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O objetivo da pesquisa foi identificar os fatores associados ao abandono do aleitamento
materno (AM) e do aleitamento materno completo (AMC). Foram acompanhadas 248 maes
que fizeram visita pds-parto. Os dados foram coletados mediante entrevista pessoal durante
o primeiro més pods-parto e, pelo telefone, aos quatro e seis meses seguintes. A analise se
realizou mediante a Regressao de Cox. Os resultados mostram associagao entre o abandono
da AMC e do AM com o fato de ndo se ter amamentado anteriormente, com AM anterior <4
meses, e, com pior avaliacdo da experiéncia anterior. O menor nivel de estudos se relaciona
com maior abandono do AM e das chupetas, ou suplementos no hospital com o abandono
da AMC. A educacdo pré-natal é fator protetor para o AMC e o AM. Conclui-se que o apoio ao
AM deveria intensificar-se nas maes: sem experiéncia anterior, com experiéncia negativa,
e, com pior acesso a informacdo; também deveria ser controlado o uso da chupeta e dos

suplementos de leite artificial (LA) ndo indicados.

Descritores: Aleitamento Materno; Desmame; Seguimentos; Fatores Epidemioldgicos.
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Factors Associated To Breastfeeding Cessation Before 6 Months

This research aimed to identify the determinants of full breastfeeding (FBF) and any
breastfeeding (ABF) cessation before 6 months, through a six-month follow-up of 248
mothers going a postpartum visit. Data were collected by personal interview during
the first month and telephone interviews at four and six months postpartum. Cox's
proportional hazards model was used. Not having previous ABF experience, previous
ABF duration <4 months and worse evaluation of previous experience were associated
with cessation of ABF and FBF. Lower educational level was associated with cessation of
ABF and the use of pacifiers or occasional breast-milk substitutes with cessation of FBF.
Attending childbirth education was a protective factor against early FBF or ABF cessation.
Activities supporting breastfeeding should be intensified for mothers with poorer access
to information and with negative or without ABF previous experience. The use of pacifiers
and not-medically indicated breast milk substitutes should be controlled.

Descriptors: Breast Feeding; Weaning; Follow up Studies; Epidemiologic Factors.

Factores asociados al abandono de la lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida

El objetivo de la investigacidn fue identificar los factores asociados al abandono de la
lactancia materna (LM) y de la lactancia materna completa (LMC). Fueron acompafiadas
248 madres que acudieron a la visita posparto. Los datos fueron recolectados mediante
entrevista personal durante el primer mes posparto y por teléfono a los cuatro y seis
meses siguientes. El andlisis se realizd mediante la Regresion de Cox. Los resultados
muestran una asociacidn con el abandono de la LMC y de la LM con no haber amamantado
anteriormente, con LM anterior <4 meses, y, con una peor valoracion de la experiencia
anterior. El menor nivel de estudios se relaciona con un mayor abandono de la LM y los
chupetes o suplementos en el hospital con el abandono de la LMC. La educacion prenatal
es un factor protector para la LMC y la LM. Se concluye que el apoyo a la LM deberia
intensificarse las madres: sin experiencia anterior, con experiencia negativa, y, con peor
acceso a la informacion; también deberia controlarse el uso de chupetes y suplementos
de leche artificial (LA) no indicados.

Descriptores: Lactancia Materna; Destete; Estudios de Seguimiento; Factores

Epidemioldgicos.

Introducao

O aleitamento materno (AM) aporta beneficios para
a saude da mde e do lactente em curto e longo prazo
e é a opcdao mais adequada para a alimentacdo dos
lactentes. A Organizacdo Mundial da Saide recomenda-a
de forma exclusiva durante os seis primeiros meses
de vida, e com alimentos complementares até os dois
anos de idade, ou mais tarde, porém, sé uma minoria
de lactentes europeus, incluindo os espanhdis, é
amamentada segundo essas recomendagdes®.

A duragdo do AM tem sido associada positivamente

a idade, ao nivel de estudos e a experiéncia anterior em
AM da mae®3 e, negativamente, com o baixo peso do
recém-nascido™, o parto pela cesarea?¥, o aparecimento
de problemas durante o aleitamento®, a atitude familiar
negativa perante o AM® e a incorporagdao materna ao
trabalho remunerado(?4-),

As intervencOes especificas de apoio profissional
e de pares”, o acesso a informacdo adequada® e, em
geral, a implementagao nos hospitais dos 10 passos
da Iniciativa Hospital Amigo dos Criangas (IHAC)® tém
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mostrado efetividade para melhorar as taxas de AM.

A maioria dos trabalhos espanhdis sobre os fatores
relacionados a duragdo do AM foram obtidos mediante
dados transversais*?, ou estiveram centrados em
fatores que determinam a prevaléncia do AM, em
momentos concretos do seguimento®, e nao utilizam
definicbes dos tipos de AM baseadas na classificagao
proposta pela OMS19, o que dificulta a interpretacdo
adequada e a comparagao dos resultados. Somente um
estudo piloto®, realizado na Espanha, cumpre essas
duas condigdes.

O objetivo deste trabalho foi determinar o efeito
independente dos fatores relacionados a duragéo do AM
completo (AMC) e do aleitamento materno (AM) durante
os primeiros 6 meses de vida, em uma populagdo
espanhola.

Material e Métodos
Pessoas

A populacdo do estudo foi constituida pelas duplas
mae/filho da cidade de Elda, Espanha. Elda é uma
cidade com populagdo de 55.174 habitantes (Instituto
Nacional de Estatistica) e possui economia baseada
principalmente na indUstria de sapatos.

Incluiu-se na amostra todas as mulheres que
haviam oferecido AM depois do parto e se dispuseram
a participar quando consultadas por alguma das quatro
parteiras de atendimento primario da cidade de Elda,
entre margo de 2002 e margo de 2003. Excluiram-se
do estudo as mdes que tiveram recém-nascidos (RN)
com prova de APGAR aos 5 minutos <6, peso <2500 g,
processos patoldgicos congénitos ou morte perinatal ou
posterior, idade de gestacdo <37 semanas ou que nao
iniciaram o AM depois do parto.

A amostra obtida para o estudo foi de 270 pares
mae/filho e admitindo-se que 76% dos nascimentos
foram na cidade de Elda, em 2003 (n=353). O restante
(24%) incluiu, além dos casos com algum critério de
exclusdo, a mdes que ndo acudiram as consultas
das parteiras ou que acudiram durante o periodo de
substituicdo de uma das parteiras participantes.

Métodos

Realizou-se seguimento de seis meses, apos prévia
obtencdo do consentimento informado. As varidveis
antecedentesincluiaminformacdosobreas caracteristicas
socioecondmicas e antecedentes maternos como idade,
estado civil, nivel de estudos e classe social familiar. Para
determinar a classe social familiar obteve-se o valor de
classe mais alto, a partir da ocupagdo da mae e seu
par, utilizando a Classificacdao Nacional de Ocupagdes
de 1994, e registrando o equivalente a classificacdo de

classe social britanica®®.

Também se incluiram como varidveis antecedentes
0s aspectos obstétricos, como a paridade, o tipo de parto,
0 sexo e peso do RN, ou se houve ingresso no Servigo de
Cuidados Intensivos Neonatais, e a experiéncia anterior
de AM, a avaliagdo e duragdo da mesma, a assisténcia a
um grupo de educacdo pré-natal e o tempo previsto de
aleitamento.

Outras varidveis antecedentes foram as rotinas
hospitalarias, como o primeiro momento de contato com
o RN depois do parto, a coabitagdo made-RN, o uso da
chupeta, a administragao ocasional de suplementos de
leite artificial (LA), a limitacdo da duracdo e frequéncia
das mamadas no peito e as varidveis sobre o apoio
profissional, como ter recebido ajuda especifica para o
AM, durante o ingresso ou a recomendacdo de reduzir
ou abandonar o AM e o presente de amostras depois da
alta. As condigBes e apoio familiar como a colaboragdo
do par, nas tarefas domésticas, e o nUmero de pessoas
menores de 5 anos ou deficientes que dependiam do
cuidado da mulher foram consideradas como varidveis
antecedentes.

As varidveis de resultado incluiram o tempo
transcorrido até que a mulher abandonasse o AMC
e o AM, ou até o abandono do estudo pela perda de
seguimento do caso, ou se o AMC ou o AM continuavam
por mais de 180 dias. A descricdo da alimentagdo das
criancas estd baseada nas definicGes propostas pela
OMS19, Considerou-se como duragao do AMC o tempo
até a introducdo da LA ou alimentagcdo complementar
(AC) e como duragao total do AM o tempo em que
os lactentes receberam qualquer quantidade de leite
materno.

Os dados foram obtidos mediante entrevista pessoal
na consulta da parteira, durante a primeira visita pos-
parto (varidveis antecedentes), realizada durante o
primeiro més de vida do RN, e mediante entrevistas
telefénicas nos quatro e seis meses pds-parto (variaveis
de resultado), para as maes que continuavam com AM
no ultimo contato. Além disso, no quarto més pds-parto
recolheu-se informagdo sobre o tipo de prestacao pela
maternidade escolhida, o retorno ao trabalho remunerado
e a satisfagdo com a colaboragdo familiar nas tarefas
domésticas, durante o primeiro més pds-parto.

Analise dos dados

Realizou-se analise descritiva das varidveis com o
calculo de proporgdes, médias e desvio padrao (dp).

Para a pesquisa de diferengas nas varidveis
antecedentes entre a amostra com seguimento completo
e aquela que apresenta dados censurados, antes dos seis
meses, utilizou-se o teste t de Student para as variaveis
continuas e y2 para as categoricas.
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Para a obtencdo dos modelos explicativos da
duracdo do AMC e AM, realizou-se uma primeira selecao
de varidveis mediante analise individual, através da
comparacdo de curvas de Kaplan-Meier para as variaveis
categdricas (provas de Mantel-Cox) e regressdo de Cox
univariante para as variadveis continuas. Nos modelos
multivariados, foram introduzidas todas as variaveis
associadas ao AMC ou AM com p<0,05 na analise
bivariada.

Desenvolveram-se modelos de regressao
de Cox para determinar as varidaveis associadas,
independentemente da duracdo do AMC e do AM,
mediante um modelo sequencial pelo passo para tras,
selecionando o conjunto étimo de variaveis, utilizando
o teste da razdo da verossimilhanca. Descartou-
se a existéncia de possiveis fatores de confusdo ou
interagdes de tipo multiplicativo, observando a mudanga
significativa do logaritmo da verossimilhanga, depois
de introduzir o fator ou interagdo nos modelos (método
manual). Para confirmar o suposto de proporcionalidade
de riscos, contrastou-se a significagdo da inclusdo do
término de interacdo de cada variavel com o logaritmo
do tempo de seguimento.

|

A variavel “tempo previsto de aleitamento” ndo foi
incluida nos modelos, devido ao fato de que ndo é um
fator que influi sobre a decisdo de abandono e forma
parte da decisdo em si mesma®?, Tampouco se incluiu
como fator o inicio do AM parcial, que ndo pode ser
considerado fator de risco de abandono do AM ja que
é um passo intermedidrio necessario para o abandono
total do AM.

Descreveu-se o efeito das variaveis antecedentes
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em forma de Hazard Ratio (HR). Os intervalos de
confianca foram calculados para um nivel de confianga
de 95%. Os célculos foram realizados utilizando o pacote
estatistico Stata/SE para Windows v. 9.0.

Resultados

Caracteristicas da mostra e duragao do aleitamento

Obtiveram-se dados sobre as varidveis de interesse
de 248 pares mae-lactente, sendo que uma mae decidiu
ndo participar do estudo e, em 21 casos, sé se obtiveram
dados relativos a evolugdo do aleitamento. Ndo se
observaram diferengas estatisticamente significativas
entre a mostra com seguimento completo e aquela
que apresentava valores censurados antes do fim do
seguimento para o AMC (10%, n=25) ou o0 AM (14,5%,
n=36).

A média de idade das maes foi de 30,4 anos
(dp=4,6). O peso médio dos lactentes ao nascer foi
de 3287 gramas (DT 357,6). Na primeira coluna de
resultados da Tabela 1 podem ser vistas as caracteristicas
da amostra.

A porcentagem de maes que ofereciam AMC aos 30,
90 e 180 dias foi de 67,7% (n=168), 58,1% (n=144) e
12,5% (n=31) e AM de 80,6% (n=200), 70,6% (n=175)
e 38,3% (n=92), respectivamente.

Analise bivariada e multivariada

Os resultados da andlise bivariada podem se
consultados na Tabela 1. Ndo se encontrou relagado com
o0 abandono do AMC ou do AM com a idade materna ou
com o peso do bebé ao nascer.

Tabelal - Duragdo total do AMC e do AM, segundo as variaveis antecedentes

Variaveis Categorias n(%) LMC Sig® LM Sig®
Antecedentes sociodemograficos

Estado civil Casada/com par 239 (96,5)

Sem par 9(3,5) 0,03° 0,013¢
Nivel de estudos Hasta EGB 166 (66,9)

>EGB 82 (33,1) 0,04¢ <0,001¢
Classe social familiar Grupos | a lll® 110 (44,5)

Grupos IV e V' 137 (55,5) ns ns

Nao responderam 1

Antecedentes obstétricos/aleitamento

Paridade Primiparas 138 (55,6)

1 ou mais filhos anteriores 110 (44,4) ns ns
Educagéo maternal Sim 196 (79)

Nao 52 (20,9) 0,003¢ 0,02¢
Tipo de parto Vaginal 201 (81,1)

Cesarea 47 (18,9) ns ns
Sexo da crianga Masculino 128 (51,6)

Feminino 120 (48,4) ns ns
Ingresso do RN em UCI neonatal Sim 13 (5,2)

Nao 235 (94,8) ns ns

Continua...
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Tabela 2 - Continuagdo
Variaveis Categorias n(%) LMC Sig® LM Sig®
Aleitamento anterior No AM anterior 145 (58,9)
4 meses ou < 56 (22,8)
5 meses ou > 45 (18,3) <0,001¢ <0,001¢
NS/NC 2
Avaliacdo do aleitamento anterior No AM anterior 145 (58,9)
Nada, algo, ou bastante positiva 57 (22,8)
Muito positiva 44 (18,3) <0,001¢ 0,001¢
NS/NC 2
Tempo planejado de AM 3 ou 4 meses 35(15,3)
5 meses 14 (6,1)
6 meses ou mais 180 (78,6) 0,006¢ 0,003¢
Nao responderam 19
Rotinas hospitalares/apoio profissional
Uso de chupeta no hospital Sim 79 (32)
Nao 168 (68) 0,008¢ 0,03¢
Nao responderam 1
Suplementos - leite artificial (hospital) Sim 100 (40,3)
Nao 148 (59,7) <,001¢ ns
Frequéncia de mamadas (hospital) Segunda demanda 236 (95,2)
Com pautas horarias 12 (4,8) ns ns
Duragdo de mamadas no hospital Sem restrigdo de tempo 228 (91,9)
Com restricdo de tempo 20 (8,1) ns ns
Primeiro contato pos-parto Durante a primeira hora 191 (77)
Depois da primeira hora 57 (23) ns ns
Separacdo >1 h (hospital) Sim 17 (6,8)
Nao 231(93,2) ns ns
Ajuda para o AM (hospital) Sim 120 (48,6)
Nao 127 (51,4) ns ns
Nao responderam 1
Recomendagdes para reduzir ou abandonar AM apos Sim 25 (10.5) ns ns
alta
Nao 214 (89,5)
Nao responderam 9
IF amostra dada apds alta Sim 38 (15.4) ns ns
Nao 209 (84,6)
Nao responderam 1
Condigbes/apoio familiar
Cuidado de pessoas dependentes?® Nenhuma 191 (77)
Uma ou mais 57 (23) ns ns
Compartilhamento de tarefas domésticas (par) Sim 190 (77,5)
Nao 55 (22,5) 0,031¢ 0,023¢
Nao responderam 3
Satisfagcdo com a colaboragao familiar no trabalho Muito em desacordo, em 22 (10,5)
domeéstico desacordo, ou indiferente
De acordo ou muito de acordo 187 (89,5) ns ns
N&o responderam 39
Prestagdo pela maternidade escolhida Dona de casa, ou néo iniciou 100 (48,3)
nenhum trabalho remunerado
Pediu uma permisséo 32 (15,4)
Trabalhou antes de 16 semanas 7 (3,4)
16 semanas e redugéo de jornada 5(2,4)
S6 16 semanas 43 (20,8)
Permiss&o aleitamento (1 hora ao 12 (5,8)
dia)
Redugao de jornada laboral 8(3,9) ns ns
N&o responderam 41

2Significagdo estatistica das diferengas entre grupos para o abandono do aleitamento materno completa (ns=n&o significativo).
bSignificagdo estatistica das diferencas entre grupos para o abandono total do aleitamento materno (ns=néo significativo).

‘Prova Log Rank.

dProva Breslow.

eDiretores, autdbnomos, supervisores, apoio gestdo.
Trabalhadores manuais e ndo qualificados.

9Pessoas <5 anos ou deficientes que dependem do cuidado da mulher (sem contar o Ultimo filho).

www.eerp.usp.br/rlae
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A analise multivariada foi restringida aos pares
madae-lactente com dados completos em todas as
variaveis incluidas (n=246). Os modelos explicativos
para a duragdao do AMC e do AM se mostram na Tabela
2. Ndo ter amamentado um filho anteriormente
é a varidvel com maior risco independente para
o abandono da AMC, ou do abandono total da AM,
seguida de haver amamentado 4 meses ou menos.
As mades que valorizam o aleitamento a um filho

anterior como “muito positivo” amamentam mais

lela 84

do que aquelas que a valorizam como “nada, algo,
ou bastante positivo”. A assisténcia as sessbes
de educagdo maternal, durante a gravidez, é fator
protetor do AMC e AM. O menor nivel de estudos
se relaciona com o abandono mais rapido do AM; e
os suplementos ocasionais ou o uso da chupeta no
hospital com o abandono do AMC. Confirmou-se a
suposigao de riscos proporcionais dos modelos de
Cox e ndo se encontrou nenhuma interagao entre as

variaveis incluidas nos modelos.

Tabela2 - Fatores associados ao abandono da lactacdo materna completa e o abandono da lactagdo antes dos 6

meses (n=246)*

FIN AMC? FIN AM®
Variaveis HR® HR®
IC 95%° IC 95%°
Antecedentes sociodemograficos, obstétricos, de lactagéo e condigdes/apoio familiar
Estado civil ns ns
Nivel de estudos
Hasta EGB ns 2,00 (1,27-3,15)
>EGB 1

Lactacéo anterior
No aleitamento anterior ou 1 filho
Lactagéo anterior <4 meses
Lactagéo anterior >4 meses
Lactacéo anterior nada, algo, ou bastante positiva
Lactacéo anterior muito positiva
Assisténcia a educacdo maternal
Sim
Nao
Compartilha as tarefas domésticas com seu par
Rotinas hospitalares e apoio professional
Suplementos ocasionais de leite artificial em hospital
Sim
Nao
Uso de chupeta no hospital
Sim
Nao

-2 log da verossimilhanga (graus de liberdade)

4,44(2,60-7,58) 6,21 (2,72-14,17)

2,62(1,56-4,37) 3,67 (1,75-7,72)

1 1
2,04(1,24-3,36) 2,02 (1,04-3,91)
1 1

0,41(0,28-0,61) 0,46 (0,23-0,73)

1 1
ns ns
1,66(1,24-2,23) ns
1
1,39(1,02-1,89) ns
1
1757,85 (6) 1145,34 (5)

Lactagdo materna completa.
bLactagdo materna; "Hazard Ratio ajustado.

<Intervalo de confianga seguranca de 95%, “ns” indica diferengas né&o significativas no modelo ao incluir a variavel.

*Depois do método pelos passos, o modelo final se desenvolveu tendo em conta as seguintes varidveis de confusdo potenciais: classe social, idade da méae,
paridade, tipo de parto, momento de primeiro contato pds-parto, sexo e peso do recém-nascido e rotinas hospitalares como a coabitagdo mde/recém-
nascido, ajuda profissional no aleitamento, uso da chupeta, suplementos ocasionais de leite artificial e limitagdo da duragéo e frequéncia das mamadas no

peito.
Discussao

Este estudorevela que existe um efeitoindependente
sobre o abandono precoce do AMC ou do AM com o
nivel de estudos materno, a experiéncia anterior em

AM, a assisténcia a grupos de educacdo maternal e o

www.eerp.usp.br/rlae

uso de chupetas ou suplementos ocasionais, durante o
periodo pés-parto. A influéncia da avaliagdo materna de
experiéncia anterior de AM ndo havia sido referida ainda
em outros estudos similares.

A duracdo do AMC e do AM, da amostra, esta longe
das expectativas das proprias maes e das recomendacoes
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internacionais. Os dados de duragdo total do AM sdo
similares a outros estudos que mostram resultados sobre
a duracao total do AM de grupos de maes espanholas
que amamentaram desde o parto(®13),

A influéncia positiva de maior nivel de estudos da
made sobre a duracdo do AM tem sido identificada em
numerosos estudos®?#69, O nivel de estudos é uma
boa medida da classe social*V) e maior status social se
relacionou com melhores taxas de AM®%, Na analise,
o nivel de estudos demonstra ser uma varidvel mais
potente que a classe social, obtida a partir da ocupacgdo
da mae para detectar diferencas no AM entre grupos.

As variaveis relacionadas a experiéncia materna
anterior sdao as de maior efeito, independente da
duragdo do AMC e AM na amostra. Os resultados apoiam
a hipotese de que existe relagdo positiva entre a duragdo
de um AM anterior e o atual, jad que as mdes que nao
amamentaram um filho, anteriormente, abandonam o AM
mais rapidamente do que aquelas que o fizeram durante
quatro meses ou menos, e essas mais rapidamente que
as outras que haviam oferecido o peito por mais tempo.
Em outro estudo espanhol, foi descrito como fator
protetor do AM ter amamentado, previamente, por mais
de quatro meses®.

A associagao positiva entre a avaliagdo materna do
AM anterior e a duracao da atual ndo havia sido estudada
até o momento. E possivel que as mées que valorizam
a experiéncia anterior como menos positiva tenham
encontrado mais dificuldades no aleitamento anterior,
assim abandonaram mais facilmente o AM atual, ante
a possibilidade de novos problemas. Serd necessario
desenvolver novos estudos para ampliar esse aspecto.

O efeito positivo da assisténcia as sessbes de
educacdo pré-natal foi descrito anteriormente(s-1®) e em
outro estudo, realizado na Espanha, que havia associado
a duracdo do AM com a informacao oferecida pelos
profissionais durante a gravidez(®.

J& tem sido identificada, em diversos estudos
observacionais, a relagdo sobre a duragédo do AM com
as mamadeiras ocasionais®®!%), ou com o uso de
chupetas®'” durante o inicio do poés-parto, ainda que
sua relacdo causal direta sobre a duracdo do AM é,
todavia, pouco clara e seu uso poderia ser, na realidade,
um sintoma da aparicdo de dificuldades iniciais no

aleitamento>:18),

A generalizacdo dos resultados deste estudo deve
se fazer com precaucdo ja que ndo é possivel determinar
se as maes que atenderam a consulta das parteiras, e
foram incluidas na amostra, tinham maior predisposicdo
para o cuidado de sua salde ou atenderam por outros
motivos.

A auséncia de relagdo na amostra entre o abandono
do AMC ou do AM e as variaveis identificadas em outros
trabalhos, como a idade materna(>¢1%, o tipo de parto®+®
e 0 peso do RN ao nascer®, poderia ser explicado pelas
caracteristicas préprias da amostra ou pelo tamanho
da amostra do estudo, que dificulta a identificacdo de
fatores de risco com impacto menor sobre a duragdo
do AM. Por outra parte, as varidveis identificadas em
outros trabalhos e ndo controladas na amostra, como
a obesidade materna®®, o habito do tabaquismo®?®, a
atitude materna até o AM® e as situagOes posteriores
ao parto, como a aparicdo de problemas de AMG»517),
podiam também influir na duragdo do AMC ou AM.

Conclusao

Como conclusdes do estudo, destaca-se, aqui, que
(i) o éxito do AM esta muito vinculado a existéncia de
experiéncia positiva anterior, assim, para priorizar os
recursos de apoio profissional, deveria se ter em conta
o0 grupo de maes sem experiéncia anterior em AM, ou
com uma experiéncia anterior negativa, (ii) a provisdo
de informacdo adequada pode ser fator protetor do AM
e deveria ser acessivel especialmente para mdes com
menor nivel de estudos ou com um acesso mais dificil
a informacdo necessaria e (iii) as intervengdes de apoio
ao AM, durante o pés-parto, deveriam incluir o controle
de rotinas hospitalarias tais como o uso de chupetas e a
administragdo de suplementos ndo indicados que podem
influir no abandono precoce do AMC.
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