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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia do aleitamento materno ex-
clusivo nos 3 primeiros meses de vida e os fatores determinantes em
uma cidade da Regido Sul do Brasil.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, envolvendo bebés nasci-
dos entre setembro de 2002 e maio de 2003 na cidade de Pelotas (RS).
Os dados foram obtidos através de entrevistas, nas maternidades e no
domicilio, com mdes de bebés entre 1 e 3 meses de idade. Para analise
dos fatores relacionados a interrupgdo do aleitamento materno, foram
realizadas analises univariada, bivariada e multivariada.

Resultados: Foram entrevistadas 940 m&es de bebés com até 3
meses de idade, sendo que 39% destes recebiam aleitamento exclusivo
e cerca de 1/3 ja ndo mamava mais. Apds andlise multivariada por
regressao logistica, trabalho materno, uso de chupeta, renda familiar
entre um e trés saldrios minimos e escolaridade paterna menor que 5
anos mostraram associagdo significativa com interrupgdo do aleitamen-
to exclusivo antes dos 3 meses de vida.

Conclusdes: O aleitamento materno exclusivo nos primeiros 3
meses € pouco praticado na populagdo de Pelotas (RS), em especial
quando a mae trabalha fora do lar, o pai tem pouca escolaridade e a
crianga faz uso de chupeta, o que reforga a necessidade de se continuar
estimulando a amamentagdo exclusiva nos primeiros meses de vida.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(4):289-94: Aleitamento materno,
lactagdo, alimentagédo infantil.

1. Mestre em Saude e Comportamento, Universidade Catélica de Pelotas
(UCPEL), Pelotas, RS. Professora assistente, Nlcleo de Pediatria,
UCPEL, Pelotas, RS.

2. Doutora em Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas (UFPEL),
Pelotas, RS. Professora adjunta, Programa de Pés-Graduagéo em Sau-
de e Comportamento, UCPEL, Pelotas, RS.

3. Mestre em Saude e Comportamento, UCPEL, Pelotas, RS. Professora
assistente, Nucleo de Pediatria, UCPEL, Pelotas, RS.

4. Mestre em Salude e Comportamento, UCPEL, Pelotas, RS. Professora
assistente, Nucleo de Pediatria, UCPEL, Pelotas, RS.

Artigo submetido em 27.06.05, aceito em 22.03.06.

Como citar este artigo: Mascarenhas ML, Albernaz EP, da Silva MB, da
Silveira RB. Prevalence of exclusive breastfeeding and its determiners in
the first 3 months of life in the South of Brazil. J Pediatr (Rio J).
2006;82:289-94.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of exclusive breastfeeding
during the first 3 months of life and its determinant factors in a city in
the South region of Brazil.

Methods: Prospective study of a cohort of babies born between
September 2002 and May 2003 in the city of Pelotas, RS. Data were
obtained in interviews, at maternity units and during home visits, with
mothers of babies aged between 1 and 3 months. Factors related to the
cessation of breastfeeding were subjected to univariate, bivariate and
multivariate analysis.

Results: Nine hundred and forty mothers of children aged 3
months or less were interviewed, 39% of whom were still exclusively
breastfeeding and around 1/3 of whom no longer breastfed. Multivariate
analysis by logistic regression demonstrated a significant association
between interruption of exclusive breastfeeding before 3 months and
maternal employment, use of a pacifier, low family income (between
one and three times the minimum wage), and less than 5 years’ paternal
education.

Conclusions: Exclusive breastfeeding throughout the first 3 months
of life is an uncommon practice among the population of Pelotas, RS,
in particular when the mother works away from home, the father has
little education and the child is given a pacifier, which reinforces the
need to continue stimulating exclusive breastfeeding during the first
months of life.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(4):289-94: Breastfeeding, lactation,
infant nutrition.

Introducgao

O alimento ideal para criangas nos primeiros meses de
vida é, sem duvida, o leite materno. Suas vantagens
estdo muito bem documentadas na literatura mundiall-3.
Com base em evidéncias cientificas, a Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) recomenda a pratica de aleitamento
materno exclusivo por 6 meses, além de sua manutencgao,
com a adigdo de alimentos complementares, até os 2 anos
ou mais?.

Estudos demonstram que criangas amamentadas exclu-
sivamente ao seio sdo menos acometidas por doengas como
diarréia® e desidratacdo®. Ha evidéncias de que o aleita-
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mento nos primeiros meses de vida diminui o risco de
hospitalizagdo por pneumonia’. Entre outras vantagens,
estdo os ganhos na area cognitiva® e a protegdo contra
doenca atdpica®.

Os indices de aleitamento materno exclusivo na cidade
de Pelotas encontram-se em estudo publicado em 1998, que
mostra dados de duas coortes®. Em 1993, aos 3 meses de
idade, 13% dos bebés encontravam-se em aleitamento
exclusivo e 39% ja estavam desmamados. Em 1998, com a
mesma idade, cerca de 57% dos bebés estavam em aleita-
mento exclusivo e 11% ja estavam desmamados. No entan-
to, essa Ultima coorte era formada por criangas sem restri-
cOes ao crescimento (a termo, maes nao fumantes, bom
nivel socioeconémico e sem morbidade perinatal) e cujas
maes recebiam apoio adicional para manutengao do aleita-
mento exclusivo.

Em um estudo de intervencdo, realizado na mesma
cidade em 2000, foi verificado que, aos 4 meses de idade,
29% dos bebés mamavam exclusivamente no peito e 31%
ja haviam sido desmamados. Esse estudo também foi
realizado com uma amostra de criangas que ndo era repre-
sentativa da populagdo geral (bebés sem restricdo ao
crescimento e que também recebiam suporte adicional para
a amamentagdo)l.

Alguns estudos!2-14 apontam fatores associados de
forma positiva ao aleitamento materno exclusivo, como
maior escolaridade materna, situagdo conjugal com vinculo,
recém-nascido com idade gestacional maior que 37 sema-
nas, maes com experiéncia anterior com amamentagao e
mulheres que residem em sua prépria casa. Outro estudol5
demostrou que a interrupgdo da amamentagdo exclusiva
nos primeiros meses esta associada a baixa renda familiar,
pouca idade materna, primiparidade e retorno da mae ao
trabalho.

Observa-se que os estudos demonstram uma heteroge-
neidade na pratica da amamentagdo nos diferentes locais,
inclusive nas diversas regides dentro do préprio pais. Isso
leva a crer que a realizacdo de diagndsticos locais da
situacdao da amamentacgdo é de fundamental importancia na
elaboracdo de politicas de incentivo a amamentagdo.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a preva-
Iéncia do aleitamento materno exclusivo nos 3 primeiros
meses de vida na cidade de Pelotas e identificar os fatores
que interferem nessa pratica.

Métodos

Estudo de coorte prospectivo, no qual foram avaliados
varios desfechos. A pesquisa apresentou dois componen-
tes: perinatal (triagem hospitalar) e acompanhamento
(visitas domiciliares aos bebés com 1, 3 e 6 meses de
idade). O componente perinatal constou de entrevistas
feitas com todas as mdes de criangas que nasceram nas
maternidades da cidade de Pelotas, no periodo de setembro
de 2002 a maio de 2003, estimando-se a ocorréncia de 400
partos/més. O acompanhamento domiciliar foi realizado no
periodo de setembro de 2002 a novembro de 2003. A
amostra para o acompanhamento, de aproximadamente
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30% das maes entrevistadas na maternidade, foi obtida
através de uma lista de nimeros aleatorios sistematicos,
produzida no programa SPSS. Para este estudo, foram
utilizadas informagdes do componente perinatal e das
visitas de acompanhamento domiciliar aos 90 dias de vida
do bebé.

Foram considerados elegiveis para inclusdao no estudo
todos os recém-nascidos de mades residentes na zona
urbana da cidade de Pelotas e que ndo apresentassem
problemas considerados contra-indicagdes a amamentagao
(exemplo: recém-nascidos com malformagdes graves e
maes soropositivas para HIV). Todas as maes incluidas no
estudo, apos terem sido devidamente esclarecidas sobre a
pesquisa, assinaram o termo de consentimento. As diades
méde-bebé que ndo foram localizadas para aplicagdo dos
questionarios, ou que se recusaram a participar ou a
continuar no estudo, foram consideradas como perdas.

A amostra foi calculada baseada em um intervalo de
confianga de 95% (IC95%) e poder estatistico de 90% para
exposicbes, variando entre 15 e 80%, estimando-se um
risco relativo (RR) de 2,0. Acrescentou-se 15% para possi-
veis perdas e controle de fatores de confusdo em potencial,
o que totalizou 600 mdes-bebés. Como este estudo fez
parte de uma pesquisa com varios desfechos, o total da
amostra foi de 973 diades mdes-bebés. Tanto na materni-
dade quanto no seguimento, foram utilizados questionarios
padronizados, os quais foram aplicados por estudantes de
medicina previamente treinados. A veracidade das informa-
cOes dos questionarios foi checada através da aplicagdo de
um questionario sintetizado a 10% da amostra, selecionada
de forma aleatoria.

As categorias de aleitamento materno utilizadas neste
estudo foram as preconizadas pela OMS/Organizagao Pan-
Americana de Salde (OMS/OPAS, 1991)16,0u seja, foram
consideradas em aleitamento materno exclusivo as crian-
gas que recebiam somente leite materno; em aleitamento
materno predominante, as criangas que recebiam, além do
leite materno, agua, chas ou sucos e; em aleitamento
materno, as criangas que recebiam qualquer quantidade
diaria de leite materno, independente de estarem receben-
do ou ndo outros alimentos. Foram consideradas em aleita-
mento parcial as criangas que recebiam, além do leite
materno, outro tipo de leite e, em desmame, as criangas em
que o aleitamento materno foi interrompido ao longo do
seguimento.

Para andlise dos dados, foram utilizados o programa Epi-
Info 6.0 e o pacote estatistico SPSS para Windows 8.0,
obedecendo ao modelo hierarquico criado, encontrando-se,
no primeiro nivel, as variaveis relativas aos fatores demo-
graficos (sexo do bebé, cor e idade materna) e socioecono-
micos (renda familiar e escolaridade dos pais); no segundo
nivel, as caracteristicas maternas (paridade, tabagismo,
tipo de parto, nimero de consultas pré-natal e trabalho
materno, definido como a mae que estava trabalhando no
més da visita) e; no terceiro nivel, as caracteristicas do bebé
(idade gestacional, peso de nascimento e uso de chupeta,
definido como o bebé estar recebendo chupeta no més da
visita). Foram realizados o célculo das freqiiéncias das



Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo... - Mascarenhas MLW et al.

variaveis, a analise bivariada entre os fatores de exposigdo
e o desfecho entre os fatores de exposigdo e outras variaveis
e entre o desfecho e outras variaveis. Em todas as analises,
foi usado o nivel de significancia p < 0,05. Na analise
multivariada, foram incluidas as variaveis cuja associagdo
com o desfecho apresentaram valor de p < 0,20, para
estudar possiveis fatores de confusao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas comissdes de
pesquisa e ética em salde da Santa Casa de Misericérdia de
Pelotas e da Fundagdo de Apoio Universitario (FAU). Além
disso, foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pela comissao
cientifica da Universidade Catodlica de Pelotas.

Resultados

No periodo do estudo, ocorreram 3.449 nascimentos,
entre os quais 81% (2.799) de bebés cujas maes residiam
na cidade de Pelotas. Dessas criangas, 29 nasceram fora do
hospital, mas foram incluidas no estudo. Dez pacientes
tiveram alta hospitalar antecipada e nao puderam ser
localizadas posteriormente, e 26 eram soropositivas para
HIV, sendo, portanto, excluidas. Quatorze maes (0,4%)
ndo aceitaram participar do estudo, e oito recusaram-se
devido ao &bito precoce dos bebés. A populagdo final
entrevistada no componente perinatal foi de 2.741 maes, o
que representou 98% de todos os nascimentos da popula-
gao-alvo. Dessa amostra, foram selecionadas, aleatoria-
mente, 973 maes-bebés para acompanhamento domiciliar
com 1, 3 e 6 meses de idade.

No acompanhamento de 3 meses, foram respondidos
940 questionarios, totalizando 3,4% de perdas, com 13
Obitos, cinco enderecgos ndo localizados, seis mudancas de
cidade e cinco exclusdes (uma mae HIV positiva, duas com
doenca mental e adogdes). Houve ainda quatro recusas.

Na distribuicdo da amostra, conforme caracteristicas
demograficas, socioeconémicas e reprodutivas, ndo se
observou diferenga estatisticamente significativa entre a
populagdo da triagem hospitalar e a amostra selecionada,
de forma aleatéria, para o acompanhamento domiciliar.
Cerca de 68% da amostra possuiam renda familiar de até
trés salarios minimos (SM), 45% dos pais e 41% das maes
estudaram de 5 a 8 anos. Cerca de 50% das maes tinham
entre 20 e 29 anos, 39% tiveram parto cesareo, 66% nao
trabalhavam e 1/4 fumou durante a gravidez. A maioria das
mades (76%) realizou seis ou mais consultas pré-natais; o
indice de baixo peso ao nascer foi de aproximadamente 9%,
e 12% dos bebés nasceram antes de 37 semanas de
gestagao.

Em relagdo ao padrdo de aleitamento no terceiro més,
pode-se observar que apenas 39% da amostra recebia
aleitamento materno exclusivo. O uso de agua/cha foi
encontrado em 13% da amostra. A principal razdo apontada
pelas mdes para a introdugdo de liquidos foi a presenca de
cllicas (41%). Cerca de 19% estavam em aleitamento
parcial, e o motivo para introdugdo de outros alimentos foi
0 bebé sentir fome (46%). Aos 3 meses, 1/3 dos bebés ja
estava desmamado. A chupeta estava sendo usada em 64%
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dos bebés, e a razdo apontada pela mée foi “porque acalma
0 bebé” (53%).

A Tabela 1 mostra a andlise bivariada dos fatores
relacionados a interrupgdo do aleitamento materno exclu-
sivo antes dos 3 meses de idade. Renda familiar igual ou
menor a trés SM, escolaridade dos pais até 8 anos, tabagis-
mo na gravidez, trabalho materno aos 3 meses e uso de
chupeta aos 3 meses estiveram relacionados a auséncia de
aleitamento materno exclusivo no terceiro més. Os fatores
renda familiar e escolaridade materna mostraram efeito
dose-resposta, e o uso de chupeta aumentou em 90% o
risco dos bebés ndo estarem mamando exclusivamente.

Na Tabela 2, encontra-se a analise multivariada das
variaveis relacionadas ao aleitamento materno exclusivo no
terceiro més. Pode-se observar que alguns fatores nao se
mantiveram associados ao desfecho apoés o ajuste para
fatores de confusdo. Somente o fato de a mae estar
trabalhando fora, renda familiar entre um e cinco SM,
escolaridade paterna abaixo de 5 anos e o uso de chupeta
apresentaram associagao estatisticamente significativa. Os
bebés que usaram chupeta tiveram um risco quatro vezes
maior de ndo mamarem exclusivamente. Houve uma ten-
déncia (p = 0,06) entre as maes que fumaram na gravidez
de amamentarem menos de forma exclusiva.

Discussao

O aleitamento materno exclusivo é uma forma segura,
econ6mica e emocionalmente satisfatoria de alimentar os
bebés, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Este foi um estudo longitudinal de base populacional,
que permitiu avaliar os indices de aleitamento materno e
determinar os fatores associados a interrupgdo precoce do
aleitamento materno exclusivo nos 3 primeiros meses de
vida. Como este estudo fez parte de uma pesquisa que
avaliou varios desfechos, apresentou como limitagdo o fato
de ndo terem sido coletados dados especificos quanto a
freqiéncia, tanto do uso de chupeta como do uso de
alimentos complementares.

Osindices de aleitamento em Pelotas (RS) ainda ndo sdo
os ideais, como demonstram os dados encontrados em
estudos realizados nessa cidade em 1993, 199810 e 200011,
Porém, esses estudos ndo foram representativos da popu-
lagdo geral.

P6de-se observar que menor escolaridade paterna este-
ve diretamente associada a interrupgdo do aleitamento
materno exclusivo nos 3 primeiros meses de vida. E possivel
que pais com maior escolaridade estejam melhor informa-
dos e conscientizados sobre os beneficios da amamentagdo,
confirmando a influéncia do pai sobre o processo de ama-
mentagdo, geralmente subestimada pelos profissionais de
salde. Os resultados encontrados em estudo conduzido por
Litmann!” também indicam essa possibilidade.

Os resultados do presente estudo evidenciaram associ-
acdo entre as condigbes de vida e habitos culturais da
populagdo com a pratica alimentar nos 3 primeiros meses de
vida. Bebés oriundos de familias de baixa renda (entre um
e trés SM) tiveram maior chance de interromper o aleita-
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mento exclusivo antes do terceiro més. Esse achado reves- criangas sdo justamente as que estdo mais expostas a
te-se de importancia singular, na medida em que essas outros fatores que aumentam a morbimortalidade infantil.

Tabela 1 - Andlise bivariada dos fatores associados a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo antes do terceiro
més de vida, Pelotas (RS), 2003

Variavel Aleitamento materno exclusivo RR (IC95%)
Sim Nao
n = 364 % n =576 %

Renda familiar (SM)

>6 61 16,8 55 9,5 1,00

3,1-6 82 22,5 109 18,9 1,20 (0,96-1,51)

1,1-3 156 42,9 287 49,8 1,37 (1,11-1,67)

<1 65 17,9 125 21,7 1,39 (1,12-1,72)
Escolaridade paterna (anos)

>9 141 38,7 164 28,5 1,00

5-8 161 44,2 264 45,8 1,16 (1,02-1,31)

0-4 47 12,9 115 20,0 2,27 (1,81-2,85)

Ignorada 15 4,1 33 5,7 1,28 (1,03-1,59)
Escolaridade materna (anos)

>9 173 47,5 204 35,4 1,00

5-8 137 37,6 254 44,1 1,20 (1,07-1,35)

0-4 54 14,8 118 20,5 1,27 (1,11-1,45)
Cor materna

Ndo branca 99 27,2 152 26,4 1,00

Branca 265 72,8 424 73,6 1,02 (0,90-1,14)
Idade materna (anos)

> 35 59 16,2 81 14,1 1,00

30-34 61 16,8 89 15,5 1,03 (0,84-1,24)

20-29 191 52,5 282 49,0 1,03 (0,88-1,21)

<19 53 14,6 124 21,5 1,21 (1,02-1,44)
Primiparidade

Nao 223 61,3 331 57,5 1,00

Sim 141 38,7 245 42,5 1,06 (0,96-1,18)
Tabagismo na gravidez

N&o 288 79,1 413 71,7 1,00

Sim 76 20,9 163 28,3 1,16 (1,04-1,29)
Trabalho materno aos 3 meses

Nao 330 90,7 493 85,6 1,00

Sim 34 9,3 83 14,4 1,18 (1,04-1,35)
Tipo de parto

Normal 220 60,4 357 62,0 1,00

Cesariana 144 39,6 219 38,0 0,98 (0,88-1,08)
Sexo do RN

Masculino 192 52,7 294 51,0 1,00

Feminino 172 47,3 282 49,0 1,03 (0,93-1,14)
N© de consultas pré-natal

>6 293 80,5 441 76,6 1,00

0-5 71 19,5 135 23,4 1,09 (0,97-1,22)
Tempo de gestagao (semanas)

> 37 327 89,8 504 87,5 1,00

<37 37 10,2 72 12,5 1,09 (0,94-1,26)
Peso do RN

>2.500¢g 337 92,6 527 91,5 1,00

< 2.500¢g 27 7,4 49 8,5 1,06 (0,89-1,26)
Uso de chupeta aos 3 meses

N&o 194 53,3 122 21,2 1,00

Sim 170 46,7 454 78,8 1,88 (1,63-2,18)

RR (1C95%) = risco relativo de ndo estar em aleitamento materno exclusivo e intervalo de confianca de 95%; RN = recém-nascido; SM =
salarios minimos.
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Interessante observar que as criangas de familias extre-
mamente pobres (menos ou igual a um SM) ndo tiveram
risco aumentado de ndo estarem em aleitamento materno
exclusivo aos 3 meses, provavelmente por falta absoluta de
condigdes de adquirir o substituto para o leite materno.

Em relagdo ao tempo de gestacdo e peso do recém-
nascido, apds anadlise por regressao logistica ajustada, ndo
houve associacao significativa, resultado contrario a outro
estudo, em que o baixo peso ao nascer esteve associado
negativamente a iniciagdo e a duragdo do aleitamento
materno exclusivol8,

Tabela 2 - Analise multivariada dos fatores associados a inter-
rupgdo do aleitamento materno exclusivo antes do
terceiro més de vida conforme modelo hierarquico,
Pelotas (RS), 2003

Variavel ROb (IC95%)* ROa (IC95%)*

Renda familiar (SM) *
> 6 1,00 1,00
3,1-6 1,47 (0,93-2,34) 1,35 (0,83-2,18)

1,1-3 2,04 (1,35-3,08) 1,60 (1,02-2,52)

<1 2,13 (1,33-3,42) 1,46 (0,85-2,49)
Escolaridade paterna (anos) *

>9 1,00 1,00

5-8 1,41(1,05-1,90) 1,15(0,83-1,60)

0-4 2,10 (1,40-3,16) 1,61 (1,02-2,54)

Ignorado 1,89 (0,99-3,63) 1,57(0,80-3,10)

Escolaridade materna (anos) *

>9 1,00 1,00

5-8 1,57 (1,18-2,10) 1,26 (0,91-1,73)

0-4 1,85(1,27-2,71) 1,31 (0,84-2,05)
Idade da m&e (anos) ¥

> 35 1,00 1,00

30-34 1,06 (0,67-1,70) 1,10 (0,68-1,77)

20-29 1,08 (0,73-1,58) 1,08 (0,73-1,61)

<19 1,70 (1,07-2,71) 1,53 (0,95-2,47)
Tabagismo na gravidez §

Nao 1,00 1,00

Sim 1,50 (1,10-2,04) 1,37 (0,99-1,90)

Trabalho materno
aos 3 meses §

Nao 1,00 1,00

Sim 1,63 (1,07-2,49) 1,76 (1,15-2,71)
NUmero de consultas
pré-natal §

>6 1,00 1,00

0-5 1,26 (0,91-1,75) 1,02 (0,72-1,44)

Uso de chupeta
aos 3 meses
Nao 1,00 1,00
Sim 4,25 (3,19-5,66) 4,27 (3,19-5,72

SM = salarios minimos.

*  Odds ratio bruta e intervalo de confianca de 95%.

T Odds ratio ajustada e intervalo de confianga de 95%.

¥ Modelo 1: renda familiar, escolaridade paterna, escolaridade e idade
materna.

§  Modelo 2: escolaridade paterna, tabagismo na gravidez, trabalho mater-
no aos 3 meses e numero de consultas pré-natal.

Il Modelo 3: escolaridade paterna, tabagismo na gravidez, trabalho mater-
no aos 3 meses e chupeta aos 3 meses.
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Com relagdo ao tabagismo materno durante a gestagao
e interrupgdo do aleitamento exclusivo antes do terceiro
més de vida, ndo houve significancia estatistica apos con-
trole para fatores de confusao.

Observou-se, entretanto, uma tendéncia entre as maes
que fumaram durante a gestacdo de amamentarem exclu-
sivamente por menos tempo. Existe a possibilidade de que
os mesmos fatores emocionais que levam ao tabagismo
interfiram negativamente na motivacdo da mulher para
amamentar. Resultado semelhante péde ser encontrado em
um estudo realizado por Silveira et al.19.

Observou-se associagdo estatisticamente significativa
entre trabalho materno aos 3 meses e auséncia de aleita-
mento exclusivo nessa idade. E muito provavel que isso
tenha ocorrido porque, nesse periodo, algumas mulheres
retornam da licenga-maternidade, o que as afasta de seus
bebés por cerca de 8 horas diarias e demonstra ndo so6 a
importancia da licenca-maternidade, mas também da ori-
entacdo para as maes ordenharem seu leite, a fim de
manterem seus bebés em aleitamento mesmo em sua
auséncia.

Algumas pesquisas demonstraram que a introdugao de
agua ou cha (aleitamento predominante) é uma pratica
freqlente, principalmente nos paises em desenvolvimen-
to7:20, No presente estudo, os resultados foram seme-
lhantes, pois observou-se que a oferta desses liquidos
ocorreu precocemente. Essa associagdo diminui a prote-
¢do do leite materno contra processos infecciosos, assim
como a duragdo do aleitamento materno?! e constitui uma
pratica desnecessaria quando o bebé estd em aleitamento
exclusivo, mesmo em paises de clima tropical22. Outros
autores brasileiros demonstraram ser precoce a introdu-
gdo de liquidos em criangas amamentadas exclusivamen-
te23:24, Credita-se a essas infusdes propriedades calman-
tes e laxativas, representando uma pratica arraigada em
nossa cultura, mesmo em populagdes orientadas para nao
as utilizar.

Observou-se forte associacdao entre o uso de chupeta
aos 3 meses e auséncia de aleitamento materno exclusivo
nessa idade, o que demonstra que, apesar da populagdo
estar orientada para evitar o uso da chupeta , esse é um
habito cultural de dificil controle e erradicagdo. Em estudo
realizado em Pelotas (RS) no ano de 1993, observou-se que
0 uso de chupeta esteve presente em 67% dos bebés no
primeiro més e 80% no terceiro més25,

O estudo de Soares demonstrou que o uso de chupeta foi
mais freqliente nas criancas ndo amamentadas exclusiva-
mente26. Kramer et al. demonstraram que, dos bebés
expostos ao uso de chupeta, 73% descontinuaram o aleita-
mento materno exclusivo antes dos 3 meses de idade; para
0s ndo-expostos, a prevaléncia foi de 58%27. Victora et al.
confirmam essa observagao, concluindo que a associagao
entre o uso de chupeta e o desmame precoce é complexa e
que a chupeta seria um fator contribuinte para o desmame
entre as maes que ndo se sentem totalmente confortaveis
com a amamentacdo. E possivel que a chupeta seja um
marcador de dificuldades no aleitamento e ndo o causador
direto do desmame?8,



294 Jornal de Pediatria - Vol. 82, N°4, 2006

O presente estudo detectou fatores que podem interferir
na duragdo da amamentagdo exclusiva e, conseqliientemen-
te, na salde das criangas nos primeiros meses de vida.
Varios estudos tém demonstrado efeito protetor do leite
materno contra morbimortalidade infantil; por essa razao,
é de fundamental importancia a adogdo dessa pratica,
especialmente em populagGes pobres em que o risco de
morrer por doengas infecciosas nas criangas ndo amamen-
tadas é alto3:6-8,

Dados obtidos em inquérito nacional, realizado em
199929, demonstram tendéncia ascendente na pratica de
aleitamento materno. No entanto, ndo foi constatado au-
mento significativo do aleitamento materno exclusivo, fato
que confirma uma tendéncia mundial de que, embora tenha
ocorrido um grande avango, a duragdo do aleitamento
materno exclusivo esta distante do que é preconizado pela
OMS*4,

Os presentes resultados sugerem que a pratica do
aleitamento materno exclusivo ainda apresenta indices
inferiores aos recomendados, o que reforga a necessidade
de se continuar estimulando a amamentagao nos primeiros
meses de vida.
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