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Abstract

To analyze caloric adequacy in infant feeding
six months of age or under, the volume of breast
milk consumed was estimated through a re-
gression equation as proposed by Drewett 1.
Energy adequacy was estimated according to
World Health Organization guidelines for de-
veloping countries 2 and the recommended dai-
ly allowance of the Food and Nutrition Board
3. A cross-sectional analysis was conducted on
data from a cohort of 118 infants in a neigh-
borhood around a health center in Campinas,
Sdo Paulo, Brazil, with home interviews by
trained students. Data were gathered on social
and demographic characteristics, infant feed-
ing patterns, duration of breastfeeding, fre-
quency of feedings, and age when breast milk
substitutes were introduced. On average, wean-
ing began early, with a 2.7-month median du-
ration of exclusive breastfeeding. Mean breast
milk volume was estimated (from frequency of
feeding) as 561.0ml, 558.9ml and 565.5ml for
children in exclusive, predominant, and sup-
plemented breastfeeding, respectively. Mean
energy consumption was adequate for all ex-
clusively breastfed children regardless of age
and above the recommended level for infants
with supplemented breastfeeding and those
already weaned.
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Introducdo

Diversos estudos relatam os prejuizos causados
as criancas alimentadas precocemente com
férmulas infantis e/ou com leites de outras es-
pécies que ndo a humana. A substituicdo do
leite materno pode comprometer a satide da
crianca, quer nos paises desenvolvidos, com a
ocorréncia de doencas alérgicas e metabdlicas,
quer nos paises em desenvolvimento, com o
aumento da morbidade e mortalidade entre os
menores de um ano 4,567,

Os lactentes amamentados exclusivamente
com leite materno durante os seis primeiros
meses de vida crescem e se desenvolvem ade-
quadamente, além disso, os riscos de infeccao
do trato gastrintestinal e de alergias ficam di-
minuidos 8. Além disso, a interrupg¢ao precoce
do aleitamento materno exclusivo pode levar a
ingestdo energética inadequada. Lutter 9 refere
que o consumo energético das criancas em ali-
mentacao artificial excede em 15 a 20% quan-
do comparado ao consumo energético de crian-
¢as em aleitamento materno exclusivo. Por ou-
tro lado, estudos em populac¢des de paises em
desenvolvimento mostram que a introducao
de papas de frutas para os menores de seis me-
ses que ainda estdo sendo amamentados faz
reduzir o consumo de leite materno, tendo co-
mo conseqiiéncia uma ingestao energética to-
tal menor 10,11, A 55a Assembléia Mundial da
Organizacdao Mundial da Saide (OMS) 12reco-



menda que o aleitamento materno deve ser
mantido de forma exclusiva e em livre deman-
da até o sexto més de vida dos lactentes.

As orientagdes técnicas, que na primeira
metade do século passado preconizavam a in-
troducao precoce de alimentos heterélogos,
com uso de semi-sélidos e sélidos ja a partir de
trés ou quatro meses, estdo hoje superadas. A
fisiologia digestiva e o desenvolvimento neu-
ropsicomotor dos lactentes comecgaram a rece-
ber maior atencao, e as prdticas alimentares in-
fantis foram progressivamente modificadas 13.

Conhecimentos mais recentes mostram que
a interrupcdo do aleitamento materno exclusi-
vo em idade inferior a seis meses é inadequada
do ponto de vista biolégico e psicossocial e re-
presenta risco a satide e bem estar destes lac-
tentes. Segundo Monte & Sa 14 (p. 2), prdticas
adequadas de alimentacao infantil sdo aquelas
que: “fornecem uma quantidade de alimentos
com adequada qualidade para suprir os reque-
rimentos nutricionais; protegem as vias aéreas
da crianga contra a aspiragdo de substancias es-
tranhas e ndo excedem a capacidade funcional
do trato gastrintestinal e rins”. Os estdgios de
maturacdo do sistema neuromuscular indicam
quando e como o alimento pode ser fisicamen-
te manejado pela criancga 14,15.

A adequacao energética é relacionada ao
consumo alimentar; entretanto, é dificil estimar
o consumo energético de bebés amamentados
ao peito, ja que o volume de leite materno in-
gerido tem que ser indiretamente mensurado.

Busca-se, no presente estudo, avaliar o pa-
drdo de aleitamento materno e adequacido
energética do consumo alimentar de criancas
menores de seis meses, utilizando metodologia
validada em estudo populacional 1.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo transversal, reali-
zado por meio de inquérito domiciliar em po-
pulacdo residente em bairros da Regido Noroes-
te de Campinas, zona urbana cuja populacio
estudada € de baixa renda familiar, porém com
condicgdes satisfatérias de moradia e saneamen-
to. Este trabalho utiliza informacdes do estudo
longitudinal Consumo Alimentar e Satide 16 que
acompanhou por dois anos uma coorte de 454
criangas menores de 12 meses, residentes nesta
regido, o projeto foi desenvolvido no Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social, Facul-
dade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade
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Estadual de Campinas (UNICAMP), financiado
pela Fundac¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo (ne processo —98/14794-7).

A populacao geral do bairro estudado era
de aproximadamente 20 mil habitantes e 300
nascimentos ao ano. Esperando que 15% das
crian¢as mantivessem em aleitamento mater-
no exclusivo até o sexto més e admitindo, além
disso, como pior resultado uma prevaléncia de
5% de aleitamento materno exclusivo e erro al-
fa de 5%, calculou-se amostra de 49 criancas.
Contudo, prevendo estratificacdes em trés ni-
veis s6cio-econdmicos, 0 nimero de criancas
adequado para o estudo seria 147. Este célculo
de amostra para estudo transversal foi feito uti-
lizando o programa Staticalc do Epi Info 6.01.
No entanto, tivemos perdas durante o processo
de coleta e andlise de dados, resultando numa
amostra de 118 criancas, sendo este nimero de
criancgas suficiente para realizacdo das andlises
propostas com um poder de teste de 85%.

Sendo assim, selecionaram-se, para este es-
tudo, criancas nascidas entre setembro de 1999
e maio de 2000 que ainda ndo haviam comple-
tado seis meses de vida. Os recém-nascidos fo-
ram identificados por intermédio das Declara-
¢oes de Nascidos Vivos (DNVs) recebidas pelo
Centro de Satde desta drea. Cartas foram en-
viadas previamente com o objetivo de informar
o inicio da coleta de dados. Houve uma recusa
de participacdo. No momento da visita, cada
mae recebeu informacdes a respeito do traba-
lho e assinou uma carta de consentimento in-
formado. Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da FCM, UNICAMP.

O questiondrio da visita domiciliar, semi-
estruturado, foi preenchido por pessoal treina-
do durante entrevistas com as maes que dura-
vam em média quarenta minutos. Foram obti-
dos dados sobre situac¢ao sécio-econémica, con-
di¢oes de moradia, caracteristica da amamen-
tacao e consumo de alimentos complementa-
res (pelo recordatério alimentar de 24 horas).
Outras variaveis coletadas, inclusive medidas
antropométricas, ndo fazem parte da presente
andlise. Todas as varidveis foram obtidas du-
rante a entrevista. A qualidade da coleta dos
dados foi garantida por continua supervisao
das atividades de campo e revisao dos questio-
ndrios feita pelo coordenador da pesquisa, com
cada entrevistador, diariamente, no momento
da entrega dos questiondrios.

Apesar da existéncia de métodos de estima-
tivas de consumo de leite materno, tais como
medidas de peso antes e depois das mamadas
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e uso de solucdo de deutério para medir inges-
tdo de leite materno 17.18,19, optou-se neste es-
tudo pela utilizagdo da metodologia de Dre-
wett et al. 1, por ter baixo custo, ser de fécil
aplicacao e ndo exigir tecnologia. Por este mé-
todo, estima-se o volume de leite materno con-
sumido pela freqiiéncia ou duracdo das mama-
das, pela quantidade (em quilocalorias) da ali-
mentacdo complementar e pela idade da crian-
ca. Estas sdo as varidveis incluidas no modelo
de regressdo linear miltipla proposto pelo au-
tor e utilizado na presente andlise.

Modelos de regressdo linear multipla para
estimativas de volume de leite materno consu-
mido, com base na duracdo das mamadas.

e Aleitamento materno exclusivo:

Y =591-0.70X" + 0.76X”, onde Y € o predi-
tor do consumo de leite materno, X’ é a idade
em dias e X” é tempo de succdo em minutos.
¢ Aleitamento materno complementado:

Y =755.0 - 0.48X’ - 0.59X”, onde Y é o predi-
tor do consumo de leite materno, X’ é a idade
em dias e X” é o consumo de alimentos com-
plementares em quilocalorias.

Modelos de regressdo linear multipla para
estimativas de volume de leite materno consu-
mido, com base no nimero de mamadas.

Y =489 - 0.63X’ + 13.45X”, onde Y é preditor
de consumo de leite materno, X’ é idade em
dias e X” é o nimero de mamadas.

Segundo Drewett et al. 1, o nimero de ma-
madas por dia e o consumo de outros alimentos
sdo varidveis que expressam melhor o consu-
mo de leite materno do que apenas a duracao
das mamadas. O nimero de mamadas, combi-
nado com a idade do bebé pode oferecer o vo-
lume de leite materno consumido.

Para a andlise deste estudo utilizaram-se
definicdes dos regimes alimentares diferentes
daquelas da OMS 20, exceto para aleitamento
materno exclusivo. As categorias alimentares
utilizadas neste estudo foram assim definidas:
¢ Aleitamento materno exclusivo (AMEX):
quando o bebé recebia apenas leite materno;

e Aleitamento materno com dgua e/ou chds
(AMAC): quando o bebé recebia leite materno
e dgua e/ou chg;

e Aleitamento materno complementado
(AMC): quando o bebé recebia leite materno e
qualquer outro alimento além de dgua e/ou ché;
¢ Desmame: quando o bebé ndo recebia mais
leite materno.

Para adequacéao energética foi utilizado co-
mo referéncia a Recommended Dietary Allo-
wances (RDA) 3 e as recomendacdes da OMS 2.
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Resultados

Foram entrevistadas 118 méaes com 28,6 anos
de idade, em média. A proporcdo de adoles-
centes (menor que vinte anos) foi de 11,1%.
Cerca de 43% das mdaes tinham escolaridade
apenas fundamental ou nenhuma, nao se ob-
servando diferencas significativas com relacao
a escolaridade dos pais (Tabela 1).

A renda familiar mensal média foi de US$
231,76 (DP = US$ 205,52) sendo a mediana re-
lativamente baixa (US$ 152,19). Praticamente
100% das familias tém acesso a rede ptblica de
esgoto, d4gua encanada e condicdes de moradia
que, de uma forma geral, podem ser considera-
das adequadas.

Das 118 criancas, 97 (82,2%) ainda mama-
vam no peito. Estavam em aleitamento mater-
no exclusivo 27,1%, o restante ja com alimenta-
¢do complementar. Vale ressaltar a diminui¢cao
do ntmero de criancas em aleitamento mater-
no exclusivo de uma faixa etdria para outra. Até
2 meses 36,4%, entre 2 a 4 meses 35,8%, caindo
esta prdtica para 11,6% na faixa etdriade 4 a 6
meses (Figura 1). A mediana de aleitamento
materno exclusivo encontrada foi de 2,7 meses.

Tabela 1

Distribuicdo das criancas, segundo caracteristicas

socio-demograficas. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1999.

Caracteristicas n %

Idade materna (anos)*

15a19 13 111
20a 29 52 44,4
Mais de 30 52 44,4

Escolaridade da mae**

Nenhuma 2 1,7
Fundamental (12 a 82 série) 48 41,0
Médio 46 39,3
Superior 21 18,0

Escolaridade do pai***

Nenhuma 2 2,0
Fundamental (12 a 8a série) 38 38,0
Médio 37 37,0
Superior 20 20,0
N&o sabe 2 2,0
N&o respondeu 1 1.0
Total 118 100,0

* 1 dado em branco
** 1 dado n&o sabe
*** 18 dados nao lembra



O processo de desmame nesta populacio
acontece de maneira esperada, ou seja, a pro-
porcao aumenta conforme aumenta a faixa etd-
ria, chegando a cerca de 30% a proporcao de
criancas com desmame completado entre 4 e 6
meses de idade.

Notou-se, também (Tabela 2), tendéncia de
reducdo do tempo de mamada a medida que
aumentava a idade, além de valores superiores
de duracdo das mamadas entre as meninas. To-
davia, ndo foram verificadas diferencas estatis-
ticamente significativas na freqiiéncia didria de
mamadas, entre os géneros ou nas diferentes
faixas etdrias.

Valores médios de freqiiéncia e duragao das
mamadas estdo descritos na Tabela 3. Obser-
vou-se que a freqiiéncia das mamadas foi redu-
zida em cerca de um terco quando a crianca
passava a receber alimentos complementares
tais como, outro leite, alimentos semi-sélidos e
sucos.

A estimativa de consumo de leite para alei-
tamento materno exclusivo é maior quando se
utiliza para seu cédlculo a duragdo de cada ma-
mada ao invés da freqiiéncia didria das mama-
das, sendo a diferenca de 106,9ml de leite ou
74,8kcal. O mesmo acontece para cdlculo de
consumo de leite materno para criancas em
aleitamento materno com adicao de dgua e cha
e aleitamento materno complementado, isto é,
o cdlculo a partir do niimero de mamadas re-
sulta em volume menor de leite ingerido (dife-
renca de 129,29ml ou 90,50kcal e 47,55ml ou
33,29kcal).

Independentemente da op¢do do método
para estimativas, o volume de leite materno é
sempre superior quando a crianc¢a estd em
AMEX ou AMAC. Conseqiientemente os valo-
res caldricos obtidos sdo também superiores,
no regime de aleitamento materno exclusivo e
com adicdo de dgua e chd. Criancas em desma-
me completo, entretanto, apresentam consu-
mo energético maior. As Figuras 2 e 3 ilustram
as tendéncias até aqui descritas.

O consumo energético das criancas em alei-
tamento materno exclusivo é inferior ao das
demais em outros regimes dietéticos, embora
o consumo de leite materno seja superior co-
mo descrito anteriormente.

Utilizando a RDA 3 como referéncia para a
andlise de adequacgdo, observa-se que os bebés
em aleitamento materno exclusivo e aleita-
mento materno complementado tém déficits
de 28,0% e 11,0% respectivamente, enquanto
que criancas desmamadas apresentam supera-
dequacao (28,4%).

PADROES DE ALEITAMENTO MATERNO E ADEQUAGAO ENERGETICA

Figura 1

Distribuicdo em porcentagem das criangas, segundo alimentacéo e faixa etaria.

Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1999.
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AMEX = aleitamento materno exclusivo; AMAC = aleitamento materno
com agua e/ou chas; AMC = aleitamento materno complementado.

Discussao

Este estudo abordou uma populacdo estdvel,
morando em condi¢des ambientais adequa-
das, com renda e escolaridade dos pais supe-
riores nas médias do Estado de Sao Paulo 21. A
andlise da coorte estudada evidenciou condi-
¢oes nutricionais também satisfatérias com
apenas 1,8% das criancas apresentando ade-
quacdo de peso para idade inferior a menos 2
escore z mediana, em relacdo a da populacao
de referéncia 22.

As préticas de amamentacdo das criangas
estudadas ndo diferem muito, apesar de mos-
trarem duragédo pouco superior nas diferentes
modalidades de aleitamento materno, daque-
las encontradas em outras populagdes urbanas
do Brasil.

A pesquisa sobre a “Prevaléncia do Aleita-
mento Materno nas Capitais Brasileiras e Dis-
trito Federal”, realizada em 1999, mostra que a
maioria das criancas é amamentada no primei-
ro més de vida (freqiiéncia mdxima e minima
de 98,3% e 88,2%, respectivamente), e que a re-
ducdo desta pratica ocorre moderadamente ao
longo dos meses, de modo que aos seis meses
osvalores maximos para a regido sudeste sao de
84% 15. Comparada ao estudo cldssico da Pesqui-
sa Nacional sobre Demografia e Satide (PNSN)/
Demographic and Health Surveys (DHS), a du-
racdo do aleitamento materno exclusivo entre
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Tabela 2

Média de freqiiéncia e tempo de mamadas (em 24 horas), segundo faixa etéaria e género. Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 1999.
Faixa etaria Freqiiéncia média de mamadas (DP) Tempo médio da mamada em minutos (DP)
(meses) Masculino Feminino Masculino Feminino

n n n n

DeOF 2 7* 8,00 (2,83) 13 9,92 (5,52) 7% 174,14 (93,290 13 217,42 (115,18)
De2t 4 21 9,52 (5,04) 25 9,20 (3,91) 21 200,45 (181,94) 25 195,12 (201,28)
Dedt 6 19 6,84 (2,50) 11 8,32 (4,24) 19 110,26 (54,51) 11 195,23 (131,87)

* 1 crianga sem dado de tempo de mamada

AMEX = aleitamento materno exclusivo; AMAC = aleitamento materno com 4gua e/ou chas; AMC = aleitamento

materno complementado.

Tabela 3 as criancas aqui estudadas é superior (82 dias)

Média do nimero de mamadas e tempo de mamada (em minutos)
nas Ultimas 24 horas, segundo categoria do aleitamento materno.

Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1999.

Categoria aleita- n
mento materno

Média da freqiiéncia
das mamadas (DP)

Média do tempo de
mamadas (minutos) (DP)

AMEX 31* 9,44 (4,20) 182,55 (150,09)
AMAC 31 9,77 (4,36) 239,37 (189,42)
AMC 34 7,21 (3,69) 126,35 (85,56)

* 1 crianga sem dado de tempo de mamada.
AMEX = aleitamento materno exclusivo; AMAC = aleitamento materno
com agua e/ou chas; AMC = aleitamento materno complementado.

Figura 2

Proporg¢édo do consumo energético total ingerido de acordo com categoria

alimentar. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1999.
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AMEX = aleitamento materno exclusivo; AMAC = aleitamento materno
com &gua e/ou chas; AMC = aleitamento materno complementado.
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a maior mediana brasileira que é em Sao Paulo
(57 dias) 15.

Com base nos resultados obtidos nesta in-
vestigacdo, pode-se dizer que a freqiiéncia de
criangas que iniciam a amamentacao € relati-
vamente baixa, a saber, 82%. Essa proporc¢ao
encontra-se abaixo dos outros estudos, que nes-
ta mesma faixa etdria observam percentuais
maiores: na PNDS 23 a proporc¢do das maes que
iniciam a amamentacdo foi de 97% e na PNDS/
DHS 24 de 92%; porém, estes tltimos referem-
se a informacdes retrospectivas coletadas entre
maes de crian¢as menores de cinco anos.

Mesmo com estas observacoes, a pratica de
aleitamento materno nesta populagao estd lon-
ge do preconizado pela OMS, mostrando ina-
dequacdo importante ao se analisar ao longo
das idades.

A proporcdo de criancas amamentadas di-
minuiu abruptamente entre as duas faixas etd-
rias (0 e 2 meses e 2,1 e 4 meses de idade), ca-
racterizando processo de desmame precoce e
rdpido. Entre as criancas menores de 2 meses,
36,4% estavam em AMEX na faixa etdriade 2 a
4 meses, houve uma diminui¢cao de 1%, mas
entre as idades de 4 e 6 meses a intensidade da
queda foi muito maior (23,8%), vale dizer, ape-
nas 11,4% das criancas recebiam exclusiva-
mente leite materno.

Esta queda do 4c més para o 60 més pode
estar associada a recomendacdo da OMS que
preconizava até recentemente leite materno
exclusivo por 4 ou 6 meses de vida do bebé e
nao até o sexto meés como diz a nova recomen-
dacao. O conflito entre uma recomendacao e
outra tem sido, desde muito tempo fruto de in-
teresses comerciais de produtores de alimen-
tos utilizados por lactentes, que lucram mais
quando seus produtos sdo recomendados apar-
tir do quarto més. Estes interesses ndo devem
sobrepujar os interesses da satde ptblica 25.



Figura 3
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Adequacéo energética de acordo com cada recomendagdo. Campinas, Sao Paulo, Brasil, 1999.
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AMC = aleitamento materno complementado.

Observou-se que o consumo energético das
criancas em aleitamento materno exclusivo é
adequado quando a referéncia é aquela reco-
mendada pela OMS 2, para paises em desenvol-
vimento. Nestes paises a prevaléncia de crian-
cas em amamentacdo exclusiva é ainda supe-
rior a dos paises industrializados.

Sao as diferencas observadas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento quanto a
pratica de amamentagao que tornam as reco-
mendacdes da RDA 3, baseadas em criancas com
baixa taxa de amamentacdo, inadequadas para
comparacado com este estudo, salvo quando se
analisam criancas em desmame completo.

Verificaram-se tendéncias de freqiiéncia e du-
racdo das mamadas maiores entre criancas mais
jovens e do sexo feminino. Duragao e freqiién-
cia das mamadas foram maiores em situacao
de aleitamento materno exclusivo e aleitamento
materno com dgua e/ou chd, quando compara-
dos com o aleitamento materno complementado.

A freqiiéncia observada das mamadas foi
semelhante a encontrada por outros autores.
Carvalho et al. 26 e Dewey et al. 27 relatam fre-
qliéncia de dez mamadas em 24 horas, no en-
tanto, Imong et al. 18 encontraram média supe-
rior a 15,2 vezes. Com relacdo ao tempo de ma-
mada, todos os estudos citados acima tiveram
média inferior, sendo, 162 26, 145 27 e 151 18 mi-
nutos. As tendéncias de freqiiéncia e duragao
das mamadas maiores entre criancas mais jo-
vens e do sexo feminino também sdo relatadas
por Carvalho et al. 26 e Dewey et al. 27.

A média de energia consumida pelos bebés
em AMEX foi de 467,55kcal/dia; criancas em
AMAC e AMC tiveram consumo energético de
481,75kcal e 395,89kcal, respectivamente. O
consumo de energia dos bebés em AMEX € in-
ferior ao dos bebés em AMAC porque a média
de idade dos bebés em AMEX é menor (87 dias
contra 98 dias de idade dos bebés em AMAC), e
a média do tempo de mamada também € infe-
rior par bebés em AMEX.

Os valores de consumo energético sdo infe-
riores ao recomendado pela RDA 3. Entretanto,
sabe-se que a RDA tem valores superestima-
dos, muito provavelmente porque sdo basea-
dos em populacdo infantil da década de 80,
com baixa prevaléncia de amamentacao e alto
consumo de férmulas infantis hipercaléricas
2,13,28. O consumo energético no grupo estuda-
do apresenta-se adequado, quando a referén-
cia usada é a da OMS para paises em desenvol-
vimento 2.

Porém, o padrdo indicado de adequacao
energética da OMS 2 para paises em desenvol-
vimento mostra que o consumo energético das
criancas estudadas em aleitamento materno
exclusivo é adequado (100,6%) e o das criangas
em aleitamento materno complementado fica
acima do esperado (156,4%). Quando os dados
de consumo energético sdo comparados as re-
comendac¢des da OMS para paises desenvolvi-
dos, a adequacdo diminui para 87,6% e 141%
para AMEX e AMC, respectivamente. Outras
duas recomendacdes disponiveis apenas para
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aleitamento materno exclusivo 28, ilustradas na
Figura 3, traz como conseqiiéncia déficits maio-
res de 18,5% e 8,0%, respectivamente.

Neste estudo, observa-se que os bebés des-
mamados tém consumo energético superior ao
recomendado pela RDA 3, o mesmo acontecen-
do entre criangcas em AMC que tiveram consu-
mo energético superior a recomendacao pela
OMS 2. A auséncia de leite materno ou até mes-
mo a introducdo precoce de alimentos comple-
mentares trazem prejuizos a satide da crianca.
Estes podem ser diminuigdo da curva de cres-
cimento quando hd oferecimento de alimentos
com baixa densidade energética 10, ou ganho

Resumo

Com o objetivo de analisar o consumo energético de
criangas £ de 6 meses, em diferentes padroes de aleita-
mento materno, foram colhidas informagoes na pri-
meira observagdo de estudo de coorte. Mdes de Campi-
nas, Sdo Paulo, Brasil,foram entrevistadas em seus do-
micilios sobre: condigdes socio-demogrdficas, caracte-
risticas do aleitamento materno, consumo alimentar
dos lactentes. A adequagdo energética foi estimada pe-
lo volume de leite materno consumido com base na
equagdo de regressdo de Drewett et al. 1; os valores de
referéncia seguiram recomendagdo da Organizacdo
Mundial da Satide 2 e da Food and Nutrtition Board 3.
A populagao de estudo (118) caracteriza-se como de
classe média baixa, em condigoes satisfatorias de mo-
radia e saneamento. O desmame inicia-se precoce-
mente, com mediana de duragdo do aleitamento ma-
terno exclusivo de 2,7 meses. O volume de leite mater-
no consumido foi de 561ml, 558,9ml e de 515,2ml, em
aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
com dgua elou chd e complementado com outros ali-
mentos, respectivamente. O consumo energético mé-
dio foi adequado para as criangas em aleitamento
materno exclusivo e acima do recomendado para
criangas em amamentagdo complementada ou des-
mamadas.

Nutrigdo Infantil; Leite Materno; Desmame
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ponderal acima do esperado para estatura e
idade 9, com riscos para obesidade e doencas
cronico-degenerativas ao longo da vida 29,30,
quando sdo ofertados alimentos complemen-
tares ou substitutivos do leite materno de alta
densidade energética.

Apesar de se ter usado método de estimati-
va de consumo de leite materno validado em
populacao rural e de nivel social diferente, os
resultados aqui obtidos mostram que a escolha
do mesmo foi apropriada. Isto porque se ob-
servou adequacao energética do consumo ali-
mentar dos lactentes estudados com a reco-
mendacdo da OMS para esta faixa etdria 2.
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