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Resumo

OBJETIVO: Descrever as caracteristicas maternas e das criangas, bem como avaliar os fatores associados & inferrupgdo do
aleitamento materno exclusivo. METODOS: Estudo fransversal que incluiu 667 criancas de seis meses que compareceram
na Campanha de Multivacinagdo em Uberlandia, 2008. No delineamento amostral, foram sorteadas as unidades de
vacinagdo e posteriormente as criangas em cada unidade, sistematicamente. Um instrumento semiestruturado foi utilizado
para coleta dos dados, formulado com questdes sobre alimentagdo da crianga e caracteristicas sociodemogrdficas
da mée. Foi utilizado risco relativo e teste do %? para andlise dos dados, aceitando como nivel critico p<0,05, com
infervalo de confianga de 95%. RESULTADOS: A prevaléncia do aleifamento materno para os menores de 120 e 180
dias foi de 89,5 e 85%, respectivamente; e na modalidade de aleitamento matemno exclusivo, 50,6 e 39,7% para
menores de 120 e 180 dias, respectivamente. Os fatores mais associados ao abandono do aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses foram o trabalho matero fora de casa (OR=2,7; IC95%=1,7-4,2) e o uso
de chupetas [OR=4,2; IC95%=2,8-6,3). O fato de a mé&e ser multipara (OR=0,5; IC95%=0,4 -0,81) e recorrer
ao atendimento puerperal na rede piblica (OR=0,5; IC95%=0,3-0,7) representaram fatores de protegdo contra a
pratica do desmame precoce. CONCLUSAQ: As prevaléncias do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo
no municipio de Uberlandia estéo enfre as maiores do pafs. Os fatores mais frequentemente associados & pratica
de desmame precoce foram frabalho materno fora de casa, oferta de bicos ou chupetas &s criangas, atendimento
puerperal efefuado no servigo privado e primiparidade.

Abstract

PURPOSE: To describe the characteristics of mothers and children and to evaluate the factors associated with
discontinuation of exclusive breasifeeding. METHODS: A cross-secfional study on infants under six months of age who
affended the vaccination campaign in 2008. In the sample design, vaccination units were selected by drawing lots and
infants were similarly selected later at each unit systematically. A semi-structured instrument was used for data collection,
containing questions about children’s nutrition and sociodemographic characteristics. We used Odds Ratio and the
x? fest for data analysis, accepting as the critical level p<0.05. RESULTS: The prevalence of breastfeeding for infants
under 120 and 180 days of age was 89.5 and 85% respectively, and exclusive breastfeeding was 50.6 and 39.7%
for infants less than 120 and 180 days of age, respectively. The factors most related to the abandonment of exclusive
breastfeeding in infanfs under six months were maternal employment outside the home [OR=2.73; 95%Cl=1.74-4.29)
and use of pacifiers (OR=4.26; 95%Cl=2.85-6.38). The mother being multiparous (OR=0.57; 95%Cl=0.40-0.81)
and receiving postpartum care in the public health care network (OR=0.55; 95%Cl=0.39-0.79) represented profective
factors against the practice of early cessation of breasifeeding. CONCLUSIONS: The prevalence of breastfeeding and
exclusive breasifeeding in the municipality of Uberléndia is among the highest in the country and the factors most often
associated with the practice of early weaning were maternal employment outside the home, offering pacifiers to the
infants, receiving postpartum care in the private health sector, and primiparity.
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Introducao

O leite materno é imprescindivel para a prote¢do e
promocgdo da saide das criangas. As propriedades nutricio-
nais e imunoldgicas do leite possuem papel fundamental
no estado nutricional, crescimento e desenvolvimento dos
lactentes!. Além disso, o leite materno previne e controla
morbidades na infincia e vida adulta®®. Sabe-se também que
aamamentagdo natural é um modo insubstituivel de fornecer
o alimento ideal para lactentes e tem influéncia bioldgica
e emocional tanto para as lactantes quanto para as criangas
que o recebem.

O aleitamento materno exclusivo (AME) — definido pela
Organizagio Mundial de Satide (OMS) como a oferta ape-
nas de leite, sem mesmo dgua ou chd, permitindo-se
apenas gotas de vitaminas ou medicamentos — é preconizado
até o sexto més de vida das criangas. Quando estas recebem
outros tipos de alimentos diferentes do leite materno antes
de completar 180 dias de vida, pode-se atribuir que houve
inicio do processo de desmame precocemente.

A adocio de diferentes estilos de vida e a introdugdo da
tecnologia levou a redugio notdvel na importancia atribuida
aamamentacdo e, consequentemente, a0 aumento das prati-
cas de desmame antes do preconizado®. No Brasil, é baixo o
nimero de mées que amamentam exclusivamente seus filhos
até o sexto més e complementado até os dois anos ou mais,
como recomenda a OMS’. O AME por pelo menos quatro
meses tem sido raramente praticado®®. Fatores como a inser¢io
da mulher no mercado de trabalho, durante o processo de
industrializacdo e urbanizagio, contribuiram para o aumento
das praticas de desmame, principalmente devido a auséncia
de garantias trabalhistas e medidas de protecdo. Além disso,
hd descri¢do de que o emprego de chupetas, bem como bai-
xos niveis de educa¢io formal materna podem promover o
desmame precoce”'.

Na iniciagdo do consumo de alimentos complementares
(sucos, papinhas, mingaus, dentre outros), sdo ofertados as
criangas quantidades insuficientes para suprirem as recomen-
dacbes nutricionais, particularmente de micronutrientes, e se
essa introdugdo acontece antes do sexto més de vida da crianga,
os maleficios dessa conduta podem afetar ainda mais a satide
da crianga, comprometendo seu estado nutricional''. Segundo
levantamento feito pela OMS'?, em praticamente todos os
paises do mundo, apenas 35% das criangas menores de quatro
meses sdo amamentadas no peito exclusivamente, sendo esta
pratica aquém do que é preconizado por esta entidade.

Avaliar a situagdo da pratica do desmame precoce pode
facilitar o direcionamento dos servigos de saiide em situacdes
preventivas para prote¢do, promogao e apoio a0 AME até o sexto
més de vida do bebé. O presente estudo teve como objetivo
descrever as caracteristicas maternas e das criangas menores
de seis meses no municipio de Uberlandia, bem como avaliar
os fatores associados ao desmame precoce.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico, com um
plano amostral de 667 criancas menores de seis meses (da-
tas de nascimento que abrangeram o perfodo entre dez de
fevereiro a nove de agosto de 2008), que compareceram ao
segundo dia da Campanha de Multivacina¢do do municipio
de Uberlandia MG), realizada em nove de agosto de 2008.
Obtiveram-se informagdes sobre as criangas acompanha-
das pela mde, familiares ou cuidadores. O municipio de
Uberlandia pertence a mesorregido do Tridngulo Mineiro e
Alto Paranaiba, tem aproximadamente 600 mil habitantes,
sendo o segundo municipio mais populoso de Minas Gerais,
segundo o Censo de 2010.

O plano amostral foi elaborado adotando-se a proposta
de Silva"® para amostras por conglomerados em dois esti-
gios, ou seja, o sorteio das unidades e das criangas na fila de
vacinagao.

Os acompanhantes das criangas foram abordados na fila
de vacinagio e informados dos objetivos da pesquisa. Apds
o esclarecimento e aceitaco em participar, deu-se inicio a
entrevista. O consentimento foi fornecido verbalmente. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), sob o Protocolo
n°391/08.

Os critérios de inclusdo foram: comparecer no dia da
segunda etapa da campanha de multivacinagao; ter idade
inferior a seis meses e o acompanhante da crianca aceitar
participar da pesquisa.

O instrumento utilizado foi elaborado e estruturado pelo
Instituto de Sdo Paulo. Para descrever a situagdo da crianga
em relagdo ao aleitamento materno, foram obtidas informa-
¢Oes sobre a sua data de nascimento, situagdo do aleitamento
materno e na vigéncia desta pratica, se consumiu outros
liquidos como dgua, 4gua com aglcar, chd, leite em p6, leite
de caixinha ou suco de fruta e alimentos como o mingau,
papa, sopa, comida de panela, frutas e outros alimentos, no
dia que antecedeu a entrevista, seguindo as recomendacoes
da OMS para levantamentos sobre amamentacao'. Todas
essas informagdes foram coletadas de acordo com o modelo
recordatdrio das Gltimas 24 horas.

Foram obtidas informagdes sobre a idade materna, esco-
laridade e trabalho materno, paridade, peso ao nascer, tipo de
parto, uso de bicos ou chupeta, locais do parto e puericultura,
para posterior investigacdo de fatores associados a duracio do
aleitamento materno. Consideramos como trabalho materno
fora de casa qualquer mae que se ausentou por empregos em
tempo parcial ou integral de 40 horas semanais. Utilizou-se
a seguinte estratificacio do grau de escolaridade materna: na
primeira, agruparam-se as maes cuja escolaridade era inferior
a oito anos de estudo, incluindo as que nunca frequentaram
escola; no segundo grupo, as que concluiram o ensino fun-
damental (primeiro grau), com oito ou mais anos de estudo.
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Quanto a paridade foram consideradas multiparas mulheres
com antecedentes de dois ou mais partos. O atendimento
puerperal foi realizado em servigo publico de satde, como
Unidade Bisica de Satide (UBS) e Programa de Satde da
Familia (PSF) ou em servigos privados.

As frequéncias de criangas em aleitamento materno e AME
foram calculadas de acordo com a idade de 160 e 180 dias de
vida. Procedeu-se a andlise descritiva com valores absolutos
e relativos por meio de média, desvio padrio e intervalo de
confianga. Para identificacdo de possiveis fatores associados
a interrup¢do do aleitamento materno entre os menores de
seis meses, foram consideradas varidveis individuais, maternas
ou das criangas. A presenga ou auséncia da associagdo entre o
aleitamento materno e cada uma das varidveis independentes
foi investigada e a significAncia avaliada por meio da relacdo de
Pearson (teste do %?) e Odds Ratio. Foi adotado intervalo
de confianga de 95% para todas as andlises.

Resultados

A prevaléncia do aleitamento materno para os menores
de 120 dias e 180 dias foi de 89,5 e 85,0%, respectivamente.
Na modalidade de AME, foi encontrada prevaléncia de 50,6 e
39,7% para menores de 120 e 180 dias, respectivamente. Em
contrapartida, observou-se que 14% ja estavam totalmente
desmamadas.

Das criangas menores de dois meses, 95% receberam leite
de peito, logo, estavam em aleitamento materno nas 24 horas
que precederam o inquérito. Esse valor foi reduzido em torno
de 10% quando comparado as criancas com idade entre dois e
quatro meses (84,5%). Jd na faixa etdria igual ou superior
a quatro meses e menores de seis, encontrou-se um valor de
77,2% de criangas que ainda recebiam leite materno.

O desmame total foi observado nos trés intervalos etdrios
e esteve mais evidente no grupo com idade entre quatro e seis
meses, destacando que 22% dessas criangas ndo receberam
leite materno no dia anterior a coleta de dados.

Das criangas avaliadas, 51,4% eram do sexo mascu-
lino e 48,6%, do sexo feminino; 95,1% (n=634) nasceram
no municipio de Uberlandia. A idade média das criangas
entrevistadas foi de 93 dias, com valor minimo de quatro dias
e mdximo de 179 dias. A frequéncia de criangas que apre-
sentaram baixo peso ao nascer (<2,500 quilos) foi de 9,5%,
sendo que mais da metade nasceu com peso igual ou superior
atrés quilos.  Quanto ao servigo de satde utilizado para
acompanhar as criangas, observou-se que houve um pequeno
predominio do atendimento puerperal no servigo piblico de
satide como as UBS e PSF (61,5%), ficando o atendimento
privado com o restante do atendimento. Observou-se grande
percentual de partos cirtrgicos (88,3%).

Do total de entrevistados, 92,8% eram as maes, e
mais de dois ter¢os pertencia a faixa etdria de 20 a 35 anos
(70,2%). O percentual de mdes adolescentes (<20 anos) e
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mdes com idade igual ou superior a 35 anos foi semelhante,
em torno de 10%. A idade média encontrada foi pouco maior
que 25 anos (26,6 anos).

Em relagdo a escolaridade materna, apenas duas maes
(0,3%) ndo possufam instrucdo escolar e uma parcela expressiva
(86,1%) possufa oito anos ou mais de estudo concluido, o que
corresponde a conclusdo de pelo menos ensino fundamental
(primeiro grau).

A maioria das maes nao estava exercendo nenhuma
atividade trabalhista fora de casa até o momento da pes-
quisa e 38,9% tinham emprego, sendo que destas, menos
da metade (45,8%) estavam sob licenca maternidade. Essa
varidvel materna expressou associacdo significante (p<0,05)
com o desmame precoce. As criangas cujas maes trabalha-
vam fora de casa, sofreram 2,7 vezes mais chances de serem
desmamadas precocemente em relacdo as criancas cujas maes
estavam presentes em casa.

Na andlise univariada (Tabela 1), observou-se que
os fatores mais associados ao abandono do AME em me-
nores de seis meses foram trabalho materno fora de casa
(OR=2,73;1C95%=1,74-4,29) e uso de chupetas (OR =4,26;
1C95%=2,85-6,38). O fato de a mie ser multipara (OR=0,57;
1C95%=0,40-0,81) e recorrer ao atendimento puerperal na

Tabela 1. Fatores de risco para o abandono do aleitamento materno exclusivo e respectivos
valores dos testes de associacdo e correlaciio no municipio de Uberldndia

Fatores de risco . % Teste de Pearson  Valor  Odds ratio
(1€95%) p (1€95%)

Area de residéncia 0,6 0,4

Rural 17 2.8 0,6

Urbana® 592 97,2 0,2-1,7
Tipo de parto 1,2 03

Cirdrgico 536 88,3 1,3

Vaginal’ 717 0,7-2,2
Peso ao nascer 1,5 0,3

Baixo peso 54 9,5 1,44

Normal' 515 90,5 0,7-2,6
Atendimento puerperal 1,6 <0,0

Piblico 364 615 0,55

Particular’ 228 385 0,4-0,8
Idade materna 0,0 0,9

<20 anos 65 116 1,0

=20 anos’ 495 88,4 0,6-1,8
Paridade 10,7 <0,0

Multipara 285 51,1 0,57

Primipara’ 273 48,9 0,4-0,8
Trabalho materno 22,0 <0,0

Fora de casa 129 232 2,73

Em casa’ 428 768 1,7-4,3
Escolaridade materna 2,2 0,1

Ens. fund. 78 139 0,7

>Ens. fund.” 483 86,1 0,4-1,1
Uso de bicos/chupetas 58,6 <0,0

Presente 204 343 4,26

Ausente’ 390 65,7 28-6,4

“Variavel controle ens. fund. — até ensino fundamental; >ens. fund. — ensino
fundamental completo.




rede ptblica (OR=0,55; 1C95%=0,39-0,79) representaram
fator de prote¢do para a prética do aleitamento materno
exclusivo. A varidvel uso de bicos e chupetas foi a mais as-
sociada e correlacionada com a pratica do desmame precoce,
no presente estudo. Houve aumento de mais de quatro vezes
a chance de desmame precoce no grupo de criangas que
estavam sob uso da chupeta.

Os fatores maternos como o local da residéncia, a via
de parto, idade materna, escolaridade materna, bem como
o fator de risco peso fetal ao nascimento, também foram
analisados como fatores associados a0 desmame precoce e
estdo descritos na Tabela 1.

Discussao

A coleta de dados, concomitante a Campanha de
Multivacinagdo, mostrou-se de aplicagdo facil e conveniente.
A Campanha de Vacinagdo tem sido utilizada como local
para investigacdo sobre grupo materno infantil por oferecer
boa cobertura (acima de 90%). No ano de 2008, essa cober-
tura no municipio estudado foi de 93,69%, segundo dados
fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde (2008)". O
conglomerado, ou seja, a concentragio da populagio alvo em
locais pré-definidos, a rapidez, a facilidade e o baixo custo
sd0 aspectos que justificam a utilizagdo dessa estratégia para
obtengdo de informagdes referentes a pratica da amamentagcgo,
sendo muito utilizada em diversos estudos'®'®.

As evidéncias cientificas que fundamentam o valor do
AME nos primeiros seis meses de vida, e sua manuten¢io
com alimentagdo complementar até pelo menos dois anos de
vida, sdo indmeras'®. Contudo, em Uberlandia sdo escassos
os estudos populacionais sobre a situacio da amamentagco.

Analisando a prevaléncia do aleitamento materno nas
capitais brasileiras, e comparando-a com a do municipio de
Uberlandia, pode-se afirmar que esta cidade estd classificada
em sexta posi¢do no quesito aleitamento materno em crian-
¢as menores de quatro meses, superada apenas pelas cidades
de: Macapd, Belém, Sdo Luis, Distrito Federal e Teresina;
considerando os menores de seis meses, seria rotulada como
a primeira classificada no ranking de 26 cidades distribuidas
em todo territério nacional®. Ao compararmos os valores
obtidos de AME, ressalta-se que dentre os menores de quatro
e seis meses, os valores encontrados em Uberlandia superam
a estimativa dos primeiros colocados em 18,4 e 22,8%,
respectivamente®.

Levantamento recente feito pelo Ministério da Saade®
destacou um acréscimo nos indices de aleitamento materno
e AME de 1999 para 2008 nas capitais, Distrito Federal e
outros 239 municipios. O tempo médio da duragdo do alei-
tamento materno passou de 296 para 342 dias, eado AME,
de 24 para 54 dias. Nesse mesmo estudo, observou-se que
no conjunto das capitais, a prevaléncia do AME em menores
de quatro e seis meses foi de 51,2 e 41%, respectivamente,

ou seja, 0,6 e 1,3% a mais que o encontrado no presente
estudo, em Uberlandia.

Pesquisadores tém tentado identificar fatores relacionados
a introdugdo das préticas de desmame precoce'**?.

O quesito zona de residéncia, estratificado em drea ur-
bana e 4rea rural, ndo se mostrou significantemente influente
na introdugdo das praticas de desmame precoce, contudo as
criangas da drea rural sofreram menos o desmame que as criangas
da zona urbana. E importante advertir que essa varidvel foi
estudada isoladamente e que outros fatores associados poderdo
contribuir com a duracio do AME, como por exemplo, o
fato da mae da zona rural dificilmente trabalhar fora de casa,
logo teria mais contato com seu filho.

Had controversas na literatura sobre a relagdo entre in-
trodugdo das praticas de desmame precoce e tipo de parto,
sendo que alguns autores descreveram o parto cesareo com
varidvel facilitadora do desmame precoce”?’. Entretanto,
tal evidéncia ndo foi observada no presente estudo, o que
estd de acordo com achados descritos em outros estudos
acerca do tema”*,

O peso ao nascer também tem sido bastante citado como
preditor do desmame precoce. A consisténcia dessa hip6tese
se baseia no fato de que bebés de baixo peso ao nascer ndo
seriam capazes de estimularem a produgdo adequada de leite
do peito devido ao seu baixo poder de sucgdo. Outra hipdtese
é que os recém-nascidos de baixo peso permanecem por
longos periodos em unidades de terapia intensiva neonatais,
dificultando as praticas de aleitamento materno. Entretanto,
no presente estudo ndo foi observada correlacio entre baixo
peso e desmame precoce, o que estd de acordo com alguns
autores” . Vale ressaltar que o ntimero de criangas de baixo
peso no atual estudo foi menor que 10%, o que pode ter
interferido nesta andlise.

Sabe-se que hospitais pablicos prestam muitas infor-
magdes as mies, e que praticas facilitadoras da amamenta-
¢do tendem a ser encontradas com maior consisténcia em
mies que frequentam esses hospitais, principalmente nos
hospitais universitdrios, talvez pelo fato de estarem mais
comprometidos com a educagio e a ciéncia. Essa afirmacio
condiz com os achados do presente estudo, uma vez que o
servi¢o de puericultura que serviu como fator de prote¢io
contra o desmame precoce foi o pablico do municipio de
Uberlandia.

O papel da idade materna como fator causal do desmame
precoce é controverso***®. H4 autores que associam a pouca
idade materna com a interrup¢ao do AME?!. Entretanto, no
atual estudo esse fator ndo esteve significantemente associado
ao inicio das praticas de desmame precoce.

A falta de experiéncia também é apontada como um fator
de risco para o desmame precoce?*>?, Atento a essa questio,
o Ministério da Saide alerta para o risco de desmame precoce
entre as primiparas e enfatiza, nos manuais de treinamento da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a necessdria aten¢do a

31



32

ser dispensada as mulheres que se enquadram nessa categoria.
Segundo alguns autores, a primiparidade esteve associada a
introdugdo precoce de outros tipos de leite diferentes do leite
materno, bem como as multiparas como mais susceptiveis
a amamentar exclusivamente seus filhos até o sexto més de
vida, o que estd de acordo com os nossos achados*"?.

Dentre os intimeros fatores que influenciam a prética
do desmame precoce, destaca-se o trabalho materno™'%*>.
No atual estudo, a presen¢a da mde em casa foi um fator de
protecdo importante para a pratica do AME. Porém, vale
ressaltar que nem sempre a presenca da mie em casa signi-
fica a auséncia de trabalho, j4 que a mesma tem os afazeres
domésticos e pode também exercer atividades profissionais
em casa, o que ndo foi analisado no atual estudo.

No mundo moderno hd maior inser¢do das mulheres
no mercado de trabalho, sendo que muitas delas exercem
cargos chave e de grande importdncia em empresas e portanto,
sdo expostas a longas jornadas de trabalho, além de muitas
vezes ndo poderem langar mao da licenga maternidade de
seis meses, com o risco de perderem sua posi¢ao profissional.
Hi4 situacdes em que a mde € profissional liberal e tem difi-
culdades de se manter fora das atividades profissionais por
tempo prolongado, o que interfere no aleitamento exclusivo.
Entretanto, essas sdo situagOes realisticas que deverdo ser
ponderadas jd que as mdes estdo em situacdo de conflito sob
o ponto de vista de desenvolvimento, adaptacio e evolugao
da espécie humana no contexto atual.

Ha relatos de pesquisadores que encontraram uma
relagdo inversamente proporcional entre escolaridade e
praticas que favorecem o aleitamento materno'****%. Essa
tendéncia, provavelmente, é devida a maior valorizagdo dos
beneficios da pratica do aleitamento materno nas classes mais
favorecidas econdmica e culturalmente. H4 controvérsias, se
considerarmos que as mulheres mais instruidas trabalham
e ocupam cargos cada vez de maior responsabilidade, o que
implicaria em menos tempo disponivel para permanecerem
com os filhos e claro, para amamentd-los. Nesse estudo,
a varidvel escolaridade materna ndo se mostrou associada
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a interrup¢do precoce do desmame, e diferentemente do
descrito acima, as criangas cujas mées ndo completaram oito
anos de estudos estdo discretamente mais protegidas quando
comparadas com criangas cujas mées completaram oito ou
mais anos de estudo.

O uso de bicos e chupetas estd constantemente associado
as praticas de desmame precoce?*****! numa magnitude
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