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Tempo de aleitamento materno e os fatores de risco
para o desmame precoce

Breastfeeding duration and risk factors for early weaning

ABSTRACT

Background: The World Health Organization (WHO) suggests exclusive breastfeeding
until six months of age. However, the most recent epidemiological studies in Brazil
showed increased levels of early weaning. The pacifier has been mentioned among
the risk factors for breastfeeding interruption. Objective: this study aimed to verify
breastfeeding duration and risk factors to early weaning among children of private
kindergarten. Methods: We held a cross sectional study with 55 children aged between
0 and 18 months, of 5 kindergartens in Porto Alegre, RS. The families answered
questionnaires with data on pregnancy, birth and breastfeeding period, as well as
about the mother’s socio demographics characteristics. The study was approved by
the Ethical Committee of Hospital Moinhos de Vento (HMV-POA). The t student
test, Qui Square, Kaplan-Meier and Poisson Regression were applied. The level
of significance adopted was p< 0.05. Results: The prevalence of breastfeeding at
6 months was 1.8%. The average duration of breastfeeding was 180 days and the
average duration of exclusive breastfeeding was 90 days. There was a positive association
between weaning and pacifier use during the first days of life (RP 2.30 1C95%][1.02 a
4.91] p= 0.030). Receiving breastfeeding counseling duting pregnancy was protection
factor from early weaning (RP 0.60 1C95% [0.37 a 0.94] p=0.032). Conclusion: The
prevalence of breastfeeding was beneath those proposed by WHO. The use of pacifier
was determinant for early weaning, while receiving breastfeeding counseling helped
to prevent early weaning;
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Introdugdo: A Organizacio Mundial da Saude preconiza o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de vida. Contudo, os dltimos estudos de base epidemiolégica
realizados no Brasil revelam altos indices de desmame precoce. Dentre os fatores
de risco para a interrup¢io da amamentagdo, o uso da chupeta vem sendo muito
citado. Objetivo: Verificar o tempo de aleitamento materno e os fatores de risco
para o desmame precoce em criangas frequentadoras de escolas particulares de
educacio infantil. Métodos: Realizado estudo transversal com 55 criancas de 0 a 18
meses matriculadas em 4 escolas de Porto Alegre, RS. Aplicados questionarios para
coleta de dados sobre a gestacio, nascimento, aleitamento materno e caracterfsticas
sociodemograficas da mae. Estudo aprovado pelo comité de ética do Hospital Moinhos
de Vento, Porto Alegre. Aplicados testes t Student, Qui Quadrado Kaplan-Meier e
Regressio de Poisson. Aceito nivel de significancia p<0,05. Resultados: A prevaléncia
de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no sexto més de vida foi de 1,8%. A mediana
de Aleitamento Materno foi 180 dias e a mediana de aleitamento materno exclusivo
foi 90 dias. Houve associa¢do positiva entre desmame e introducio da chupeta nos
primeiros dias (RP 2,30 1C95% [1,02 a 4,91] p= 0,030). Receber orientagio sobre
aleitamento durante a gestagao foi fator importante para prevenir o desmame precoce
(RP 0,60 1C95% [0,37 2 0,94] p=0,032). Conclusio: A prevaléncia de AME no grupo
estudado foi muito aquém do preconizado pela OMS. O uso de chupeta foi determinante
para desmame precoce, enquanto a orientacao adequada sobre aleitamento materno
interferiu para prevenir o desmame precoce.
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Aleitamento materno e desmame precoce

INTRODUGCAO

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS,
2009)! e o Ministério da Saide do Brasil (2010)?
preconizam a oferta de aleitamento materno
exclusivo por 6 meses, e complementar até os 2
anos ou mais. Essas recomendacdes sio feitas com
base em evidéncias de que a lactacio diminui a
incidéncia e/ou a gravidade de diatreia, botulismo,
enterocolite necrotizante, alergias, doencas
infecciosas e respiratorias, leucemia entre outras
doencas.” E ainda, alguns estudos sugerem melhor
neurodesenvolvimento e melhor vinculo mae-bebé
em criancas amamentadas.*’

Contudo, muito embora as recomendacdes dos
o6rgaos competentes sejam baseadas em evidéncias,
e bem estabelecidas, dados do Ministério da Satdde
Brasil (2009)¢, em estudo realizado nas Capitais e
Distrito Federal, mostram baixa prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo. Especificamente na
regido sul do Pais, o tempo de aleitamento materno
exclusivo em criancas menores de 3 meses de idade
foi de 59,3 dias, sendo relatados diversos fatores
que interferem no tempo do aleitamento, como
condicdes socioecondmicas, idade e escolaridade
maternas, entre outros.

Alguns autores relatam que o desmame
precoce ou a introdugio precoce de alimentos
sao justificados por razdes como: problemas com
o recém-nascido, mudanca de estrutura familiat,
idade e trabalho maternos, e falta de incentivo
familiar.”® Santos Neto et al. (2007)° relatam que
o uso da chupeta esta negativamente associado ao
aleitamento materno exclusivo, e deve ser evitada,
especialmente no primeiro més de vida. Outros
diversos estudos evidenciam ainda a associacio
entre uso de chupeta e menor producido de leite
materno, uma vez que criangas em uso de chupeta
podem mamar menos, diminuindo o estimulo para
a lactagdo.!*!h12

Dentre os fatores que podem interferir no
tempo de durag¢io do aleitamento materno pode-se
destacar a insercao da mulher no mercado de
trabalho, relacionada a necessidade de deixar os
filhos em escolas de educacio infantil. Tal situacio
em muitos casos é fator importante para interrup¢ao
do aleitamento materno, considerando dificil o
contato da mae durante o expediente com o seu
filho, geralmente pela distancia entre a escola ¢ o
local de trabalho.”
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OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo verificar tempo
de aleitamento materno exclusivo e fatores de risco
para desmame precoce em criangas frequentadoras
de escolas particulares de educagdo infantil, em

Porto Alegre, RS.

METODOS
Estudo transversal no periodo de fevereiro a
novembro de 2013, com ctiancas de 0 a 18 meses

de idade matriculadas em quatro escolas privadas
de educacio infantil na cidade de Porto Alegre, RS.

Foi realizado contato prévio com diversas
institui¢oes privadas de educagio infantil em Porto
Alegre para verificar a possibilidade de aplicagdo
do projeto. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética do Hospital Moinhos de Vento — Porto
Alegre e todos os participantes receberam convite
para participacdo no estudo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ap6s aprovacao do projeto por parte do Comité
de Etica, os TCLE foram encaminhados para
os pais via agenda, para serem lidos e assinados.
Para aqueles pais que concordaram em participar
do estudo foi enviado o questionario estruturado
para obtencido dos dados (Anexo 1).

Foram incluidas as criancas com idade entre
0 e 18 meses de idade, matriculadas nas escolas
participantes, cujos pais aceitaram participar
do estudo por meio da assinatura do TCLE, e
retornaram os questionarios respondidos. Foram
excluidas aquelas criancas cujos responsaveis
referiram patologias, maternas ou infantis, que
impossibilitassem o aleitamento materno.

Resultados apresentados com medidas de
tendéncia central, valores de frequéncia absoluta e
petcentual. Aplicados testes t Student, Qui Quadrado
Kaplan-Meier e Regressdo de Poisson. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05. As analises
estatisticas foram realizadas no programa estatistico

SPSS®, versio 20.0.

RESULTADOS

Cinquenta ¢ cinco familias retornaram os
questiondrios respondidos; destas, 21 (38,2%)
criangas eram do sexo masculino. O tempo
médio de aleitamento materno foi de 6 meses
(Min 3,6 - Max 8,4) Os dados sociodemograficos e

279



Bastian DP, Terrazzan AC

clinicos estdo apresentados na Tabela 1. Nao houve
relato de mies em tratamento para doencas cronicas
ou patologias que impossibilitassem o aleitamento
materno.

A durag¢io mediana de aleitamento materno
exclusivo foi de 90 dias. A propor¢ao de criangas
amamentadas exclusivamente até o 1° més é de
69,1%, e esta cai para 49,1%, aos 3 meses e 1,8,
aos 6 meses (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da

populacio.

Variaveis N=55
Idade materna (anos) 33,3+5,0
Peso ao nascer (g) 3205+580
Comprimento ao nascer (cm) 48,4429
Idade gestacional (semanas) 38+1,6
Parto normal 10 (18,2)
DMG 4(7.,3)
HAS na gestagio 5(9,1)
Meninos 21 (38,2)

Idade ingresso na escola (meses)

6,0 (5,0 2 8,0)*

Mae profissional da saude 20 (40%)
Presenca de companheiro 46 (83,7)
Dificuldade na amamentagéo 30 (60)
Idade atual da crianga
<6m 1(1,8)
6<12 23 (41,8)
13 <18 30 (54,5)
>18 1(1,8)
Uso de chupeta 37 (67,3)
Uso de mamadeira 52 (94,5)
Tempo de Aleitamento materno 6 (3,62 8,4)*

(meses)

Tempo de Aleitamento Materno
Exclusivo (dias)

Média+DP. Frequéncia (%). *Mediana (IC 95%). DMG - Diabetes

90 (53,7 a 126)*

Mellitus Gestacional. HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica.
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A Tabela 2 apresenta fatores relacionados com
a prevaléncia de aleitamento materno até o 4° més
de vida das criancas do estudo. Apds regressio
multivariada, o uso de chupeta no primeiro més
de vida (p=0,030) ¢ o fato de a mulher receber
orientacao sobre aleitamento materno durante a
gestacao (p=0,034) mantiveram-se significantes
como fatores relacionados a duragao do aleitamento
materno exclusivo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo corroboram dados
da literatura, apresentando o uso de chupeta como
determinante para desmame precoce. E ainda,
este estudo traz dados acerca da importancia do
aconselhamento em aleitamento materno, durante
o pré-natal, como fator importante para prevenir
o desmame precoce.

Em nosso estudo, o uso de chupeta nos ptimeiros
dias de vida do bebé foi mais prevalente do que o
encontrado em estudo realizado por Soares et al.
(2003)", também em Porto Alegre, RS (34,2%).
Acreditamos que essa diferenca esté relacionada ao
fato de que o estudo supracitado foi realizado em
um Hospital Amigo da Crianca (HAC), enquanto
nosso estudo compreende criancas nascidas em
diversos hospitais, nem todos com certificado IHAC.

Apesar dos estudos serem feitos em sua
maioria com criancas frequentadoras de escolas
publicas, enquanto neste estudo apresentamos
dados de criancas de escolas particulares; nossos
resultados estao em concordancia com diversas
outras pesquisas.
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Figura 1. Duragao do aleitamento materno exclusivo em
dias e propor¢io de criancas amamentadas.
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Tabela 2. Varidveis relacionadas com prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo até o 4° més de vida.
Variaveis N Prevaléncia AME até 4° més RP (IC95%) Valor p

Idade materna (anos)

<30 10 5(50%) 0,98 (0,49 a 1,94)
0,950
> 30 45 23 (51,1%) 1,00
Mae profissional da satide
Sim 20 13 (65%) 1,52 (0,92 2 2,50)
0,102
Nao 35 15 (42,9) 1,00
Ter companheiro
Sim 46 23 (50%) 0,9 (0,47 a 1,73)
0,751
Nao 9 5(55,6) 1,00
Orientagdo sobre aleitamento materno na gestagio
Sim 46 21 (45,7%) 0,59 (0,37 a 0,94)
0,026
Nao 9 7 (77,8%) 1,00
Dificuldade na amamentagdo nas primeiras semanas
Sim 30 19 (63,6%) 1,76 (0,98 a 3,17)
0,060
Nao 25 9 (36%) 1,00
Mae teve auxilio para amamentar
Sim 26 17 (65,4%) 1,72 (1a2,97)
0,049
Nao 29 11 (37,9%) 1,00
Em que momento sentiu necessidade de ajuda
Hospital 39 22 (56,4%) 1,22 (0,64 a 2,34)
0,544
Em casa 13 6 (46,2%) 1,00
Mae amamentada
Sim 47 23 (48,9%) 0,69 (0,392 1,19)
0,179
Nao 8 5(71,4%) 1,00
Tipo de Parto
Normal 10 4 (40%) 0,75 (0,34 a 1,68)
0,485
Cesarea 45 24 (53,3%) 1,00
Uso de chupeta nos primeiros dias de vida do bebé
Sim 37 23 (62,2%) 2,24 (1,02 24,91)
0,045
Nao 18 5(27,8%) 1,00
Crianga que passou por internagdo hospitalar
Sim 13 9 (75%) 1,66 (1,04 a 2,64)
0,034
Nao 42 19 (45,2%) 1,00

AME-= aleitamento materno exclusivo. RP= razio de prevaléncia.
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Tabela 3. Regtressao multivariada - Desmame antes do 4° més como variavel dependente.

Variaveis
Uso de chupeta nos primeiros dias de vida do bebé
Orienta¢do sobre amamentag¢do na gestagao

Regressao de Poisson

A associagdo entre uso de chupeta e desmame
precoce tem sido bem documentada. Em uma analise
de banco de dados realizada em 111 municipios de
Sio Paulo, com 22.188 criangas menores de quatro
meses, 53,9% das criancas tiveram introducao
precoce da chupeta associada a interrupcio do
AME."

Em um estudo similar ao nosso, realizado com
56 criancas de 9 a 18 meses em cinco creches de
Sao Paulo'®, verificou-se como fator associado
a0 desmame precoce o uso da chupeta antes dos
trinta dias de vida. Em outro estudo realizado
com 6067 criancas de seis meses em Uberlandia,
verificou-se também a associa¢ao do uso da chupeta
com o abandono do AME."

Demitto, Bercin e Rossi (2013)*® realizaram
estudo comparando tempo de AME entre criancas
que utilizaram chupeta, ou ndo. O resultado foi a
mediana de AME de 150 dias dentre as que nio
usaram chupeta e, dentre aquelas com uso desse
utensilio, a mediana caiu para 100 dias.

Alguns autores que vém estudando sobre
aleitamento sugerem que o uso de chupeta pode
reduzir o nimero de mamadas, levando a diminuicao
do estimulo para manutenc¢do da produgao de
leite.!”!"12 Levando em consideracdo essa teoria,
vale pensar na hipétese de que as criangas que
recebem chupetas deixam de ser amamentadas
em livre demanda, e consequentemente, deixam
de estimular a mama, interferindo na producio de
leite. Caberia entdo, em estudos futuros, pensar em
fatores que levam as familias a ndo praticarem a
livre demanda.

Segundo Ramos e Almeida (2003)", o trabalho
materno foi revelado como elemento dificultador
ou impeditivo para a amamentagao. As medianas de
aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo
em nossa amostra, 180 e 90 dias respectivamente,
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RP IC Valor p
2,30 1,09 a 4,88 0,030
0,60 0,37 a 0,96 0,034

ficaram muito aquém do preconizado pela OMS,
refletindo talvez a dificuldade das mulheres
trabalhadoras em manterem o aleitamento materno.

Vale ressaltar aqui que o desmame precoce por
sis6, ja pode acarretar em comorbidades.”” E ainda,
junto a pratica do desmame estio outros fatores
de risco para os lactentes, como a introdug¢io
da alimentagdo complementar antecipada, bem
como a oferta de outros liquidos que nao o leite
materno, como chds, agua e sucos; praticas estas
que podem intetferir diretamente no crescimento
e desenvolvimento infantil.?'*

A importancia do aconselhamento em amamentagao
vem sendo enfatizada e estimulada. Ha algumas
décadas, Duffy et al. (1997)* publicaram resultados
de um estudo randomizado, no qual eram feitas
sessoes de orientagdes praticas de aleitamento
materno durante o pré-natal; em avaliagio posterior,
observaram prevaléncia significativamente maiot no
grupo de intervenciao do que no grupo controle:
91% e 29%, respectivamente. Em estudo recente,
Brasileiro et al. (2010)" avaliaram impacto do
incentivo ao aleitamento materno entre maes
trabalhadoras e verificaram que as mies do grupo
que ndo participaram do programa de incentivo
tém 8,84 vezes mais chances de desmamar antes
do quarto més se comparadas com as maes
do outro grupo. Em nosso estudo, o fato de a
mulher receber orientacoes sobre amamentagao
durante o pré-natal foi fator importante para
evitar o desmame precoce. Corroborando nossos
achados, Babakazo et al. (2015)* relatam confianca
materna para habilidade de amamentar como fator
desestimulador do desmame precoce (< 6 meses).
Tais achados reforcam a importancia da presenca de
profissionais qualificados para orientar e incentivar
a amamentagao, além de empoderar as mulheres
durante a gestagao e o perfodo de aleitamento.
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CONCLUSAO

Os indices de aleitamento materno em nosso
estudo foram baixos, sendo a oferta de chupeta
nos primeiros dias de vida o principal fator de risco
para o desmame precoce, enquanto otientagdes
sobre amamentag¢ao no pré-natal foram o principal
fator de protecdo para essa pratica. Assim sendo,
acreditamos que a implementacao de praticas que
possibilitem a veicula¢io de informacio adequada
sobte a importancia do aleitamento materno, bem
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Aleitamento materno e desmame precoce

Anexo 1. Formulario de coleta de dados.

PREVALENCIA DE ALEITAMENTO MATERNO

o I EM CRIANCAS FREQUENTADORAS DE B BSER N RienTo
MBS oe Ve | st g o ESCOLAS PRIVADAS DE EDUCAGCAO
INFANTIL

DADOS MATERNOS:

1. IDADE:

2. PROFISSAO:

3. TABAGISTA: ( ) SIM ( ) NAO
4. NUMERO DE FILHOS

5. ESTADO CIVIL

6. O MOTIVO DO INGRESSO DE SEU FILHO NA ESCOLA E PELA SUA VOLTA AO
TRABALHO?

( )SIM ( )NAO
7.NA GESTACAO, FEZ PRE-NATAL?
( )SIM ( )NAO

8. QUANTAS CONSULTAS?
( ) MENOS DE SEIS () SEIS OU MAIS
9. RECEBEU ORIENTACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DURANTE A GESTACAO?
( )SIM ( )NAO
10. NO DECORRER DA GESTACAO APRESENTOU ALGUMA PATOLOGIA?
( YNAO
( ) DIABETES
() HIPERTENSAO ARTERIAL
( ) PRE ECLAMPSIA
( ) OUTRAS
11. NAS PRIMEIRAS SEMANAS APOS O PARTO TEVE DIFICULDADES PARA AMAMENTAR?
( )NAO ( )SIM
Qual?
( ) ENGURGITAMENTO (MAMA EMPEDRADA)
( ) RACHADURA NOS SEIOS
( ) BICO DO SEIO PLANO
( ) MASTITE (INFLAMACAO E FEBRE)
( ) OUTRAS
12. LOGO APOS O PARTO TEVE A VISITA DIARIA DE SUA MAE OU SOGRA?
( )SIM ( )NAO

13.NO DECORRER DE SUA VIDA SEMPRE TEVE O DESEJO DE AMAMENTAR UM FILHO
QUANDO O TIVESSE?

( )SIM () NAO () NAO PENSAVA MUITO SOBRE O ASSUNTO
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DADOS DO BEBE

14. SEXO:
15. PESO AO NASCER:
16. COMPRIMENTO AO NASCER:
17. PERIMETRO CEFALICO AO NASCER:
18. TIPO DE PARTO: ( )NORMAL ( ) CESAREO
19. IDADE GESTACIONAL NO PARTO (EM SEMANAS):
20. IDADE ATUAL:
21. PESO ATUAL:
22. COMPRIMENTO ATUAL:
23. COM QUE IDADE EM MESES O BEBE INGRESSOU NA ESCOLA?
24. O BEBE EE AMAMENTADO NO SEIO?

( )SIM ( )NAO

25. SE O BEBE NAO MAMA MAIS NO PEITO, ATE QUANTOS MESES O BEBE FOI
AMAMENTADO?

26. FEZ USO DE CHUPETA NOS PRIMERIOS DIAS DE VIDA?
( )SIM ( )NAO
27. FAZ USO DE CHUPETA ATUALMENTE?
( )SIM ( )NAO
FAZ USO DE MAMADEIRA ATUALMENTE?
( )SIM ( )NAO
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