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Alimentos complementares e fatores
associados ao aleitamento materno e ao
aleitamento materno exclusivo em lactentes
até 12 meses de vida em Itapira, Sao Paulo,

1999

Complementary feeding and factors
associated to breast-feeding and exclusive
breast-feeding among infant up to 12
months of age, Itapira, Sdo Paulo, 1999

Abstract

Objectives: to analyze feeding practices in the first
year of life and factors associated to breast-feeding and
exclusive breast-feeding in the municipality of Itapira.

Methods: survey performed in 1999 with 679 in-
fants under twelve months old in the National Vacci-
nation Day as part of the Project Breast-Feeding &
Municipalities. Association between breast-feeding
and independent variables of birth conditions, bottle
use, pacifiers and maternal characteristics, was as-
sessed through multiple logistic regression.

Results: the average age of the mothers was of
25,5 years old, 41% were primiparae and 51,7% of
the deliveries were through C-sections. The average
weight at birth was of 3.223g. It was noted that 98,1%
of the infants were breast-fed during the first 30 days,
but there was an early introduction of tea, water and
other types of milk. Exclusive breast-feeding preva-
lence was of 64,8% in the first month dropping to
45% in the second month and 30,1% between four and
six months. At twelve months 61,6% of the infants
were breast-fed. Variables associated to weaning
were: the use of pacifiers (OR 5,58, C195%: 3,94 -
7,89), low birth weight (OR 2,74, CI195%: 1,46 - 5,13)
hospital of birth (OR 1,76, C195%: 1,22 - 2,52). The
reason for exclusive breast-feeding interruption in the
first six months was the use of pacifiers (OR 4,41;
C195%: 2,57 - 7,59) and C-section births (OR 1,78;
CI195%: 1,09 - 2,91).

Conclusions: prevalence of breast-feeding and ex-
clusive breast-feeding is still far from the WHO cur-
rent recommendations.

Key words Breast feeding, Bottle feeding, Nutrition
surveys.
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Resumo

Objetivos: analisar as prdticas alimentares no
primeiro ano de vida e fatores associados ao aleitamento
materno e ao aleitamento materno exclusivo, no munici-
pio de Itapira, SP.

Meétodos: inquérito realizado em 1999 com 679
lactentes menores de 12 meses no Dia Nacional de Vaci-
nagdo como parte do projeto Amamentagdo & Munici-
pios. A associagdo entre o aleitamento e as variaveis in-
dependentes condi¢des de nascimento, uso de ma-
madeira, chupeta e caracteristica maternas, foi verifica-
da por meio de regressdo logistica multipla.

Resultados: a idade média da mde foi de 25,5 anos,
sendo 41,8% primiparas e 51,7% dos partos cirirgicos.
O peso médio ao nascer foi de 3.223g. Observou-se que
98,1% dos lactentes foram amamentados nos primeiros
30 dias, porém houve introdugdo precoce de cha, agua e
outros leites. A prevaléncia do aleitamento materno ex-
clusivo foi de 64,8% no primeiro més, caindo para 45%
e 30,1% aos quatro e seis meses, respectivamente. Aos
12 meses 61,6% dos lactentes eram amamentados. As
variaveis associadas ao desmame foram: usar chupeta
(OR 5,58, 1C95%: 3,94 -7,89), baixo peso ao nascer (OR
2,74; 1C95%: 1,46 - 5,13) e hospital de nascimento (OR
1,76, 1C95%: 1,22 - 2,52). Para interrupgdo da amamen-
tagdo exclusiva, nos primeiros seis meses, os resultados
foram: usar chupeta (OR 4,41; IC95%: 2,57 - 7,59) e
parto cesarea (OR 1,78; 1C95%: 1,09-2,91).

Conclusées: a prevaléncia observada, do aleitamen-
to materno e aleitamento materno exclusivo, ainda esta
distante das atuais recomendagoes da OMS.
Palavras-chave Aleitamento materno, Alimentagdo
artificial, Inquéritos nutricionais
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Introducgao

Em margo de 2001, a convite da World Health Orga-
nization (WHO),1 consultores internacionais rea-
lizaram revisao sistematica da literatura cientifica
buscando suporte ao que poderia ser a duragéo 6tima
do aleitamento materno exclusivo e consegiiente-
mente a idade adequada para introducéo segura e
apropriada de alimento complementar.

O resultado dessa revisao, deu origem a proposta
de Estratégia Global para a alimentagao infantil, re-
portada na 54a Assembléia Mundial de Salide, realiza-
da em maio desse mesmo ano e posteriormente
aprovada na 552 Assembléia Mundial de Saide.2 A
partir dai a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
passou a recomendar aos governos e instituigdes de
salde a promogao do aleitamento materno exclusivo
como a Unicafonte de alimento para praticamente to-
dos os lactentes até seis meses de idade. Recomen-
dou, ainda, aintroducéo, a partir dessaidade, de ali-
mentos complementares nutriciona mente adegquados,
inécuos e culturalmente apropriados, acompanhada
de amamentagéo continuada por, pelo menos, dois
anos.3

Essas recomendagdes internacionais sdo o resul-
tado de esforgos iniciados ao final da década de 70 e
inicio da década de 80, periodo em que se firmou o
movimento mundial em favor da amamentac&o. Di-
versos trabal hos cientificos propuseram revisdo das
praticas das instituic¢des de salde e mudanga de ati-
tudes de seus profissionais e da sociedade, subsidian-
do, ainda, formulagdo de programas de governo que
resultassem em politicas dirigidas a protecéo e pro-
mocgdo da amamentagdo.4

No Brasil, o Programa Nacional de Aleitamento
Materno foi langado em 1981 e incluiu atividades ob-
jetivando a protecéo (legislagdo trabalhista, controle
de marketing de substituto do leite materno), pro-
mogao (utilizagdo da midia, capacitagdo profissional)
e incentivo a amamentacao (incentivo a criagéo de
grupos de mées, producéo de materiais informativos e
de aconsel hamento).5

Uma década apés, foi possivel identificar o im-
pacto positivo dessas politicas a partir de resultados
de estudos de ambito nacional (Brasil) que
mostraram aumento de 134 dias na mediana do
aleitamento materno e de 72 dias na mediana do
aleitamento materno exclusivo.6

Recente estudo,? realizado nas capitais dos esta-
dos brasileiros, mostrou mediana do aleitamento
materno exclusivo de 23,4 dias e do aleitamento
materno de 294 dias, significando que periodos de
amamentagdo mais prolongados ndo implicam, neces-

86 Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 3 (1):85-93, jan. - mar., 2003

sariamente, em maior duragdo do aleitamento mater-
no exclusivo.

Isso confirma a tendéncia mundial: de que embo-
ra tenha avangado muito, a duragéo do aleitamento
materno exclusivo esta distante da que é preconizada
pela Organizacdo Mundial de Salde.2

Este trabalho refere-se aos resultados do inquérito
realizado sobre as préticas alimentares no primeiro
ano de vidaem Dia Nacional de Vacinag&o no munici-
pio de Itapira, e tem por objetivo analisar o perfil ali-
mentar das criangas atendidas, bem como os fatores
associados ao aleitamento materno e ao aleitamento
materno exclusivo até seis meses de vida.

Métodos

Itapira € municipio do interior do estado de Sao
Paulo, Brasil, com a populagéo, em 2002, de 63.377
habitantes. Suas atividades sdo predominantemente
voltadas a cultura de cana-de-agucar, com poélo in-
dustrial em desenvolvimento, assim como setores de
servico.8

Em 1999, durante a Campanha Nacional de Vaci-
nacéo, foi realizada no municipio pesquisa para
avaliar a amamentacéo e alimentagéo infantil intitu-
lada Avaliacdo de Préticas Alimentares no Primeiro
Ano de Vidaem DiaNacional de Vacinagdo. Essain-
vestigacdo teve a orientagdo da Secretaria do Estado
de Saude de Sé&o Paulo, por intermédio do Instituto
de Salde em parceria com o Ncleo de Pesquisas
Epidemiol gicas em Nutri¢do e Saide (NUPENS) da
Faculdade de Salide Publica, da Universidade de Séo
Paulo.

Coleta de dados

A coordenacao estadual da pesquisa do Estado de
Sao Paulo, foi responsavel pelo treinamento da coor-
denadoralocal, do municipio de Itapira que se res-
ponsabilizou pela padronizagdo e qualidade da cole-
ta de informag&o no municipio. Foram treinados
vinte profissionais de salide de nivel médio de esco-
laridade, além de seis enfermeiras responsaveis pela
supervisao local.

As informagdes foram coletadas utilizando-se
formulério estruturado que contava com 47 pergun-
tas, incluindo dados de identificagdo da mée e do
lactente, do posto de vacinagéo e area de residéncia,
das caracteristicas da assisténcia hospitalar, das
condic¢des de nascimento e da alimentagdo nas ulti-
mas 24 horas em relagdo aos lactentes no primeiro
ano devida



Populagao de estudo

A entrevista foi realizada com as pessoas que
levaram os lactentes, até 364 dias de vida, para
serem vacinados, em agosto de 1999, nos 54 postos
de imunizagdo do municipio, (16 em zona urbana e
38 em zonarural). Eram abordadas nafila davacina,
ocasido em que se lhes informava a respeito da
pesquisa, solicitando-se seu consentimento para par-
ticipac&o. Todas as pessoas convidadas concordaram
em fazer parte da pesquisa.

Foram excluidos os lactentes que ndo atendiam a
esse Critério e 0s que nasceram em outros munici-
pios. Ao final desse processo foram selecionados
para o estudo 679 lactentes, correspondendo a 81,6%
do total, a partir dos inquéritos realizados em
menores de um ano que compareceram para a vaci-
nagdo. Excluiram-se, portanto, 89 (18,4%) lactentes
levados para serem vacinados por outra pessoa que
ndo a propria mée, bem como aqueles nascidos em
outros municipios.

Optou-se por trabalhar com os dados fornecidos
pela mée na tentativa de garantir a qualidade desses,
Visto que nos casos em que os lactentes eram acom-
panhados por outra pessoa, esta, em 40% das vezes,
ndo sabiainformar sobre a: idade materna, alfabeti-
zagdo e trabalho atual.

Analise dos dados

As defini¢des de aleitamento materno aqui utilizadas
foram aquelas recomendadas pela WHO.9 Inicial-
mente, foram descritas as caracteristicas maternas e
dos lactentes até 12 meses de vida, utilizando-se as
estimativas de prevaléncia cal culadas pelo programa
Epi.info 6.0,10 assim como os alimentos liquidos, se-
mi-solidos e solidos consumidos pelo lactente.

Em relagdo ao aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses analisou-se a presenca de as-
sociagdes através do teste qui-quadrado entre esta
varidvel (categorias Sim =0 e N&o = 1) easvaridveis
independentes (hospital onde a crianga nasceu, peso
ao nascer, tipo de parto, local da consulta de pueri-
cultura, idade materna, mulher primipara, alfabetiza-
da, local de moradia, licenga maternidade, trabalho
materno, uso de mamadeira e uso de chupeta), sendo
essa mesma andlise realizada para os lactentes
menores de 12 meses de vida em aleitamento mater-
no como variavel dependente.

Alimentos complementares e aleitamento materno

Apbs arealizagdo dos testes bivariados de associ-
acdo, foi realizada andlise multipla através de modelo
de regressdo logistica. Foram selecionadas para esta,
todas as variaveis que mostraram associagdo com a
varidvel dependente em nivel de significancia de 20%
(p < 0,20). Foai utilizado o procedimento stepwise for-
ward para a elaboragdo do modelo mdltiplo, per-
manecendo avariavel no modelo se p < 0,05, utilizan-
do o programa SPSS.11 Embora a variavel mamadeira
tenha apresentado forte associagéo com o aleitamento
materno, ndo foi incluida no modelo de regressdo
logistica, porque é sabido que quando a mée oferece
outros liquidos para o lactente, na maioria das vezes,
o faz utilizando a mamadeira.

A forca da associacdo entre as variaveis foi ex-
pressa em valores estimados de odds ratio (brutos e
ajustados) com intervalo de confianga de 95%
(1C95%). O ajuste do modelo foi verificado pelo
teste de Hosmer-L emeshow.

Resultados

A idade média das maes foi 25,5 anos sendo
17,2% adolescentes. Encontrou-se proporgdo de
41,8% de primiparas e 51,7% de partos cirdrgicos. A
maioria das maes era alfabetizada (95,7%), tendo si-
do observado que 42,6% trabalharam fora durante a
gravidez; dessas, 24% gozaram de licenca a mater-
nidade e 20,8% ja haviam retornado ao trabalho no
momento da entrevista. A média de peso ao nascer
foi de 3.223g, com 7,7% das criangas apresentando
peso inferior a 2.500g. A maioria (68,3%) nasceu no
hospital municipal e 83,1% receberam atendimento
de puericultura na rede bésica de satide do municipio.

A Figura 1 retrata a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME), do aleitamento materno
(AM) e do uso de leite artificial: leite em pd (formula
eleiteintegral) e outro tipo de leite (leite de caixinha
ou de saquinho), em lactentes até 12 meses de vida.
Verificou-se que, no intervalo de 0-30 dias de vida,
64,8% dos lactentes estavam sendo alimentados ex-
clusivamente com leite do peito, caindo essa pro-
porgdo para 9,6% no intervalo de 121-180 dias. Para
o aleitamento materno a prevaléncia, no primeiro
més de vida, foi de 98,1%; para o intervalo de 121-
180 dias 70,1%,; dos lactentes mamavam no peito e
para aqueles maiores de 270 dias esta proporgdo era
de 34,5%.

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 3 (1): 85-93, jan. - mar., 2003

87



Audi CAF et al.

Figura 1

Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno total (AM) e leite artificial (leite pd, outro leite), em lactentes

menores de 12 meses de vida. Itapira, SP, Brasil, 1999.
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Observou-se que entre os lactentes em desmame
completo de até 60 dias de vida, a freqliéncia de uso
de leite em pé (férmula e leite em po integral) e outro
leite (leites fluidos) é praticamente a mesma, (em
torno de 7%), porém apos essa idade, o leite mais
utilizado passa a ser o fluido (outro leite), sendo que
34,5% dos lactentes maiores de 270 dias consumiam
leite artificial.

Observou-se precocidade na oferta ao lactente de
liquidos, alimentos semi-solidos e, conseqiente-
mente, interrupgdo do aleitamento materno exclusi-
V0, 10go nos primeiros meses de vida.

Dentre os lactentes menores de 90 dias de vida,
23,6% tomavam agua, e 24,8% tomavam cha, sendo
a oferta de &gua, crescente nos meses subsequentes.
Para aqueles menores de 180 dias de vida, 35,9%
tomavam suco de frutas; 28,7%, sopa de legumes e
21,0%, mingau; em relacé@o a oferta de alimentos
solidos (comidinha com sal), esta teve prevaléncia
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de 25,6%, efrutas, de 27,1%. Nafaixaetériade 181-
270 dias de vida (idade em que aintroducgéo de ali-
mentos complementares é considerada oportuna),2 a
prevaléncia de amamentagdo complementada com
sopa e papa de legumes foi de 41,8% e com “comi-
dinha com sal”, de 40,9%.

Observou-se na andlise bivariada (Tabela 1) as-
sociagdo significativa entre o desmame aos 12 meses
e asvariaveis: uso de mamadeira (OR 4,27; 1C95%:
3,03 - 6,04), uso de chupeta (OR 5,40; 1C95%: 3,80
- 7,68), baixo peso ao nascer (OR 1,97; 1C95%: 1,08
- 3,62), trabalho materno formal (OR 1,72; 1C95%:
1,10 - 2,70), hospital de nascimento (OR 1,88;
1C95%: 1,34 - 2,66), e se trabalhou na gravidez e
teve licenga-maternidade (OR 0,64; 1C95%: 0,42 -
0,99). O uso de chupeta foi a Unica variavel associa-
da, positivamente, a ndo estar em aleitamento mater-
no exclusivo em lactentes de até seis meses de vida
(OR 4,19; 1C95%: 2,38 - 7,41) (Tabela 2).



Tabela 1

Alimentos complementares e aleitamento materno

Distribuicdo do nimero e percentual de lactentes até 12 meses de vida segundo aleitamento materno e as variaveis de analise, valores de

OR (odds ratio), intervalo de confianca de 95% (IC95%). Itapira, SP, Brasil, 1999.

Aleitamento materno (N = 679)

Variavel Categoria N&o Sim OR 1C95% p
n % n %

Hospital onde crianca nasceu  Servi¢o conveniado 105 48,8 110 51,2 1,88 1,34 - 2,66 < 0,001
Hospital municipal 156 33,6 308 66,4 1,00

Peso ao nascer Baixo peso 28 53,8 24 46,2 1,97 1,08 - 3,62 0,025
Adequado 233 37,2 394 62,8 1,00

Consulta puericultura Servi¢o privado conveniado 49 42,6 66 57,4 1,23 0,80 - 1,89 0,366
Servico publico 212 37,6 352 62,4 1,00

Mae adolescente Sim 47 40,2 70 59,8 1,09 0,71 - 1,67 0,749
N&o 214 38,1 348 61,9 1,00

Tipo de parto Cesarea 148 42,2 203 57,8 1,39 1,00 - 1,92 0,047
Vaginal 113 34,5 215 65,5 1,00

Primipara Sim 118 41,5 166 58,5 1,25 0,91-1,73 0,182
Néo 143 36,2 252 63,8 1,00

Alfabetizada Néo 10 34,5 19 65,5 0,84 0,36 - 1,93 0,800
Sim 251 38,6 399 61,4 1,00

Local moradia Zona rural 21 48,8 22 51,2 1,58 0,81 - 3,05 0,198
Zona urbana 240 37,7 396 62,3 1,00

Licenca - maternidadde N&o 83 33,7 163 66,3 0,64 0,42 - 0,99 0,042

(se trabalhou na gravidez) Sim 72 44,2 91 55,8 1,00

Trabalho atual Formal 51 49,0 53 51,0 1,72 1,10 - 2,70 0,016
Informal 43 39,4 66 60,6 1,17 0,74 - 1,83
N&o trabalha 167 35,8 299 64,2 1,00

Mamadeira Sim 180 55,7 143 44,3 4,27 3,03 -6,04 < 0,001
Nao 81 22,8 275 77,2 1,00

Chupeta Sim 182 59,3 125 40,7 5,40 3,80 - 7,68 < 0,001
N&o 79 21,2 293 78,8 1,00
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Tabela 2

Distribuicdo do nimero e percentual de lactentes até seis meses de vida segundo aleitamento materno exclusivo e as varidveis de analise,
valores de OR (odds ratio), Intervalo de confianca de 95% (IC95%). Itapira, SP, Brasil, 1999.

Aleitamento materno exclusivo (N = 346)

Variavel Categoria N&o Sim OR 1C95% p
n % n %

Hospital onde a crianca Servico conveniado* 63 76,8 19 23,2 1,57 0,86 - 2,92 0,155

nasceu Hospital municipal 179 67,8 85 32,2 1,00

Peso ao nascer Baixo peso 16 76,2 5 23,8 1,40 0,47 - 4,51 0,690
Adequado 226 69,5 99 30,5 1,00

Tipo de parto Cesarea 132 74,6 45 25,4 1,57 0,96 - 2,57 0.070
Vaginal 110 65,1 59 34,9 1,00

Consulta puericultura Servi¢o privado conveniado 39 79,6 10 20,4 1,81 0,83-4,04 0,155
Servigo publico 203 68,4 94 31,6 1,00

Mae adolescente Sim 39 69,6 17 30,4 0,98 0,51-1,92 0,915
N&o 203 70,0 87 30,0 1,00

Primipara Sim 103 75,2 34 24,8 1,53 0,92 - 2,55 0,109
N&o 139 66,5 70 33,5 1,00

Alfabetizada N&o 12 66,7 6 33,3 0,85 0,29 - 2,63 0,962
Sim 230 70,1 98 29,9 1,00

Local moradia Zona rural 15 75,0 5 25,0 1,31 0,43 - 4,25 0,797

Moradia Zona urbana 227 69,6 929 30,4 1,00

Licenca-maternidade N&o 94 70,1 40 29,9 1,05 0,57 - 1,93 0,975

(se trabalhou na gravidez) Sim 67 69,1 30 30,9 1,00

Trabalho Formal 87 83,7 17 16,3 0,98 0,53 - 1,82 0,932

Atual Informal 97 89,0 12 11,0 1,55 0,78 - 3,14 0,235
N&o trabalha 391 83,9 75 16,1 1,00

Chupeta Sim 128 85,3 22 14,7 4,19 2,38-7,41 < 0,001
Nao 114 58,2 82 41,8 1,00
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Os resultados da regressdo | ogistica, apresentados
na Tabela 3, mostram que se mantiveram associados
ao desmame até 12 meses de vida: uso de chupeta
(OR 5,58; 1C95%: 3,94 - 7,89), baixo peso ao nascer
(OR 2,74; 1C95%: 1,46 - 5,13) e hospital de nasci-
mento (OR 1,76; 1C95%: 1,22 - 2,52), apbs controla-
dos os efeitos da paridade, local de moradia, tipo de
parto, se trabalhou na gravidez e se teve licenga -

Tabela 3

Alimentos complementares e aleitamento materno

maternidade.

Para o ndo aleitamento materno exclusivo até
seis meses de vida, as variaveis que permaneceram
associadas foram: usar chupeta (OR 4,41; 1C95%:
2,57 - 7,59) e parto cesarea (OR 1,78; 1C95%: 1,09
2,91), controlando-se o efeito do hospital de nasci-
mento, puericultura e paridade.

Fatores associados ao desmame em lactentes até12 meses, e ao ndo aleitamento materno exclusivo, em lactentes até seis meses de vida.

Itapira, SP, Brasil, 1999.

variavel d dent Variavel Cat . OR brut OR 1C95%
ariavel dependente ategoria ruta
P independente 9 ajustado* ajustado P
Nao aleitamento materno desmame Chupeta Sim 5,40
~ 6,58 3,94 -7,89 < 0,001
Hosmer - Lemeshow (p = 0,86) Nao 1,00
Peso ao nascer < 2.500 1,97
2,74 1,46 - 5,13 0,017
> 2.500 1,00
Hospital Servi¢o conveniado 1,88
K - 1,76 1,22 - 2,52 0,021
Hospital municipal 1,00
Nao leitamento materno exclusivo Chupeta Sim 4,19
3 4,41 2,57 - 7,59 < 0,001
(AME) Hosmer - Lemeshow (p = 0,57) Nao 1,00
Tipo de Parto Cesarea 1,57
. 1,78 1,09 - 2,91 0,020
Vaginal 1,00

* Obtidos a partir das variaveis significativas na analise bivariada

Discussao

A realizagéo de inquérito epidemiol 6gico sobre as
préticas alimentares em campanha de vacinagéo
mostrou ser pratica de f&cil realizagdo, baixo custo,
répida em sua avaliagdo e na devolutiva aos servicos
de salide que arealizaram.12

A prética freguiente do aleitamento materno nos
primeiros trinta dias de vida, assim como a rapida
diminuicéo da prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo com o aumento da idade foram praticas
observadas neste estudo, semel hantes aquel as encon-
tradas no Brasil7 e também em Honduras.13

Os alimentos complementares estavam sendo
muito precocemente introduzidos na dieta dos

lactentes, tanto como complemento do leite materno
guanto como seu substituto, contrario a recomen-
dagdo dos 6rgdos competentes.2 Recente carta envia-
da aos profissionais de salde nos Estados Unidos,
pela Food and Drug Administration (FDA), alertou
sobre infeccdes por Enterobacter sakazakii em
recém-nascidos alimentados com formulas infantis
em p6.14 Outros estudos tém demonstrado que é fre-
guente a ocorréncia de contaminagédo microbiana em
leites ndo maternos, aumentando substancialmente o
risco por diarréia e outras doencas infecciosas, e 0
impacto negativo desses alimentos no estado nutri-
cional da crianga.15-17

O consumo de chas foi muito freqliente em nos-
S0 meio; credita-se a essas infusdes propriedades cal -
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mantes ou laxativas, entretanto estudos demons-
tram17.18 que a complementacéo do leite materno
com liguidos ndo nutritivos, nos primeiros seis
meses de vida, é praticainadequada, desnecessaria
sob o aspecto biol6gico, mesmo considerando os
dias quentes e secos; além disso, em criangas ama-
mentadas leva a reducéo do consumo total de leite
materno, podendo culminar com o desmame total e
precoce. O uso desses liquidos é inversamente asso-
ciado com a pratica do aleitamento materno exclusi-
Vvo.

As variaveis associadas ao desmame, nesse estu-
do, confirmam outras observagdes que relacionam
baixo peso ao nascer com o insucesso do aleitamen-
to materno.19 Corroboram com isso também investi-
gaghes20.21 que encontraram risco de interrupgdo da
amamentagao associado ao uso de mamadeira ou chu-
peta. Estudo no México mostrou que alimentar cri-
anga com mamadeira foi mais comum entre mulheres
gue ndo amamentavam ou que combinavam aleita-
mento materno com sucedaneos de leite de peito.22

Em relaco & prética hospitalar, esses dados con-
firmam aquel es encontrados por Venancio et al.,12
em estudo realizado nos municipios do estado de S&o
Paulo, onde foi verificado que a chance de ndo estar
amamentado aos doze meses de vida foi maior nos
lactentes nascidos em hospitais com atendimento
tradicional comparativamente aqueles cujo parto
ocorreu em hospital titulado como "Amigo da Cri-
anca'.

A observagdo aqui relatada da associagdo entre o
uso de chupeta e ainterrupgdo do aleitamento mater-
no exclusivo ainda é objeto de controvérsia. Emin-
vestigag8o similar,22 ndo foi encontrada associagéo,
entretanto, em estudo de coorte realizado em Nova
lorque foi observada associagéo significativacom o
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declinio na duragéo da amamentag&o e 0 uso desse
artefato.23 O mesmo ocorre em relagéo ao efeito posi-
tivo dos partos ndo vaginais. Estudo realizado em
Honduras, com criangas até seis meses, amamen-
tadas exclusivamente com leite de peito ndo encon-
trou associagdo com uso de chupeta, parto vaginal
ou paridade.13 Estudo de coorte realizado na cidade
de Pelotas, no sul do pais, observou que sdo simi-
lares as incidéncias e a duragdo do aleitamento
materno em criangas nascidas por parto vaginal e
cesérea el etiva;24 entretanto, estudo longitudinal rea-
lizado também em Pelotas, no ano de 1993, verifi-
Cou que criangas nascidas por cesarea eletiva apre-
sentaram trés vezes mais chance de interrupgéo do
aleitamento materno aos 30 dias de vida.25

Conclusoes

O resultado deste estudo permitiu conhecer as carac-
teristicas alimentares dos lactentes menores de um
ano e fatores associados ao aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo. Nesse municipio, ha
mais de 20 anos vém sendo desenvolvidas agdes de
salide na promogéo, protecdo e incentivo ao aleita-
mento materno, e nos Ultimos quatro anos essa agéo
tem sido intensificada com a implantagdo das nor-
mas e rotinas do “Hospital Amigo da Crianga’. Ob-
servou-se que o padrdo da amamentagdo é superior
aquele encontrado no pais, mas ainda esta distante
da recomendagdo da OMS.

Sendo este o primeiro estudo sobre praticas ali-
mentares realizado no municipio, espera-se que tais
resultados sirvam para monitorar e reorientar as
acOes de amamentagdo desenvolvidas.
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