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RESUMO

Objetivo: Estudar o padrdo alimentar nos primeiros trés
meses de vida de criangas nascidas na cidade de Pelotas (RS).

Métodos: Estudo de coorte prospectivo com os bebés nas-
cidos entre setembro de 2002 e maio de 2003, na cidade de
Pelotas (RS). Incluiram-se 2.741 bebés nas maternidades e uma
amostra aleatdria de 309% acompanhada no primeiro e terceiro
meses de vida. Foram realizadas anilises uni, bi e multivariada.
Somente as varidveis com p<0,05 foram consideradas associadas
ao desfecho de forma significante.

Resultados: Foram acompanhados 951 bebés no primeiro
més, dos quais 60% estavam em aleitamento materno exclu-
sivo e 10% ja estavam desmamados. As varidveis associadas
ao desmame, neste perfodo, foram: tabagismo na gravidez,
escolaridade do pai inferior a quatro anos e uso de chupeta. No
terceiro més, 940 criangas foram acompanhadas: 29% haviam
desmamado, 39% recebiam leite materno exclusivo e 59%
utilizavam mamadeira. Tabagismo materno, escolaridade pa-
terna e uso de chupeta, mantiveram-se associados ao desmame
precoce. Houve aumento do uso de chupeta de 56 para 66%
do primeiro para o terceiro més, respectivamente.

Conclusoes: Comparado a estudos anteriores, evidenciou-se
melhora nos indices de aleitamento materno, embora ainda
inferiores aos valores ideais preconizados pela Organizagio
Mundial de Satide, o que ressalta a necessidade de estimulagéo
a pratica de aleitamento materno exclusivo no pré-natal e nos

primeiros meses de vida.

Palavras-chave: alimentagdo artificial; aleitamento ma-

terno; desmame.

ABSTRACT

Objective: To study the feeding pattern in the first
three months of babies born in the Pelotas city, in Soth-
ern Brazil.

Methods: Prospective cohort study, with babies born
between september 2002 and may 2003. Among 2,741
babies whose mothers were interviewed at the maternity
ward, a random sample of 30% was followed up on the first
and third months of age. Univariate, bivariate and multi-
variate analyses were applied. Variables with a p<0.05 were
considered as associated.

Results: 951 babies were followed up on the first month,
60% were under exclusive maternal breastfeeding, and
10% were already weaned. Smoking during pregnancy,
father’s educational level lower than four years and the
use of a pacifier were associated to weaning. On the third
month, 29% had been weaned, 39% received maternal
milk exclusively, and 59% were bottle fed. Smoking dur-
ing pregnancy, father schooling and the use of a pacifier
were associated with weaning. There was an increase in
the pacifier use — from 56 to 66% between the first and
the third month of life.

Conclusions: When compared to previous studies, an
improvement on the rates of breastfeeding was shown,
though still lower than World Health Organization recom-
mendations, which highlights the need for stimulation of
exclusive breastfeeding during prenatal care and during the
first months after birth.

Key-words: bottle feeding; breast feeding; weaning.
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Alimentagdo nos primeiros trés meses de vida dos bebés de uma coorte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul

Introducao

Alimentagdo e nutri¢gdo adequadas sdo requisitos essen-
ciais para o crescimento e o desenvolvimento das criangas,
principalmente nos primeiros anos de vida’’. Em 2001, a
Organizagao Mundial de Satde (OMS) passou a recomendar
que as criangas fossem amamentadas exclusivamente até o
sexto més de vida, jd que o leite materno, isoladamente, tem
capacidade de nutrir adequadamente os bebés nessa faixa etd-
ria, prevenir ou retardar o aparecimento de sintomas relativos
a alergias alimentares e intolerincia ao leite de vaca®. Além
disso, o aleitamento materno diminui a morbidade infantil,
pois as criangas privadas dele tém maior risco de morrer em
decorréncia de diarreia, doengas respiratérias e outros tipos
de infec¢do, quando comparadas as que recebem leite materno
sem complementagdo alimentar®.

Aos bebés menores de quatro meses de vida em aleita-
mento materno ndo exclusivo ou ndo recebendo mais leite
materno, sem possibilidade de reverter essa situagdo, deve
ser oferecido, segundo o Ministério da Satde, leite em pé
ou flufdo, com volume, fracionamento e dilui¢ido de acordo
com a faixa etiria do lactente®. No entanto, a Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda apenas o uso de férmulas
infantis®. A alimentagdo complementar é definida como
aquela feita no perfodo em que outros alimentos ou liquidos
sdo oferecidos a crianga, em adicdo ao leite materno. Esses
alimentos devem ser introduzidos dos seis aos 12 meses de
idade, utilizando-se copo ou colher, e tornam-se essenciais
para o desenvolvimento e o crescimento do beb&®*.

Oferecer alimentos que ndo sejam o leite materno antes dos
quatro meses de vida é, em geral, desnecessério e pode deixar
a crianca mais vulneravel a infecces e a desnutricio®®”,
Giugliani e Victora® relataram que esta introdugdo precoce
aumenta a morbimortalidade infantil, como consequéncia
de menor ingestdo dos fatores de prote¢do existentes no leite
materno. Além disso, tais alimentos podem ser uma impor-
tante fonte de contaminagdo para as criancas'®.

J4 foram concluidos virios estudos de revis@o, como o

de Giugliani e Victora”

, que verificaram a importincia da
amamentag¢do exclusiva, em livre demanda, nos primeiros
meses de vida, assim como a introducdo de alimentos com-
plementares em tempo oportuno, além de recomendagdes
quanto aos nutrientes encontrados nesses alimentos para
promover uma boa nutri¢do. A adequacdo nutricional dos
alimentos complementares é fundamental na prevengio
de morbimortalidade na infincia, incluindo desnutri¢do

e sobrepeso. Assim, atingir uma alimenta¢do Gtima para
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a maioria das crian¢as pequenas deve ser um componente
essencial da estratégia global para assegurar a qualidade de
vida de uma populacio™®.

O presente estudo teve como objetivo estudar o padrio
alimentar nos primeiros trés meses de vida de criangas nas-
cidas na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, buscando
investigar os fatores relacionados ao desmame e a introdugdo
precoce de alimentos complementares. Além disso, verifi-
cou a utilizac¢do de utensilios durante este periodo, assunto
ainda pouco estudado na populacio infantil. Os resultados
encontrados poderdo ser usados para comparagdes em outras
pesquisas, jd que o estudo apresenta amostra populacional

da cidade.

Método

Trata-se de estudo de coorte prospectivo com dois compo-
nentes: perinatal (triagem hospitalar) e acompanhamento (vi-
sitas domiciliares aos bebés com um e trés meses de idade).

Realizou-se triagem hospitalar com entrevista as maes
de todos os bebés nascidos nas maternidades da cidade de
Pelotas (RS), no periodo de setembro de 2002 a maio de
2003, estimando-se a ocorréncia de 400 partos/més. As
visitas domiciliares foram feitas em uma amostra de 30%
deles, selecionada aleatoriamente no programa SPSS 8.0
para Windows, efecuadas no periodo de setembro de 2002 a
novembro de 2003. No estudo atual, foram usados dados da
triagem hospitalar e dos acompanhamentos.

A amostra foi calculada no programa Epi-Info 6.0 basea-
da em um nivel de confianga de 95% e poder estatistico de
90%, para exposicoes variando entre 15 e 80%, estimando-
se um risco relativo (RR) de 2,0. Acrescentaram-se 15%
para possiveis perdas e controle de fatores de confusio em
potencial e, como o estudo fez parte de uma coorte que
contemplou a avalia¢do de vérios desfechos, a amostra final
foi de 973 mdes/bebés.

Foram considerados elegiveis todos os recém-nascidos de
mies residentes na zona urbana de Pelotas (RS) sem pro-
blemas que contraindicassem o aleitamento materno, como
malformagdes graves e maes HIV-positivo. Consideraram-se
perdas as dfades mae-bebé nio localizadas para aplicacdo dos
questiondrios e, como recusas, aquelas que ndo aceitaram par-
ticipar ou continuar no estudo. As perdas foram registradas
e, posteriormente, realizou-se busca no domicilio.

Todas as maes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e o projeto de pesquisa foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Pelotas (UFPel) e pela Comissdio Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP).

Para as entrevistas, foram usados questiondrios padro-
nizados. O estudo-piloto incluiu entrevistas com as maes
internadas na maternidade do Hospital Universitdrio
Sdo Francisco de Paula (HUSFP). Houve controle de
qualidade efetuado pelos supervisores por meio de padro-
nizacao, pré-teste (estudo-piloto) e revisdo dos questio-
ndrios, manual de instruc¢do detalhado, treinamento dos
entrevistadores, além da aplicagdo de um questiondrio
sintetizado a uma amostra aleatéria de 10% de todas as
mdes, com o objetivo de avaliar a qualidade e a veracidade
dos dados coletados.

Para andlise dos dados, utilizou-se o programa Epi-Info
6.0 e o pacote estatistico SPSS 8.0 para Windows, seguindo
o modelo hierdrquico criado, para as andlises do primeiro
e do terceiro més. Encontraram-se, no primeiro nivel, as
varidveis relativas aos fatores demogréficos (sexo do bebé,
cor e idade materna) e socioecondémicos (renda familiar
e escolaridade dos pais). No segundo nivel, estavam as
caracteristicas maternas (paridade, tabagismo, nimero
de consultas pré-natal e trabalho materno) e, no terceiro
nivel, as caracteristicas do bebé (idade gestacional, peso
de nascimento e uso de chupeta, definido como o bebé
estar usando chupeta no més da visita).

Realizou-se a andlise bivariada entre os fatores de
exposicdo e o desfecho e entre os fatores de exposi¢ido
e outras varidveis por meio do teste do qui-quadrado,
sendo que as varidveis cuja associagdo mostrou valor
p <0,20 foram levadas para a andlise multivariada. Ao
final da andlise, somente as varidveis com p<0,05 foram
consideradas associadas ao desfecho de forma estatisti-
camente significativa.

Adotaram-se as categorias de aleitamento mater-
no preconizadas pela Organiza¢cao Mundial de Satde/
Organizagdo Pan-americana de Satde (OMS/OPAS) de
1991, ou seja, consideraram-se em aleitamento materno
exclusivo criancas que recebiam somente leite materno
diretamente da mama ou extraido e nenhum outro liquido
ou sélido, com exce¢do de gotas ou xaropes de vitami-
nas, minerais e/ou medicamentos. Foram consideradas
em aleitamento materno predominante as criangas que
recebiam, além de leite materno, dgua, chds ou sucos de
frutas e, em aleitamento materno parcial, criangas que
ingeriam qualquer quantidade de leite materno, inde-
pendentemente de receberem outro alimento ou liquido,

incluindo leite ndo humano®.
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Resultados

No periodo do estudo, ocorreram 3.449 nascimentos, sen-
do 81,0% (2.799) dos bebés com residéncia na zona urbana
da cidade de Pelotas (RS). Dentre eles, 29 nasceram fora do
hospital, porém foram incluidos no estudo por terem sido
encaminhados para 1d logo apés o parto. Dez criangas tiveram
alta hospitalar precoce, ndao sendo localizadas posteriormen-
te. Foram excluidas 26 mies por serem HIV-positivo e 22
recusaram-se a participar do estudo. Portanto, na triagem
hospitalar, a populagdo final entrevistada foi de 2.741 maes,
representando 98,0% de todos os nascimentos da populagao-
alvo. Dessa amostra, 973 foram selecionados de forma alea-
téria para acompanhamento domiciliar no primeiro, terceiro
e sexto més de vida.

No acompanhamento do primeiro més, 951 questiondrios
foram respondidos e 940, no terceiro més, com 2,3 e 3,4%
de perdas, respectivamente. Na distribui¢do da amostra,
conforme caracteristicas demogrificas, socioecondmicas e
reprodutivas, ndo se observou diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre a popula¢io da triagem hospitalar e a amostra
selecionada para o acompanhamento domiciliar.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacio es-
tudada. Nota-se que a maioria das maes (66,2%) e dos pais
(66,6%) tinha idade entre 20 e 34 anos e 42,7% das mu-
lheres estavam tendo seu primeiro filho. A maioria das mies
(67,6%) ndo trabalhava e tinha renda familiar de, no médximo,
trés saldrios-minimos; 43,2% das mdes possufam entre cinco
e oito anos de escolaridade. Aproximadamente 77,1% das
mulheres fizeram pelo menos seis consultas de pré-natal e
23,5% fumaram durante a gravidez. Quanto ao sexo dos
bebés, 50,3% eram meninos; 12,3% nasceram com idade
gestacional inferior a 37 semanas e o baixo peso ao nascer
foi identificado em 8,2%.

Em relacdo ao padrio alimentar, ndo foram observadas
diferencas significativas quanto ao sexo dos bebés. No
acompanhamento de um més, 60,0% das criancas estavam
em aleitamento materno exclusivo e cerca de 10,0% ja
haviam desmamado. O aleitamento predominante ocorria
em 16,0 da amostra e 14,0% dos bebés amamentados tam-
bém estavam recebendo outro tipo de leite. Aos trés meses,
29,0% haviam sido desmamados e somente 39,0% recebiam
leite materno exclusivo (Tabela 2). Alimentos sélidos eram
utilizados por 4,5% dos bebés amamentados e outro leite
por 22,0%. Observou-se que, de todos os bebés da amostra
(940), 28,0% recebiam outro leite sem diluicdo. A utiliza¢do
de leite em p6 ocorreu em 7,0% da amostra. Os principais
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada

n %

Renda familiar®

<1 606 221

1,1-3 1.293 47,2

3,1-6 532 19,4

>6 310 11,3
Idade paterna®

<20 184 6,7

20-34 1.825 66,6

=35 732 26,7
Cor paterna

Branca 2.037 74,3

Outra 704 25,7
Escolaridade paterna*

04 468 17,1

5-8 1.213 44,3

=9 883 32,2

Ignorada 177 6,5
Idade maternat

<20 558 20,4

20-34 1.815 66,2

=35 368 13,4
Cor materna

Branca 2.040 74,4

Outra 701 25,6
Escolaridade materna*

04 532 19,4

5-8 1.183 43,2

=9 1.026 37,4
Trabalho materno externo

Sim 887 32,4

Nao 1.854 67,6
Primiparidade

Sim 1.170 42,7

Nao 1.571 57,3
Numero de consultas pré-natal

0-5 627 22,9

=6 2.114 771
Tabagismo durante a gravidez

Sim 643 23,5

Nao 2.098 76,5
Tempo de gestacao

<37 semanas 338 12,3

=37 semanas 2.403 87,7
Sexo do bebé

Masculino 1.379 50,3

Feminino 1.362 49,7
Peso do recém-nascido

<2500g 226 8,2

=2500g 2.515 91,8

Total 2.741 100,0

*Em salarios-minimos; fem anos completos; *em anos completos de
aprovagao
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motivos apontados pelas mies para introdugdo precoce de
outros alimentos, ou outro leite, em ambas as idades, foram
fome e c6lica do bebé.

Houve aumento no uso de chupeta, de 56,0 para 66,0%,
entre os 30 e 90 dias de vida. O principal motivo para o uso
foi a mie referir que acalmava o bebé (55,5%). Quanto ao
uso de mamadeira, evidenciou-se que, aos trés meses, 59,0%
usavam este utensilio na alimentacdo e, apenas 2,1 e 7,0%
utilizavam xicara/copo e colher, respectivamente. As Tabelas
3 e 4 mostram a andlise bivariada dos fatores relacionados
ao desmame precoce da amostra estudada aos 30 e 90 dias
de vida.

O fato de a mie ndo trabalhar fora do lar, tabagismo
durante a gravidez, escolaridade paterna inferior a quatro
anos e uso de chupeta estiveram associados ao desmame no
primeiro més de vida. As mdes que fumaram durante a gra-
videz tiveram um risco 67,0% maior de desmamarem seus
filhos. No terceiro més, tabagismo durante a gravidez, esco-
laridade paterna e uso de chupeta continuaram sendo fatores
associados a0 desmame precoce. Além destes, foi observado
que mdes com idade inferior a 20 anos, de cor branca e que
ndo viviam com companheiro, apresentaram maior risco
para desmamarem seus bebés prematuramente. A mde sem
inten¢do de amamentar o filho na visita perinatal teve um
risco cerca de duas vezes maior de desmamar precocemente do
que aquelas com intencio de amamentar. Os bebés usudrios
de mamadeira mostraram maior probabilidade de ndo estar
sendo amamentados nas visitas de acompanhamento.

Na andlise multivariada do primeiro més, foram inclui-
das as seguintes varidveis: escolaridade paterna, inten¢io de

amamentar, trabalho materno externo, tabagismo durante a

Tabela 2 - Padrao alimentar das criangas de uma coorte de
bebés nascidos na cidade de Pelotas (RS)

1° més 3°més

Padrao alimentar (n=951) (n=940)
n % n %

Aleitamento 573 60,0 363 39,0
materno exclusivo'
Aleitamento 860 90,4 665 70,7
materno?
Desmame?® 91 9,6 275 29,3

'Criangas que recebem somente leite materno, diretamente da mama
ou extraido e nenhum outro liquido ou sélido, com excecao de gotas
ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos; criangas que
ingerem qualquer quantidade de leite materno, independentemente
de receberem outro alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano;
Scriangas que néo recebem leite materno (OMS/OPAS, 1991)
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Tabela 3 - Analise bivariada dos fatores associados ao desmame precoce com um més de vida

Desmame precoce

Sim Nao RR (1C95%) Valor p
n (%) n (%)

Renda familiar* 0,75
<1 22 (24,2) 168 (19,5) 1,13 (0,58-2,19)
1,01-3,0 39 (42,9) 412 (47,9) 0,84 (0,46-1,56)
3,1-6,0 18 (19,8) 175 (20,3) 0,91 (0,45-1,82)
>6 12 (13,2) 105 (12,2) 1,00

Escolaridade paterna® 0,02
04 25 (27,5) 139 (16,2) 1,94 (1,15-3,29)
5-8 42 (46,2) 439 (51,0) 1,11 (0,69-1,80)
=9 24 (26,4) 282 (32,8) 1,00

Escolaridade materna* 0,84
04 20 (22,0) 157 (18,3) 1,13 (0,68-1,88)
5-8 33(36,3) 362 (42,1) 0,83 (0,53-1,30)
=9 38 (41,8) 341 (39,7) 1,00

Cor materna 0,47
Branca 70 (76,9) 626 (72,8) 1,22 (0,77-1,95)
Outra 21(23,1) 234 (27,2) 1,00

|dade maternat 0,28
<19 19 (20,9) 158 (18,4) 0,80 (0,44-1,46)
20-29 38 (41,8) 441 (51,3) 0,59 (0,35-1,00)
30-34 15 (16,5) 138 (16,0) 0,73 (0,39-1,39)
=35 19 (20,9) 123 (14,3) 1,00

Mé&e vive com companheiro 0,62
Sim 74 (81,3) 722 (84,0) 1,00
Nao 17 (18,7) 138 (16,0) 1,18 (0,72-1,94)

Intencdo de amamentar <0,01
Sim 86 (94,5) 856 (99,5) 1.00
Nao 5(5,5) 4 (0,5) 6,09 (3,28-11,29)

Trabalho materno externo 0,05
Sim 23 (25,3) 310 (36,0) 1,00
Nao 68 (74,7) 550 (64,0) 1,59 (1,01-2,51)

Primiparidade 0,93
Sim 38 (41,8) 350 (40,7) 1,04 (0,70-1,55)
Nao 53 (58,2) 510 (59,3) 1,00

Numero de consultas pré-natal 0,58
0-5 22 (25,3) 187 (22,1) 1,17 (0,74-1,86)
=6 65 (74,7) 660 (77,9) 1,00

Tabagismo durante a gravidez 0,02
Sim 33(36,3) 1,67 (1,12-2,49)
Nao 58 (63,7) 651 (75,7) 1,00

Tempo de gestacao 0,09
<37 semanas 16 (17,6) 94 (10,9) 1,63 (0,99-2,69)
=37 semanas 75 (82,4) 766 (89,1) 1,00

Peso do recém-nascido 0,10
<2500g 12 (13,2) 65 (7,6) 1,72 (0,98-3,02)
=2500g 79 (86,8) 795 (92,4) 1,00

Uso de bico ou chupeta <0,01
Sim 78 (85,7) 457 (53,1) 4,67 (2,63-8,27)
Nao 13 (14,3) 403 (46,9) 1,00

Total 91 (100) 860 (100)

*Em salarios-minimos; fem anos completos; ¥em anos completos de aprovagédo; RR (IC95%): risco relativo de estar em desmame e intervalo
de confianga de 95%
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Tabela 4 - Analise bivariada dos fatores associados ao desmame precoce com trés meses de vida

Desmame precoce

Sim Nao RR (1C95%) Valor p
n (%) n (%)

Renda familiar* 0,64
<1 50 (18,2) 137 (20,6) 1,11 (0,74-1,65)
1,01-3,0 140 (50,9) 305 (45,9) 1,30 (0,92-1,85)
3,1-6,0 57 (20,7) 135 (20,3) 1,23 (0,83-1,82)
>6 28 (10,2) 88 (13,2) 1,00

Escolaridade paternaf® 0,01
04 58 (21,1) 104 (15,6) 1,52 (1,14-2,02)
5-8 145 (52,7) 328 (49,3) 1,30 (1,02-1,66)
=9 72 (26,2) 233 (35,0) 1,00

Escolaridade maternat 0,17
04 56 (20,4) 116 (17,4) 1,20 (0,92-1,58)
5-8 117 (42,5) 274 (41,2) 1,11 (0,88-1,38)
=9 102 (37,1) 275 (41,4) 1,00

Cor materna 0,04
Branca 214 (77,8) 475 (71,4) 1,28 (1,00-1,63)
Outra 61 (22,2) 190 (28,6) 1,00

Idade maternaf 0,03
<19 66 (24,0) 111 (16,7) 1,45 (1,03-2,04)
20-29 133 (48,4) 340 (51,1) 1,09 (0,80-1,50)
30-34 40 (14,5) 110 (16,5) 1,04 (0,70-1,53)
=35 36 (13,1) 104 (15,6) 1,00

Mé&e vive com companheiro 0,01
Sim 217 (78,9) 570 (85,7) 1,00
Nao 58 (21,1) 95 (14,3) 1,37 (1,09-1,73)

Intengdo de amamentar 0,02
Sim 269 (97,8) 662 (99,5) 1,00
Nao 6 (2,2) 3(0,5) 2,31 (1,44-3,70)

Trabalho materno externo 0,05
Sim 83 (30,2) 246 (37,0) 1,00
Nao 192 (69,8) 419 (63,0) 1,25 (1,00-1,55)

Primiparidade 0,34
Sim 120 (43,6) 266 (40,0) 1,11 (0,91-1,36)
Nao 155 (56,4) 399 (60,0) 1,00

Numero de consultas pré-natal 0,20
0-5 68 (25,2) 138 (21,1) 1,17(0,94-1,47)
=6 202 (74,8) 517 (78,9) 1,00

Tabagismo durante a gravidez 0,01
Sim 87 (31,6) 152 (22,9) 1,36 (1,10-1,67)
Nao 188 (68.,4) 513 (77,1) 1,00

Tempo de gestagao 0,14
<37 semanas 39 (14,2) 70 (10,5) 1,26 (0,96-1,66)
=37 semanas 236 (85,8) 595 (89,5) 1,00

Peso do recém-nascido 0,09
<25009g 29 (10,5) 47 (7,1) 1,34 (0,99-1,82)
=2500g 246 (89,5) 618 (92,9) 1,00

Uso de bico ou chupeta <0,01
Sim 249 (90,5) 375 (56,4) 4,85 (3,31-7,10)
Nao 26 (9,5) 290 (43,6) 1,00

Uso de mamadeira <0,01
Sim 274 (99,6) 278 (41,8) 192,59 (27,15-1.366,30)
Nao 1(0,4) 387 (58,2) 1,00

Total 275 (100) 665 (100)

*Em salarios-minimos; fem anos completos; ¥em anos completos de aprovagdo; RR (IC95%): risco relativo de estar em desmame e intervalo
de confianga de 95%
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gravidez, tempo de gestagdo, peso do recém-nascido e uso
de bico ou chupeta. Mantiveram-se associadas ao desfecho
as varidveis: escolaridade paterna (RR=1,94; p=0,02),
inten¢do de amamentar (RR=6,09; p<0,01), tabagismo
na gravidez (RR=1,67; p=0,04) e uso de bico ou chupeta
(RR=4,67; p<0,01).

Para analise multivariada do terceiro més, foram incluidas
as varidveis: escolaridade paterna, escolaridade materna, cor
e idade materna, mée vive com companheiro, inten¢ao de
amamentar, trabalho materno externo, ntimero de consultas
pré-natal, tabagismo durante a gravidez, tempo de gestacdo,
peso do recém-nascido, uso de bico ou chupeta e uso de
mamadeira. Mantiveram-se associadas: menor escolaridade
paterna (RR=1,52; p=0,01), cor materna branca (RR=1,28;
$<0,01), o fato de a mde viver com companheiro (RR=1,37;
p=0,03), intengdo de amamentar (RR=2,31; p=0,02), ta-
bagismo durante a gravidez (RR=1,36; p=0,02), uso de
bico ou chupeta (RR=4,85; p<0,01) e uso de mamadeira
(RR=192,57; p<0,01).

Discussao

O presente estudo avaliou o padrdo alimentar de criangas
com um e trés meses de idade, das quais 60,0 e 39,0% usavam
leite materno exclusivo aos 30 e 90 dias, respectivamente.
No primeiro més, 10,0% estavam desmamados, valor tripli-
cado no terceiro més. Aos 30 dias de vida, verificou-se que
4,5% jé utilizavam alimentos s6lidos além do leite materno,
enquanto 22,0% jd recebiam alimentos s6lidos e outro leite.
A principal limitacdo desta pesquisa foi a falta de dados co-
letados quanto a frequéncia didria tanto do uso de chupeta
e utensilios, como de alimentos complementares.

Segundo inquérito efetuado nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, a maioria das criangas (87,3%) é amamen-
tada no primeiro més de vida, destacando-se a regido Sul
com maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
em todas as idades”. Nos estudos realizados em Pelotas
(RS), verificou-se que, em 1982, 20,0% das criancas estavam
desmamadas jd no primeiro més de vida, contra 15,0% em
1993. A mesma propor¢do de bebés (73,0%) apresentava
aleitamento materno predominante. O aleitamento parcial
cresceu de 7,0% (1982) para 12,0% (1993). Aos trés meses
de idade, houve melhora no padrido de amamentagdo, pois
37,0% das criangas recebiam aleitamento materno predo-
minante em 1982, aumentando para 48,0% em 1993. A
mediana de aleitamento materno passou de 3,1 meses, em

1982, para 6,8 meses em 2004®. No entanto, a duracdo
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do aleitamento materno exclusivo confirma uma tendéncia
mundial: embora tenha ocorrido grande avanco, esta prética
esta distante do preconizado pela OMS®.

A introdugdo de alimentos complementares verificada no
presente estudo, foi considerada muito precoce. A introdu-
¢do de liquidos que ndo sejam o leite materno em criangas
menores de seis meses de vida é, muitas vezes, desnecessiria
e prejudicial, pois pode levar a diminui¢io da frequéncia e in-
tensidade de sucgdo, reduzindo a produgio de leite materno.
Além disso, alguns alimentos podem interferir na absor¢do
de ferro, causando deficiéncia desse nutriente no beb&®'®.
Figueiredo ez 2/'V descreveram ocorrer a introdugio de dgua,
chds e leite de vaca antes dos 90 dias de idade na maioria
das criangas estudadas em Sdo Paulo, sendo a introdu¢io de
dgua ou chd uma pritica frequente, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Uma baixa suplementagio de ferro foi
observada, mostrando o descumprimento das recomendagdes
de utiliza¢do do suplemento, considerado fundamental para
os bebés que ndo estdo recebendo leite materno no primeiro
ano de vida®.

Virios fatores parecem interferir negativamente tanto no
estabelecimento quanto na manuten¢do da amamentacio
em tempo adequado. Entre eles, a gravidez cada vez mais
precoce'?; o baixo peso ao nascer"?, a primiparidade’?e a

a1t A saida ma-

necessidade da mde de trabalhar fora de cas
terna poderia estar associada ao desmame precoce devido ao
retorno prematuro das mies ao trabalho antes do término da
licenca maternidade, afastando o bebé da mée, o que mostraa
importancia de intensificar a orientacdo no periodo pré-natal
sobre a necessidade de amamentar nos primeiros meses de
vida. Revisdo sistemdtica mostrou que maes com mais de 25
anos™, de cor branca"® e com maior renda e escolaridade®'?
amamentaram por mais tempo e introduziram alimentos
complementares mais tardiamente!'”.

O tabagismo durante a gravidez aumentou consideravel-
mente o risco de desmame precoce no primeiro e terceiro
més de vida. Existe a possibilidade de que os mesmos fatores
emocionais que levam ao tabagismo interfiram de forma
negativa na motiva¢ao da mulher para amamentar'®. A
menor escolaridade paterna também se apresentou associada
ao desmame nos dois meses em estudo. Possivelmente, os
pais com maior escolaridade estejam mais bem informados
sobre os beneficios da amamentagao”?.

Virios estudos, assim como o atual, identificam o uso de
chupeta como determinante da interrup¢do do aleitamento
materno>?”. Esta relagdo parece ser bastante complexa e, para
alguns autores, 0 uso de chupeta parece contribuir para aliviar
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aquelas mées que ndo se sentem totalmente a vontade com a
amamentacio®”. E possivel que a chupeta seja um marcador
de dificuldades no aleitamento e ndo o causador direto do
desmame®*?". Em 1993 na cidade de Pelotas, a frequéncia
do uso de chupeta no primeiro més de vida foi de 67,0% e de
80,0%, no terceiro més®?. O principal motivo descrito pelas
mdes para usar a chupeta foi acalmar o bebé. Assim, nota-se a
importincia das consultas pré-natal e do acompanhamento do
bebé na puericultura para esclarecimentos e orientagéo.
Embora exista a recomendagio de utilizar copo/xicara e co-
lher para oferecer alimentos complementares™?, os resultados
mostraram baixo indice de utilizacdo destes utensilios e um
grande e preocupante nimero de criancas recebendo mama-
deira aos trés meses de idade. O uso da mamadeira, na faixa
etdria estudada, parece estar associado, de forma significativa,
com o desmame precoce. Porém, ndo se sabe se quem recebe
mamadeira j4 desmamou ou se desmamou porque recebeu
mamadeira (causalidade reversa). Em 1999, uma pesquisa
nacional revelou que a pritica da mamadeira é frequente em
criancas menores de um ano de idade no Brasil®”. Além de in-
terferir nas funcdes de mastigacio e degluti¢ao®?, sabe-se que
pode influenciar negativamente a técnica de amamentagao™.
E considerada fonte de contaminacio para as criancas e um
dos fatores de risco para ocorréncia de otite média®®. Além
disso, a crianga com alimenta¢do mista pode desenvolver
uma técnica incorreta de sucgdo no seio materno”; quando
introduzida precocemente, o uso da mamadeira pode gerar
“confusdo de bicos”, devido as diferencas existentes entre a

suc¢do na mama e no bico artificial®®.
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