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Resumo

Objetivos: investigar frequéncia e fatores associados ao aleitamento materno (AM)
continuado.

Meétodos: estudo de coorte em Cruzeiro do Sul, Acre. Na maternidade, todas as parturi-
entes de julho de 2015 a junho de 2016 foram convidadas a participag¢do. Dados socio-
econdémicos, demogrdficos, obstétricos e neonatais dos bebés foram obtidos por entrevista.
As razées de prevaléncia (RP) e intervalos com 95% de confianga (IC95%) foram estimados
utilizando modelos multiplos de regressdo de Poisson com varidncia robusta.

Resultados: dentre 1551 mades contatadas, 305 residiam em drea rural, sendo elegiveis
1246 mdes residentes em darea urbana. No seguimento de 1 ano da coorte, 774 bebés ndo
gemelares foram avaliados. A maioria das mdes referiu ser de cor parda (79%), maior de 21
anos (72%), >10 anos de escolaridade (72%) e ndo exercer atividade remunerada (54%). A
idade dos bebés variou de 10 a 15 meses. A frequéncia do AM continuado foi de 69,4%
(1C95%= 66,0-72,6). Os fatores inversamente associados ao AM continuado foram uso de
mamadeira (RP= 1,44; 1C95% 1,33-1,57) e chupeta (RP= 2,55; 1C95%= 1,99-3,28), apos
ajuste por idade materna e variaveis socioeconémicas.

Conclusdo. a frequéncia de AM continuado em Cruzeiro do Sul foi superior as estima-
tivas nacionais, porém aquém das recomendagoes da OMS para amamentagdo até dois anos
de idade.

Palavras-chave Aleitamento materno, Desmame, Nutrigdo infantil, Saude infantil, Coorte
de nascimentos

em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042021000100009

Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reprodugao em qualquer

meio, sem restricdes, desde

que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 21 (1): 179-185 jan-mar., 2021

179



Rodrigues MJ et al.

Introducao

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) preconiza
a pratica de aleitamento materno exclusivo (AME)
até os seis meses de idade e, posteriormente, a intro-
dugdo da alimentacdo complementar, com
manutenc¢do do aleitamento materno (AM) até os
dois anos de idade ou mais.!

O leite materno ¢ o alimento mais adequado para
se promover um crescimento e desenvolvimento
saudavel de criangas e seu consumo traz beneficios
tanto para a mae como para o bebé.2 O AM tem um
importante papel na prevencdo da mortalidade
infantil, principalmente por doengas infecciosas nos
primeiros dois anos de vida. Esta associado a uma
reducdo nos casos de otite média aguda, asma e
dermatite atopica e contribui para o desenvolvimento
adequado da cavidade oral.2.3

Apos os seis primeiros meses de vida, o leite
materno continua sendo uma importante fonte de
proteinas, vitaminas e energia, podendo fornecer
metade ou mais das necessidades energéticas de uma
crianga de 6 a 12 meses de idade e um tergo das
necessidades energéticas de criangas com idade entre
12 e 24 meses, além de oferecer protegdo contra
doengas infecciosas.4,5 Em longo prazo, revisdo de
evidéncias recentes indicam que o AM esta asso-
ciado a uma redugdo de 26% no risco para obesi-
dade/sobrepeso e 19% na incidéncia de leucemia
infantil.6 A amamentagdo esta também relacionada a
prevencdo da depressdo pos-parto, devido efeito
protetor ao humor materno, além da sua importancia
para estabelecimento do vinculo méae-bebé.4.6

No Brasil, o Estudo Nacional de Despesa
Familiar (ENDEF), realizado em 1974-1975,
mostrou que a porcentagem de criangas amamen-
tadas aos 12 meses foi de 23%. Em 1986, a Pesquisa
Nacional sobre Saude Materno-Infantil e
Planejamento Familiar encontrou prevaléncia de AM
aos 12 meses de 23%. Em 1989, de acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN),
apenas 37% das criangas eram amamentadas aos 12
meses, prevaléncia esta que se manteve na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1996.7
Em pesquisa realizada em capitais brasileiras e
Distrito Federal pelo Ministério da Saude em 2008,
a prevaléncia do aleitamento materno entre 9-12
meses de idade foi de 59%, sendo que a regido que
mostrou melhor resultado foi a Regido Norte (77%).8

Dados mais recentes da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada em 2013, observou uma
prevaléncia de AM no primeiro ano de vida de 45%.9
Em analise dos dados da PNS, 10 a faixa etaria de 12
a menores de 24 meses apresentou prevaléncia de
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AM de 40%. A maior prevaléncia do AM continuado
foi associada ao consumo de alimentos e liquidos
saudaveis, a residéncia em zona urbana, maior esco-
laridade do chefe da familia e familias com posse de
maior nimero de bens.10

Nas ultimas trés décadas observou-se um
aumento na frequéncia das praticas de AME e AM
continuado até um ano, sendo que os principais
ganhos se deram, principalmente, entre 1989 e 2000,
seguida de estabilizacdo em 2013.9 Apesar deste
avanco, o pais ainda esta longe das metas propostas
pela OMS.1.7 O presente estudo tem como objetivo
investigar a frequéncia e fatores associados ao aleita-
mento materno continuado em um municipio da
Amazoénia Ocidental Brasileira.

Métodos

Dados do Estudo MINA-Brasil: Satde Materna
Infantil no Acre, estudo de coorte de nascimentos em
Cruzeiro do Sul, Acre, foram utilizados na presente
analise. O recrutamento de maes e bebés partici-
pantes desta coorte foi realizado entre julho de 2015
e junho de 2016 por meio de visitas diarias ao
Hospital Estadual da Mulher e da Crianga do Jurua
em Cruzeiro do Sul, Acre, conforme descrigdo deta-
lhada em publicagdo anterior.!l Nesse periodo,
pesquisadores da equipe MINA-Brasil identificaram
e convidaram a participacdo no estudo as maes que
residiam no municipio de Cruzeiro do Sul. Apds
concordancia com a participacdo, por escrito e ainda
durante a estadia hospitalar, as maes responderam a
um formulario estruturado sobre questdes socio-
econdmicas, demograficas e historia de satde.
Durante o periodo de recrutamento das partici-
pantes na maternidade, registraram-se 1.881 inter-
nagdes para parto. Destas, 128 (6,9%) foram consi-
deradas ndo elegiveis, sendo 112 abortos e 16 nati-
mortos, totalizando 1.753 nascidos vivos, dos quais
184 se recusaram a participar do estudo e 18 néo
foram contatados pela equipe de pesquisa. Dentre as
1.551 mies contatadas, 305 residiam em area rural,
sendo elegiveis ao seguimento 1.246 maes e seus
bebés residentes em area urbana, incluindo os bebés
gemelares e suas maes (22 bebés ¢ 10 maes). Para o
seguimento de 1 ano de idade dos bebés, 25 (2,0%
dos 1246 elegiveis) recusaram participagdo nesta
fase do estudo, 4 criangas faleceram e 433 (33,8%)
bebés ndo foram avaliados (38 mudaram-se para area
rural ou outros municipios, 110 ndo compareceram a
avaliacdo apds 3 tentativas de agendamentos e 285
ndo foram localizados). Ao final, 784 bebés foram
avaliados no primeiro ano de vida. Para a presente
analise, foram excluidos 10 gémeos, constituindo a



amostra de 774 bebés. 11

O estudo MINA-Brasil foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica
da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo de
aprovacdo do Projeto MINA n° 872.613, de
13/11/2014).

O seguimento do primeiro ano de vida dos bebés
participantes da coorte foi realizado em avaliagdes
presenciais pela equipe de campo, em Unidades
Basicas de Satde do municipio, em parceria com a
Estratégia Saude da Familia.12 A avaliagdo incluiu
medidas antropométricas das mies e criangas, atua-
lizagdo dos dados sociodemograficos e aplicagdo de
formularios estruturados sobre praticas alimentares e
as condi¢des de saude e morbidade recente da
crianca. O questiondrio incluiu historico de
frequéncia dos alimentos consumidos no dia ante-
rior, tempo de aleitamento materno e questdes sobre
cuidado com a crianga ¢ uso de mamadeira ¢
chupeta. A avaliagdo antropométrica de bebés foi
realizada em duplicata e seguindo procedimentos
padronizados, com equipamentos devidamente cali-
brados.13 O peso dos bebés foi obtido a partir da
diferenca entre a medida do peso da mie ou acom-
panhante ¢ a medida do peso combinado (peso da
mae ou acompanhante segurando o bebé no colo)
utilizando balanga portatil digital eletronica (Tanita,
modelo UMO061), com capacidade de 150 kg e vari-
acdo de 0,1 kg, e medidas de estatura foram obtidas
em infantdmetro portatil (Seca, modelo 218), divi-
dida em centimetros e subdividida em milimetros.

Para a presente analise, o desfecho de interesse
do estudo foi 0 AM no primeiro ano de vida, obtido
pela quest@o “a crianga mama no peito atualmente
(sim ou ndo)”. Como variaveis independentes, foram
analisadas: a) caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e obstétricas das maes: idade (<21 ou
>21 anos), escolaridade (<9 ou >10 anos), cor da
pele autoreferida (branca, negra/indigena/amarela,
parda), recebe bolsa familia (sim ou nfo), vive com
companheiro (sim ou nio), mae chefe de domicilio
(sim ou ndo), exerce atividade remunerada (sim ou
ndo), paridade (primigesta ou multigesta); b) carac-
teristicas de nascimento dos bebés: tipo de parto
(normal ou cesarea), idade gestacional do bebé (<36
ou >37 semanas), peso ao nascer (<2500g, 2500-
4000g, >4000g), peso ao nascer segundo idade
gestacional (<-2, -2 a +2 ou>+2 escore Z); ¢) carac-
teristicas no primeiro ano de vida:indices
antropométricos, uso de mamadeira (sim ou nio) e
uso de chupeta (sim ou n#o). As variaveis rela-
cionadas as caracteristicas de nascimento dos bebés
foram obtidas pela analise do prontuario hospitalar e
demais variaveis por questionarios estruturados no
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primeiro ano de vida.

Célculos dos indices peso/idade (P/I),
peso/estatura (P/E) e estatura/idade (E/I) em escores
Z foram analisados segundo padrao de referéncia da
OMS, 13 sendo consideradas desnutridas (stunting,
em inglés) criangas cujos indices de estatura para
idade forem abaixo ou igual ao valor de -2 escores
z, € com sobrepeso criangas cujos indices de peso
para estatura forem maior que +2 escores z.

As informagdes coletadas pela equipe de campo
foram registradas em equipamentos do tipo tablet,
no programa CSPro (U.S. Census Bureau, ICF
International), sendo exportadas semanalmente e
submetidas a analises de consisténcia de dados
supervisionadas pela equipe de coordenagdo do
Estudo MINA. Uma base de dados foi organizada
para analises estatisticas no programa Stata versio
13 (StataCorp, TX, EUA).

Realizou-se analise descritiva de fatores sécio-
demograficos das mées segundo pratica de aleita-
mento materno, mediante comparacdes pelo teste de
qui-quadrado, adotando-se valor de p<0.10 para
selegdo inicial de variaveis independentes segundo
modelo conceitual hierarquizado por niveis de deter-
minagdo distal (fatores socioecondmicos e demogra-
ficos), intermediario (fatores obstétricos) e proximal
(caracteristicas do bebé ao nascimento e no primeiro
ano de vida).12 Em seguida, modelos de regressdo
multipla de Poisson com varidncia robusta foram
utilizados para analisar a razdo de prevaléncias (RP)
e respectivos intervalos com 95% de confianga
(IC95%).

Resultados

A populagio de estudo foi composta em sua maioria
por médes com mais de 21 anos de idade, que
referiram ser de cor parda, viver com companheiro e
que ndo possuiam atividade remunerada. Um
percentual de 13% das maes referiram ser chefe do
domicilio e 37% eram beneficiarias do programa de
transferéncia de renda Bolsa Familia.

Em relagdo as caracteristicas obstétricas, 42%
eram primigestas, 52% tiveram parto normal, sendo
a maior parte dos nascimentos em idade gestacional
entre 37 e 42 semanas (92%) (Tabela 1). Em relacdo
aos bebés, em sua maioria (95%), nasceram com
peso adequado para idade gestacional (entre 2.500 g
¢ 3.999¢g). No seguimento do primeiro ano da coorte
de nascimentos, a idade dos bebés avaliados variou
de 10 a 15 meses. A maioria dos bebés usava
mamadeira (63%) enquanto 22% ainda usavam
chupeta. A frequéncia de stunting e sobrepeso foram
2,2% e 7,6%, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 1

Caracteristicas maternas no parto segundo pratica do aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida na

coorte MINA-Brasil. Cruzeiro do Sul, Acre. 2016-2017.

Variaveis Total Aleitamento materno p*
n % n %
Idade (anos)
<21 215 27,8 139 25,9 0,077
221 559 72,2 398 74,1
Cor da pele auto referida (n=762) **
Branca 93 12,2 60 11,4 0,556
Negra/ Indigena/ Amarela 69 9,1 49 9,3
Parda 600 78,7 419 79,4
Escolaridade (n=744)**
0-19 anos 209 28,1 152 29,2 0,292
10 anos ou mais 535 71,9 368 70,8
Recebe Bolsa Familia (n=762)** 281 36,9 206 39,0 0,066
Vive com companheiro (n=762)** 600 78,7 430 81,4 0,006
Maie chefe de domicilio (n=762)** 97 12,7 69 13,1 0,674
Exerce atividade remunerada (n=762)** 350 45,9 239 45,3 0,579
Primigesta (n=762)** 322 42,3 221 41,9 0,736
Tipo de parto:
Normal 402 51,9 276 51,4 0,650
Cesarea 372 48,1 261 48,6
Aleitamento materno na 1? hora de vida
Sim 657 90,0 199 88,8 0,536
Aleitamento materno no 1° dia de vida
Sim 743 96,0 227 95,8 0,840

* Teste qui-quadrado de Pearson; **Total de observac¢des difere devido auséncia de informag¢bes para algumas

variaveis.

A frequéncia do aleitamento materno continuado
foi de 69,3% (1C95%: 65,9-72,5). Entre as criancas
que ndo recebiam mais AM, a duragdo mediana do
AM foi de 152 dias (5 meses). Ao nascimento, 90%
dos bebés foram colocados no peito na 1 hora de
vida e 96% receberam aleitamento materno no
primeiro dia de vida.

Em analise de ajuste multiplo, o uso de
mamadeira e de chupeta foram inversamente associ-
ados a0 AM continuado aos 10-15 meses de idade
(Tabela 2). Essa associagdo permaneceu estatistica-
mente significante apds ajuste para idade materna,
maée morar com companheiro e ser beneficiaria do
Programa Bolsa Familia no momento do parto
(Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, os fatores associados a inter-
rup¢do do AM continuado no primeiro ano de vida
foram o uso de mamadeira e chupeta, apds ajuste por
fatores socioecondmicos e idade materna. A
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frequéncia de AM continuado deste estudo (69,3%)
foi semelhante as estimativas da II Pesquisa de
Prevaléncia de AM nas capitais brasileiras e Distrito
Federal (2008).8 A prevaléncia de AM continuado
nacional foi de 58,74% e 62,8% na capital do Estado
do Acre, Rio Branco. O uso de mamadeira observado
no Estudo MINA foi superior ao encontrado na
regido norte (50%), na capital Rio Branco (56,5%) e
na média nacional (58,4%). Ja em relacdo ao uso de
chupeta, a frequéncia encontrada neste estudo (22%)
foi inferior a média nacional (42,6%), ao registrado
na regido norte (25,5%) e em Rio Branco (32,2%).8

Esses achados corroboram resultados de estudos
anteriores sobre uso de bicos artificias e interrup¢do
do AM. Em estudo realizado por Buccini ef al.15
foram analisados os fatores associados com uso de
chupeta e mamadeira em menores de um ano. Os
resultados mostraram que maes mais jovens, primi-
paras e que trabalham fora do lar ofereceram mais
bicos artificiais aos seus filhos, enquanto que outros
fatores como nascer em um Hospital Amigo da
Crianga, ter mamado na 1° hora de vida e frequentar
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Tabela 2

Caracteristicas dos bebés segundo pratica do aleitamento materno continuado no primeiro ano de vida na coorte
MINA-Brasil. Cruzeiro do Sul, Acre. 2016-2017.

Variaveis Total Aleitamento materno p*

n % n %

Sexo do bebé

Feminino 402 51,9 288 53,6 0,156
Masculino 372 48,1 249 46,4

Idade gestacional (semanas)
<36 60 7.8 141 7.6 0,855
>36 714 92,2 496 92,4

Peso ao nascer (g) (n=773)**
<2.500 49 6,3 33 6,2 0,946
2.5001-4.000 677 87,6 470 87,7
2 4.000 47 6,1 33 6,2

Peso ao nascer segundo idade gestacional (n=773)**
< -2 escore Z 6 0,8 3 0,6 0,579
-2 |-l +2 escore Z 736 95,2 511 95,3
> +2 escore Z 31 4,0 22 41

Caracteristicas no primeiro ano de vida
Stunting 17 2,2 12 2,2 0,917
Sobrepeso 59 7,6 44 8,2 0,372
Uso de mamadeira 485 62,7 264 49,2 < 0,001
Uso de chupeta 170 22,0 46 8,6 < 0,001

* Teste qui-quadrado de Pearson; **Total de observacdes difere devido auséncia de informagbes para algumas
variaveis.

Tabela 3

Razdo de prevaléncias (RP) e intervalo com 95% de confianga (IC95%) para fatores associados a descontinuidade do
aleitamento materno no primeiro ano de vida. Cruzeiro do Sul, Acre. 2016-2017 (N=759).

Variaveis RP bruta (1C95%) RP ajustada (IC95%)
Idade da mae <21 anos no parto 0,91 (0,81 -1,02) 0,94 (0,85 - 1,04)
Beneficiaria do Programa Bolsa Familia 1,10 (1,00 - 1,20) 1,05 (0,97 - 1,14)
Mae vive com companheiro 1,18 (1,04 - 1,35) 1,09 (0,97 - 1,22)
Usar mamadeira 1,74 (1,59 - 1,89) 1,44 (1,33 -1,57)
Usar chupeta 3,00 (2,34 - 3,86) 2,55 (1,99 - 3,28)
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unidades basicas de satide como servigo de rotina
estavam relacionados com uma menor frequéncia no
uso de uso de bicos artificiais. Outro estudo publi-
cado em 2018, em uma coorte conduzida em Sio
Luiz, estado do Maranhdo, onde foram acompa-
nhadas 3302 criancas, a prevaléncia do uso de
chupeta foi de 30,4%, sendo maior na classe
econdmica A e menor nas classes C e D/E. O uso de
chupeta foi maior entre criancas com maes adoles-
centes, com baixo peso ao nascer, que nunca foram
amamentadas e ndo tiveram AME até os seis
meses. 16

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) publicadas em 2017 com base em
revisdo da literatura, indicam o uso de chupeta para
redugdo do risco da Sindrome da Morte Subita
Infantil (SMSI), manejo da dor e para estimulagdo
da sucg¢do ndo-nutritiva na transi¢do de nutri¢do
enteral para via oral em recém-nascidos pré-termo,
destacando-se que para cada um desses possiveis
efeitos positivos ha sempre um contraponto em prol
do aleitamento materno.!7 Apesar da recomendagdo
da Academia Americana de Pediatria (AAP) de ofe-
recer chupeta durante o sono como forma de
prevengdo da SMSI, 18 uma metanalise observou que
o aleitamento materno é também protetor contra
SMSI e tém efeito ainda mais forte quando exclu-
sivo.19 Por sua vez, a OMS, em parceria com a
UNICEF, recomendam aconselhar as maes sobre os
riscos de oferecer chupetas e bicos artificiais, em os
“Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”.20

Uma metanalise que avaliou os efeitos do uso de
chupeta no AME, encontrou que estudos observa-
cionais e ensaios clinicos randomizados sugerem
fortemente que o uso de chupeta pode ser um fator
de risco para a descontinuidade precoce do AME.2!
No Brasil, estudos transversais realizados em
Londrina (n = 770), Parana,?2 ¢ em Feira de Santana
(n=2319), Bahia23 encontraram frequéncias de AM
continuado dos 9 aos 12 meses de 51,5% € 69,2%,
respectivamente, com uso de chupeta e mamadeira
também associados ao desmame, concordando com
os achados do presente estudo.

Tendo em vista que uso de chupetas e bicos
fazem parte de um habito cultural muito difundido
no Brasil, é preciso esclarecer tanto profissionais de
saude quanto as mées e a populagdo em geral sobre
as consequéncias da introducdo de bicos artifi-
ciais.24.25 Por sua vez, a SBP recomenda que os
profissionais de satide fornegam informagdes claras
e cientificamente embasadas para que os pais
possam tomar suas proprias decisdes de maneira
consciente.17 Por outro lado, o Ministério da Saude
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do Brasil desencoraja o uso de mamadeira,
sugerindo a utilizacdo do copinho ou colher para
oferecer agua e outros liquidos.26 As diretrizes para
promogdo do AM da OMS também recomendam que
familiares devem ser aconselhados adequadamente
para poderem tomar decisdes informadas sobre o uso
de mamadeiras, bicos e chupetas. Aponta, ainda, que
para bebés pré-termo, o uso de colheres ou xicaras é
preferivel a mamadeiras e bicos. Destaca também
que evitar o uso de chupeta envolve ensinar aos
cuidadores métodos alternativos para acalmar
bebés.2

Como limitagdes deste estudo, deve-se consi-
derar que esses achados se referem as criangas resi-
dentes em area urbana de municipio Amazdnico
devido dificuldades de localizacdo e acesso a grande
extensdo da area rural. Os motivos para oferta de
chupetas e mamadeiras nos primeiros meses de vida
ndo foram coletados neste estudo. Essas informagdes
poderiam ser uteis ao planejamento de agdes para
protegdo e apoio ao aleitamento materno uma vez
que grande maioria das criangas (96%) receberam
AM no 1° dia de vida.

Em conclus@o, a frequéncia de aleitamento
materno continuado em Cruzeiro do Sul, Acre, foi
acima da média nacional, segundo Pesquisa
Nacional de Satde (2013)9 de 45,4%, contudo, ainda
ndo ¢ satisfatoria, considerando que a OMS
recomenda o aleitamento materno até dois anos de
idade.l De acordo com os achados deste estudo,
bebés que usam chupeta e mamadeira apresentaram
risco para desmame no primeiro ano de vida, apo6s
ajuste por indicadores demograficos e de suporte
socioecondmico.
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