeta, aqui identificado como fator de risco
para desmame precoce, foi também apontado por diversos
estudos nacionais e internacionais>**??; porém, sendo um
estudo transversal, ndo foi possivel identificar se o uso de
chupeta é causa de desmame precoce devido a diferenca de
suc¢do do bico do seio e do bico artificial, denominada “con-

S”(28,29)

fusdo de bico , que pode levar a crianga a mamar com

menor frequéncia, ou se o uso de chupeta é um marcador de

9262730 " possivel, contudo,

dificuldade da amamentacio”
apontar que o uso da chupeta deva ser contraindicado nos
primeiros meses de aleitamento materno para que o desmame

precoce ndo seja induzido.

Rev Paul Pediatr 2009,27(3):272-81.

Renda familiar menor ou igual a trés saldrios minimos
representa risco trés vezes superior do que a presencga de
renda maior para o desmame precoce. Trata-se de familias
em situacgdo socioecondmica desfavordvel, compostas em
sua maioria por quatro membros (69,6%), o que justifica a
necessidade de a mie ter um emprego para contribuir com
a renda e a sobrevivéncia da familia"" e 0 que ndo permite o
aleitamento materno exclusivo pelo periodo recomendado.

A idade da mie maior de 25 anos, identificada neste estudo
como fator de risco para a redugdo do aleitamento exclusivo,
difere de estudos mais recentes que demonstram a tendéncia
de mades de maior idade amamentarem por um periodo mais
longo do que as mais jovens, o que indicaria que as mais
velhas tem mais experiéncia, provavelmente por terem ou-
tros filhos ou histéria pregressa de sucesso em aleitamento
materno, como também maior maturidade em relagdo aos
cuidados com a alimentacdo de seus filhos" %'V,

A mae que vive sem companheiro apresenta risco seis vezes
maior de amamentar exclusivamente por menos tempo, o
que pode ser explicado pela falta de apoio recebido por esta
mde para amamentar''”. O companheiro, mesmo ndo sendo
o pai da crianga, é muito importante para o incentivo e
acolhimento na dindmica do aleitamento materno®'?. Em

32 foi identificado que a

estudo realizado por Tavares ¢t a/
presenca do pai como companheiro é fator de prote¢io para
aleitamento materno exclusivo.

A partir da andlise bivariada, apesar da identificagio de
possiveis riscos para periodo insuficiente de desmame, como o
fato de a crianca frequentar creche piblica e a mie ter inicia-
do pré-natal no segundo trimestre da gestagdo, ao se ajustar
modelo de regressdo logistica para controle de covaridveis ou
varidveis de confundimento, ndo se obteve significincia esta-
tistica. Desta forma, essas varidveis apenas indicam possiveis
riscos para um periodo mais curto de desmame.

Durante a coleta de dados nas instituicdes estudadas, foi
possivel observar que as creches ptblicas, em sua maioria,
ndo tém estrutura suficiente para incentivar a amamentagio,
como uma sala disponivel para a mae amamentar, e ndo estao
atualizadas com as novas recomendacdes de aleitamento e
alimentac¢do complementar e, por isso, ndo incentivam a
continuag¢do do aleitamento com adequada introdugdo dos
novos alimentos. Também € possivel levantar a hip6tese de
que as mdes iniciem o processo de introdu¢io da alimenta-
¢do complementar para preparar a crianga para o ingresso
na instituicio"® por desejo préprio ou por solicitagio da
prépria creche para facilitar sua adaptagdo. Desta forma,

o aleitamento materno deixa de ser exclusivo ou € inter-
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rompido, permitindo que a introdugdo de alimentos ocorra
inadequadamente.

A mie que inicia o pré-natal somente no segundo trimes-
tre gestacional € exposta a um periodo menor de orienta¢do
sobre o aleitamento materno e de como se preparar para essa
pritica tdo importante para sua sadde e a de seu filho"?. Em
estudo realizado por Escobar ez 2/°?, foi encontrada associa-
¢do positiva entre receber informagdo sobre a importincia
do aleitamento materno e maior duracao da amamentagio,
demonstrando que a orienta¢do durante o periodo pré-natal
¢ valiosa na determinagdo do tempo de aleitamento.

Foi possivel também identificar, na andlise bivariada,
que a crianga que entra na institui¢do com menos de sete
meses de idade apresenta possivel risco quatro vezes maior
de desmame precoce; fato que pode indicar a preocupagio
da mae em introduzir os novos alimentos em casa para pre-
parar a crianca para o ingresso na creche, algo que deve ser
desestimulado pela prépria instituigio.

Diante dos dados observados, é possivel concluir que
caracterfisticas importantes relacionadas a familia e 2 insti-

tuicdo creche sdo fatores de risco para o desmame de crian-
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