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Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia de interrupgdo do aleitamento materno (AM) no
periodo de até 45 dias pos-parto e avaliar os fatores sociodemogrdficos e obstétricos associ-
ados.

Meétodos: coorte com 622 puérperas, selecionadas entre 2018-2019 em uma maternidade
de referéncia do sul do Brasil. A coleta dos dados foi realizada em duas fases, a primeira na
maternidade durante internagdo da puérpera e do recém-nascido e a segunda através de
ligagdo telefénica, ocorrida apos 60 dias do nascimento. Regressées de Poisson com
varidncia robusta foram realizadas para identificar os fatores associados com a interrup¢do
do AM nos primeiros 45 dias de vida. As variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bruta
foram inseridas na andlise ajustada.

Resultados: a interrupg¢do do AM aos 45 dias foi identificada em 14% da amostra. Maior
idade materna (RP= 0,46, 1C95%= 0,22-0,93),0ito anos ou menos de escolaridade (RP=
2,11; 1C95%= 1,05-4,25), apoio da avo materna (RP= 1,91; 1C95%= 1,20-3,06) e recebi-
mento de complemento na maternidade (RP= 1,53; 1C95%= 1,04-2,25) foram fatores rela-
cionados com a interrupg¢do do AM no periodo de 45 dias pos-parto.

Conclusdo: a idade materna >35 foi um fator protetor e a menor escolaridade, o apoio
da avo materna e o recebimento de complemento na maternidade foram preditores do aban-
dono precoce do AM.
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Introducao

A interrupgao precoce do aleitamento materno (AM)
continua sendo um problema de satide publica que
atinge os paises de baixa e média renda, entre os
quais, somente 37% das criangas menores de seis
meses sao exclusivamente amamentadas. Nos paises
de alta renda as prevaléncias encontradas sdo ainda
menores.! As evidéncias sobre os beneficios da
amamentacdo se acumularam e se traduziram ampla-
mente em politicas publicas no Brasil, principal-
mente na ultima década, resultando numa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(AME) para criancas com idade inferior a 4 meses
de 60% e para aquelas com idade inferior a 6 meses
numa prevaléncia de 45,7%. A interrupgdo precoce
do AM pode impactar nas taxas de aleitamento
materno continuado, sendo que a regido sul do Brasil
apresenta as piores prevaléncias de AM aos 12
meses, de apenas 35%, comparadas com as taxas
nacionais que somam 53,1%.2

Criangas que s8o amamentadas por periodos
mais longos tém menor morbidade e mortalidade por
doenga infecciosa, menor risco de mal oclusdes
dentais e maior inteligéncia do que aquelas que sdo
amamentadas por periodos mais curtos ou ndo
amamentadas. Evidéncias crescentes também
sugerem que a amamentagdo pode proteger contra
sobrepeso e diabetes mais tarde na vida. Além disso,
a amamentagdo beneficia as maes, prevenindo o
cancer de mama, melhorando o intervalo interpartal
e reduzindo o risco de diabetes e cancer de ovario.!

A Organizag¢do Mundial da Satide (OMS) indica
que até o sexto més de vida do bebé ndo seja ofere-
cido qualquer outro alimento ou liquido, pois, o leite
materno atende todas as necessidades energéticas,
nutricionais e imunolégicas da crianga.3.4 A intro-
dugdo da alimentagdo complementar de maneira
precoce ou a interrup¢do do AM ou aleitamento
materno exclusivo (AME) privam a crianga da gama
de beneficios da amamentagdo.5

Fatores sociodemograficos,
econdmicos podem interferir nas prevaléncias de
AM. Ja foi constatado que a manutengdo da
amamentagdo por 12 meses ou mais esta associada a
multiplos fatores, com destaque para aqueles rela-
cionados a algumas caracteristicas socioeconomicas
e demograficas das maes, como a idade e escolari-
dade materna, a mae ser casada, o nimero de filhos
e a renda familiar.6 Questdes obstétricas, médicas,
de atengdo ao parto e nascimento ou praticas inade-
quadas nas maternidades também se associam com o
desmame de maneira precoce.” Uma revisdo da lite-
ratura sobre a pratica do desmame mostrou que

culturais e
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42,5% dos casos ocorrem entre o segundo ¢ o
terceiro més pos-parto, o que implica na necessidade
de conhecer as barreiras que fazem as mulheres
deixarem de amamentar neste periodo para oferecer
uma ateng¢do integral levando em consideracdo o
contexto que a puérpera esta inserida.8
Considerando que ainda sdo escassos os estudos
que identifiquem as taxas e os fatores associados a
interrupcao precoce do AM no sul do Brasil em
maternidades de referéncia para atendimentos de alta
complexidade, o presente estudo tem como objetivo
avaliar e identificar a prevaléncia da interrupgio do
AM no periodo de até 45 dias pos-parto e os fatores
sociodemograficos e obstétricos associados.

Métodos

O presente estudo é parte da coorte intitulada
“Maternar”, a qual arrolou puérperas em uma mater-
nidade de Porto Alegre — RS, ¢ as seguiu até o sexto
meés de vida do bebé.

A populagdo do estudo é composta por puérperas
internadas na maternidade do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) para acompanhamento do
parto e pos-parto imediato. Este ¢ um hospital
terciario, publico e universitario do sul do Brasil e,
conforme dados do ano de 2019, realiza aproximada-
mente 260 partos por més. O HCPA participa da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) para
apoio ao AM e sua maternidade ¢ considerada refe-
réncia na assisténcia para atendimentos de alta
complexidade.

Foram consideradas elegiveis puérperas com
idade maior ou igual a 19 anos, com parto de recém-
nascido vivo, ou parto de feto morto com peso maior
que 500g e/ou idade gestacional (IG) maior que 20
semanas. Nao foram incluidas na coorte puérperas
que realizaram o pré-natal fora do estado do Rio
Grande do Sul, e aquelas com comprometimento
psicoldgico ou mental que ndo permitiam a comuni-
cacdo com o pesquisador e com incapacidade cogni-
tiva para responder ao questionario. Para o presente
estudo, foi selecionada uma amostra da coorte entre
os meses de abril de 2018 e agosto de 2019. Para esta
analise foram excluidas maes com restrigdo para o
AM (portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana - HIV), 6bitos neonatais ¢ natimortos.

A coleta dos dados foi realizada em duas fases
por pesquisadores capacitados para a fungdo, a partir
de dois questionarios pré-testados em um estudo
piloto. As puérperas foram selecionadas por
amostragem aleatoria simples, através da listagem
diaria das puérperas internadas e revisao dos pron-
tuarios eletronicos médicos. Posteriormente, aquelas



incluidas nos critérios de elegibilidade foram sele-
cionadas para entrevista realizada pessoalmente
durante a hospitalizacéo.

Na primeira fase, durante a internagao da puér-
pera e do RN na maternidade, foram coletados dados
referentes as caracteristicas maternas sociodemogra-
ficas, de pré-natal, parto e nascimento. A segunda
fase da coleta dos dados ocorreu através de ligagao
telefonica, apos 60 dias do nascimento. Neste
momento, foram coletados dados referentes a
aspectos gerais de satde da mae e do bebé no
periodo puerperal e sobre a pratica de AM.

A idade materna foi obtida por meio da data de
nascimento registrada no prontuario médico
eletronico (19 — 25; 26 — 34; >35). A cor da pele
materna foi coletada por auto relato a partir dos
critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e posteriormente categorizada em
“brancas” e “ndo brancas”; a renda familiar foi
obtida em saldrios minimos, por meio de um cartéo
de respostas e posteriormente transformada em per
capitas para a divisdo em fercis; a escolaridade foi
obtida em anos completos de estudo (< 8; 9 —11; >
12); o apoio familiar foi identificado através do
relato materno, assim como a ocupacgdo (trabalho
remunerado ou ndo remunerado), situa¢do conjugal,
e a paridade (primiparas ou multiparas). As variaveis
referentes ao pré-natal (adequagdo do numero de
consultas, inicio do pré-natal e orientacdes sobre
AM) foram obtidas da caderneta da gestante e ana-
lisadas conforme os critérios do Caderno de Atengéo
Basica niimero 32.9

O tipo de parto foi identificado através do pron-
tuario médico eletrénico. As informagdes sobre
experiéncias prévias em amamentagdo, amamen-
tacdo na primeira hora de vida e oferta de comple-
mento na maternidade foram relatadas pela paciente
durante a entrevista na primeira fase do estudo. A
idade gestacional (IG) no momento do parto foi
calculada de acordo com o primeiro ultrassom
quando este ocorreu antes da 20" semana de
gestacdo. Quando realizado apds a 20* semana,
utilizou-se a data da ultima menstruagéo referida.

O desfecho avaliado foi a interrupg¢do do AM
definido como a cessagdo da amamentagdo no
periodo de 45 dias pods-parto, denominado como
periodo puerperal.

As analises estatisticas foram realizadas por
meio do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. As variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartil. As
variaveis categéricas foram apresentadas através de
frequéncias absolutas e relativas. A relagdo das
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caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
comparando a amostra efetivamente analisada e as
perdas de seguimento verificadas a partir do teste
qui-quadrado de Pearson. Foram estimadas as
Razdes de Prevaléncia (RP) bruta e ajustadas e seus
respectivos Intervalos de Confianga de 95%
(IC95%) por meio de Regressdo de Poisson com
variancia robusta para identificar os fatores associ-
ados com a interrupg¢do do AM no periodo de até 45
dias apo6s o parto. As variaveis que apresentaram
valor de p<0,20 na analise univariada foram
inseridas como covariaveis na analise multivariada.
No modelo ajustado final, permaneceram aquelas
que apresentaram valor de p<0,05.

As questoes éticas do presente estudo seguem as
Diretrizes ¢ Normas Reguladoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (resolugdo 466/12), foi
submetido para avaliagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢do e aprovado sob o
protocolo numero 2018-0136. A participacdo no
estudo foi de carater voluntario e expressou-se na
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Garantiu-se o sigilo com relacdo a iden-
tidade, privacidade e confidencialidade dos dados
obtidos.

Resultados

Foram incluidas na primeira fase do estudo 769
puérperas, destas 147 (19,2%) nédo responderam a
segunda fase do estudo e foram excluidas da analise,
sendo a amostra final composta por 622 puérperas e
seus respectivos recém-nascidos (Figura 1).

Na Tabela 1 estdo listadas as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas segundo a inclusdo
no estudo. A analise das caracteristicas sociode-
mograficas identificou que a idade média das puér-
peras foi de 28,1 + 6,2 anos, 79,1% possuia 11 anos
de escolaridade ou menos. A renda per capita que
representa 64,6% da amostra foi inferior a 603 reais.
Quanto aos antecedentes obstétricos, 58,0% das
puérperas referiram ser multiparas e 52,9% tinham
experiéncia prévia em amamentagdo. As mulheres
com perda de seguimento tinham menor escolari-
dade, houve maior percentual que ndo tinha compa-
nheiro e com inicio tardio do pré-natal.

A interrup¢do do AM no periodo de até 45 dias
foi identificada em 87 puérperas, equivalente a 14%
(IC95%= 11,2 — 16,7) da amostra. As prevaléncias
de interrupc¢do do aleitamento materno em até 45
dias segundo caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas estdo apresentados na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta os fatores sociodemogra-
ficos e obstétricos associados a interrup¢do do AM
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em até 45 dias apds o parto. A analise multivariada
foi ajustada para as variaveis idade, anos de escolari-
dade, rede de apoio familiar, experiéncia prévia em
amamentacdo, participacdo em grupo de gestantes
durante o pré-natal e oferta de complemento na
maternidade. A idade materna maior ou igual a 35
anos reduziu em 54% a prevaléncia da interrupgdo
do AM (RP= 0,46; 1C95%= 0,22 - 0,93), a escolari-
dade menor ou igual a oito anos de estudo aumentou
em 110% o desmame (RP= 2,11; I1C95%= 1,05-
4,25), o apoio familiar, quando recebido da avd

Figura 1

materna, aumentou em 91% a prevaléncia de
desmame (RP=1,91; 1C95%= 1,20-3,06) e o recebi-
mento de complemento na maternidade esteve asso-
ciado a um aumento de 53% na prevaléncia de inter-
rup¢do do AM (RP= 1,53; IC95%= 1,04-2,25).

Discussao
O presente estudo avaliou os fatores sociodemogra-

ficos e obstétricos associados a interrup¢do do AM
no periodo de até 45 dias pds-parto. A prevaléncia de

Fluxograma de sele¢do da amostra - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Puérperas elegiveis para o estudo (n=952)

Recusas (n=156)

Total de entrevistas (n=796)

Puérperas com impedimento para amamentar (n=27):

Maes HIV+ (n=25)
Obito neonatal (n=1)
Natimorto (n=1)

(n=769)

Total de puérperas incluidas na primeira fase

Perda de seguimento (n=147)

segunda fase (n=622)

Total de puérperas incluidas na andlise da
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, sequndo inclusdo no estudo, de puérperas de uma coorte no Sul do
Brasil - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Caracteristicas Incluidas Perda de seguimento p#
(n=622) (n=147)
n % n %

Idade (anos) 0,455
19-25 258 41,5 61 41,5
26-34 241 38,7 63 42,9
235 123 19,8 23 15,6

Cor da pele 0,138
Brancas 351 56,4 74 50,3
N3o brancas 271 53,6 73 49,7

Anos de escolaridade 0,004
<8 170 27,3 56 38,1
9-11 322 51,8 75 51,0
212 130 20,9 16 10,9

Renda per capita (R$) 0,072
<351,0 190 30,5 59 40,1
352 - 602 212 34,1 46 31,3
2603 220 35,4 42 28,6

Ocupacéao 0,790
Remunerada 308 49,5 71 48,3
N3o remunerada 314 50,5 76 51,7

Situacdo conjugal 0,334
Com companheiro 520 83,6 118 80,3
Sem companheiro 102 16,4 29 19,7

Rede de apoio familiar 0,045
Companheiro 287 46,1 55 37,4
Mae 106 17,0 22 15,0
Sogra 36 5,8 9 6,1
Companheiro e mae 156 25,1 43 29,3
Qutros 37 5,9 18 12,2

Paridade 0,077
Primipara 261 42,0 50 34,0
Multipara 361 58,0 97 66,0

Experiéncia prévia em amamentagao 0,127
Sim 329 52,9 88 59,9
Nao 293 47,1 59 40,1

Inicio precoce do pré-natal 0,029
Sim (< 12 semanas de gestac¢do) 419 67,4 85 57.8
N&o (> 12 semanas de gestagao) 203 32,6 62 42,2

Numero de consultas de pré-natal 0,127
<6 80 12,9 26 17,7
26 542 87,1 121 82,3

Recebimento de informagdes sobre

aleitamento no pré-natal 0,691
Sim 247 39,7 61 41,5
N&o 375 60,3 86 58,5

continua

# Teste qui-quadrado de Pearson; R$= moeda Real.
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Tabela 1 conclusao

Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, sequndo inclusdo no estudo, de puérperas de uma coorte no Sul do
Brasil - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Caracteristicas Incluidas Perda de seguimento pt
(n=622) (n=147)

Participacdo em grupo de gestantes

no pré-natal 0,798
Sim 68 10,9 132 89,8
Nao 554 89,1 15 10,2

Tipo de parto 0,466
Normal 380 61,1 85 57,8
Cesareo 242 38,9 62 42,2

Amamentou na primeira hora de vida 0,601
Sim 356 52,2 48 55,2
N&o 326 47,8 39 41,3

Oferta de complemento na maternidade 0,541
Sim 224 36,0 49 33,3
N&o 398 64,0 98 66,7

Idade gestacional no parto (semanas) 0,115
<37 85 13,7 13 8,8
37-42 537 86,3 134 91,2

# Teste qui-quadrado de Pearson; R$= moeda Real.

Tabela 2

Prevaléncias de interrupcao do aleitamento materno no periodo de até 45 dias ap6s o parto segundo caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas de puérperas de uma coorte do Sul do Brasil - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019 (n=622).

Caracteristicas Interrupcao do AM em até 45 dias apos o parto (n=87)

N % 1C95%

Idade, média 26,9 + 5,5

19-25 41 15,9 11,4-20,4

26-34 37 15,3 10,8 - 19,9

235 9 7.3 2,6-11,9
Cor da pele

Brancas 54 15,4 11,6 - 19,2

N&o brancas 33 12,2 8,3-16,1
Anos de escolaridade, média 10,5 + 2,0

<8 26 15,3 9,8 -20,8

9-11 50 15,5 11,5-19,5

212 1 8,5 3,6-13,3

continua

AM= aleitamento materno; Interrup¢do do AM em até 45 dias ap6s o parto = cessacdo do AM tanto exclusivo quanto
nao exclusivo no periodo de até 45 dias (sim ou ndo); R$= moeda Real; IQ= intervalo interquartil; *A categoria
“Qutros” da variavel “Rede de apoio familiar” foi excluida destas analises por apresentar apenas um individuo.
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Tabela 2 conclusao

Prevaléncias de interrupcdo do aleitamento materno no periodo de até 45 dias ap6s o parto segundo caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas de puérperas de uma coorte do Sul do Brasil - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2019 (n=622).

Caracteristicas Interrupgao do AM em até 45 dias apos o parto (n=87)

N % 1C95%

Renda per capita (R$), mediana 468,5 1Q: 281,1 - 780,8

<351,0 24 12,6 79-17,4

352 - 602 32 15,1 10,2-19,9

=603 31 14,1 9,5-18,7
Ocupacéao

Remunerada 48 12,7 8,9-16,4

N&o remunerada 39 15,3 11,3-19,3
Situagdo conjugal

Com companheiro 71 13,6 10,7 - 16,6

Sem companheiro 16 15,6 8,5-22,9
Rede de apoio familiar (n=86)*

Companheiro 34 11,8 8,1-15,6

Mae 26 24,5 16,2 - 32,8

Sogra 5 13,9 2,0-25,7

Companheiro e mae 21 13,5 8,1-18,9
Paridade

Primipara 41 15,7 11,3 - 20,1

Multipara 46 12,7 9,3-16,2
Experiéncia prévia em amamentagao

Sim 53 10,3 7,0-13,6

N&o 34 18,1 13,7-22,5
Inicio precoce do pré-natal, média 11,0 + 4,9

Sim (= 12 semanas de gestacdo) 58 13,8 10,5-17,2

N&o (> 12 semanas de gestacdo) 29 14,3 9,4-19,1
Numero de consultas de pré-natal, média 9,4 + 3,7

<6 1 13,7 6,0 - 21,5

26 76 14,0 11,1-16,9
Recebimento de informagdes sobre aleitamento no pré-natal

Sim 38 15,4 10,5-19,9

Nao 49 13,1 9,6 - 16,5
Participacdo em grupo de gestantes no pré-natal

Sim 14 20,6 10,7 - 30,4

N&o 73 13,2 10,3- 16,0
Tipo de parto

Normal 36 13,4 9,9 - 16,9

Cesareo 51 14,9 10,4-19,4
Amamentou na primeira hora de vida

Sim 39 13,2 9,3-17,1

Nao 48 14,7 10,9 - 18,6
Oferta de complemento na maternidade

Sim 42 18,7 13,6 - 23,9

N3o 45 11,3 8,2-14,4
Idade gestacional no parto, média 38,4 + 1,7

<37 11 12,9 5,7 - 20,2

37-42 76 14,1 11,2-171

AM= aleitamento materno; Interrup¢do do AM em até 45 dias apds o parto = cessacdo do AM tanto exclusivo quanto
ndo exclusivo no periodo de até 45 dias (sim ou ndo); R$= moeda Real; 1Q= intervalo interquartil; *A categoria
“Qutros” da variavel “Rede de apoio familiar” foi excluida destas analises por apresentar apenas um individuo.
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Tabela 3

Razdes de Prevaléncia bruta e ajustadas por Regressdo de Poisson com variancia robusta entre a Interrup¢do do

Aleitamento Materno no periodo de até 45 dias apds o parto e as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas de
puérperas de uma coorte do Sul do Brasil - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=622).

Caracteristicas

Interrupgao do AM em até 45 dias apos o parto (n=87)

RP bruta (1C95%)

RP ajustada (1C95%)

Idade (anos)
19-25
26-34
235
Cor da pele
Brancas
N&o brancas
Anos de escola
<8
9-1
212
Renda per capita (R$)
<351,0
352 - 602
2603
Ocupacéao
Remunerada
N&o remunerada
Situagdo conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Rede de apoio familiar (n=86)*
Companheiro
Mae
Sogra
Companheiro e mae
Paridade
Primipara
Multipara
Experiéncia prévia em amamentagao
Sim
Nao
Inicio precoce do pré-natal
Sim (= 12 semanas de gestacao)
N&o (> 12 semanas de gestacdo)
Numero de consultas de pré-natal
<6
26

1,03 (0,69 - 1,56)
1
0,472 (0,23 - 0,95)

1
0,79 (0,52 -1,18)

1,80 (0,92 - 3,52)
1,83 (0,98 - 3,41)
1

0,89 (0,54 - 1,47)
1,07 (0,67 - 1,69)
1

1
1,20 (0,81 -1,78)

0,87 (0,52 - 1,43)
1

1
2,072 (1,30 - 3,27)
1,17 (0,49 - 2,80)
1,13 (0,68 - 1,88)

1,23 (0,83 -1,82)
1

1
1,752 (1,17 - 2,61)

1
1,03 (0,68 - 1,56)

0,98 (0,54 - 1,76)
1

Recebimento de informagdes sobre aleitamento no pré-natal

Sim
Nao
Participacdo em grupo de gestantes no pré-natal
Sim
Nao

1
0,84 (0,57 - 1,25)

1
0,64 (0,38 - 1,06)

0,79 (0,51 - 1,23)
1
0,462 (0,22 - 0,93)

2,11a (1,05 - 4,25)
1,83 (0,99 - 3,37)
1

1
1,912 (1,20 - 3,06)
1,27 (0,55 - 2,92)
0,98 (0,59 - 1,63)

1
1,562 (1,00 - 2,44)

continua

AM= aleitamento materno; Interrup¢do do AM em até 45 dias ap6ds o parto = cessacdo do AM tanto exclusivo quanto
nao exclusivo no periodo de até 45 dias (sim ou ndo); RP= Razdo de Prevaléncia; R$= moeda Real; ap<0,05.
*A categoria “Outros” da variavel “Rede de apoio familiar” foi excluida destas analises por apresentar apenas um

individuo.
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Tabela 3

Interrupcao da amamentacao e fatores associados

conclusao

Razdes de Prevaléncia bruta e ajustadas por Regressdo de Poisson com variancia robusta entre a Interrup¢do do

Aleitamento Materno no periodo de até 45 dias apds o parto e as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas de

puérperas de uma coorte do Sul do Brasil - Estudo de Coorte Maternar, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=622).

Caracteristicas

Interrupcao do AM em até 45 dias apos o parto (n=87)

RP bruta (IC95%) RP ajustada (1C95%)

Tipo de parto
Normal
Cesareo

Amamentou na primeira hora de vida
Sim
Nao

Oferta de complemento na maternidade
Sim
Nao

Idade gestacional no parto (semanas)
<37
37-42

1
1,10 (0,74 - 1,64)

1
1,11 (0,75 - 1,65)

1,652 (1,12 - 2,44) 1,532 (1,04 - 2,25)
1 1

0,91 (0,50 - 1,64)
1

AM-= aleitamento materno; Interrupcdo do AM em até 45 dias apds o parto = cessagdo do AM tanto exclusivo quanto
ndo exclusivo no periodo de até 45 dias (sim ou ndo); RP= Razdo de Prevaléncia; R$= moeda Real; 2ap<0,05.
*A categoria “Outros” da variavel “Rede de apoio familiar” foi excluida destas analises por apresentar apenas um

individuo.

interrup¢do da amamentagao encontrada foi de 14%
e na analise ajustada ficou demonstrado que a esco-
laridade < 8 anos, o apoio da avé materna e o recebi-
mento de complemento na maternidade foram rela-
cionados a maiores frequéncias de interrupgdo da
amamentagdo em até 45 dias pos-parto. A idade
materna >35 anos foi associada a menor prevaléncia
de interrup¢do do AM.

Prevaléncias de AM a nivel mundial apresentam
relagdo inversa com o produto interno bruto (PIB) da
nacdo, ou seja, quanto maior ¢ a riqueza nacional,
menores sdo as prevaléncias. Em paises de baixa
renda, o percentual de criangas menores de 6 meses
que ndo estdo em AME ¢ de 53%, aumentando para
63% nos paises de média-alta renda, se encontrando
ainda distantes das metas de referéncia da OMS.1 No
Brasil, quando considerados os primeiros 30 dias
pos-parto, as prevaléncias de cessacdo do AME
variam entre 20,5%,10 25,3%!11 ¢ 53,6%,12 sendo
poucos os estudos que investigam este periodo
inicial do pds-parto. Um achado do Sul do Brasil
avaliou a interrup¢do do AM aos quatro meses e
encontrou uma prevaléncia de 15,6%,13 indo de
encontro ao que observamos em nosso estudo. A
prevaléncia de interrupgdo do AM de 14% aos 45
dias apds o parto € consideravel, levando em conta a
extensdo de beneficios que o aleitamento poderia
proporcionar e os efeitos potencialmente negativos

que a falta dele acarreta na satide materno infantil.

Em relagdo a idade materna, os estudos ainda
trazem resultados bem divergentes. Revisdes
sistematicas da literatura demonstram que adoles-
centes, assim como mulheres com menos de 20 anos
ou com idade maior ou igual a 35 anos, interrompem
precocemente o AME, ¢ relatam a idade inter-
mediaria como um fator protetor para a amamen-
tacdo.14,15 No entanto, nossos resultados apontam
menor prevaléncia de interrupcdo do AM em até 45
dias ap6s o parto entre as mulheres mais velhas.
Uma hipétese para explicar esse achado ¢ o fato de
que as mulheres na faixa etaria intermediaria (26-34
anos) interrompam com maior frequéncia a amamen-
tagdo de forma precoce em fungdo da necessidade de
retorno as atividades ocupacionais. Observamos que,
na nossa amostra, a maior propor¢do de mulheres
com atividade remunerada esta situada nessa faixa
etaria intermediaria. E como nossa amostra ¢ carac-
terizada pela baixa renda, é possivel que as ativi-
dades remuneradas realizadas pelas puérperas ndo as
deem direito a licenca maternidade por seis meses.
Além disso, a menor idade pode estar vinculada a
dificuldades que podem interferir nos resultados da
amamentagdo, como inseguran¢a ¢ instabilidade
financeira.15

Estudos anteriores associaram a baixa escolari-
dade com maior risco de desmame precoce.12,16 Um
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estudo de coorte realizado na Bahia com 1.344 pares
de mae-filho constatou que mulheres com até oito
anos de escolaridade tiveram um risco 34% maior de
interromper o AME nos primeiros seis meses pos-
parto,17 assemelhando-se a nossa pesquisa. A baixa
escolaridade possivelmente esta associada a um
menor conhecimento sobre os beneficios do leite
materno, favorecendo a introdugao precoce de outros
alimentos ou a interrupgdo do AM,18 esse fato pode
ser agravado no periodo inicial pds-parto devido a
sensibilidade e as dificuldades encontradas no inicio
da pratica da amamentagdo. Mulheres com baixa
escolaridade também podem se tornar mais
vulneraveis para amamentar tendo em vista as
menores oportunidades de insergdo social e acesso
aos servigos de saude, uma vez que os servigos de
saude s@o considerados facilitadores para a
manutengdo do AM.19

Nossos achados apontam para maior probabili-
dade de interrup¢do da amamentagao no periodo de
até 45 dias ap6s o parto quando a avo materna € a
principal rede de apoio nos cuidados com o bebé. Ja
foi demonstrado anteriormente que o aconse-
lhamento de oferta de agua e/ou chas e outros leites,
por parte da avo materna, aumenta o risco de
desmame no primeiro més de vida da crianga em
aproximadamente 4,51 vezes.20 Em concordancia,
um estudo analisou as falas de méies e os motivos
que as levaram a deixar de amamentar e encontrou
uma forte influéncia das méaes das nutrizes por
incitarem a introducdo de outros leites e comple-
mentos, levando as maes a acreditarem que seus
leites sdo fracos.2l A amamentagdo deve ser consi-
derada um ato sociocultural, determinado por expe-
riéncias e vivéncias que passam de uma geragdo para
outra. Este periodo ¢ também considerado de
extrema vulnerabilidade ¢ medo para a mie,
deixando-a mais sensivel a sofrer influéncias nas
suas decisdes, principalmente de familiares que sdo
o principal nucleo de convivio.l

A relagdo da interrup¢do do AM em até 45 dias
ap0ls o parto com a experiéncia prévia em amamen-
tacdo se mostrou limitrofe para significancia estatis-
tica. Apesar dos nossos dados ndo serem conclu-
sivos, a falta de experiéncia ja foi identificada como
um fator preditivo do menor tempo de
amamentacdo22 e pode estar associada a um menor
conhecimento sobre a pratica do AM, causando inse-
guranga por parte da mulher quanto a real eficacia
do seu leite, tornando-amais suscetivel para aban-
donar ou complementar o aleitamento. Além disso,
experiéncias anteriores podem estar vinculadas a um
sentimento prazeroso e positivo da lactagdo, influen-
ciando na tomada de decis@o para amamentar.
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O recebimento de complemento na maternidade
se associou a 53% maior prevaléncia de interrupgao
da amamentagdo. A oferta de qualquer complemento
de maneira precoce pode aumentar as chances de
ocorréncias de lesdes no intestino do bebé, diminuir
a protecdo contra agentes patogénicos, reduzir o
suprimento de leite materno23 e interferir em
aspectos da técnica da mamada.24 J4 foi demons-
trado anteriormente que a oferta de complemento no
hospital pode reduzir a duragdo da amamentacio
exclusiva ou qualquer amamentacdo no periodo de
30 a 60 dias apods o parto10,25 ¢ quando essa suple-
mentagdo na maternidade ¢ feita com mamadeira, as
chances de desmame podem ser ainda maiores,
quando comparadas com o uso de copo.26 Reforga-
se a necessidade de pensar com maior rigor em
estratégias de controle do uso de complementos na
maternidade e de apoio a amamentagdo, tendo em
vista que este pode ser considerado um fator de risco
modificavel e de facil intervengéo.

Dentre as limitagdes que podem ser registradas
no estudo citamos o fato de ser um estudo realizado
em apenas uma maternidade no sul do Brasil que,
embora seja referéncia para a cidade e para o estado,
os resultados devem ser interpretados dentro de sua
possivel validade externa. Nossa amostra nio
contemplou puérperas adolescentes, que poderiam
ser um grupo de risco para o desfecho analisado,
restringindo a populacdo do estudo. Em contra-
partida, apesar de ter sido registrado um niimero
importante de perdas (19,2%), no geral, as carac-
teristicas das puérperas incluidas na amostra ndo
diferiram de forma estatisticamente significativa
daquelas com quem perdemos o seguimento. Além
disso, o fato de ter sido realizado em um hospital de
referéncia, que atende uma populacdo abrangente e
com caracteristicas diversas, aumenta a capacidade
de generalizagdo do estudo. Outro destaque, foi a
utilizacdo de um questionario pré-testado em um
estudo piloto e aplicado por equipe capacitada.

Este estudo mostrou prevaléncia de 14% de
interrup¢do do AM no periodo de até 45 dias apos o
parto e demonstrou que os fatores sociodemogra-
ficos, como a menor escolaridade, o apoio da avd
materna; assim como fatores obstétricos, como o
recebimentode complemento na maternidade, sdo
preditores do abandono precoce do AM e a maior
idade materna se associa com menor interrupgio do
AM. Os resultados encontrados fortalecem a pro-
blematica de que algumas mulheres se encontram em
situagdo de vulnerabilidade para a amamentagdo e
permite uma abordagem mais efetiva através da
elaboragdo de estratégias especificas segundo suas
necessidades. Ressalta-se a importancia de fomentar



politicas publicas de promogdo ao AM com olhar
estendido ao periodo inicial pos-parto, visando uma
maior duracdo da amamentagdo. Ainda, os achados
ampliam as possibilidades de temas que carecem de
um maior aprofundamento, como por exemplo, a
interferéncia do recebimento de complemento na
maternidade e o tempo de aleitamento. O hospital
onde o estudo foi realizado comporta uma mater-
nidade de referéncia para casos mais complexos e de
alto risco e ¢ participante da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), responsavel por proteger
e apoiar o AM, sendo assim, devem ser buscadas
estratégias de controle quanto ao uso de comple-
mentos para neonatos durante a internagdo, evitando
a suplementacdo desnecessaria, tendo em vista que
esta pode interferir na duragdo do aleitamento.
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