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RESUMO

DESMAME PRECOCE E INTRODUCAO DE OUTROS ALIMENTOS E SUA
RELACAO COM RISCO PSIQUICO, VARIAVEIS OBSTETRICAS E
SOCIOECONOMICAS

Autora: Barbara Eleana Canabarro Corréa
Orientadora: Ana Paula Ramos de Souza

Co-orientadora: Inaé Costa Rechia

Objetivo: analisar as possiveis relacdes entre os tipos de aleitamento, habitos orais
deletérios, desmame precoce, introducdo precoce de outros alimentos, dificuldade
alimentares e a presenca de risco psiquico. Método: andlise da evolucdo de 88
bebés saudaveis, do nascimento aos nove meses, por meio de entrevistas e
observacdo do comportamento por meio dos quais identificaram-se dados
obstétricos, psicossociais, sociodemograficos, aleitamento, transicdo alimentar e
evolugdo do psiquismo. Resultados: houve correlacéo estatistica entre presenca de
hébitos orais deletérios e desmame precoce, prematuridade e aleitamento misto ou
artificial, risco psiquico e dificuldades alimentares. Ndo houve correlacdo entre
introducdo precoce de alimentos e risco psiquico. Conclusao: existe relacao entre
os habitos orais deletérios com desmame precoce, assim como o tipo de aleitamento
materno ao nascimento com a idade gestacional. Ainda, as dificuldades alimentares

ao nascimento relacionam-se a presenca de risco psiquico.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desmame; Desenvolvimento Infantil; Fatores

de Risco; Fatores Socioecondmicos



ABSTRACT

EARLY WEANING AND INTRODUCTION OF OTHER FOODS AND THEIR
RELATION WITH PSYCHIC RISK, OBSTETRIC AND SOCIOECONOMIC
VARIABLES

Author: Barbara Eleana Canabarro Corréa
Advisor: Ana Paula Ramos de Souza

Co- advisor: Inaé Costa Rechia

Objective: to analyze the possible relationships between the types of breastfeeding,
deleterious oral habits, early weaning, early introduction of other foods, difficulty
eating and the presence of psychic risk. Method: analysis of the evolution of 88
healthy babies, from birth to nine months, by means of interviews and behavioral
observation through which obstetric, psychosocial, sociodemographic, breastfeeding,
food transition and psyche characteristics were identified. Results: there was a
statistical correlation between the presence of deleterious oral habits and early
weaning, prematurity and mixed or artificial breastfeeding, psychic risk and eating
difficulties. There was no correlation between early introduction of food and psychic
risk. Conclusion: there is a relationship between deleterious oral habits with early
weaning, as well as the type of breastfeeding at birth with gestational age. Also, as

eating difficulties at birth are related to the presence of psychic risk.

Keywoords: Breast Feeding; Weaning; Child Development; Risk Factors;

Socioeconomic Factors.



INTRODUCAO
O ato de amamentar se constitui em interacdo complexa e abrange multiplos
fatores, pois envolve aspectos relacionados a saude fisica e psiquica entre duas
pessoas. Portanto, ndo consiste simplesmente em alimentar o bebé&, uma vez que
interfere no estado nutricional, impacta na habilidade de defesa de infec¢cbes e no
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianca™ e demanda disposicao fisica e
desejo da mae para fazé-lo®®. Por isso, 0 aleitamento materno abrange a criagéo de
lacos afetivos e aprendizagens mutuas entre mae e bebé, constituindo-se em uma
das primeiras formas de relacionamento com o mundo para o bebé®,

Durante os primeiros seis meses de vida recomenda-se que a criangca seja
amamentada exclusivamente no seio, pois nesse periodo o leite materno é o Unico
alimento capaz de atender a todas as necessidades nutricionais do lactente, além de
proporcionar intenso vinculo mae-filho™. A partir dos seis meses, o uso exclusivo de
leite materno ndo é suficiente, tendo em vista que as necessidades nutricionais da
crianca se ampliam. Assim, € necessaria a introducdo gradual de outras fontes
alimentares, por meio dos alimentos complementares®®.

A mée é geralmente a principal mediadora nesse processo de introducdo da
alimentacdo complementar e a forma como a mae cuida do seu filho esta
relacionada com o seu grau de escolaridade, as informagdes recebidas acerca da
saude pelos profissionais e/ou midia, o apoio social recebido, bem como a
disponibilidade para cumprir esse papel de cuidadora. Ainda, fatores como
introducdo precoce de alimentos e/ou leite de vaca integral, além de alimentos com
consisténcia inapropriada, podem influenciar nesse processo de introducdo da
alimentacdo complementar dificultando a transicdo alimentar do bebé®.

Por outro lado, tendo em vista a importancia da interacdo mae-bebé para o
desenvolvimento da crianga, analisar essa relagdo assume relevancia, pois a
deteccdo precoce de que algo nao vai bem pode auxiliar na oferta de intervencdes
adequadas. Alguns protocolos de risco psiquico desenvolvidos no Brasil e na Franca
tém contribuido nesse processo de deteccdo precoce, entre eles os Indicadores
Clinicos de Risco/Referéncia para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)” e a GRADE
PREAUT (PREAUT)®?. Alguns estudos tém apontado que a presenca de risco
psiquico pode acarretar dificuldades na transicdo alimentar e na manutencdo do

o(10-11)

aleitamento matern . Alguns desses estudos, que encontraram associagdes



entre risco, observaram que a renda familiar, a escolaridade materna, entre outros
fatores podem interferir na transicéo alimentar e no aleitamento materno?.

Nesse sentido, Pereira-Santos (2017)*® mostrou que os fatores maternos
podem estar associados a interrupgao precoce do aleitamento materno exclusivo se
relacionados com fatores psicossociais e socioecondmicos, além de caracteristicas
relacionadas a crianga como 0 peso ao nascer, presenca de hébitos orais. Rommel
(2003)*® acrescenta ainda que distdrbios gastrointestinais, com o refluxo
gastroesofagico, podem estar associados a essas questbes, impactando
negativamente na alimentacao.

Considerando tais aspectos observados na literatura consultada, este artigo
tem por objetivo analisar as possiveis relacdes entre os tipos de aleitamento, habitos
orais deletérios, desmame precoce, introducdo precoce de outros alimentos,

dificuldade alimentares e a presenca de risco psiquico.

METODO

Estudo do tipo quantitativo, com objetivo descritivo e delineamento do tipo
levantamento de dados, utilizando descricdo de dados e testes estatisticos. A
pesquisa faz parte do projeto intitulado “Analise comparativa do desenvolvimento de
bebés prematuros e a termo e sua relacdo com risco psiquico: de deteccao a
intervencgao”.

A pesquisa seguiu normas regulamentadas pela Resolucdo 466/2012
(BRASIL, Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012), passou por autorizagao
da Secretaria Municipal de Saude e Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Saude (CEP) da UFSM, autorizado em maio de 2014, sob numero de CAE:
28586914.0.0000.5346.

Os dados foram extraidos de um banco de dados, a partir de pesquisa de
coorte prospectiva com bebés prematuros e a termo de um a 24 meses, cujos dados
ja estavam coletados em projeto de pesquisa da orientadora do trabalho. Os dados
foram coletados na Unidade Basica de Saude, em Hospital Universitario e na
Clinica-escola de Fonoaudiologia.

Para formacéo deste banco de dados utilizou-se como critérios de inclusao:
bebés que apresentavam idade inferior a um més, esta idade devido a avaliagéo
auditiva que necessita ser realizada dentro do primeiro més de vida, tanto os bebés

nascidos a termo quanto os prematuros com “idade corrigida”, no periodo entre



agosto de 2014 e abril de 2017, que frequentavam ao menos um dos locais de
puericultura inseridos na investigacdo: no setor do teste do pezinho na Unidade
Basica de Saude, préxima ao hospital universitario, escolhida por ter uma
guantidade de 150 nascimentos anuais, e no setor de acompanhamento de
prematuros extremos do mesmo hospital. No primeiro setor, foram incluidos os
bebés nascidos a termo e prematuros moderados e tardios. No Hospital foram
captados os bebés prematuros extremos que permaneceram ou ndo em internacao
na UTI neonatal apds o nascimento.

Foram excluidos todos os bebés que apresentaram qualquer espécie de
sindromes genéticas (sindrome de Down, X-fragil, etc.), lesdes neuroldégicas como
encefalopatia crénica ndo progressiva, e déficits sensoriais como surdez ou déficit
visual. Esse critério de exclusdo foi garantido nos bebés prematuros a partir das
avaliacbes que o seguimento de prematuros do hospital universitario realiza quando
estes foram encaminhados, e no caso dos bebés a termo, a partir das avaliacoes
gue os pediatras fizeram na unidade basica de salude e avaliacdes audioldgicas de
rotina como o teste da orelhinha.

A partir desse banco de dados, no qual se encontravam dados das entrevistas
inicial e continuada que continham informagbes evolutivas do bebé e
sociodemogréficas e psicossociais abrangendo a familia, retiraram-se as variaveis
socioeconbmicas (idade e escolaridade materna e renda familiar), obstétricas (idade
gestacional) e do desenvolvimento (habitos orais, desmame precoce, tipo de
aleitamento, introducéo precoce de alimento, dificuldade alimentar e risco psiquico)
de 140 bebés de 0 a 9 meses de idade. Foram incluidos na pesquisa todos os
individuos que possuiam dados completos, sendo que, apds exclusdes finalizou-se a
analise com 88 sujeitos.

Foram considerados Habitos orais: uso de chupeta e/ou mamadeira;
Desmame precoce: quando ocorreu a retirada do leite materno, antes dos seis
meses; Introducdo precoce de alimento: quando se introduziram outros alimentos,
além de leite, antes dos seis meses de idade; Dificuldade alimentar: a presenca de
engasgos, tosse, vOmito, nauseas, refluxo, espirro e solugo; e os dados
socioecondmicos: idade materna, escolaridade materna e renda familiar.

Para determinar o Risco Psiquico utilizaram-se os questionarios: Indicadores
Risco/Referéncia para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)) que é um instrumento

composto por 18 indicadores clinicos de risco ou de problemas observaveis e/ou



dedutiveis nos primeiros 18 meses de vida da crianca. A coleta do IRDI foi dividida
em guatro fases, sendo que a primeira corresponde a faixa de um a quatro meses; a
segunda, dos quatro aos oito meses; a terceira, dos oito aos 12 meses e a quarta,
dos 12 aos 18 meses, conforme descrito no Anexo 1. Também foram utilizados os
Sinais PREAUT®®. Um questionario que se aplica no 4° e 9° més, versando sobre 0
estabelecimento do terceiro tempo do circuito pulsional a partir questbes que
examinam as reac0des e iniciativas do bebé frente ao examinador e a mae, conforme
consta no Anexo 2.

A andlise do banco de dados ocorreu nas dependéncias da clinica-escola e
contou com os dados digitalizados e impressos, a partir da qual foi estabelecido um
banco no software Microsoft Excel e analisado no programa STATISTICA 9.0.

A fim de determinar relacbes estatisticas, utilizaram-se o0s testes qui-
quadrado, para as variaveis nominais, e teste U de Mann-Whitney, para variaveis
ordinais. Os resultados estdo expressos em média + desvio padréo e percentagem,

considerando-se, estatisticamente significativo, valores de p< 0,05.

RESULTADOS

Relacionado o tipo de aleitamento do nascimento até o periodo entre trés e
quatro meses, com a idade gestacional materna, observou-se significancia
estatistica com o tipo de aleitamento ao nascimento (Tabela 1).

Local de insercédo da Tabela 1.

Analisando as variaveis socioecondmicas como idade e escolaridade materna
e renda familiar, em sua relacdo com desmame precoce, observou-se correlagcéo
estatistica significativa entre a renda familiar e o desmame precoce (Tabela 2).

Local de insercao da Tabela 2.

Ao relacionar a variavel desmame precoce com habitos orais deletérios do
nascimento até primeiro més, a época da entrevista e teste do pezinho, e de trés a
guatro meses, observou-se correlacdo estatistica significativa em ambas as idades
(Tabela 3).

Local de insercao da Tabela 3.

A falta de correlacédo com introducéo precoce de alimentos de 3 a 4 meses e
presenca de risco psiquico se confirma na falta de concordancia entre ambos na
analise do Teste Qui-Quadrado evidenciada na Tabela 4.

Local de insercao da Tabela 4.



Comparando a dificuldade alimentar no primeiro més de vida e entre trés e
quatro meses com O risco psiquico, nota-se relevancia significativa entre a
dificuldade alimentar ao nascimento com presenca de risco avaliada pelos Sinais
PREAUT e IRDI aos quatro meses ( Tabela 5).

Local de insercao da Tabela 5.

Cabe ressaltar que na pesquisa havia dois sujeitos com maior risco para
autismo, ou seja, com pontuacdo inferior a cinco nos Sinais PREAUT e que eles

apresentaram historico de engasgo e dificuldades na transi¢cao alimentar.

DISCUSSAO

A amamentacdo € um ato natural, biologicamente determinado e o mais
indicado para a nutricAo adequada do recém-nascido. O leite humano possui
propriedades imunolégicas importantes contribuindo para a maturacao
gastrointestinal e possibilita a formacgao de vinculo mae-bebé. Entretanto amamentar
ndo é tdo simples quanto parece, sobretudo diante da prematuridade®®. Esse fato
se confirmou na presenca de maior nimero de bebés com aleitamento misto ou
artificial no grupo de bebés com menor idade gestacional ha amostra desta pesquisa.

A familia ndo esta preparada para receber um bebé prematuro, entdo a
imagem do recém-nascido tdo pequeno e fragil, gera sentimentos de medo, angustia
e inseguranca, que contribuem negativamente para esse vinculo mae- beb&®,
Ainda, as dificuldades nos estabelecimento da amamentacdo sdo ainda maiores,
pois essa populacdo pode apresentar: imaturidade fisiologica e neurolégica,
hipotonia muscular, hiper-reatividade aos estimulos do meio, disturbios respiratérios,
baixo peso, incoordenacdo succao/degluticdo/respiracdo, imaturidade do sistema
sensorio motor oral, curtos periodos de alerta, entre outros, que devem ser levadas
em consideracéo no manejo clinico®®.

Assim, as questdes supracitadas estado diretamente relacionadas com o tipo
de aleitamento que esse bebé ira receber corroborando com este estudo, que
verificou relagéo significativa entre a idade gestacional e o aleitamento exclusivo ao
seio ao nascer.

Outro fator que favorece o desmame precoce € a renda familiar, pois se sabe
que as desigualdades sociais tém impacto negativo nas condi¢cdes gerais de saude.
Além deste, o nivel de escolaridade materna também influencia no aleitamento

materno exclusivo, podendo estar relacionados com diversos aspectos, como 0



aumento da autoconfianca da mée e da capacidade de compreender informacgdes
sobre os beneficios do aleitamento exclusivo*?1®),

Apesar de ndo haver resultado estatisticamente significativo, nesta pesquisa,
pode-se observar aumento do percentual de desmame precoce para menores graus
de escolaridade materna e menores rendas familiares. Esses dados vao ao encontro
de estudos descritos na literatura#*¢18:

Pereira-Santos (2017)*? afirma que maes com menos de 20 anos de idade
aparecem como um preditor de desmame precoce, possivelmente pela menor
experiéncia com o aleitamento materno, o que nao se verificou neste estudo, ja que
nao foram encontradas associa¢des entre a idade materna e o final do aleitamento
materno exclusivo.

Os héabitos orais deletérios, além de serem marcadores de dificuldades
relacionadas a amamentacdo sao, também, responsaveis pelo desmame precoce. O
uso da chupeta, influenciado por fatores culturais, motivacionais e psicolégicos
maternos, pode inibir a sucgdo comprometendo a fisiologia da producéo de leite™®??,
engquanto que, a substituicdo do aleitamento materno pela mamadeira, pode induzir
modificacbes na musculatura orofacial, levando a alteragbes na mastigacao,
degluticio e fonacdo®”. Esses dados se alinham aos encontrados neste estudo no
qual se identificou que, dentre os participantes que tiveram desmame precoce, a
maior parte apresentava habitos orais deletérios, tanto no periodo de um més
guanto na faixa etéaria entre trés e quatro meses de idade.

A alimentacdo complementar, definida como a introdugdo de outros
alimentos ou liquidos em complemento ao aleitamento materno, deve ser iniciada
aos seis meses®?. Nesse momento as necessidades nutricionais do lactente n&o
sdo supridas apenas pelo leite materno, necessitando a insercdo de dietas
adequadas em quantidade e qualidade (de consisténcia, nutrientes e calorias) sob
a forma de purés de legumes, frutas, carnes e cereais®?.

A introducdo ou retirada de qualguer modalidade alimentar, ainda que

dependa de condigbes organicas do bebé, relaciona-se, também, aos tempos
alimentares determinados na relacdo materna, pois esta constitui o elemento

fundamental nos cuidados com a crianca®®

. Tais tempos sé&o influenciados pela
funcdo paterna, ainda que de modo indireto, pois se nao for feito o corte na simbiose

mée-filho a funcdo alimentar pode ser um transtorno no desenvolvimento infantil®®.



Sendo assim, para que essas relagbes ocorram de forma saudavel, ha a
necessidade da separagao por parte da mée do corpo da crianca. Essas relagbes
constroem uma subjetividade e inserem o ser humano na cultura, entretanto, falhas
nesse processo podem ocasionar transtornos psiquicos do desenvolvimento infantil
ou transtornos no desenvolvimento, entre 0s quais 0s sintomas alimentares podem
estar presentes®.

Neste contexto, a alimentacdo torna-se fator determinante para a construcao
da identidade de si e do outro, pois € um processo complexo de fatores fisicos e
sécio-emocionais®®?”. Neste estudo, em funcéo dessa complexidade, lancou-se a
hip6tese de que a introducdo precoce de alimentos estaria associada ao risco
psiquico, o que ndo se confirmou nesta amostra, pois essa relacdo ndo apresentou
significancia estatistica.

No entanto, a observacdo de que o0s casos de risco para autismo
apresentaram sérias dificuldades alimentares confirmam resultados de muitos
estudos. Sabe-se que criangas autistas apresentam diversos problemas alimentares
como constipacdo, diarreia, dor abdominal, vémitos, a intolerancia alimentar,
regurgitacdo de alimentos, seletividade para determinados alimentos, refluxo
gastroesofagico (RGE), entre outras alteracdes®®??. Além disso, a relacdo entre
risco psiquico avaliada pelo IRDI e Sinais PREAUT no primeiro més com
dificuldades alimentares demonstrou que ndo apenas 0s casos de autismo estdo
expostos a problemas na transicdo alimentar, mas também casos de risco psiquico

ndo autista, o que a literatura explica como dificuldades na pulséo oral®.

CONCLUSAO

Com este trabalho pode-se concluir que existe relacdo entre os habitos orais
deletérios com desmame precoce, assim como o tipo de aleitamento materno ao
nascimento com a idade gestacional. Ainda, as dificuldades alimentares ao
nascimento relacionam-se a presenca de risco psiquico. Diante do exposto, este

trabalho mostra a importancia de se levar em consideracdo as relacfes das

variaveis apresentadas com a pratica clinica de intervencao precoce.
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ANEXOS

Anexo 1- INDICADORES DE RISCO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI)

Nome da crianca: N° Préaut:
Data de Nascimento: / / Datas da coleta e idade:
Fase I: Idade cronolégica: Idade corrigida:
Fase Il: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fase IlI: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fase IV: Idade cronoldgica: Idade corrigida:
Fases Indicadores Presente Ausente
1. Quando a crianga chora ou grita, a mée sabe o que ela quer.
2. A mée fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela (manhés).
04 meses 3. A crianga reage ao manhés.
incompletos:
4. A mée propde algo a crianca e aguarda a sua reacao.
5. Ha trocas de olhares entre a crianga e a méae.
6. A crianga utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes necessidades.
4 a 8 meses 7. A crianca reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou a outra pessoa estd se
incompletos: dirigindo a ela.
8. A crianga procura ativamente o olhar da mée.
9. A mée percebe que alguns pedidos da crian¢a podem ser uma forma de chamar
8al2meses | aatencdo.
Incompletos: 10. Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos e
brincadeiras amorosas com a mae.
11. Mae e crianga compartilham uma linguagem particular.
12. A crianga estranha pessoas desconhecidas para ela.
13. A crianga faz gracinhas.
14. A crianga aceita alimentagdo semissolida, solida e variada.
15. A mae alterna momentos de dedicagdo a crianga com outros interesses.
Del2als8 16. A crianga suporta bem as breves auséncias da méae e reage as auséncias
Meses prolongadas.
17. A mée ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo que a crianca pede.
18. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianga.




ANEXo 2- QUESTINARIO PREAUT

NOME DA CRIANCA

N° da ficha: N° Préaut:

DN: / / Idade Gestacional: DN. corrigida: / /

Datas da coleta e idade:

4° MES: / / Idade cronolégica: Idadade corrigida:
9° MES: / / Idade cronoldgica: Idadade corrigida:
‘ 4° ¢ 9° més: 12 parte do questionario 4° MES 9° MES
1) O bebé procura olhar para vocé?
a) Espontaneamente Sim 4 Sim 4
N&o 0 N&o 0
b) Quando vocé fala com ele (proto-conversacao) Sim 1 Sim 1
N&o 0 N&o 0
2) O bebé procura se fazer olhar por sua mée (ou pelo substituto dela)?
a) Na auséncia de qualquer solicitagcdo da mée, vocalizando, gesticulando ao mesmo tempo em que olha | Sim 8 Sim 8
intensamente. Né&o 0 Né&o 0
b) Quando ela fala com ele (proto-conversagao) Sim 2 Sim 2
N&o 0 N&o 0
|ESCORE TOTAL
Se 0 escore é superior a 5, ndo responda as questdes 3 e 4.
‘ 4° ¢ 9° més: 22 parte do questionario 4° MES 9° MES
3) Sem qualquer estimulagdo de sua mae (ou de seu substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1 Sim 1
Né&o 0 Né&o 0
b) Ele sorri para sua mae (ou para seu substituto) Sim 2 Sim 2
Né&o 0 Né&o 0
c) O bebé procura suscitar uma troca prazerosa com sua mae (ou seu substituto), por exemplo se| Sim 4 Sim 4
oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os dedos do seu pé ou da sua mao? Né&o 0 Né&o 0
4) Depois de ser estimulado por sua mée (ou pelo substituto)
a) Ele olha para sua mée (ou para seu substituto) Sim 1 Sim 1
Né&o 0 Né&o 0
b) Sorri para sua mée (ou para seu substituto) Sim 2 Sim 2
Né&o 0 Né&o 0
¢) O bebé procura suscitar a troca jubilatéria com sua mae (ou com seu substituo), por exemplo se | Sim 4 Sim 4
oferecendo ou estendendo em sua dire¢do os dedos do seu pé ou da sua médo? Né&o 0 Né&o 0
|ESCORE TOTAL




Tabela 1- Tipo de aleitamento versus idade gestacional

IDADE GESTACIONAL

TIPO DE ALEITAMENTO P valor
Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

Primeiro Més

Materno Exclusivo 38,770 1,870 34,000 41,000
0,002*

Misto 36,950 2,781 32,000 41,000

Artificial 35,833 3,166 30,000 40,000

Entre 3 a 4 meses

N&o amamenta 36,120 3,282 30,000 41,000 0,302

Amamenta 38,470 1,993 32,000 41,000

Teste U de Mann-Whitney. p valor < 0,05.



Tabela 2 — Variaveis Socioecondmicas versus desmame precoce

DESMAME PRECOCE

VARIAVEIS TOTAL P VALOR
Né&o Sim
IDADE MATERNA
< 18 anos 4 2 6
% 66,67% 33,33%
0,444
> 19 anos 66 16 82
% 80,49% 19,51%
TOTAL 70 18 88
ESCOLARIDADE MATERNA
Ensino Fundamental
10 5 15
Incompleto
% 66,67% 33,33%
Ensino Médio Incompleto 28 5 33
% 84,85% 15,15%
Ensino Médio Completo 24 5 29
% 82,76% 17,24% 0,274
Técnico 0 1 1
% 0,00% 100,00%
Superior Incompleto 6 2 8
% 75,00% 25,00%
Superior Completo 2 0 2
% 100,00% 0,00%
Total 70 18 88
RENDA FAMILIAR
< 2 salarios minimos 29 12 41
% 70,73% 29,27%
a7 0,054
> 2 salarios minimos 41 6
% 87,23% 12,77%
Total 70 18 88

Teste Qui-quadrado. *p valor <0,05. %=porcentagem.



Tabela 3 — Habitos orais deletérios versus desmame precoce

HABITOS ORAIS HABITOS ORAIS
Primeiro més entre 3 a 4 meses
DESMAME PRECOCE TOTAL P VALOR TOTAL P VALOR

Nao Sim N&o Sim
n(%) n(%) n(%) n(%)

Né&o 29 (41,43%) 41 (58,57%) 70 19 (27,14%) 51 (72,86%) 70

0,009* 0,029*
Sim 2 (11,11%) 16 (88,89%) 18 1(5,56%) 17 (94,44%) 18
Total 31 57 88 70 18 88

Teste Qui-quadrado. *p valor <0,05. n=numero; %=porcentagem.



Tabela 4 — Introdug&o precoce alimento versus Risco psiquico

INTRODUGAO PRECOCE

DOS ALIMENTOS

RISCO PSIQUICO TOTAL P VALOR

N&o Sim

n(%) n(%)

PREAUT 4° MES

Sem risco 30 (60,00%) 20 (40,00%) 50
Risco Psiquico 17 (65,67%) 13 (43,33%) 30 0,037
Risco Autismo 5 (62,50%) 3 (37,50%) 8
Total 52 36 88
PREAUT 9° MES
Sem risco 49 (58,33%) 35 (41,67%) 84
Risco Psiquico 2 (66,67%) 1 (33,33%) 3 0,564
Risco Autismo 1(100,00%) 0(0,00%) 1
Total 52 36 88
IRDI
Sem risco 41 (57,75%) 30 (42,25%) 71
0,597
Com risco 11 (64,71%) 6 (35,29%) 17
Total 52 36 88

Teste Qui-quadrado. *p valor <0,05.n=nUmero; %=porcentagem; IRDI=indicadores de risco ao desenvolvimento infantil.



Tabela 5- Dificuldade alimentar versus risco psiquico
DIFICULDADE ALIMENTAR

DIFICULDADE ALIMENTAR

P valor P valor
1° més 3 a4 meses
Né&o Sim Nao Sim
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
PREAUT4°
R 11,467 + 5,023 8,923 + 5,268 0,031* 11,370 + 4,811 9,153 + 5,828 0,100
MES
PREAUT 9°
R 14,483 + 2,078 15,000 + 0,000 0,187 14,774 + 2,259 14,307 + 2,588 0,592
MES
IRDI 7,435 + 1,168 6,730 + 1,823 0,029* 7,387 + 1,272 6,846 + 1,689 0,206

Teste U de Mann-Whitney. *p valor < 0,05. DP=desvio padrdo; PREAUT= Programme de Recherche et Evaluation sur I'autisme;

IRDI=indicadores de risco ao desenvolvimento infantil.



