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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os padrdes de amamentagdo nos primeiros seis meses de vida e
fatores associados ao desmame precoce numa coorte de nascidos vivos em Rio Branco, Acre.

METODOS: Estudo prospectivo com nascidos vivos entre abril e junho de 2015. As entrevistas
com as mées ocorreram logo ap6s o nascimento e entre 6 e 15 meses pds-parto. Na alta hospitalar,
o aleitamento foi definido em exclusivo (AME) e materno (AM). No seguimento, os padrées de
amamentacédo foram AME, aleitamento materno predominante (AMP) e AM. A interrupgéo da
amamentacédo nos primeiros seis meses foi classificada como desmame precoce. Utilizou-se o
método de Kaplan Meier (log-rank: 95%) para estimar a probabilidade condicional de mudanga
no padrdo de amamentacéo e risco de desmame. Os fatores associados ao desmame e seus
intervalos de confiancga de 95% (IC95%) foram analisados pela regresséo proporcional de Cox
bruta e ajustada.

RESULTADOS: Participaram do estudo 833 lactentes que na alta hospitalar estavam em AME
(95,4%) e AM (4,6%). A probabilidade do lactente em AME na alta hospitalar permanecer em
AME, ou se tornar AMP ou AM, aos seis meses, foi de 16,4%, 32,3% e 56,5% respectivamente.
A probabilidade de desmame aos seis meses foi estaticamente maior para lactentes em
AM na alta hospitalar (47,4%) em comparagdo com aqueles em AME (26%). Mostraram-se
associados ao desmame precoce: 0 AM na alta hospitalar (HR = 1,82;1C95% 1,06-3,11), auséncia
de amamentagdo cruzada praticada pela mde (HR = 2,50; IC95% 1,59-3,94), usar chupeta
(HR = 6,23; IC95% 4,52-8,60), pretender amamentar por menos de seis meses (HR = 1,93;
IC95% 1,25-2,98), ndo amamentar na primeira hora de vida (HR = 1,45; IC95% 1,10-1,92)
e consumir dlcool na gestacéo (HR = 1,88; IC95% 1,34-2,90).

CONCLUSAO: Comparados aos lactentes em AME, aqueles em AM, na alta hospitalar,
apresentaram maior probabilidade de desmame. Esfor¢os em satide puiblica devem priorizar o
AME na alta hospitalar, promover amamentacgdo na primeira hora de vida e orientar sobre os
riscos do consumo de 4lcool na gestacéo, amamentacdo cruzada e uso de chupeta.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Desmame. Nutricdo do Lactente. Saide Infantil.
Indicadores Basicos de Satide.
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INTRODUCAO

A amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade é um dos principais objetivos de
programas de nutri¢do e satide publica para reduzir a mortalidade em menores de 5 anos'.
Os beneficios da amamentagéo para a saiide da crianca e da mée, a curto e longo prazo,
sdo amplamente reconhecidos’, principalmente quando praticada por pelo menos dois
anos e como forma exclusiva de alimentacgédo do lactente até o sexto més de vida, conforme
recomendacdo da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS)?. Contudo, muitas mulheres
interrompem a amamentacao antes do recomendado em todo o mundo®”".

Devido a agdes de satide publica empregadas nos tiltimos 30 anos em prol da amamentacéo,
os inquéritos nacionais realizados a partir de 1975 retrataram aumento do aleitamento
materno exclusivo (AME) em criancas entre 0 e 6 meses de vida e aumento da duracédo
mediana da amamentacgéo, aproximando-se das recomendac¢tes da OMS®. A série historica
dos indicadores de aleitamento materno (AM) no Brasil mostra tendéncia ascendente
até 2006, com estabilizagédo a partir dessa data nos indicadores de AME em menores de
seis meses, aleitamento materno continuado com um ano de vida e aleitamento materno em
menores de 2 anos, o que sugere a necessidade de avaliar e revisar as politicas e programas
de promocgaéo, protegéo e apoio ao aleitamento no pais’. Em 2008, na Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, Rio Branco, capital do
estado do Acre, apresentou uma prevaléncia de 36,1% de AME em menores de seis meses,
porcentagem inferior & média nacional no mesmo ano (41%)".

Os fatores que podem levar a descontinuidade do AM incluem: primiparidade™'-*, baixo
peso ao nascer*'*', uso de chupeta®*"'?, dificuldade materna para amamentar apds o
parto*'*%, inicio tardio do AM?, auséncia de AME na maternidade*'*, conceito de tempo
ideal de AM menor que seis meses", desconhecimento das vantagens da amamentagao",
falta de apoio paterno na amamentacgédo”!, trabalho materno fora do lar'*"*, uso de drogas
licitas®'5, baixa idade'*"*** e escolaridade materna®*'2*315,

Aintencgédo e a confianga em amamentar e o apoio familiar para evitar o isolamento materno
no puerpério ajudam a manter a AM, enquanto a ansiedade e a inexperiéncia para lidar
com a nova condicdo de ser mée tém gerado efeito inverso®*'*!51, Neste sentido, detectar
o perfil da amamentacéo e fatores associados ao desmame é fundamental para elaborar
politicas em prol do AM, adaptadas para cada realidade. Assim, o objetivo deste estudo
foi caracterizar os padrdes de amamentagdo nos primeiros seis meses de vida e fatores
associados ao desmame precoce numa coorte de nascidos vivos em Rio Branco, Acre.

METODOS

Este estudo integra o projeto “Evolugéo dos indicadores nutricionais de criangas do
nascimento ao primeiro ano de vida em Rio Branco, Acre”, desenhado para investigar
desfechos relativos a satide infantil de nascidos vivos (NV) nas duas tinicas maternidades
da capital. O estudo-matriz estimou o tamanho amostral com base no niimero de partos
de mulheres residentes no municipio em 2010 (6.437)". Considerando a frequéncia de
“amamentagdo na primeira hora de vida” como exposigéo, erro tipo-I de 5%, poder de 80%,
razdo de expostos/néo expostos de 9 e razéo de risco/prevaléncia de 2,5, estabeleceu-se
que seria necessdrio incluir na amostra 1.192 N'V.

Todas as puérperas formalizaram sua concordancia em participar do estudo por meio da
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto original foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, CAAE: 40584115.0.0000.5010.

Trata-se de estudo prospectivo em coorte de NV de Rio Branco, Acre, entre 6 de abril e
30 junho de 2015, seguidos entre o 6° e 0 15° més pos-parto. Na coorte original foram
incluidos NV cujas mées residiam na 4rea urbana de Rio Branco e ndo apresentavam
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distarbios psiquidtricos que impossibilitassem responder a entrevista. Para o presente
estudo, foram excluidos os NV gemelares, os que apresentaram contraindicacéo para
amamentacdo e aqueles que ndo foram amamentados ou foram amamentados por menos
de um dia.

Os dados foram coletados por meio de instrumentos padronizados, aplicados por uma
equipe de académicos da area de satide treinados e supervisionados por pesquisadores da
Universidade Federal do Acre, responséveis pelo controle de qualidade do trabalho de campo.
As entrevistas de entrada foram realizadas nas primeiras 48 horas pds-parto, e a visita de
seguimento, agendada por telefone, ocorreu em domicilio. Quando o contato telefénico
néo foi possivel, realizou-se busca ativa nos enderegos previamente informados. Em caso
de auséncia da participante no momento da visita domiciliar, novas visitas foram feitas em
horérios alternados, incluindo final de semana (média de trés visitas).

As varidveis independentes foram obtidas por entrevista e confirmadas diretamente no
prontudrio da mée ou da crianca, na declaragdo de nascidos vivos ou no cartdo da gestante.
Essas varidveis foram: idade (< 20, 20-34 ou > 35 anos); cor da pele; escolaridade materna
(ensino fundamental completo ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto, ensino
superior completo ou incompleto); situagéo conjugal (sem ou com companheiro); nimero
de filhos vivos antes desta gestagdao (nenhum, 1-2 ou 3 ou mais); tabagismo na gestacgao
(sim ou néo); setor de atendimento pré-natal (publico ou privado); nimero de consultas
pré-natal (< 5, 6 ou > 6 consultas); tipo de parto (normal ou cesareo); prematuridade (sim
ou néo); baixo peso ao nascer (sim ou néo); e sexo do bebé (masculino ou feminino).

As seguintes varidveis foram obtidas exclusivamente pela entrevista na maternidade:
beneficidria do Programa Bolsa Familia (sim ou néo); gestagdo planejada (sim ou néo);
consumo de dlcool na gestagao (sim ou ndo); amamentagdo na primeira hora de vida (sim
ou néo); complementagdo ao AM no hospital (sim ou néo); auxilio hospitalar no manejo
do AM (sim ou néo); periodo que pretende amamentar (< 6, 6 ou > 6 meses); posse de itens
(bens de consumo); grau de instrugéo do chefe da familia (ensino fundamental completo ou
incompleto, ensino médio completo ou incompleto, ensino superior completo ou incompleto).

A classe socioecondmica foi definida segundo critérios da Associacéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa'® e categorizada em classes A e B ou C, D e E. A varidvel “cor da pele materna’
foi autodeclarada, obtida conforme a classifica¢do do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e categorizada em “branca’, “parda” e “outras™. A escolaridade materna foi coletada
de forma categdrica, impossibilitando a andlise dessa variavel por ano de escolaridade.
Considerou-se peso menor que 2.500 g como baixo peso ao nascer, e a prematuridade foi
definida por nascimento com idade gestacional menor do que 37 semanas?®..

Na entrevista de seguimento foram obtidas informacdes sobre alimentacéo infantil.
As frequéncias das praticas de aleitamento materno foram estimadas na alta hospitalar
e no seguimento, com base na defini¢do da OMS*. As criancas que na alta hospitalar
ingeriam somente leite materno foram classificadas em AME, e aquelas que recebiam
leite materno e outros leites foram classificadas em AM. Durante o seguimento, o padrdo
de amamentacéo para as criancas em AME na alta foi definido em aleitamento materno
predominante (AMP) quando houve o consumo de leite materno associado a dgua, chés
ou suco de frutas, e AM quando a amamentacéo foi associada a outros leites ou qualquer
alimento sélido ou semissoélido.

O desmame foi definido como a interrup¢do do AM nos primeiros seis meses de vida.
O tempo até o desmame foi mensurado como os dias decorridos entre a data do nascimento
e a data da interrup¢do do AM. Os lactentes em AME, AMP ou AM aos seis meses foram
censurados na coorte.

As informagbes que permitiram a construgéo da variavel tempo de amamentacéo (dias)
para cada padrédo de aleitamento (AME, AMP, AM) foram: idade de introdugéo de dgua, cha
ou suco (dias); idade de introdugéo de outros leites (dias); e idade de introdugéo de outros
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alimentos (dias). As varidveis desmame precoce (sim ou néo) e tempo de aleitamento até
o desmame (dias) foram construidas a partir da idade de interrup¢édo da amamentagéo
(dias). Também foi perguntado as mées se elas pararam de trabalhar apds o nascimento
do bebé (sim ou néo), se praticaram amamentagéo cruzada (sim ou néo), se os lactentes
receberam leite materno de outra nutriz (sim ou néo), ou se usaram chupeta (sim ou néo),
se a participacgéo do pai da crianca foi positiva no incentivo ao aleitamento materno (sim
ou néo) e quais foram os motivos de complementagéo hospitalar ao AM.

As caracteristicas dos participantes foram descritas usando médias (desvio-padrao) para
varidveis continuas, e proporg¢oes (%) para varidveis categdricas. O teste qui-quadrado ou
teste de Fisher foi utilizado para comparar as caracteristicas dos participantes incluidos
nas andlises e aqueles perdidos no seguimento.

As probabilidades condicionais no tempo para a mudanga do padriao de amamentacéo, aos
30,60,90, 120 e 180 dias, o risco de desmame segundo os padrdes de AM na alta hospitalar,
as varidveis sociodemogréficas, os hdbitos maternos, a atencéo pré-natal e hospitalar e as
caracteristicas da crianga foram estimados pelo método de Kaplan-Meier. As diferencas
entre as curvas foram avaliadas pelo teste de log-rank (95%).

As hazards ratios (HR) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%), entre as variaveis de exposicdo e o desmame, foram estimadas por meio da
regressdo proporcional de Cox. Na andlise ajustada, considerou-se como critério de entrada
no modelo um p-valor < 0,20 nas andlises brutas e importancia biolégica em relacéo ao
desfecho. Foram mantidas no modelo final as varidveis que apresentaram um p-valor < 0,05
ou que apresentavam importancia biolégica. Utilizou-se o log de mdxima verossimilhanca
para estimar os coeficientes do modelo. O R? global e parcial foi usado para avaliar a
adequacdo do ajuste do modelo, enquanto as curvas de log menos log foram usadas para
testar os pressupostos dos riscos proporcionais no tempo, sugerindo que o modelo escolhido
se ajustou bem aos dados. As andlises estatisticas foram efetuadas utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences versao 22.0.

Seguimento =  frttcsesssosso-e-

Figura 1. Fluxograma dos participantes da coorte de nascimento “Evolucao dos indicadores nutricionais
de criangas do nascimento ao primeiro ano de vida em Rio Branco, Acre” elegiveis para o estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos bindmios mae-filho participantes da coorte de nascimento “Evolucdo dos
indicadores nutricionais de criangas do nascimento ao primeiro ano de vida em Rio Branco, Acre”,

2015-2016 (n = 833).

Variavel (n)? Categorias n (%)
Idade materna
> 35 anos 95 (11,4)
20-34 anos 519 (62,3)
< 20 anos 219 (26,3)
Cor da pele materna
Parda 694 (83,4)
Branca 82 (9,9)
Outras 56 (6,4)
Escolaridade materna®
Até o ensino fundamental 203 (24,4)
Ensino médio 438 (52,6)
Ensino superior 192 (23,0)
Situagdo conjugal
Com companheiro 706 (84,8)
Sem companheiro 127 (15,2)
Trabalho materno remunerado antes da gestagéo
Sim 285 (36,0)
Nao 507 (64,0)
Parou de trabalhar por causa do nascimento do bebé
Nao 323 (46,3)
Sim 375 (53,7)
Classe socioecondémica
AeB 170 (20,6)
C, DeE 655 (79,4)
Beneficidria do Programa Bolsa Familia
Nao 639 (81,2)
Sim 148 (18,8)
Ne° de filhos vivos antes desta gestacao
3 ou mais 244 (29,4)
Tou?2 251 (30,2)
Nenhum 335 (40,4)
Gestagdo planejada
Sim 530 (63,9)
Nao 300 (36,1)
Tabagismo na gestacdo
Nao 761 (91,4)
Sim 72 (8,6)
Consumo de élcool na gestagao
Nao 726 (87,9)
Sim 100 (12,1)
Setor de atendimento pré-natal
Publico 690 (85,1)
Privado 121 (14,9)
Nidmero de consultas pré-natal
<5 252 (30,5)
6 138 (16,7)
>6 435 (52,7)
Continua
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Tabela 1. Caracteristicas dos bindmios mae-filho participantes da coorte de nascimento “Evolugdo dos indicadores
nutricionais de criangas do nascimento ao primeiro ano de vida em Rio Branco, Acre”, 2015-2016 (n = 833). Continuagdo

Variavel (n)? Categorias n (%)

Tipo de parto

Normal 425 (51,0)
Cesareo 408 (49,0)
Sexo da crianga
Masculino 406 (48,7)
Feminino 427 (51,3)
Prematuridade
Nao 762 (92,0)
Sim 66 (8,0)
Baixo peso ao nascer
Nao 767 (92,5)
Sim 62 (7,5)
Amamentagdo na primeira hora de vida
Sim 471 (58,0)
Nao 341 (42,0)
Auxilio hospitalar no manejo do aleitamento materno
Nao 398 (48,2)
Sim 427 (51,8)
Periodo que pretende amamentar
> 6 meses 399 (48,8)
6 meses 339 (41,5)
< 6 meses 79 (9,7)
Recebeu leite materno de outra nutriz
Nao 688 (82,6)
Sim 145 (17,4)
Amamentagdo cruzada praticada pela mae
Sim 155 (18,6)
Nao 678 (81,4)
Uso de chupeta
Nao 494 (59,5)
Sim 336 (40,5)
Participagdo paterna positiva no aleitamento materno
Sim 681 (82,0)
Nao 149 (18,0)
Complementagéo ao aleitamento materno no hospital
Sim 125 (15,0)
Nao 708 (85,0)
Aleitamento materno na alta hospitalar
AME 795 (95,4)
AM 38 (4,6)

AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno.
2 As diferencas em relacdo ao total sdo decorrentes de falta de informagdo na varidvel.
b As categorias se referem ao nivel de escolaridade completo ou incompleto.

RESULTADOS

Dos 1.216 NV da coorte original, foram excluidos 52 lactentes (4,3%), por apresentarem
contraindica¢do de amamentacédo (n = 5), serem gemelares (n = 22), ndo terem sido
amamentados (n = 7) ou terem sido amamentados por menos de um dia (n = 18), restando
1.164 NV elegiveis para o presente estudo. Durante o seguimento, 331 participantes foram
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perdidos (28,4%) por se recusarem a responder a segunda entrevista (n = 30), por ndo terem
sido encontrados no endereco fornecido (n = 234), por mudanga de cidade (n = 44), por
6bito materno (n = 2), ébito do lactente (n = 17) ou auséncia de informacéo sobre aidade de
introdugéo de alimentos/interrup¢éo do aleitamento materno (n = 4). Assim, a populagéo
deste estudo foi composta por 833 lactentes, representando 71,6% dos bindmios elegiveis
(Figura 1). As perdas de seguimento foram comparadas aos binémios incluidos nas analises e
se mostraram estatisticamente semelhantes para todas as caracteristicas sociodemograficas
coletadas na entrada do estudo.

As mdes participantes do estudo apresentaram idade média de 25,23 anos (+ 6,8, dados néo
apresentados), sendo que 26,3% eram menores de 20 anos, 21,7% tinham escolaridade até o
ensino fundamental (completo ou incompleto), 18,8% eram beneficiarias do programa Bolsa
Familia, e 83,4% se autodeclararam pardas. Além disso, 69,4% compareceram a pelo menos seis
consultas de pré-natal, e 85,1% fizeram o acompanhamento pré-natal no setor ptiblico. Dentre

A B
Probabilidade condicional de permanecer em AME Probabilidade condicional de mudanga em AMP
1,0 30dias  67,7% 1,04 30dias  12,4%
60 dias 52,6% — AME 60 dias 18,5% _(; ng—censurado
90 dias 40,1% 90 dias 23,0%
120 dias  27,2% 120 dias  28,5%
0,81 180 dias  16,4% 0,84 180 dias  32,3%
o
w >
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< 067 | 067
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2 041 B 04
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n e
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AMP: aleitamento materno predominante; AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno.

Figura 2. Padres de aleitamento materno nos primeiros seis meses de vida (graficos A, B e C) e risco de desmame precoce (grafico D),
segundo aleitamento materno na alta hospitalar, na coorte de nascidos vivos em Rio Branco, Acre (método de Kaplan Meier).
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Tabela 2. Desmame nos primeiros seis meses de vida, segundo as varidveis sociodemograficas, habitos
maternos na gestacao, atencgao pré-natal e hospitalar e caracteristicas da crianga. Rio Branco, Acre,

2015-2016.
Variavel Anilise de Kaplan-Meier Hazard ratio (HR)
1-Sobrevida (%) log-rank (p-valor) HR bruta (IC95 %)
Idade materna 0,225
> 35 anos 22,1 1
20-34 anos 28,9 1,19 (0,72-1,97)
< 20 anos 24,7 1,41(0,90-2,22)
Cor da pele materna 0,285
Parda 26,1 1
Branca 34,1 1,36 (0,91-2,03)
Outras 28,6 1,13 (0,68-1,89)
Escolaridade materna? 0,134
Até o ensino fundamental 21,7 1
Ensino médio 29,7 1,40 (1,00-1,97)
Ensino superior 26,6 1,23 (0,82-1,84)
Situagdo conjugal 0,307
Com companheiro 26,5 1
Sem companheiro 29,9 1,20 (0,84-1,70)
Trabalho materno remunerado antes da gestagdo 0,417
Sim 28,8 1
Nao 25,6 0,90 (0,68-1,18)
Parou de trabalhar por causa do nascimento do bebé 0,198
Nao 23,8 1
Sim 28,5 1,21 (0,90-1,62)
Classe socioeconémica 0,694
AeB 28,2 1
C, DeE 26,6 0,94 (0,69-1,30)
Beneficidria do programa Bolsa Familia 0,827
Nao 28,0 1
Sim 26,4 0,97 (0,70-1,37)
Ne° de filhos vivos antes desta gestagdo 0,180
3 ou mais 23,0 1
1 ou?2 27,5 1,23 (0,87-1,75)
Nenhum 29,6 1,35 (0,98-1,88)
Gestagao planejada 0,063
Sim 23,9 1
Nao 29,1 1,30 (0,98-1,72)
Tabagismo na gestagdo 0,054
Nao 26,3 1
Sim 34,7 1,50 (0,99-2,26)
Consumo de élcool na gestagao 0,005
Nao 25,6 1
Sim 37,0 1,62 (1,14-2,31)
Setor de atendimento pré-natal 0,232
Pablico 25,7 1
Privado 31,4 1,23 (0,87-1,75)
Ndmero de consultas pré-natal
<5 25,8 0,958 1
6 26,8 0,05 (0,70-1,57)
>6 27,6 1,04 (0,77-1,40)
Continua
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Tabela 2. Desmame nos primeiros seis meses de vida, segundo as varidveis sociodemograficas, hdbitos maternos na
gestacdo, atencdo pré-natal e hospitalar e caracteristicas da crianga. Rio Branco, Acre, 2015-2016. Continuagdo

Varidvel Anilise de Kaplan-Meier Hazard ratio (HR)
1-Sobrevida (%) log-rank (p-valor) HR bruta (IC95 %)

Tipo de parto 0,406

Normal 25,6 1

Cesareo 28,4 0,90 (0,70-1,16)
Prematuridade 0,454

Nao 27,4 1

Sim 22,7 0,82 (0,48-1,39)
Baixo peso ao nascer 0,109

Nao 26,3 1

Sim 35,5 1,42 (0,91-2,20)
Amamentagdo na primeira hora de vida 0,016

Sim 23,8 1

Nao 31,1 1,38 (1,05-1,80)
Auxilio hospitalar no manejo do aleitamento materno 0,027

Nao 23,9 1

Sim 30,2 1,34 (1,03-1,75)
Periodo que pretende amamentar 0,012

> 6 meses 22,8 1

6 meses 28,6 1,29 (0,98-1,72)

< 6 meses 38,0 1,80 (1,19-2,71)
Aleitamento materno na alta hospitalar 0,001

AME 26,0 1

AM 47,4 2,24 (1,38-3,63)
Recebeu leite materno de outra nutriz 0,078

Nao 28,3 1

Sim 20,7 0,71 (0,48-1,05)
Amamentacdo cruzada praticada pela mae < 0,001

Sim 13,5 1

Nao 30,1 2,46 (1,57-3,86)
Uso de chupeta < 0,001

Nao 10,1 1

Sim 51,2 6,28 (4,60-8,57)
Participagdo paterna positiva no aleitamento materno 0,009

Sim 25,3 1

Nao 34,2 1,50 (1,10-2,05)

?As categorias se referem ao nivel de escolaridade completo ou incompleto.

os lactentes, 51,3% eram do sexo feminino, 49% nasceram de parto cesdreo, 7,5% apresentaram
baixo peso ao nascer, e 58% iniciaram a amamentacédo na primeira hora de vida. Na alta hospitalar,
95,4% dos lactentes estavam em AME, e 4,6% em AM. No entanto, 15% dos lactentes receberam
complementagio ao aleitamento materno durante a internacédo pds-parto (Tabela 1).

Os motivos de complementacao hospitalar ao leite materno referidos pelas mées incluiram
condigoes referentes ao lactente, como prematuridade, patologia ou hipoglicemia (54,7%),
amade estava com pouco leite ou crianca com dificuldade de sugar (35,8%), rotina hospitalar
(6,3%) e uso materno de medicamento (3,2%). Trinta méies ndo souberam informar o
motivo (dados ndo apresentados).

A mediana do AM foi de 180 dias, e do AME foi de 90 dias. A dura¢do média do AM foi de
152,53 dias (+ 51,25), e do AME 86,84 dias (+ 62,62). A probabilidade condicional de desmame
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Tabela 3. Fatores associados ao desmame nos primeiros seis meses de vida. Rio Branco, Acre, 2015-2016.

Desmame nos primeiros seis meses de vida
HR (1C95 %) HR ajustada? (1IC95 %)

Variavel

Aleitamento materno na alta hospitalar
AME
AM
Amamentacdo cruzada praticada pela mae
Sim
Nao
Uso de chupeta
Nao
Sim
Periodo que pretende amamentar
> 6 meses
6 meses
< 6 meses
Amamentagdo na primeira hora de vida
Sim
Nao
Consumo de élcool na gestagdo
Nao

Sim

1
2,24 (1,38-3,63)

1
2,46 (1,57-3,86)

1
6,28 (4,60-8,57)

1
1,29 (0,98-1,72)
1,80 (1,19-2,71)

1
1,38 (1,05-1,80)

1
1,62 (1,14-2,31)

1
1,82 (1,06-3,11)

1
2,50 (1,59-3,94)

1
6,23 (4,52-8,60)

1
1,26 (0,93-1,70)
1,93 (1,25-2,98)

1
1,45 (1,10-1,92)

1
1,88 (1,34-2,90)

AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno; HR: hazard ratio.

*HR ajustada por idade e escolaridade materna, aleitamento materno na alta hospitalar, amamentagao cruzada
praticada pela mae, uso de chupeta, periodo que pretende amamentar, amamentagdo na primeira hora de vida,
consumo de alcool na gestacao.

geral da amostra foi de 27% (dados néo apresentados). A probabilidade de uma crianca que
recebeu alta hospitalar em AME permanecer em amamentacéo exclusiva ou tornar-se AMP
ou AM aos seis meses foi de 16,4%, 32,3% e 56,5%, respectivamente. Os lactentes em AM
(47,4%) na alta hospitalar apresentaram probabilidade de desmame aos seis meses maior
do que aqueles em AME (26%) (Figura 2).

Os fatores estatisticamente associados ao desmame na andlise bruta foram: consumo
de 4lcool na gestacdo, auséncia de amamentacdo na primeira hora de vida, auxilio no
manejo do AM, pretensdo de amamentar < seis meses, AM na alta hospitalar, auséncia
de amamentacéo cruzada praticada pela méae, uso de chupeta e auséncia de participacdo
paterna positiva no AM (Tabela 2).

Na andlise multipla, foi observado que o AM na alta hospitalar aumentou em 82% o
risco de desmame, em comparacdo com o AME. Esse risco também foi 45% maior nos
lactentes que ndo foram amamentados na primeira hora de vida. Os lactentes que usaram
chupeta apresentaram um risco de desmame precoce 6,23 vezes maior do que aqueles
que ndo usaram chupeta. O risco de desmame foi 88% maior nos filhos das mulheres
que consumiram bebida alcodlica na gestagédo, e 93% maior naquelas que pretendiam
amamentar por menos de seis meses, em comparacdo com aquelas que desejavam
amamentar por seis meses ou mais. O risco de desmame foi 2,50 vezes maior nos filhos
de mées que néo praticaram amamentacgédo cruzada, em comparagdo com aquelas que
amamentaram outra crianca (Tabela 3).

DISCUSSAO

O status de amamentagdo no momento da alta hospitalar se mostrou um dos principais
fatores para a descontinuidade da amamentacéo nos seis primeiros meses de vida. Criangas
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em AME na alta hospitalar apresentaram menor probabilidade de desmame aos seis meses,
quando comparadas aquelas em AM.

Embora a complementag¢édo do AM néo seja recomendada, ha situagoes clinicas que a
justificam®?. A frequéncia de tal complementagdo encontrada em nosso estudo foi superior
a observada em Belo Horizonte, Minas Gerais (5,1%)", semelhante a de Curitiba, Parana
(10,2%)" e inferior a da Australia (20,8%)e da China (75%)*". A complementag¢éo ao AM pode
diminuir o efeito protetor do leite materno, devido a perda do efeito intestinal do colostro
como primeira alimentagdo, aumentando o risco de infec¢des no inicio da infancia®*.
Assim, essa pratica merece atenc¢do especial dos profissionais diretamente ligados aos
cuidados materno-infantis e gestores das institui¢des hospitalares, no sentido de respeitar
os critérios rigorosos para oferta de complementos alimentares aos neonatos no periodo
de internacgéo, de modo que apenas as criangas a quem a complementacdo é estritamente
indicada venham a recebé-la.

Sao vélidas as acdes hospitalares baseadas na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
que visa atender os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno™ na tentativa de
recuperar a pratica da amamentagéo até que as dificuldades no processo inicial de lactagdo
e estabelecimento do AME sejam superados. E, como a prépria iniciativa sugere, é necessario
promover a capacitagéo periddica da equipe multidisciplinar. No entanto, ressalta-se que,
das duas maternidades de Rio Branco, a principal ja era credenciada a IHAC, mas a outra
ainda estava em processo de credenciamento no momento da pesquisa.

No presente estudo, a maioria das criangas que recebeu complementagdo ao AM na
maternidade estavam em AME na alta hospitalar (69,6%), o que sugere um empenho das
equipes de satide hospitalar para recuperar a amamentagéo exclusiva. Contudo, ainda
seria necessario um esfor¢o adicional para superar a complementagéo por motivos que
ndo sejam clinicos.

Assim, o periodo de internacéo pds-parto é importante para ajudar a definir o curso da
amamentacéo, pois permite as puérperas acessar ajuda profissional e receber conselhos sobre
os riscos de ndo amamentar, de modo a aumentar a autoconfianca. A esse aconselhamento
devem ser agregadas estratégias de apoio e promoc¢éo a amamentacéo exclusiva também
apds a alta hospitalar®.

Em Rio Branco, as criangas em AM na alta hospitalar apresentaram maior risco de desmame
precoce quando comparadas aquelas em AME no mesmo momento. Em Melbourne,
Australia, os lactentes exclusivamente amamentados desde o pés-parto tiveram maior
chance de continuar a amamentagéo até o sexto més do que aqueles que receberam férmula
lactea no perfodo do pds-parto precoce’. Em Curitiba, Parand, também foi observado que as
criancas que receberam AME na maternidade apresentaram maior duragéo do aleitamento
materno comparadas com aquelas que receberam AM na internagédo pds-parto'*. Na Bélgica,
observou-se que os lactentes em AM na alta hospitalar apresentaram maior risco de desmame
aos 18 meses, comparados com aqueles que receberam alta em AME¥.

Neste sentido, a complementacéo ao leite materno no periodo pés-natal deve ser vista como
uma intervengédo temporaria, como apoio e encorajamento para a amamentagio exclusiva.
E,no caso de mulheres identificadas na alta hospitalar como menos propensas a amamentar
exclusivamente, deve-se oferecer um suporte mais direcionado'. Desta forma, a¢des como
o sistema de alojamento conjunto, os bancos de leite humano (BLH) e a IHAC, que visam
recuperar a pratica da amamentacéo, em especial no ambito hospitalar®*?, ajudam a
aumentar a prevaléncia da amamentacédo e do AME na alta hospitalar.

A auséncia daamamentagéo na primeira hora de vida foi outro fator que se mostrou associado
ao desmame nesta pesquisa. Resultados semelhantes foram observados por outros estudos,
em que recém-nascidos que iniciaram a amamentacéao tardiamente apresentaram maior
risco de desmame precoce*'"*. A associac¢éo entre a amamentagdo na primeira hora de
vida e a maior duracdo do AM pode ser parcialmente explicada pelo efeito benéfico do
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contato precoce com a mée, contribuindo para liberagdo de ocitocina, o hormédnio que atua
na ejecdo do leite, aumentando a probabilidade de maior tempo de amamentacéo?®. Ainda,
o contato precoce entre mée e filho tem sido descrito como importante para fortalecer o
vinculo afetivo, podendo ser responsavel por maior tempo de amamentagéo®%.

Um achado interessante e ainda pouco explorado na literatura foi o fato de que os lactentes
cujas mées ndo praticaram a amamentacéo cruzada apresentaram um risco 2,50 vezes maior
de desmame precoce, quando comparados aqueles cujas mées praticaram a amamentagéo
cruzada. Essa pratica, observada em 18,6% das mées deste estudo, pode se dever a influéncia
de questdes histdricas, sociais e culturais que remetem a colonizacéo da regido®*, embora
a amamentacdo cruzada também seja comum em outras localidades do Brasil, segundo
o0s poucos estudos que a exploraram?**.

A amamentacéo cruzada geralmente ocorre em situagdes de afastamento fisico entre a mée
e a crianga, ou quando a mée relata baixa producdo de leite. Diante de situagées em que
as informagoes disponiveis sdo insuficientes para solucionar as dificuldades maternas, as
mées recorrem a experiéncias pregressas e a recursos como introdugéo precoce de outros
alimentos ou amamentacéo cruzada®®,

A oferta de leite ordenhado de outra lactante, a amamentacgéo realizada por uma outra
mulher saudével, o leite proveniente de banco de leite humano ou o leite substituto ao
humano séo alternativas apontadas pela OMS para situagdes excepcionais, quando o
leite materno é inadequado ou indisponivel*>. O Ministério da Satide brasileiro, contudo,
formalmente contraindica a amamentagéo cruzada, sob quaisquer circunsténcias®. Desta
forma, os profissionais precisam avaliar as situagdes e contextos em que tal pratica ocorre
e, por meio de aconselhamento, desestimulé-la.

Neste estudo, o fator mais fortemente associado ao desmame precoce foi o uso da chupeta,
que tem sido largamente explorado na literatura®”*. Em um estudo com criancas de méaes
adolescentes’, ndo usar chupeta foi o inico fator associado a manuteng¢éo da amamentagéo,
tanto aos 6 como aos 12 e 24 meses de vida. Em um estudo de coorte em Cruzeiro do Sul, Acre,
trés quartos dos bebés que usavam chupeta ndo eram mais amamentados exclusivamente
no final do primeiro més de vida e, entre eles, a duragido do AME foi 33% menor*!. Do mesmo
modo, em um estudo de coorte em Itatina, Minas Gerais, foi observado maior risco de
descontinuidade do AM em criangas que utilizaram chupeta®.

O uso de chupetas é contraindicado pela OMS?. A dindmica oral da sucg¢éo do seio materno
é diferente da chupeta, o que favorece a “confuséo de bicos” para o lactente®, contribuindo
para a interrupcdo precoce do aleitamento materno®”*. O uso de chupetas pode refletir
também dificuldades maternas, como ansiedade, inseguranca e problemas no manejo
do AM?. Desse modo, é importante que a equipe de satide forneca informacdes sobre as
consequéncias do uso de chupeta®*.

Estudos mostram que mulheres que no pré-natal relatam intengdo de amamentar sdo mais
propensas ainiciar e continuar o AM**#". A inten¢éo de amamentar exclusivamente e amamentar
por seis meses ou mais reduziu substancialmente o risco de interrupgdo da amamentagdo em
Hong Kong®. Como a intengéo é precursora da pratica, em Rio Branco o desejo de amamentar
por periodo menor que seis meses se mostrou associado ao desmame precoce.

Muitos fatores vividos por uma gestante podem afetar os planos de amamentar'®. O pré-natal
é um periodo oportuno para fornecer orientagdes sobre o aleitamento materno, e intervengoes
especificas de apoio profissional e acesso & informagéo tém se mostrado efetivas no fortalecimento
da amamentagdo. Além disso, é preciso ter especial aten¢do as mées no periodo pds-parto,
visto que esta é uma fase de risco para a manifestacéo de fatores psicolégicos que afetam a
inten¢éo de amamentar e podem contribuir para o fracasso do AM*®.

Apesar dos desfechos maternos-fetais negativos associados ao uso de dlcool durante a
gestacdo®, essa é a droga de abuso mais comumente utilizada pelas gestantes®. Seu
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consumo eleva o teor de hormonios antagonistas da produgéo lactea, reduzindo a eje¢éo
e a quantidade de leite dispensada ao lactente, o que pode contribuir para o desmame®.

Uma rede complexa de varidveis sociodemograficas, comportamentais e familiares é associada
ao uso de dlcool na gestagéo®*>**%*, e o perfil da mulher etilista pode prejudicar a manutencgéo
do AM, como observado em estudos onde mulheres que relataram fazer uso de bebida
alcodlica na gestagdo® ou que consumiram bebida alcodlica apds o parto®® apresentaram
maior cessacdo do AM. Estes dados retratam a importancia do comportamento planejado
na amamentacédo, uma vez que mulheres que fizeram uso de dlcool durante a gestacéo sdo
mais vulneraveis ao consumo de dlcool no periodo da lactagéo, o que potencializa o risco
de desmame®.

Este foi o primeiro estudo de base populacional, com delineamento prospectivo, sobre fatores
associados ao desmame nos primeiros seis meses de vida na Amazdnia ocidental brasileira.
Este trabalho é inédito ainda em caracterizar o padrdo de amamentagéo hospitalar em
associagdo com o desmame. Seus resultados permitiram estimar associagoes de varidveis
pouco exploradas ao desmame precoce, como as varidveis amamentacgdo cruzada e
aleitamento materno na alta hospitalar.

Embora o estudo tenha sofrido perdas que significaram importante limitacéo, essas foram
aleatorias. O prejuizo potencial de tais perdas seria a reducéo do poder do estudo. Outra
limitagéo é a possibilidade de viés de memoria, pois as informagdes sobre o aleitamento
materno nos primeiros seis meses de vida foram coletadas quando as criangas tinham entre
6 e 15 meses. Por outro lado, para minimizar possiveis vieses das informagoes autorreferidas,
foram questionados o status de aleitamento materno no momento da entrevista, consumo e
idade de introdugéo de outros alimentos, possibilitando a construgéo das varidveis referentes
ao aleitamento. Essas perguntas evitaram que as mées classificassem erroneamente a
crianca em AME, AMP ou AM, ou que respondessem ao questionamento com base em
respostas culturalmente determinadas.

Em concluséo, o risco de desmame nos primeiros seis meses de vida foi maior entre
criancgas que receberam alta hospitalar em AM, que utilizaram chupeta e que ndo foram
amamentadas na primeira hora de vida. As mulheres que ndo praticaram amamentagédo
cruzada, que pretendiam amamentar por tempo menor que seis meses, e as que consumiram
alcool durante a gestagdo também apresentaram maior risco de desmame precoce.

Assim, considerando os desafios para garantir o aleitamento materno nos primeiros seis
meses de vida, este trabalho reforca a necessidade de que aamamentacéo na primeira hora de
vida seja priorizada e que os profissionais de satide ajam de modo a estimular que o lactente
receba altaem AME . Ademais, é preciso que, no pés-parto, no hospital, a complementacéo
ao AM ocorra somente quando clinicamente justificada.

Sédo necessarios estudos futuros, com amostras maiores, que explorem o risco de desmame
precoce e mudangas no padrdo de amamentacéo entre criangas que receberam alta
hospitalar em AME, considerando a complementagdo ao AM no ambiente hospitalar com
e sem justificativa médica aceitavel.

Recomenda-se incluir informagdées sobre a contraindicacdo do aleitamento cruzado
em materiais institucionais do Ministério da Saide, como Cadernetas da Gestante e da
Crianga, bem como ampliar as informagdes e orientagdes no pré-natal acerca dos riscos
da amamentacdo cruzada e adequado manejo do aleitamento materno.

As agoes de educacgdo em saude também devem focar mulheres que consomem bebida
alcdolica durante a gestagéo, que pretendem amamentar por periodo menor que seis meses
ou que desconhecem o risco do uso de chupeta.

Por fim, espera-se que este estudo sirva de referéncia para equipes de satide de Rio Branco
e outros locais com caracteristicas semelhantes, auxiliando a atengdo pré e pds-natal
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direcionada a fatores de risco associados ao desmame precoce, uma vez que ag¢des de
baixa complexidade podem cooperar para a promocéo integral da satide da crianga desde
0s primeiros anos de vida.
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