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Abstract This article seeks to identify the factors
associated with a longer duration of breastfeeding.
A nested case-control study was carried out with
a cohort of mothers for about two years after they
gave birth to their children in the two largest pub-
lic maternity hospitals in Jodo Pessoa - PB. Moth-
ers who breastfed up to 15 months were considered
as cases (n = 55) and those who breastfed for more
than 15 months (n = 48) were considered controls.
The exposure variables were maternal socioeco-
nomic characteristics, gestational characteristics,
birth characteristics and early introduction of
food. The Chi-Square test was applied to select
the independent variables (p-value <= 0.20) to be
entered into a multiple logistic regression model,
with only those with a p-value <= 0.05 being kept
in the final model. The early introduction of in-
fant formula (OR = 4.71, C195%: 1.76 - 12.63),
other milks (OR = 3.25, C195%: 1.27 - 8.31) and
having less than six prenatal consultations (OR =
2.73, C195%: 1.04 - 7.07) were risk factors for a
shorter breastfeeding duration. The early intro-
duction of infant formulas or other milks may be
an important indicator for the adoption of appro-
priate breastfeeding promotion and support ac-
tions to achieve the WHO target of breastfeeding
for two years or longer.

Key words Breastfeeding, Epidemiology, Child
health

Resumo O objetivo deste artigo é identificar
fatores relacionados com uma maior duragio do
aleitamento materno. Realizou-se um estudo ca-
so-controle aninhado em uma coorte de maes que
tiveram seus filhos nas duas maiores maternidades
publicas de Jodo Pessoa — PB quando eles tinham
em torno de dois anos de idade. Os casos foram
aquelas que amamentaram até o 15 més (n = 55)
e os controles as que amamentaram por mais de
15 meses (n = 48). As varidveis de exposi¢io fo-
ram caracteristicas socioecondmicas maternas, da
gestagdo e parto e a introdugdo precoce de alimen-
tagdo complementar. Aplicou-se o teste Qui-Qua-
drado para selecionar as varidveis independentes
(p-valor <= 0,20) para ingressar em um modelo
de regressio logistica multipla, permanecendo no
modelo final somente aquelas com p-valor <=
0,05. A introdugdo precoce de formula infantil
(OR =4,71,IC__ : 1,76 — 12,63), de outros leites

95%"

(OR = 3,25, IC,_,: 1,27 — 8,31) e realizar menos

de seis consulmsg;)/ﬂré—natal (OR = 2,73, IC,,,: 1,04
— 7,07) foram fatores de risco para a menor dura-
¢do do aleitamento materno. A introdugdo precoce
de formulas infantis ou outros leites pode ser um
indicador importante para a adogdo de agoes de
promogdo e apoio oportunas para o prolongamen-
to da amamentagdo para atingir a meta da OMS
de aleitamento materno por dois anos ou mais.

Palavras-chave Aleitamento materno, Epide-

miologia, Satide da crianga
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Introducao

O aleitamento materno é a mais importante e efi-
caz estratégia para a satide da crianga, refor¢ando
vinculo, afeto e prote¢do, além de garantir a nu-
trigdo adequada. Constitui a maior e mais eco-
nomica intervenc¢ao para redu¢do da morbimor-
talidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promogao da satide integral da mae
e do bebé, repercutindo nos indicadores de satide
de toda a sociedade’. Assim como a manuten-
¢ao do aleitamento materno ¢é vital, a introducao
de alimentos seguros, acessiveis e culturalmente
aceitos na dieta da crianga, em época oportuna
e de forma adequada, torna-se indispensével na
promoc¢do do desenvolvimento saudavel e pre-
vengao de distirbios nutricionais de grande im-
pacto na Saide Publica**.

Os dados nacionais disponiveis mostram que
a duragdo mediana do aleitamento materno ex-
clusivo (AME) era 54,1 dias no ano de 2008. Com
relagdo ao Aleitamento Materno Total (AMT) foi
observada uma duragio mediana 341,6 dias’.
Estes valores ainda sdo bastante inferiores as re-
comendagdes, embora tenha sido verificado um
aumento significativo desta prética desde a dé-
cada de 1970, fruto de a¢cdes multisetoriais bem
coordenadas envolvendo a sociedade civil, o go-
verno, os pesquisadores e os profissionais da area
da satde®.

Mesmo sendo um processo fisiolégico natu-
ral, o aleitamento materno é diretamente influen-
ciado pela cultura e por fatores socioeconémicos
e demogrificos. Importantes estudos verifica-
ram fatores associados a interrup¢do precoce do
AME, como escolaridade materna, maes primi-
paras, tipo de parto, baixo peso ao nascer’, uso de
chupeta?®, participagdo do companbheiro, orienta-
¢ao durante pré-natal, nascer em hospital amigo
da criang¢a’, entre outros, sendo possivel ter uma
visdo ampla da complexa rede de relagdes que
afetam esta pratica'®. A facilidade de realizacio
de estudos de acompanhamento do nascimento
até os seis meses de idade, somado a iniciativa de
diagnoéstico das praticas alimentares de menores
de um ano durante as campanhas nacionais de
vacinag¢do ajudou a enriquecer as evidencias so-
bre os fatores relacionados ao AME".

Considerando a dura¢do do AMT, o nimero
de estudos sobre seus fatores de risco e prote¢do
¢ reduzido, especialmente considerando estudos
longitudinais sobre o tema, persistindo ainda la-
cunas importantes que atrapalham o processo de
elabora¢do de programas e agdes de promog¢ao
desta pratica. O presente estudo acompanhou

uma coorte de nascimentos na cidade de Jodo
Pessoa, regido Nordeste do Brasil com a finali-
dade de identificar os fatores relacionados com
o sucesso da amamentagdo até o segundo ano de
vida.

Métodos

Trata-se de um estudo caso-controle aninhado
em uma coorte de bindmios mae-filhos acompa-
nhados do nascimento até o segundo ano de vida
do lactente de junho de 2013 até novembro de
2015. As mdes foram identificadas no momento
da internagdo para o parto nas duas maiores ma-
ternidades publicas de Jodo Pessoa-PB, Instituto
Céandida Vargas, unidade de Referéncia Norte-
Nordeste e Maternidade Frei Damiao, Referéncia
Estadual. Todas as parturientes eram elegiveis
para ingressar na coorte com exce¢dao das maes
portadoras de HIV, doengas raras, partos geme-
lares, nascimentos prematuros, recém-nascidos
(RN) com malformagdes congénitas ou com
doengas metabdlicas graves. Estas apresentavam
estes agravos importantes que poderiam influen-
ciar diretamente nas praticas alimentares dos ne-
onatos.

Foram testadas, para verificar possivel asso-
ciagdo com a maior duragio do aleitamento ma-
terno, as caracteristicas socioecondmicas mater-
nas, caracteristicas da mae, gestagao e parto e a
introdugdo precoce de alimentagdo complemen-
tar. Estas informagdes foram coletadas através de
entrevista direta na maternidade logo ap6s o par-
to e em uma visita domiciliar em torno de quatro
meses apds o nascimento do bebe, realizada por
entrevistadores previamente treinados para cada
etapa.

Na maternidade foram coletadas informa-
¢oes de antecedentes gestacionais (primipara vs
multipara), caracteristicas do parto (normal vs
ceséreo), idade da mae, sexo do bebe e o nime-
ro de consultas pré-natal (até seis consultas vs
seis consultas ou mais). Nos domicilios foram
registradas as caracteristicas socioecondmicas:
tipo de domicilio (alvenaria vs outros), acesso a
dgua encanada (sim vs ndo), acesso a esgotamen-
to sanitdrio (sim vs ndo), pessoa de referéncia na
familia, ocupag¢do materna, renda familiar per ca-
pita, escolaridade materna, licenga maternidade
(sim vs ndo) e a introdu¢do de outros alimentos
além do leite materno. Foi investigada a introdu-
¢do de dgua, chd, suco, leite e férmula infantil e
nos casos positivos foi referida, pela mae, a idade
da crianca no momento da introdugdo de cada



alimento. Posteriormente estas varidveis foram
dicotomizadas com base no tempo mediano esti-
mado do aleitamento materno exclusivo de todas
as criangas do estudo. Ao final do primeiro ano
de vida do bebe as maes receberam uma liga-
¢do telefonica para perguntar se ainda estavam
amamentando seus filhos e em caso negativo até
quando haviam amamentado. Aquelas que ainda
amamentavam ao final do primeiro ano recebe-
ram outra ligacdo ao final do segundo ano do
bebe para a mesma investiga¢ao.

Para a formagdo dos grupos de casos e de
controles, estavam disponiveis informagdes com-
pletas de 103 binémios mae-filhos que foram
classificados em fun¢do da dura¢do mediana do
aleitamento materno. Mées com duragdo total
menor ou igual que a mediana, 15 meses, foram
classificadas como casos (n = 55) e aquelas com
duragdo maior que a mediana foram classificadas
como controles (n = 48).

As andlises foram feitas utilizando o progra-
ma estatistico StataSE, versao 14. Foi efetuada
analise descritiva de todas as varidveis e as in-
consisténcias observadas foram corrigidas ob-
servando o questiondrio original ou buscando a
informacdo junto & mae entrevistada. Em casos
onde nenhuma destas agdes foi possivel, o dado
foi considerado perdido.

Para as varidveis categéricas foi feita a distri-
buic¢do de frequéncia e para as continuas foram
calculados os valores de média e intervalo de
confianga 95%. A dura¢do do aleitamento ma-
terno foi calculada por andlise de sobrevivéncia,
utilizando a técnica de Kaplan-Meyer, calculando
tempo mediano de aleitamento materno exclusi-
vo e do tempo total de aleitamento materno.

Para verificar a associacido dos diversos fato-
res de exposicdo com os casos e os controles foi
aplicado o teste Qui-Quadrado, selecionando as
varidveis que apresentaram p-valores menores
que 20% no referido teste para compor um mo-
delo de regressdo logistica bindria multiplo. As
varidveis foram incluidas progressivamente no
modelo de acordo com a estatistica Wald e aque-
las que apresentaram significAncia estatistica (p-
valor < 0,05) permaneceram no modelo final.

O projeto aprovado ao Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude — UFPB. Todos os
procedimentos foram adotados de acordo com
a Resolugdo CNS n° 466 que regulamenta pes-
quisas envolvendo seres humanos. Todas as maes
receberam e assinaram TCLE no momento do
recrutamento na maternidade.

Resultados

O grupo dos controles, maes que amamentaram
por mais de 15 meses, foi formado por 48 mulhe-
res com idade média de 26,3 anos e o grupo dos
casos, maes que amamentaram até 15 meses, com
55 mulheres com idade média de 25,4 anos, sem
diferenca estatistica entre eles. Praticamente a to-
talidade dos bindmios mae/filho residia em mo-
radias com 4gua encanada (98,1%), esgotamento
sanitario adequado (93,1%), seja rede publica de
esgoto ou fossa séptica, e construidas em alvena-
ria (95,1%). A renda familiar per capita média foi
de R$ 352,00 (IC 95%: R$ 302,73 — R$ 401,24),
0 que representava menos de meio saldrio mini-
mo per capita na época da entrevista domiciliar
(Saldrio minimo no ano de 2015 era igual a R$
788,00). As caracteristicas socioecondmicas ma-
ternas sio mostradas na Tabela 1.

As 103 criancas do estudo tiveram distribui-
¢ao semelhante com relacdo ao sexo, bem como
o numero de maes primiparas foi préximo do
numero daquelas com mais de um filho. Ja com
relacdo aos partos, observou-se 63,2% realiza-
do dos cirurgicamente, ou partos cesarianos. O
numero recomendado de consultas de pré-natal,
seis ou mais, foi realizado para 69,9% das mulhe-
res (Tabela 2).

A frequéncia de criancas que ainda estavam
sendo amamentadas no momento da dltima en-
trevista telefonica foi 22,3%. A mediana do tem-
po de aleitamento materno exclusivo foi de 60
dias (IC 95%: 46,7 — 73,3 dias) e o tempo total
de aleitamento materno foi igual a 15 meses (IC
95%: 10,7 — 19,2 meses), tempo utilizado para a
classificagdo dos casos e dos controles.

Na Tabela 3 sao mostrados os principais ali-
mentos que sdo iniciados na alimentagdo infan-
til e sua frequéncia de introdugio até o final do
segundo més de vida do bebe, periodo que cor-
responde ao tempo mediano de aleitamento ma-
terno exclusivo. Até este momento o item mais
introduzido é a dgua (45,6%), seguido do leite
de vaca e da férmula infantil (ambos em torno
de 30,0%). Ao quarto més de vida das criangas,
periodo da entrevista domiciliar, somente 17,5%
delas ainda permaneciam amamentando exclusi-
vamente.

O modelo de regressao logistica binaria teve a
inclusio de trés varidveis em trés etapas consecu-
tivas, entrando no modelo a varidvel introdugao
precoce de férmula infantil, em seguida a intro-
dugdo precoce de outro leite e por ultimo a rea-
lizagao de menos de seis consultas de pré-natal.
Os valores de OR, brutos e ajustados, sdo apre-
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Tabela 1. Caracteristicas maternas e sdcio econdmicas. Jodo Pessoa, 2015.

Casos - até Corftroles -
Variaveis mediana mais flue a
(15 meses) mediana
(15 meses)
n % n % Total % do Total
Chefe do domicilio
Prépria mae 5 62,5 3 37,5 8 7,8
Avés ou outros 20 57,1 15 42,9 35 34,3
Pai 29 49,2 30 50,8 59 57,8
Ocupag¢ao materna
Do lar, desempregada ou estudante 34 55,7 27 44,3 61 59,2
Trabalhadora 21 50,0 21 50,0 42 40,8
Renda familiar per capita
Menor que a mediana 24 50,0 24 50,0 48 47,5
Igual ou maior que a mediana 30 56,6 23 43,4 53 52,5
Escolaridade materna*
Fundamental 9 37,5 15 62,5 24 23,5
Medio 36 56,3 28 43,8 64 62,7
Superior 10 71,4 4 28,6 14 13,7
Licenga maternidade
Nao 40 50,6 39 49,4 79 0,8
Sim 15 62,5 9 37,5 24 0,2

* p-valor < 0,20.

Tabela 2. Caracteristicas da mae e do nascimento. Jodao Pessoa, 2015.

Casos - até Controles - mais
Variéveis mediana (15 que a mediana
meses) (15 meses)
n % n % Total % do Total

Primiparidade

Outro filho 30 52,6 27 47,4 57 55,3

Sim 25 54,3 21 45,7 46 44,7
Idade materna

Menos que 25 anos 24 52,2 22 47,8 46 44,7

25 anos ou mais 31 54,4 26 45,6 57 55,3
Tipo de parto

Cesarea 38 56,7 29 43,3 67 65,0

Normal 17 47,2 19 52,8 36 35,0
Sexo do bebe

Feminino 32 57,1 24 42,9 56 54,4

Masculino 23 48,9 24 51,1 47 45,6
Pré-natal **

Menos que 6 consultas 21 67,7 10 32,3 31 30,1

6 consultas ou mais 34 47,2 38 52,8 72 69,9

** p-valor < 0,05.

sentados na Tabela 4, mostrando o efeito inde-  do, no caso destas andlises, a mediana do tempo
pendente de cada um destes fatores de risco para  total de aleitamento materno como referéncia.
um menor tempo de aleitamento materno, ten-  Realizar menos que seis consultas de pré-natal,



Tabela 3. Alimentos ja introduzidos na dieta do recém nascido até os primeiros 60 dias de vida. Jodo Pessoa,

2015.

Introdugao de Casos - até Controles - mais

alimentos nos mediana que a mediana
primeiros 60 dias (15 meses) (15 meses)

n % n % Total % do Total

Agua*

Sim 28 59,6 19 40,4 47 45,6

Nao 27 48,2 29 51,8 56 54,4
Cha**

Sim 13 81,3 3 18,8 16 15,5

Nao 42 48,3 45 51,7 87 84,5
Leite**

Sim 24 70,6 10 29,4 34 33,0

Nao 31 44,9 38 55,1 69 67,0
Férmula**

Sim 24 75,0 8 25,0 32 31,1

Nao 31 43,7 40 56,3 71 68,9
Suco**

Sim 18 72,0 7 28,0 25 24,3

Nao 37 47,4 41 52,6 78 75,7

* p-valor < 0,20; ** p-valor < 0,05.

Tabela 4. Modelo final com os valores de Odds Ratio, bruto e ajustado, dos fatores de risco para a diminui¢ao do
tempo de aleitamento materno. Jodo Pessoa, 2015. (n = 102)

Variavel OR,_ . IC,,,, p-valor® OR_ ... IC,.,, p-valor
Férmula Infantil* 3,87 1,53 -9,79 0,002 4,71 1,76 — 12,63 0,0002
Outro leite* 2,94 1,22 -7,07 0,012 3,25 1,27 - 8,31 0,014
Pré-Natal** 2,35 0,97 — 5,68 0,044 2,76 1,04 - 7,07 0,041

* Introdugdo precoce do referido alimento. ** Até seis consultas. © O Poder do Teste para as estimativas de OR

foram 59,2%

bruto

para férmula infantil, 46,2% para outro leite e 32,6% para pré-natal.

comparado com as maes que realizaram seis ou
mais consultas aumenta 2,76 vexes a chance de
amamentar por menos tempo. A introdugao pre-
coce, antes do segundo més de vida do bebe, de
outro leite ou férmula infantil, além da interrup-
¢ao precoce do aleitamento materno exclusivo,
aumentam em 3,25 e 4,71 vezes, respectivamente,
a chance de realizar o aleitamento materno por
um tempo menor.

Discussao

A durag¢do do AMT observada neste grupo de
maes foi bastante inferior as recomendacdes da
Organizagao Mundial de Sadde, porém, segue a
tendéncia nacional registrada na dltima pesqui-
sa das Capitais, de 2008°. Comparando com os
dados estaduais, pesquisa realizada em 14 muni-

cipios da Paraiba verificou prevaléncia de aleita-
mento materno em lactentes de seis a 12 meses de
idade préxima a 50%*".

Uma das limitagoes de estudos que avaliam
os fatores relacionados com a duragio total do
aleitamento materno ¢ a dificuldade de acompa-
nhar maes durante dois anos ou mais, perfodo
recomendado para a pritica da amamentacio,
desta forma os estudos caso-controle sao uma
alternativa metodoldgica vidvel. Mesmo sem ter
representatividade populacional, os resultados
das andlises possibilitam obter conclusdes im-
portantes dos fatores que podem vir a afetar um
determinado desfecho, no caso deste trabalho
uma maior ou menor dura¢io de aleitamento
materno. A diferenca das frequéncias dos fatores
de exposi¢ao de cada grupo ocorridos previa-
mente é forte evidencia de eventos causais dos
desfechos estudados®.
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Figura 1. Funcido sobrevivéncia do tempo de aleitamento materno exclusivo (85 eventos e 18 censuras) e do

tempo total de aleitamento materno (80 evento e 23 censuras). Jodo Pessoa, 2015.

As informagdes analisadas dos fatores de ex-
posicao foram coletadas por entrevista face-face
na maternidade ou durante uma visita domiciliar.
Para aquelas maes que ainda amamentavam du-
rante a visita domiciliar, a duragdo do aleitamen-
to materno foi calculada pela resposta das maes
a uma breve entrevista telefonica. O método de
entrevista por telefone tem se mostrado uma al-
ternativa barata, eficiente e confidvel, sendo utili-
zada em diversos inquéritos epidemioldgicos'**®.

No caso deste estudo os fatores de risco para
menor tempo de aleitamento materno foram as
maes que realizaram menos que seis consultas
pré-natal'’ e interromper o aleitamento materno
exclusivo precocemente, antes do segundo més

de vida do bebe, com a introdugéo de outro lei-
te ou férmula infantil. Este resultado é especial-
mente importante, pois identifica um evento que
pode ser monitorado durante o puerpério que é
a introducao precoce de outro leite ou férmula
infantil. Este fato pode ser um preditor de me-
nores tempos de aleitamento materno e as maes
que optaram por iniciar com substitutos do leite
materno nos primeiros meses de vida do bebe
necessitam de apoio e orientagdo oportuna para
manter o aleitamento materno até o segundo ano
de vida dos seus filhos ou mais.

Estudo realizado em Porto Alegre, acompa-
nhando uma coorte de 151 criangas durante seus
cinco primeiros anos de vida, identificou que os



fatores que favorecem a duragio do AMT por
dois anos ou mais sdo: mae permanecer com seus
filhos durante os seis primeiros meses de vida,
nio dar chupeta ao bebé, ndo conviver com o pai
ou companheiro e adiar a oferta de dgua e cha,
bem como de outros leites'®. Estes tltimos resul-
tados corroboram os achados do presente estudo
com relagdo a introdugdo precoce de leite, embo-
ra o efeito observado pela dgua e chéd ndo tenha
sido observado no presente estudo. Os demais
fatores descritos no estudo de Porto Alegre nio
foram investigados neste trabalho.

As diferencas de cada alimento introduzido
na dieta do lactente necessita ser estudada mais
detalhadamente, pois os resultados observados
neste estudo mostram que as férmulas infantis
ou outros leites competem diretamente com a
duragio total do aleitamento materno e este com-
portamento, entretanto, ndo foi observado para
os demais produtos como dgua, talvez por ter a
funcio exclusiva de saciar a sede e nao de alimen-
tar, ou dos chds, quase sempre com finalidades
terapéuticas. Assim o impacto e as consequéncias
da introdugdo precoce dos alimentos na dura-
¢do total do aleitamento materno dependeriam
do tipo de alimento. Esta discussao, claro, nio se
aplica ao aleitamento materno exclusivo que é in-
terrompido precocemente sempre que qualquer
outro alimento ¢ introduzido na dieta da crianca
antes dela completar seis meses de idade.

Outro estudo realizado em Belo Horizonte
comparou fatores relacionados ao desmame em
cinco coortes histéricas desde o ano de 1980 até
2004, periodo no qual a duragdo mediana do alei-
tamento materno passou de cinco para 11 meses.
Em todos os momentos investigados, o reconhe-
cimento da mie de que o tempo de aleitamen-
to materno exclusivo deveria ser menor que seis
meses foi fator de risco para o desmame. Outros
fatores estiveram relacionados especialmente
com problemas no inicio da amamentagio e, so-
mente no estudo de 2004, a opinido desfavordvel
do pai influenciou negativamente na manuten-
¢d0 da amamentag¢do", tal como foi observado
no estudo de Martins e Giugliani'®, talvez pelo
fato da duracéo total do aleitamento haver atin-
gido periodos maiores. Entretanto os resultados
destas coortes confirmam que a interrup¢io pre-
coce do aleitamento materno exclusivo, seja pelo
julgamento materno ou pela pratica realizada
pelas maes, independente do tipo de alimento in-
troduzido, é fator de risco para menores tempos
de amamentacio.

As evidencias somadas do presente trabalho e
estes dois estudos de seguimento indicam que nao

atender a recomendac¢do de aleitamento materno
exclusivo por seis meses, ou a introduc¢do precoce
de alimentacdo complementar, estd relacionado
com uma tendéncia de amamentar por tempos
menores. Assim seria possivel utilizar o tempo de
aleitamento materno exclusivo como um impor-
tante indicador para o cuidado materno-infan-
til no sentido de estimular a¢des de promogio e
acompanhamento oportunas para a manutencio
do aleitamento até dois anos ou mais.

Entretanto, mais especifico do que a obser-
vagdo simples do aleitamento materno exclusivo
para prever a duracio total do aleitamento mater-
no, o monitoramento da introduc¢io de férmula
infantil ou outros leites, que segundo os achados
deste trabalho aumentam o risco de diminui¢do
do tempo de aleitamento materno em 4,7 vezes e
3,2 vezes respectivamente, pode ser mais efetivo.
Desta forma, a mensagem de que “o unico leite
que deve ser oferecido a crianga até o seu segun-
do ano de vida ou mais deve ser o leite materno”
pode vir a trazer melhores resultados quando se
deseja alcancar a duragdo do aleitamento mater-
no recomendada pela OMS.

Esta mesma recomendagdo ji foi propos-
ta em um estudo de seguimento conduzido na
Alemanha entre os anos de 2008 a 2012, onde a
introdugédo precoce de alimentos foi um preditor
do desmame precoce e, portanto, recomendou-
se que os profissionais de saide necessitavam
promover a continuidade do aleitamento ma-
terno nestes casos®. Qutro estudo, analisando
os dados de dois ensaios clinicos randomizados
conduzidos na Islandia, concluiu que as maes
que amamentaram exclusivamente por seis me-
ses, comparada com as que introduziram outros
alimentos aos quatro meses de idade da crianga,
foram aquelas que tiveram maior tempo total de
aleitamento materno, independente dos servi-
¢os de satde e do apoio ao aleitamento materno
oferecido, sendo elas as unicas que chegaram a
atingir a recomendacio de aleitamento materno
da OMS?.

Sdo bem conhecidos os efeitos positivos do
aleitamento materno exclusivo protegendo os re-
cém nascidos dos riscos de diferentes morbidades
bem como de bito, porém menos se sabe dos be-
neficios da amamentagdo prolongada, para além
do primeiro ou segundo ano de vida, em compa-
racao com periodos menores de aleitamento ma-
terno®. Sabe-se que maior tempo de aleitamento
materno aumenta o desenvolvimento cognitivo
de criangas em torno dos seis anos de idade® e
diminui o risco de sobrepeso e obesidade*, po-
rém mais estudos necessitam ser realizados, tan-
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to na busca de interven¢des bem sucedidas como
para conhecimento das suas consequéncias para
a saude infantil e adulta.

O Brasil tem uma histéria exemplar na con-
dugéo de politicas publicas de promocgio, prote-
¢d0 e apoio ao aleitamento materno®? e conti-
nua inovando com a incorporagdo das unidades
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de atencdo bésica realizando agdes de apoio e
acompanhamento dos bindmios mae-filho?. Os
resultados desta pesquisa podem ajudar na ela-
bora¢do de recomendagdes e cuidados efetivos
para o prolongamento do aleitamento materno
observando os fatores de risco identificados neste
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