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Fatores de risco associados ao desmame em criangas até seis
meses de idade no municipio de Sao Paulo

Risk factors associated to weaning from breastfeeding until six months of age in Sdo Paulo city

Cléa Rodrigues Leone’, Lilian dos Santos R. Sadeck?, Programa Rede de Protecdo a Méae Paulistana®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco associados a auséncia
de aleitamento materno exclusivo (AME) em criangas <6
meses de vida na cidade de Sdao Paulo, em 2008.

Métodos: Aplicou-se o questiondrio do Projeto Amamen-
tagdo e Municipios-1998 (AMAMUNIC) a pais/responsaveis
de criangas =6 meses de idade durante a Campanha Nacional
de Vacinagdo contra Poliomielite. Célculo da amostra por
conglomerados com sorteio em dois estdgios. Os fatores ana-
lisados foram idade e educag¢io materna, peso de nascimento,
sexo, tipo de parto, nascer em Hospital Amigo da Crianga,
presenga de aleitamento materno precoce, uso de chupeta
nas dltimas 24 horas e mide trabalhando fora de casa. Andlise
estatistica por regressdo logistica bindria com SPSS, versio
15.0, sendo significante p<0,05.

Resultados: Foram realizadas 724 entrevistas, das quais
275 referiram (39,1%) aleitamento materno exclusivo (Gru-
poI—GI)e 429 (60,9%) sem aleitamento materno exclusivo
(Grupo II — GII). Houve diferencas entre os grupos quanto
ao uso da chupeta nas tltimas 24 horas (GI 32,3 versus GII
59,8%; p<0.001), mies trabalhando fora (GI 12,4 versus GII
24,8%; p<0.001) e idade da crianga (GI 74,1+45,3 versus
GII 105,8+49,5 dias; p<0,0001).Na andlise multivariada,
houve associagdo entre auséncia de aleitamento materno
exclusivo e uso de chupeta (OR 3,02; IC95% 2,10-4,36),
mae trabalhando fora (OR 2,11; IC95% 1,24-3,57) e idade
da crianca (OR 1,01; IC95% 1,01-1,02).

Conclusdes: O uso da chupeta nas Gltimas 24 horas
associou-se a auséncia de AME em criangas menores do que
seis meses, seguido pelo trabalho materno fora de casa e pela
idade da crianga, que s@o importantes fatores a serem contro-
lados em programas de promocio do aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno; desmame; fatores

de risco.

ABSTRACT

Objective: To evaluate risk factors associated to interrup-
tion of exclusive breastfeeding among children =6 months
of age in Sdo Paulo city in 2008.

Methods: A special questionnaire (Breastfeeding and
Cities Project-1998) was applied to the parents/guardians
of children =6 months of age during the National Poliomy-
elitis Campaign. Sample calculation used a two stage cluster
sampling procedure. The following groups were compared:
I (children exclusively breastfed); I (children without ex-
clusive breastfeeding). Factors analyzed: mother’s age and
schooling, infant birth weight, gender, type of delivery,
being born in a Baby-Friendly Hospital, presence of early
breastfeeding, use of pacifier in the last 24 hours, and mother
working outside home. Statistical analysis included binary
logistic regression by SPSS 15.0, being significant p<0.05.

Results: 724 interviews were performed with 275
(39.1%) children in Group I and 429 (60.9%) in Group II.
Differences between groups were found on: use of pacifier
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in the last 24 hours (GI 32.3 vs. GII59.8%; p<0.0001),
mothers working outside home (GI 12.4 vs. GII 24.8%;
£=0.0002) and child’s age(GI 74.1+45.3 vs. GII105.8+49.5
days; p<0.0001). Multivariate analysis showed significant
association of non-exclusive breastfeeding in this sample
with use of pacifier in the last 24 hours (OR 3.02; 95%CI
2.10-4.36); mother working outside home (OR 2.11;95%CI
1.24-3.57), and child’s age (OR 1.01, 95%CI 1.01-1.02).

Conclusions: In this population under six months of
age, the use of pacifier in the last 24 hours was associated
with not being exclusively breastfed, as well as mother work
outside home and child’s age. These are important factors to
consider in breastfeeding promotion programs.

Key-words: breast feeding; weaning; risk factors.

Introducgao

O crescente reconhecimento da adequagdo do leite
materno as necessidades nutricionais de recém-nascidos
e lactentes, tendo em vista a obten¢do de um padrio de
crescimento e desenvolvimento harmonico destas criangas,
associados a sua provavel influéncia sobre a qualidade de
vida futura de cada individuo, e considerando-se a ocorrén-
cia de doengas, como as cardiovasculares, diabetes melito
tipo 2, hipertensdo arterial, doencas alérgicas e os desvios
nutricionais representados pelo sobrepeso e obesidade,
reforcam a indica¢do dada pela Organizagio Mundial de
Satide de manter o leite materno como fonte nutricional
exclusiva nos primeiros seis meses de vida‘".

Com base nessas constatagdes, a manutengdo do aleitamen-
to materno tem sido reconhecida como um dos componentes
fundamentais dos programas de promogdo a saide da crianga.
Por outro lado, a elaboragdo destes programas e sua maior
efetividade dependem do conhecimento e controle dos fato-
res de risco mais frequentes para o desmame em cada grupo
populacional ou regido.

Dentre os fatores maternos de desmame mais estudados
estdo: menor idade, nivel socioeconémico e de educagio, ex-
periéncia anterior sem aleitamento materno, falta de suporte
e incentivo por parte dos profissionais de saide e cultura
local, tabagismo e trabalho fora de casa, dentre outros®>. A
esse respeito, revisdo sistemdtica, incluindo as publica¢des
de paises desenvolvidos entre 1976 e 2008 sobre causas de
desmame precoce, identificou niveis de evidéncia considera-
dos fortes para: menor idade, condi¢do socioecondmica e de

educagio materna, tabagismo, ndo ter amamentado outros
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filhos e falta de informacdes ou recomendacoes por parte dos
profissionais de satde®.

Em rela¢do aos fatores associados ao recém-nascido, tém
sido avaliados mais frequentemente: ser produto de gestacio
multipla ou primeiro filho e/ou prematuro, nascimento por

278 Particularmente o uso

parto cesariano e uso de chupeta
da chupeta, cujos estudos ao longo do tempo mostram re-
sultados nem sempre homogéneos, tem sido objeto de vdrias
publica¢Bes nos dltimos anos que buscaram, por meio do
rigor metodoldgico, uma definigdo da possivel interferéncia
desta varidvel sobre o aleitamento materno. Essas investiga-
¢oes identificaram outros efeitos do uso da chupeta, inclusive
alguns positivos em situagdes especiais, como o seu possivel
efeito protetor contra a ocorréncia de morte stbita nos pri-
meiros meses de vida®'?.

Considerando-se a literatura atual sobre o tema e a necessi-
dade de identificagdo desses fatores no municipio de Sao Paulo
para elaborar politicas ptblicas mais adequadas a necessidade
de criangas no primeiro ano de vida, realizou-se a presente
andlise. O objetivo desta foi avaliar os fatores de risco associa-
dos a auséncia de aleitamento materno exclusivo (AME) em
criangas =6 meses de idade na cidade de Sdo Paulo.

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional,
realizado durante a segunda fase da Campanha Nacional de
Vacinagdo contra a Poliomielite no municipio de Sdo Paulo,
em agosto de 2008, que constituiu um dos componentes da II
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, coordenada pelo Ministério da
Satde. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo e
pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Aplicou-se um questiondrio as maes ou responsaveis pelas
criangas <1 ano de idade, que compareceram aos postos de
vacinagdo, tanto os fixos nas Unidades de Satide, quanto os
volantes. O questiondrio utilizado foi o do Projeto Amamen-
tagdo e Municipios, desenvolvido pelo Instituto de Satde-
Sdo Paulo em 1998 (AMAMUNIC), que continha questdes
fechadas sobre a ingestdo de leite materno e outros alimentos
nas dltimas 24 horas, além de caracteristicas maternas e da
crianga®?.

Para o cdlculo do nimero de entrevistas a serem realizadas,
utilizou-se a base de dados da Gltima campanha de imuni-
zac¢do e, em cada Unidade Bdsica de Satde (UBS), amos-
tragem por conglomerados com sorteio em dois estdgios.
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No primeiro, foram sorteados os postos de vacina¢do e, no
segundo, de forma sistemdtica, as criangas a serem incluidas
em cada posto de vacinagdo. Foram excluidas do estudo as
criangas cujo acompanhante ndo soubesse informar a ali-
mentacdo nas Gltimas 24 horas ou que tivesse se negado a
fornecer as informacdes solicitadas.

Foram capacitados 57 supervisores e dois profissionais de
saude/UBS, além de 346 entrevistadores (estudantes volun-
tarios de escolas técnicas/universidades).

Para fins deste estudo, foram incluidas apenas as criangas
<6 meses de idade, subdivididas em dois grupos: Grupo
I (GI — em AME) e Grupo II (GII — auséncia de AME).
Considerou-se AME a ingestdo exclusiva de leite materno,
sem outros liquidos ou alimentos sélidos.

Os fatores de risco analisados quanto a auséncia de AME
foram: idade materna em anos completos (classificada em
menor ou maior ou igual a 20 anos); nivel de educagio
materna sistematizada em analfabeta, ensino fundamental
e médio/superior; parto cesariano; sexo da crianga; peso de
nascimento (PN) em gramas; ter nascido em Hospital da
Iniciativa Amigo da Crianca (HIAC); aleitamento materno
precoce (AM Precoce) oferecido na 1* hora de vida; idade da
crian¢a em dias no momento da entrevista; uso de chupeta
nas tltimas 24 horas; trabalho materno (classificado em ndo
trabalha fora de casa, licenga ou trabalha fora).

Os resultados obtidos foram digitados em programa in-
formatizado especifico para esta pesquisa. Quanto a andlise
estatistica, para determinar o tamanho amostral foi utilizada
a prevaléncia de AME em menores de seis meses no municipio
de Séo Paulo em 1999, acrescido de 2 a 10%, por ter se con-
siderado a ocorréncia de um possivel aumento nesse intervalo
de tempo. Esta estimativa inicial foi multiplicada por 1,5 para

compensar as possiveis perdas que viessem a ocorrer em fun¢io
da utilizacdo de amostras por conglomerados. A este nimero
ainda foi acrescida uma taxa de 5 a 10% correspondente a
ndo resposta. A seguir, o resultado obtido foi multiplicado
por dois, devido ao estudo incluir criangas com menos de um
ano, obtendo-se um ntmero final de 1.225.

Para as comparag0es entre os grupos, aplicou-se o teste do
qui-quadrado ou exato de Fisher. Os fatores com diferenga
significante entre os grupos foram incluidos na andlise de
Regressdo Logistica Bindria, com a técnica de Wald szepwise
backwards, calculando-se a Odds Ratio (OR) e os intervalos
de confianca de 95% (IC95%). O software utilizado foi o
SPSS versio 15.0. O nivel de significincia estabelecido foi
de p<0,05.

Resultados

Foram realizadas 1.398 entrevistas, o que correspondeu a
114% do nimero previsto. Destas, 724 ocorreram com pais
ou responsaveis de crianca <6 meses de idade, porém 20
foram excluidas por falta de dados. Assim, o ndmero final de
entrevistas completas foi 704, cujos dados foram incluidos
nos grupos de estudo, como se segue: GI — 275 (39,1%) e
GII — 429 (60,9%) criangas.

As caracteristicas maternas encontram-se na Tabela 1. A
idade média das maes correspondeu a 26 anos completos e ndo
foi diferente entre os grupos, bem como a escolaridade, com o
predominio do nivel médio/superior nos dois grupos (65%).

Quanto a ter nascido em hospital da Iniciativa Amigo
da Crianga, tipo de parto, sexo do recém-nascido (RN), PN
ou ter recebido AM precoce, ndo houve diferencas estatisti-
cas entre os grupos, conforme apresentado na Tabela 2. O

Tabela 1 - Caracteristicas maternas de acordo com a presencga (Grupo |) ou ndo (Grupo Il) de aleitamento materno exclusivo

Grupo | Grupol Il Valor p
Idade (anos) 0,3720
<20 31 (12,2%) 56 (15,1%)
=20 223 (87,8%) 316 (84,9%)
Nivel de educagao 0,4100
Analfabeta 5(1,9%) 11 (2,9%)
Ensino fundamental 77 (30,1%) 127 (33,9%)
Ensino médio/superior 174 (68%) 237 (63,2%)
Trabalho fora 0,0002

Nao/licenga 219 (87,6%)
Sim 31 (12,4%)

276 (75,2%)
91 (24,8%)
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Tabela 2 - Caracteristicas das criangas <6 meses de idade de acordo com a presencga (Grupo |) ou ndo (Grupo Il) de aleitamento

materno exclusivo

Grupo | Grupo Il Valor p

Nascimento em HIAC 0,423
Sim 57 (21,6%) 106 (24,8%)
Nao 207 (78,4%) 321 (75,2%)

Parto cesareo 0,956
Sim 129 (47,6%) 203 (48%)
Nao 142 (52,4%) 220 (52%)

Sexo 0,400
Masculino 132 (48,0%) 221 (51,5%)
Feminino 143 (52,0%) 208 (48,5%)

Peso ao nascer (g) 0,136
Média + DP 3.228,1+571,3 3.177,7+£583,3

AM Precoce 0,629
Sim 148 (57,6%) 241 (59,8%)
Nao 109 (42,4%) 162 (40,2%)

Chupeta <24 h <0,001
Sim 89 (32,4%) 253 (59,8%)
Nao 186 (67,6%) 170 (40,2%)

Idade (dias) <0,001
Média + DP 74,1453 105,8+49,5

HIAC: Hospital com Iniciativa Amigo da Crianca; AM: aleitamento materno; DP: desvio padrdo

uso da chupeta nas tltimas 24 horas ocorreu em: GI — 89
(32,3%) e GII — 253 (59,8%), tendo havido uma menor
frequéncia no grupo em AME, com diferenga estatistica
(p<0.001) (Tabela2). Da mesma forma, a Tabela 2 evidencia
que foi mais frequente o trabalho fora de casa nas mées do
GII (24,8%), com uma diferenca significante (»=0,0002)
em relacdo as do GI, bem como a idade em dias da crianca,
que foi maior (»<0,0001) no grupo GII.

Apés a andlise multivariada, permaneceram signifi-
cantes no modelo: uso de chupeta nas tltimas 24 horas:
OR 3,02 IC95% 2,10-4,36; p<0.001); mae trabalhando
fora de casa (OR 2,11; IC95% 1,24-3,57; p=0,006) e
idade da crianga (OR 1,01; IC95% 1,01-1,02; p<0.001)
(Tabela 3).O maior peso ao nascer aparece no modelo como
fator de prote¢io ao AME.

Discusséao
A manuten¢do do aleitamento materno nos primeiros

anos de vida tem sido muito enfatizada nos programas e
recomendacdes de 6rgdos publicos de satde e pelas diversas
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Tabela 3 - Fatores associados a auséncia de aleitamento ma-
terno exclusivo por regressao logistica multipla

OR () 1C95% Valor p
|dade da 1,01 (1,01-1,02) <0,001
crianca
Chupeta <24h 3,02 (2,10-4,36) <0,001
Maetrabalha 41 (124357)  <0,001
fora
Peso ao nascer 1,00 (0,99-1,00) <0,001

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%

sociedades cientificas relacionadas a satide da crianca nos
diversos paises. Particularmente, a Organizagio Mundial
de Satide estende esta manuteng¢do até pelo menos os dois
anos de idade, enquanto a Academia Americana de Pediatria
recomenda-a, pelo menos, até o final do 1°%ano de vida®*!>,
Nesta pesquisa, a prevaléncia de aleitamento materno ex-
clusivo na cidade de Sdo Paulo até os seis meses de idade foi
de 39,1%, maior do que a de relatos anteriores, como a de
1999, relativa aos primeiros quatro meses de vida, na qual
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foi 24,9%". A anilise dos fatores associados a auséncia de
AME nos primeiros seis meses de vida evidenciou o uso da
chupeta nas dltimas 24 horas como o fator de risco mais
significante, seguido pelo trabalho materno fora de casa e a
idade da crianga, enquanto um maior peso de nascimento foi
associado a uma maior prote¢do a manuten¢io do AME.

A realizagdo de diversas andlises de fatores associados ao
desmame em viérios paises e regides tém contribuido para
identificar fatores que, apesar de comuns, tém uma influéncia
especifica sobre os padrdes locais de aleitamento, dependen-
tes do meio cultural e econé6mico, de organizacoes sociais,
sistemas de saiide e também de crencas religiosas.

Neste sentido, publica¢io do Comité de Nutri¢io da
Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutri¢do'” aponta que mies com opgao pelo aleitamento
materno em paises industrializados sdo as de niveis de
educacdo e socioecondbmico mais elevados, provavelmente
pelo maior conhecimento que tém em relagdo as vantagens
do aleitamento materno para a mde e para a crianga. Jd em
paises em desenvolvimento, ocorre o oposto, o que deve ser
uma conseqiiéncia da maior influéncia das politicas piblicas
de incentivo ao aleitamento materno sobre os segmentos da
populagio.

No municipio de Sao Paulo, devido a heterogeneidade
de sua populacio, a evolugdo mais favordvel 2 manutencio
do aleitamento materno ao longo do tempo provavelmente
reflete tanto o que ocorre em paises desenvolvidos, quanto
em desenvolvimento. De acordo com isto, os resultados
deste estudo evidenciam uma maior propor¢do de mdies
com mais de 20 anos de idade e com nivel médio/superior
de educag¢do na amostra avaliada. E possivel, no entanto,
que a metodologia utilizada tenha selecionado maes com
essas caracteristicas, pois as mesmas buscam o melhor para
seus filhos, valorizando as a¢oes bédsicas de sadde, como o
comparecimento as campanhas de vacina¢do, embora esta
amostra tivesse sido representativa das vdrias regides do
municipio.

Em relagdo as caracteristicas dos RN, também houve um
predominio nos dois grupos, superior a 90%, de RN com
peso maior do que 2.500g, e aproximadamente a metade
nasceu de parto ndo cesariano, era do sexo masculino e re-
cebeu aleitamento na 1* hora de vida, em ambos os grupos.
Além disso, ao redor de 22% nasceram em hospital da Ini-
ciativa Amigo da Crianca nos dois grupos. A distribui¢do
homogénea dessas caracteristicas entre os grupos, embora
possa refletir o que acontece na populagio em geral, deve
ter contribuido para que esses fatores, apontados em outras

Rev Paul Pediatr 2012;30(1):21-6.

publicacdes como associados ao desmame®*%” ndo tenham
sido evidenciados na popula¢io analisada.

A identifica¢ao do uso de chupeta nas tltimas 24 horas
como o fator de maior risco na andlise de regressio mul-
tipla requer uma interpretacio mais ampla, uma vez se
tratar da varidvel mais estudada nos dltimos anos e ainda
ndo se constituir em unanimidade na literatura. Resul-
tados discordantes também foram verificados em revisdo
sistemdtica"" e metandlise"” recentes. Na primeira, os au-
tores concluiram que niveis elevados de evidéncia a partir
de quatro ensaios clinicos randomizados ndo demonstraram
efeitos adversos do uso de chupeta sobre a dura¢do ou a
exclusividade do aleitamento materno, embora muitos

8218 inclusive a metanalise®”

estudos observacionais®’
anteriormente citada, tenham associado esse uso a dimi-
nui¢do do tempo de aleitamento exclusivo e de outros tipos
de aleitamento materno.

Os efeitos indesejdveis e benéficos do uso de chupeta fo-
ram abordados amplamente em revisdo atual publicada no
Brasil"?; os autores reconhecem efeitos positivos da chupeta,
especialmente em situagdes especiais, mas chamam a atenc¢do
para uma possivel supervaloriza¢do desta como prevengdo da
morte sibita em lactentes, uma vez que seus efeitos negati-
vos sobre o aleitamento materno também podem reduzir a
possivel protecio atribuida ao aleitamento materno relativo
a essa ocorréncia. Jd ensaio clinico, multicéntrico, randomi-
zado, desenvolvido por pesquisadores argentinos'”, publi-
cado recentemente, ndo encontrou diferencas em relagdo a
frequéncia de AME aos trés meses de idade entre o grupo que
usou a chupeta ap6s duas semanas de aleitamento e o que ndo
utilizou. Além disso, a introdugdo da chupeta ndo interferiu
na duracdo da lacta¢do. Esses autores concluiram que, ap6s
o estabelecimento do aleitamento materno, a introdug¢do da
chupeta ndo modificou a prevaléncia ou duragio deste.

De acordo com a literatura, nosso estudo encontra uma
forte associa¢do entre o uso de chupeta e auséncia de AME.
No entanto, por ser observacional e apoiar-se num questio-
ndrio cuja questdo especifica apenas avalia o que ocorreu nas
tltimas 24 horas, os resultados ndo permitem afirmar que a
associag¢do obtida seja definitiva.

Por outro lado, as modifica¢des que a vida moderna trouxe
ao contexto familiar fizeram com que o trabalho materno fora
de casa passasse a ser um fator importante para o desmame,
conforme ficou aqui evidenciado, sendo também demonstra-
do na literatura cientifica de maneira homogénea®’*".

O avanco da idade da crianga, que também reflete o tempo
de aleitamento, é reconhecidamente fator de risco para o
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desmame, por estar relacionado, a medida que o tempo passa,
a agregac¢do da acdo dos demais fatores de desmame.

J4 a verificagdo de efeito protetor do maior peso de nas-
cimento aqui obtida estd plenamente de acordo com os
demais dados de literatura, principalmente em relagdo a
prematuridade, reconhecida como um fator que dificulta a
manutengdo do aleitamento materno.

A andlise dos resultados deste estudo e dos demais sobre
este tema na literatura permite concluir que a dificuldade
em se atribuir o peso especifico de cada um desses fatores
sobre o desmame decorre ndo somente da necessidade de
realizacdo de estudos mais amplos e metodologicamente
mais adequados. E preciso que se aceite a visdo de que o
aleitamento materno é muito mais do que uma op¢ao, mas
resulta da a¢do integrada de multiplos fatores culturais,
sociais, comportamentais e, principalmente, familiares.
Por esses motivos, as a¢des de promogdo do aleitamento
materno deverdo apoiar-se em programas amplos, que
visem o controle dos fatores de risco mais frequentes em
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