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Resumo

Objetivo

Os efeitos da situac@o nutricional materna sobre a duragdo da amamentacdo sédo
inconsistentes na literatura. O estudo realizado objetivou investigar esses efeitos em
uma coorte de nascimentos hospitalares.

Métodos

Foram estudadas 977 mulheres que tiveram filhos no ano de 1993, em Pelotas
(representando 20% dos nascimentos ocorridos nesse ano). Os efeitos da situacdo
nutricional materna e de variaveis socioecondmicas e demograficas sobre a prevaléncia
de amamentacao aos seis meses de idade e sobre a duragdo da amamentacao foran
analisados pela regresséo logistica e de Cox, respectivamente.

Resultados

A analise multivariada mostrou que a prevaléncia de amamentagéo foi mais alta entre
mulheres que iniciaram a gestac&o com 49 kg ou mais (RO = 1,311, @ - 1,64),

e a associagdo com altura materna foi no limiar da significancia (p=0,06). A regresséo
de Cox mostrou um efeito protetor, no limiar da significaAncia, do maior peso preé-
gestacional sobre o desmame (RR = 0,94, 1682 — 1,01). N&o houve diferenca

na duragdo da amamentacao quanto a altura materna. O ganho de peso gestacional
ndo mostrou associagao com prevaléncia ou duragdo da amamentacao. Idade mater-
na, paridade, habito de tabagismo e idade gestacional estiveram associadas significa-
tivamente com a amamentacdo em ambas as andlises. Renda familiar mostrou asso-
ciagdo com a prevaléncia de amamentagao aos seis meses e 0 peso ao nascer com :
durag&o da amamentacéo.

Conclusdes

Peso pré-gestacional foi um melhor preditor para duragdo da amamentagédo do que o
ganho de peso gestacional.

Abstract

Objective

The effects of maternal nutritional status on the duration of breastfeeding are
inconsistent in the literature. A population-based cohort study was set to investigate
this relationship.

Methods

Nine hundred and seventy seven mothers giving birth in 1993 (20% of that year’s
births) were studied. Studied maternal characteristics included nutritional status,
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social, economic, and demographic variables. The effects of these variables on the
prevalence of breastfeeding at six months were analyzed through logistic regression.
Cox regression was applied to analyze the effects on the duration of breastfeeding.
Results

Mulltivariate logistic regression analysis showed a higher prevalence of breastfeeding
among women with a pre-pregnancy weight of 49 kg or more (odds ratio = 1,31; Cl
1.04 — 1.64). The association with maternal height was not significant (p=0.06). Cox
regression also showed a non-significant protective effect of having a higher pre-
pregnancy weight (hazard ratio = 0.91;£]0.82 — 1.01). The duration of breastfeeding
duration was not associated with maternal height. Weight gain during pregnancy was
not associated with breastfeeding in either analyses. Other variables associated with
the duration of breastfeeding in both analyses were maternal age, parity, smoking, and
gestational age. Family income was associated with the prevalence of breastfeeding at
six months, and birthweight was associated with the duration of breastfeeding.
Conclusions

Pre-pregnancy nutritional status is a stronger predictor of breastfeeding than weight
gain during pregnancy.

INTRODUCAO das aos seis e doze meses de vida. Essa amostra foi
constituida por 20% de todos os nascimentos e por
Estudos em paises em desenvolvimento mostrantodas as criangas que nasceram com menos de 2.500 g
gue o aleitamento materno apresenta vantagenslurante aquele ano, totalizando 1.460 criancas. Des-
antiinfecciosas, nutricionais e psicologicas para asas, 1.414 (96,8%) foram localizadas aos seis meses de
criangat* idade e 1.363 (93,4%) com doze méées.

A duracdo da amamentagéo esté associada a dife- O trabalho de campo foi desenvolvido delé ja-
rentes fatores relacionados a crianga e & mée. Entre aseiro de 1993 a 31 de dezembro de 1994. Durante o
ultimos, incluem-se diversos fatores nutricionais. Es- primeiro ano, as cinco maternidades do municipio fo-
tudo realizado na Austréfianostrou que excesso de ram visitadas diariamente por uma equipe de
peso materno, um més depois do parto, determinada@ntrevistadores. As méaes foram entrevistadas com um
pelo indice de massa corporal acima de 26 Kdon,  questionario padronizado e os recém-nascidos foram
fator de risco para desmame precoce. pesados com balancas pediatricas de mesa, com pre-

cisdo de 10 g, aferidas semanalmente com pesos-pa-

Por outro lado, tem sido mostrado que perda de pesalrdo. As maes foram pesadas e medidas pela equipe
e até mesmo déficit nutricional materno ndo afetam ade entrevistadores que incluiu médicos residentes e
lactacad.Estudo realizado em Bangladesh mostrou queestudantes de medicina previamente treinados em téc-
a amamentacao pode ser limitada pelo estado nutricionicas de entrevista e mensuracado. A partir dos ende-
nal, entretanto, pode ser melhorada com suplementacérecos identificados no hospital, outro grupo de
nutricional adequadaEstudo de intervencdo em mu- entrevistadores, das areas de nutricdo, enfermagem e
Iheres com déficit nutricional, realizado na Guatemala, medicina, treinados em técnicas de entrevista e de
também mostrou que a producao de leite e a duragdo dantropometria, acompanhou 1.363 criangas nos domi-
amamentacao exclusiva podem ser melhoradas com gilios. Amostras aleatérias de 5% das entrevistas fo-
fornecimento de alimentagdo suplemetitar. ram repetidas por supervisores.

A partir da coorte de nascimentos hospitalares ocor- Informac¢des socioeconémicas, demogréficas e
ridos em Pelotas, em 1993, buscou-se identificar ca-nutricionais foram obtidas na entrevista hospitalar. As
racteristicas das mées das criancas que influenciaramariaveis renda familiar (em salarios-minimos), escola-
a duracao da amamentacao, durante o primeiro ano dedade materna (em anos completos na escola), idade
vida, com énfase nos fatores antropométricos matermaterna (em anos completos), niumero de filhos

nos até o momento do parto. (primiparas e multiparas), fumo durante a gestacgao (sim,
nao), idade gestacional (Dubowitz aplicado pela equi-
METODOS pe de entrevistadores) e peso de nascimento da crian-

¢a foram incluidas nessa andlise por serem potenciais

A partir de todos os nascimentos ocorridos em hos-fatores de confuséo na associacdo entre estado nutri-
pitais de Pelotas durante o ano de 1993, foi selecionacional materno e duracdo da amamentagao. Das varia-
da uma amostra de 1.363 crian¢as que foram estudareis antropométricas maternas, somente 0 peso no
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inicio da gestacéo foi referido pela mée na entrevistaro nivel) e do ganho de peso e de idade gestacional

hospitalar. O ganho de peso durante a gestagdo fo{quarto nivel). Finalmente, foram examinados os efeitos

calculado pela subtracdo do peso na admissdo peldo peso de nascimento e do peso da mae ap6s o parto.

peso no inicio da gestacdo. O peso imediatamente apds

o parto foi obtido pela diferenca entre o peso maternoRESULTADOS

na admissao e o0 peso ao nascer da crianca. Além dis-

so subtrairam-se 2 kg, peso médio estimado da pla- A maioria das 977 maes estudadas tinha entre 20

centa e do liqguido amni6tice. e 29 anos, sendo que 15,6% eram adolescentes e
10,7% apresentavam 35 anos ou mais. As maes ti-

A duragdo da amamentacgdo foi investigada nosnham em média 1,9 filho e um tergo delas fumou

acompanhamentos feitos aos 6 e 12 meses de idadéurante a gestacéo.

Utilizou-se a varidvel continua expressa em dias de

amamentacdo ou dicotdmica (prevaléncia aos seis As maes possuiam, em média, 6,8 anos de escolari-

meses), independente da introducéo de outros liqui-dade, sendo mais da metade (62,8%) provenientes de

dos ou complementos. familias com renda de até trés salérios-minimos.

Considerando que na amostra acompanhada aos A média de altura das mées foi 160 cm e de peso, no
seis e doze meses havia sobre-representacdo das ciiicio da gestacdo, de 58,6 kg, sendo que 14% das
ancas que nasceram com menos de 2.500 g, para maes apresentaram peso inferior a 49 kg no inicio da
presente analise selecionou-se, entre as criangas acorgestacao.
panhadas de baixo peso ao nascer, uma amostra de
20% (a mesma fracdo amostral utilizada para as crian- As mées ganharam em média 11,5 kg durante a gesta-
¢as que nasceram com peso adequado). Dessa formedo e apresentaram um peso médio de 64,8 kg depois
0 arquivo resultante, incluindo 977 criangas, € repre-do nascimento da crianga. De acordo com o0 método de
sentativo de toda a coorte. As criangas excedentesDubowitz, as gesta¢Bes duraram, em média, 38,6 sema-
de baixo peso ao nascer, foram excluidas porque mas e 8,5% das criancas foram prematuras. As criancas
programa estatistico de analise de sobrevivéncia nd@esaram em média 3.183 g ao nascer e 9,0% apresenta-
aceita dados ponderados. Essa amostra € suficienteam peso inferior a 2.500 g no nascimento.
para detectar uma razao de pelo menos 1,35 entre as
prevaléncias de amamentagao aos seis meses em cri-Em relacdo a dura¢do da amamentagéo, observou-
ancas expostas e ndo expostas ao fator de risco ese que cerca de 25% das criangas foram desmamadas
estudo, considerando o poder do estudo de 80%, niantes de completar o primeiro més de vida, com medi-
vel de significancia de 95%, prevaléncia de ana ao redor de trés meses. A prevaléncia de
amamentagao aos seis meses de 30% e prevaléncia @mamentagdo aos seis meses de idade foi 35,1%.
fator de risco variando de 25% a 75%.

Na Tabela 1 observa-se que ndo ha diferenca na

As prevaléncias de amamentagao aos seis meses d&evaléncia de amamentagdo aos 6 meses em relagéo a
idade foram comparadas em relagédo as categorias descolaridade materna. Com relacdo a renda familiar
cada uma das variaveis descritas, pelo st ana- observam-se prevaléncias significativamente maiores
lise multivariada foi feita por meio de regressao logisti- nos grupos de maior renda. No entanto, ndo se obser-
ca e regressao de Cox, utilizando-se, nesse caso, comamu tendéncia linear, sendo que o grupo de renda in-
variavel dependente, o tempo em dias em que cada critermediaria (3,1 a 6 salarios-minimos) foi o que apre-
anca recebeu leite materno. A regresséo de Cox é usadgentou menor prevaléncia de amamentacéao.
para estudar a relagao entre o tempo de um evento e um
conjunto de variaveis independentes, sendo o risco As prevaléncias de amamentacgao foram significati-
relativo estimado por “hazard ratio” ou razéo de densi- vamente maiores conforme aumentou a idade mater-
dade de incidéncias (RDI). As criangas que ainda ma-na. Em relagcédo a paridade observou-se que as
mavam aos doze meses de idade foram consideradgsrimiparas amamentaram por menos tempo. A associ-
como casos censurados. A andlise multivariada foi rea-agdo entre fumo durante a gestacao e prevaléncia de
lizada a partir de um modelo hierarquizado, sendo queamamentagéo também esteve no limiar da significan-
no primeiro nivel examinou-se o efeito das variaveis cia, com maiores prevaléncias entre as ndo-fumantes.
socioecondmicas (renda familiar e escolaridade mater-
na). Em um segundo momento, foram avaliados os efei- Para as variaveis peso materno (no inicio da gesta-
tos ajustados das variaveis idade e altura maternas;@o e apds o parto), idade gestacional e peso ao nascer
paridade e fumo durante a gestagdo. Posteriormenteja crianca, houve um claro ponto de corte a partir do
estudou-se o efeito do peso anterior a gestagao (terceijual as prevaléncias de amamentag&o foram maiores.
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Tabela 1 - Prevaléncia de amamentacdo aos 6 meses de
acordo com varidveis socioecondmicas, demograficas e
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Tabela 2 - Prevaléncia de amamentacdo aos 6 meses de
acordo com varidveis nutricionais. Pelotas, 1993.

habito de tabagismo. Pelotas, 1993. Varidvel n (%) Prevaléncia valor
Varivel n (%) Prevaléncia valor na amostra p
na amostra P Altura materna 0,31
Escolaridade materna 020 165 cm ou mais 247(25,3) 37,0 0,06*
9 anos ou mais 253(25,9) 40,2 0,25* 160-164 cm 274(28,0) 38,8
5-8 anos 470(48,2) 32/2 155-159 cm 250(25,6) 32,8
1-4 anos 228(23,4) 35,4 150-154 cm 17107,5) 31,8
Nenhuma 25(2:6) 33:3 Até 150 cm 35(3,6) 25,7
Renda familiar 0,05 Peso pré-gestacional 0,02
. + - ,
610 ™ A s A€ 49 kg 134(14,0) 22,7 0,01%
3.1-6 SM 224(22,9) 20,1 49-53.9 209(21,9) 36,2
1.1-3 SM 441(45,1) 34,7 54-60.9 kg 274(28,8) 36,0
Até 1 SM 17317,7) 36,7 61 kg ou mais 336(35,3) 37,7
Idade materna ’ ’ < 0.001 Ganho de peso na gestacdo 0,41
Até 20 anos 152(15,6) 24,0 <0,001* 16 kg ou mais 187(19,1) 37,0 0,12%
20-24 anos 269(27,5) 36,2 }8_};_3 Ilig ;23(;3’(2)) g?%
25-29 anos 249(25,5) 32,4 7 ég k 8 193(19/8) 33/5
30-34 anos 202(20,7) 36,6 e 146<]4/9> 3332
35 anos ou mais  105(10,7) 51,9 Pesoteapo’sgo parto (14,9) / 0.06
Nimero de filhos prévios | 540, 979 Onax A€ 55 I 168(17,8) 26,9 0,04*
1 265027.1) 3680 ' 55-64,9 kg 362(38,3) 35,8
2 197(20,2) 42,3 65-74,9 kg 271(28,6) 39,4
3 70(7’2) 38,6 75 kg ou mais 145(1 5,3) 36,8
i ’ ’ Peso ao nascer 0,06
,da“dg“gg“;:ciona[ 1an3) 351 0,02 Até 2.500 g 88(9,0) 21,8 0,03*
Até 37 semanas 82(8,5) 20,7 0,07+ §~388'§~233 8 iggﬁ?g) ggg
37-38 semanas 474(49,0) 36,7 372003999 g 189(19/4> a2
39 semanas ou mais 412(42,5) 36,5 4 O(jO I .8 6<2 6/4) 35/5
Fumo durante a gestagdo 0,08 W90 g ou mais (6,4) /
Eﬁqo ggggglg; g{’g * Tendéncia linear

* Tendéncia linear

Na Tabela 2 pode ser observada a tendéncia linear, no Na analise ajustada passa a ser significativo o efei-
limiar da significancia, de acordo com a altura materna.to do fumo sobre a amamentacdo, enquanto que o
O ganho de peso durante a gestacdo ndo mostrou asfeito da altura materna manteve-se inalterado, no li-
sociacdo estatisticamente significativa com a miar da significancia. Permanece significativo o efeito
prevaléncia de amamentacéo aos seis meses de idaddo peso anterior a gestacdo, mostrando que as maes
gue pesavam 49 kg ou mais apresentaram uma chance
A Tabela 3 mostra os resultados da regressao logistimaior de amamentarem seus filhos aos seis meses de
ca, na qual o desfecho estudado € a probabilidade dalade. No préximo nivel da andlise observa-se que o
amamentar aos seis meses, e a analise foi realizada dgnho de peso na gestacdo ndo mostrou efeito signi-
acordo com os niveis hierarquicos de causalidade. Conficativo sobre a prevaléncia de amamentagdo, enquan-
base na andlise anterior, as variaveis explanatérias forarto que para as maes que tiveram filhos com 37 sema-
transformadas em dicotdmicas, uma vez que a maiorianas ou mais de gestagdopadsde prevaléncia foi
delas apresentava ponto de corte definido, exceto rendguase 40% maior do que para aquelas que tiveram
familiar, por ser a duragdo do aleitamento materno inferi-partos prematuros.
or no grupo intermediario (3,1 a 6 salarios-minimos), rela-
tivamente aos extremos. Essa associagdo em forma de Com relacéo ao ultimo nivel da andlise, observa-se que
“U” foi confirmada pela regresséao logistica. Observa-se o efeito bruto do peso da mée apds o parto desapareceu
gue as maes com renda familiar superior a seis salariosaa analise ajustada (0 que € de se esperar uma vez que
minimos amamentam mais aos seis meses de idade, etanto o peso inicial quanto o ganho de peso ha gestacéo
guanto as do grupo de renda intermediaria amamentarjé estdo no modelo), enquanto o efeito do peso ao nas-
menos do que as maes pertencentes a familias de rendar é reduzido e perde a significAncia estatistica.
de até trés salarios-minimos. No entanto, ndo houve di-
ferenca significativa conforme a escolaridade materna. A Tabela 4 mostra a analise bruta e ajustada da dura-
As maes mais velhas apresentaogitisde prevaléncia  ¢do da amamentacao pela regressao de Cox. Essa ana-
25% maior do que as maes mais jovens (até 20 anos)ise leva em conta a velocidade de desmame em qual-
mesmo apoés o ajuste para renda familiar. O efeito signifi-quer momento no primeiro ano de vida. Note-se que 0s
cativo da multiparidade sobre a prevaléncia de resultados sdo no sentido contrario ao observado na
amamentacado permanece na analise ajustada para rendegressao logistica (Tabela 3), uma vez que a Tabela 4
familiar, fumo durante a gestacéo, idade e altura maternamostra as velocidades de desmame, inversamente rela-
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cionadas a prevaléncia de amamentagdo aos seis mganho de peso na gestacdo ndo afetou a duracdo da
ses. Nao hé diferenca na velocidade de desmame quaamamentacdo, mas o efeito da prematuridade perma-
to a escolaridade materna, enquanto que o grupo internece na analise ajustada. Ndo h4 diferenca na veloci-
mediario de renda familiar mostra uma menor duracdodade do desmame com relacéo ao peso da mée depois
da amamentacao, quando comparado ao grupo de medo parto, mas nascer com peso adequado esta associ-
nor renda. ado a uma menor taxa de desmame, ainda na analise
ajustada.

As mées com 20 anos ou mais e as multiparas ama-
mentam seus filhos por mais tempo, mostrando uma
diminui¢&o na velocidade do desmame de 11% e 12%p1SCUSSAO
respectivamente. As ndo-fumantes também apresen-
tam uma menor velocidade na analise ajustada. A altura O presente estudo apresenta a vantagem de se con-

materna, embora tenha permanecido no modelo da anasistir de uma pesquisa de coorte, de base populacio-
lise ajustada, nao mostrou efeito sobre a duracao daal, com altas taxas de seguimento. Especial cuidado
amamentagao. foi dedicado a medida do desmame, avaliada tanto

_ _ aos seis quanto aos doze meses de idade.
A gravidez na adolescéncia, que representou 17%

do total de parturientes, esteve também associada a0 Uma possivel limitacéo do estudo foi a utilizacso do

peso inicial, sendo que 21% das adolescentes apreseeso referido como variavel explanatéria. Embora a uti-
tavam peso inicial inferior a 49 kg, contra 13% entre as|izacso de medidas antropométricas referidas seja fre-
demais gestantes. glentemente criticada, estudos de acuracia do peso
referido pela populacéo adulta em geral tém mostrado
A diferenca significativa observada na andlise bru- gjta correlag&o com o peso medido. Por exemplo, tanto
ta para as maes com maior peso no inicio da gestacadfa Nova Zelandiaquanto em Porto Alegre, R@Jtas
aparece no limiar da significancia apos o ajuste. Ocorrelagdes (r=0,98 e r=0,97, respectivamente) tém sido

Tabela 3 - Analise bruta e ajustada do efeito das varidveis socioecondmicas, demograficas e nutricionais sobre a prevaléncia
de amamentagdo aos 6 meses. Pelotas, 1993.

Variavel n OR bruto Valor p OR ajustado* (IC,,,) Valor p

Escolaridade da mae 0,15 0,22
6 anos ou mais 556 1,10 1,09(0,95-1,26)
Até 5 anos 419 1,0 1,0

Renda familiar 0,02 0,02
Mais que 6 SM 139 1,41 1,37(1,06-1,77)
3,1-6 SM 224 0,73 0,72(0,57-0,91)
Até 3 SM 614 1,0 1,0

Idade materna 0,002 0,04
Até 20 anos 152 1,0 1,0
20 anos ou mais 825 1,37 1,25(1,01-1,55)

Filhos prévios <0,001 0,005
Nao 334 1,0 1,0
Sim 643 1,28 1,25(1,07-1,47)

Fumo na gestacao 0,08 0,03
Nao 651 1,13 1,18(1,02-1,36)
Sim 326 1,0 1,0

Altura materna 0,05 0,06
160 cm ou mais 521 1,14 1,14(1,00-1,31)
Até 160 cm 456 1,0 ,

Peso pré-gestacional 0,002 0,02
Até 49 kg 134 1,0 1,0
49 ou mais 819 1,41 1,31(1,04-1,64)

Ganho de peso 0,12 0,17
Até 9 kg 257 1,0 1,0
9 kg ou mais 720 1,13 1,12(0,95-1,31)

Idade gestacional 0,005 0,03
Até 37 semanas 82 1,0 1,0
37 semanas ou mais 886 1,48 1,38(1,04-1,85)

Peso apés o parto 0,04 0,50
Até 58 kg 279 1,0 1,0
58 kg ou mais 667 1,17 0,94(0,77-1,14)

Peso ao nascer 0,008 0,32
Até 2.500 g 88 1,0 1,0
2.500 g ou mais 889 1,43 1,18(0,85-1,65)

*|ldade, altura, fumo e paridade foram ajustados para renda familiar. Peso anterior a gestacdo foi ajustado para idade, altura,
fumo, paridade e renda familiar. Ganho de peso na gestagcdo e idade gestacional ajustados para peso anterior a gestacao,
idade, altura, fumo, paridade e renda familiar. Peso apds o parto e peso ao nascer goram ajustados para ganho de peso na
gestagdo, idade gestacional, peso anterior a gestacdo, idade, altura, fumo, paridade e renda familiar.

OR - “odds ratio”
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Tabela 4 - Andlise bruta e ajustada do efeito das varidveis socioecondmicas, demogréficas e nutricionais sobre a duragdo da
amamentacdo em dias. Pelotas, 1993.

Variavel n RDI bruta Valor p RDI ajustada* (IC,) Valor p

Escolaridade da mae 0,80 0,55
6 anos ou mais 556 0,99 0,98(0,91-1,05)
Até 5 anos 419 1,0 ,

Renda familiar 0,09 0,08
Mais que 6 SM 139 0,94 0,95(0,83-1,09)
3,1-6 SM 224 1,13 1,13(1,01-1,27)
Até 3 SM 614 1, 0 1,0

Idade materna <0,001 0,02
Até 20 anos 152 1,0 1,0
20 anos ou mais 825 0,85 0,89(0,80-0,98)

Filhos prévios <0,001 0,001
Nao 334 1,0 1,0
Sim 643 0,86 0,88(0,81-0,95)

Fumo na gestacao 0,09 0,02
Nao 651 0,94 0,92(0,85-0,99)
Sim 326 1,0 ,

Altura materna 0,20 0,18
160 cm ou mais 521 0,96 0,95(0,89-1,02)
Até 160 cm 456 1,0 1,0

Peso pré-gestacional 0,01 0,07
Até 49 kg 134 1,0 1,0
49 ou mais 819 0,88 0,91(0,82-1,01)

Ganho de peso 0,27 0,43
Até 9 kg 257 1,0 1,0
9 kg ou mais 720 0,96 0,97(0,89-1,05)

Idade gestaaonal 0,02
Até 37 semanas 82 1,0 0,001 1,0
37 semanas ou mais 886 0,82 0,86(0,76-0,98)

Peso ap6s o parto 0,11 0,42
Até 58 kg 279 1,0 1,0
58 kg ou mais 667 0,94 1,04(0,94-1,15)

Peso ao nascer <0,001 0,05
Até 2.500 g 88 1,0 1,0
2.500 g ou mais 889 O 81 0,86(0,74-1,00)

* Idade, altura, fumo e paridade foram ajustados para renda familiar. Peso anterior a gestaé:ao foi ajustado para idade, altura,
fumo, parldade e renda familiar. Ganho de peso na gestacdo e idade gestacional ajustados para peso anterior a gestacdo,
ldade altura, fumo, paridade e renda familiar. Peso apdés o parto e peso ao nascer ajustados para idade gestacional, peso
anterior a gestagdo, idade, altura, fumo, parldade e renda familiar.

RDI - Razdo de densidade de incidéncias (“hazard ratio”)

relatadas entre as duas medidas. O Unico estudo iderrenda familiar, idade materna, paridade, fumo durante a
tificado sobre acuracia do peso pré-gestacional em gesgestacédo, peso anterior & gestacdo e idade gestacional.
tantes foi realizado em adolescentes norte-americanafQuanto a renda familiar, observou-se uma menor dura-
mostrando uma correlacdo de 0@8pesar das altas  ¢ao do aleitamento no grupo de renda intermediaria, acha-
correlag6es, autores citam que entre as mulheres, e pado contrastante com o observado em Pelotas ent?.982,
ticularmente entre aquelas com sobrepeso, ha um viéquando a duracdo mediana da amamentacao foi direta-
no sentido de relatar pesos inferiores aos medidos. mente proporcional ao aumento da renda familiar.

O peso pré-gestacional é usado principalmente para No segundo nivel da andlise, a idade materna e o taba-
avaliagdo do ganho de peso gestacional. Uma op¢agismo durante a gestagdo mostraram-se associados sig-
€ utilizar o peso obtido na primeira consulta pré-natal, nificativamente com a amamentacéo. Essa associacéo €
preferencialmente nas primeiras vinte semanas de geszonsistente com trabalho antefias maes mais velhas
tacao'® No presente estudo, as mées foram recruta-e ndo-fumantes amamentaram por mais tempo.
das na admissédo hospitalar, sendo utilizado o peso
pré-gestacional referido pela impossibilidade de obter As variaveis paridade e peso de nascimento, confor-
uma medida no inicio da gestagéo. me descrito em artigo anterfdgram mantidas na anali-

se por seu efeito sobre a duragdo da amamentacgdo. Da

A partir das informacdes sobre a duracdo do aleita-mesma forma, manteve-se no modelo a idade gestacional,
mento materno, obtidas no estudo de acompanhamentqor sua influéncia sobre o peso ao naseeconse-
foi possivel estudar os efeitos das variaveis nutricionaisqientemente, sobre o peso da méae apds o parto.
maternas sobre a prevaléncia de amamentacgao e sobre a
velocidade de desmame. As duas andlises mostraram Tanto 0 peso no inicio da gestacédo quanto a altura
efeitos significativos (ou no limiar da significancia) para mostraram-se associados significativamente (ou no
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limiar da significAncia) com a amamentacdo. Essesgestacdo, varidveis que determinam, juntamente com
achados confirmam-se na literatéif¢.Um resulta- 0 peso ao nascer da crianga, 0 peso pos-parto.
do paradoxal foi obtido em um estudo australiano,
em que o excesso de peso materno foi fator de risco Concluindo, o presente estudo mostrou a influéncia
independente para o desmame precoce, enquanto quie varidveis nutricionais, socioeconémicas e demogréa-
a altura e o peso pré-gestacional ndo mostraram qualficas e do fumo durante a gestacédo sobre a duracdo e/
quer influéncia sobre a duragcdo da amamentacédo. ou prevaléncia de amamentacéo. Esses achados suge-
rem que as intervencdes devem ser precoces dirigindo-
O ganho de peso durante a gestagéo, por sua vexse, especialmente, as mulheres em idade reprodutiva
ndo se mostrou associado & amamentacg&o. E sabidgue apresentam déficit nutricional. A prevengo da gra-
gue o0 ganho de peso durante a gestacdo apresentédez na adolescéncia é também importante pelo efeito
pouco efeito sobre o ganho de peso fetal ou partoda idade materna sobre a duracdo da amamentacéo e
prematuro, podendo ainda estar associado a maiosua associacdo com o peso inicial. Sugere-se ainda,
guantidade de peso retiddeve-se, portanto, que a promocao do aleitamento materno seja também
reavaliar as recomendacdes de ganho de peso duramlestinada as maes primiparas, cujos filhos nasceram
te a gestagdo para que ndo contribuam com os atuaisom baixo peso ou prematuros. As campanhas contra o
aumentos nas prevaléncias de obesidade. fumo durante a gestacdo devem também enfatizar os
efeitos nocivos desse hébito sobre o desmame preco-
Na andlise bruta houve uma associagéo entre o pesce. Cabe ressaltar aimportancia de concentrar esforgos
apos o parto e a amamentacdo. Na analise multivariaem méaes com déficit nutricional no inicio da gestacao,
da, esse efeito desapareceu devido ao ajuste para sendo que estimular o ganho de peso na gestacédo nao
peso pré-gestacional e o ganho de peso durante parece contribuir significativamente.

REFERENCIAS

1. Barbosa L, Butte NF, Villalpando S, Wong WW, Smith 9. Schmidt M, Duncan B, Tavares M, Polanczyk C,

EO. Maternal energy balance and lactation Pellanda L, Zimmer P. Validity of self-reported weight
performance of Mesoamerindians as a function of - A study of urban Brazilian adults. Rev Satde Publica
body mass index. Am J Clin Nutr 1997;66:575-83. 1993;27:271-6.

2. Brown KH, Akhtar NA, Robertson AD, Ahmed MG. 10. Stevens-Simon C, Mcanarney E, Coulter M. How
Lactational capacity of marginally nourished mothers: accurately do pregnant adolescents estimate their
relationships between maternal nutritional status and weight prior to preganancy? J Adolesc Health Care
quantity and proximate composition of milk. 1986,7:250-4.

Pediatrics 1986;78:909-19.
11. Stewart A, Jackson R, Ford M, Beaglehole R.

3. Feig DS, Naylor CD. Eating for two: are guidelines Underestimation of relative weight by use of self-
for weight gain during pregnancy too liberal? Lancet repported height and weight. Am ] Epidemiol
1998;351:1054-5. 1987;125:122-6.

4. Gonzalez-Cossio T, Habicht JP, Rasmussen KM, 12. Victora C, Barros F, Vaughan J. Amamentacdo e dieta.
Delgado HL. Impact of food supplementation during In: Epidemiologia da desigualdade: um estudo
lactation on infant breast-milk intake and on the longitudinal de 6.000 criangas brasileiras. Sdo Paulo:
proportion of infants exclusively breast-fed. J Nutr Hucitec; 1988. p.117-27.

1998;128:1692-702.
13. Victora C, Barros F, Tomasi E. Tendéncias e diferenciais

5. Horta B, Barros F, Halpern R, Victora C. Baixo peso ao na satide materno infantil: delineamento e metodologia
nascer em duas coortes de base populacional no sul do das coortes de 1982 e 1993 de maes e criangas de
Brasil. Cad Satde Publica 1996;12Supl 1:27-31. Pelotas, Rio Grande do Sul. Cad Saude Publica

1996;12Supl 1:7-14.
6. Horta BL, Victora CG, Menezes AM, Barros FC.

Environmental tobacco smoke and breastfeeding 14. Victora C. Infection and disease: the impact of early
duration. Am ] Epidemiol 1997;146:128-33. weaning. Food Nutr Bull 1996;17:390-6.

7. Martorell R, Khan LK, Hughes ML, Grummer-Strawn 15. [WHO] World Health Organization. Physical status:
LM. Obesity in Latin American women and children. ] the use and interpretation of anthropometry. Geneva;
Nutr 1998;128:1464-73. 1995. (WHO - Technical Report Series, 854).

8. Rutishauser IH, Carlin JB. Body mass index and
duration of breast feeding: a survival analysis during
the first six months of life [see comments]. J Epidemiol
Community Health 1992;46:559-65.



