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Resumo

Objetivos: avaliar a associa¢do de varidaveis sociodemogrdficas, obstétricas e de aleitamento
materno com o desmame precoce em um banco de leite humano.

Meétodos: foram compilados dados das fichas de avaliagdo materno-infantil de mulheres atendidas
no banco de leite humano do hospital universitario da Universidade Federal do Maranhdo em 2016,
2017 e 2018.

Resultados: das 1.276 fichas avaliadas, 1.275 (99,9%) tinham informagdes sobre desmame precoce
(variavel de desfecho), que foi identificado em 30,6% dos pares atendidos. A frequéncia de desmame
precoce foi maior entre as mdes que ja amamentaram (169-31%) [p=0,0235, OR=4,03; IC95%=1,21-
13,46] e entre aquelas que tinham ocupagdo “do lar” (204-36%) [p<0,0001, OR:1,58, 1C95%=1,24-
2,00]. As demais variaveis independentes avaliadas ndo apresentaram associagdo significativa (p>0,05).

Conclusdes: entre as caracteristicas avaliadas, apenas a ocupa¢do da mde e a experiéncia previa
de amamentagdo associaram-se ao desmame precoce.

Palavras-chave Aleitamento materno, Desmame, Continuidade da assisténcia ao paciente, Bancos
de leite, Promog¢do da saude
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Introducao

O aleitamento materno ¢ uma sabia estratégia natural de
vinculo, afeto, protegdo e nutri¢do para a crianga, gerando um
grandioso impacto na promogao da saude integral do bindmio
mae-filho e, consequentemente, na redugdo da morbimortalidade
infantil e materna.! Na histdria da ciéncia, nunca houve tantos
conhecimentos disponiveis sobre a complexa importancia da
amamentagdo para as maes ¢ os bebés, sendo possivel afirmar que
aamamentago pode mudar o curso da vida humana.? Amamentar
¢ muito mais do que nutrir a crianga, ¢ um processo que envolve
intera¢do profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado
nutricional da crianga;* na habilidade de defesa contra doengas
infecciosas;* no desenvolvimento cognitivo, emocional € em
sua safide em longo prazo;’ na prevengdo de otite média® e da
carie dental;’ além de ter implicagdes positivas na saude fisica
e psiquica da mae.!

O desmame precoce ¢ definido quando identificada a
interrupgdo do aleitamento materno exclusivo (AME) antes de o
lactente atingir o sexto més de vida, havendo a introdugdo na dieta da
crianga de outros alimentos para complementagao do leite materno.?

Nos Estados Unidos da América, quatro em cada cinco
nascidos vivos (83,2%) iniciam o aleitamento materno, no
entanto, somente 25% destes sdo amamentados exclusivamente
durante os primeiros seis meses de vida, o que estd muito
abaixo dos, pelo menos, 50% sugeridos pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS).? Na Unido Europeia, ha diferengas
marcantes entre os paises no que diz respeito as praticas de
AME, correspondendo a uma média de 13% de AME até os seis
meses de vida, com menores prevaléncias na Grécia (0,7%), na
Finlandia (1%) e no Reino Unido (1%); e maiores na Eslovaquia
(49,3%), na Hungria (43,9%) e na Georgia (54,8%).!° Nos
paises de baixa e média renda, apenas 37% das criangas com
menos de seis meses de vida sdo exclusivamente amamentadas.
Com poucas excegdes, a duracdo da amamentagdo ¢ menor
em paises de renda alta do que naqueles carentes de recursos.”

Segundo o Estudo Nacional de Alimentagdo ¢ Nutri¢ao
Infantil (ENANI),"" a prevaléncia do AME no Brasil foi de
45,7%, e 38% para a regido Nordeste. No Brasil, essa prevaléncia
identificada caracteriza o desmame precoce como um importante
problema de satide ptiblica. Ele pode ocorrer porque, entre outros
fatores, muitas maes desconhecem e/ou tém dificuldades de
utilizar a técnica correta para amamentar, levando a dificuldades
na suc¢do, trauma mamilar e dor, esvaziamento da mama e
consequente reducdo na producdo de leite, culminando na
introdugdo de outros alimentos precocemente.'> Ha também
relato de desmame precoce por motivo de leite insuficiente e
volta ao trabalho/estudo,'® pouco incentivo dos profissionais

99, ¢

de saude;além de “déficit de conhecimento materno™; “crengas
¢ tabus alimentares”; “uso de chupetas ou mamadeiras” e
“influéncia de familiares e conhecidos” serem classificados como
fatores que, muitas vezes, ndo sdo vistos com clareza pelas maes,

mas que levam ao desmame precoce.'*
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Para a manuteng¢do da amamentagdo, a mée precisa
receber apoio e ajuda centrada em suas dificuldades, nos quais
sejam oferecidas informagdes relevantes que proporcionem
tranquilidade e que a fagam sentir-se mais confiante e de bem
consigo mesma e com seu bebé durante a amamentagdo.'s
Assim, a importancia das orientagdes pertinentes ao processo
de amamentagdo deve ocorrer ainda na maternidade, prevenindo
o desmame precoce ¢ fortalecendo o lago afetivo do bindmio
mae-filho,'® com o apoio de especialistas em aleitamento materno
como ¢ o caso da equipe que compde o banco de leite humano
(BLH) das maternidades.'”

Além disso, os BLH sdo fontes de orientagdo quanto a:
preparo da mama para doagdo ou amamentagdo, postura e
pega corretas, coleta, triagem, classificagdo, processamento ¢
distribui¢do da produgdo latica da nutriz doadora.'®

O banco de leite humano da unidade materno infantil do
hospital universitario da Universidade Federal do Maranhao
(BLH-HUUFMA) acolhe via Sistema Unico de Satide (SUS)
os binémios do estado, sob livre demanda. Dentre outras
atividades, o BLH incentiva 0 AME até o sexto més de vida,
orientando e auxiliando as mées que apresentam dificuldades
para amamentar, além de estimular as maes de prematuros a
armazenar seu proprio leite durante o periodo de internacdo
com a finalidade de ofertd-lo pasteurizado aos seus filhos.
Fornece também leite humano pasteurizado a unidade de terapia
intensiva neonatal do HUUFMA e nesta logica, ha incentivo
ao prolongamento do periodo de amamentagdo em nutrizes
doadoras de leite e puérperas do HUUFMA.

Até o momento, ndo foi identificado estudo que caracterize
a prevaléncia de aleitamento materno e seus determinantes em
Sao Luis-MA. Nesse contexto, o presente estudo buscou avaliar
a associag@o de variaveis sociodemograficas, obstétricas ¢ de
aleitamento materno com a ocorréncia de desmame precoce em
BLH nessa localidade.

Métodos

Tratou-se de um estudo observacional do tipo coorte
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado por meio
do levantamento de dados obtidos de planilhas de registro
do BLH da unidade materno infantii HUUFMA. O BLH
foi inaugurado em dezembro de 1999 e atua no acolhimento
de pessoas que buscam orientagdo e conforto acerca da
amamentacdo, além de fornecer leite humano pasteurizado a
unidade de terapia intensiva neonatal do HUUFMA.

O estudo avaliou o bindmio maes-bebés atendidos
no BLH-HUUFMA, entre janeiro de 2016 e dezembro de
2018, por meio da analise de dados de fichas de cadastro
materno-infantil do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo. As fichas s8o preenchidas na
primeira consulta; posteriormente, o bebé ¢ acompanhado
mensalmente para consultas de rotina, até os seis meses de



vida. A observagdo da mamada e a corre¢do necessaria sao
feitas na primeira consulta e nas subsequentes.

Foram excluidas as fichas que apresentaram
informagdes incompletas, no que diz respeito aos registros
de avaliagdes da postura corporal materna e suc¢do do
recém-nascido, além de fichas com dados imprecisos,
incorretos ¢ marcados com lapis nas planilhas, pois
comprometem a validade dos dados.

As variaveis do estudo foram agrupadas segundo dados
referentes a: a) caracteristicas sociodemograficas maternas
(idade da mae na data do parto, estado civil, escolaridade,
ocupagdo, renda, habitos de tabagismo e uso de alcool); b)
caracteristicas do recém-nascido (sexo, amamentagdo na sala
de parto, medidas antropométricas ao nascer); c) antecedentes
maternos obstétricos ¢ de aleitamento (quantas vezes ficou
gravida, nimero de partos, nimero de abortos, realizagdo, local
e numero de consultas do pré-natal, vacinagdo, intercorréncia na
gravidez, recebeu orientacdes sobre aleitamento no pré-natal,
amamentou outros filhos, apoio da familia para amamentar
o filho, tipo de parto); e d) observacdo da mamada quanto a
postura corporal e a suc¢do do recém-nascido.

As variaveis categoricas foram descritas com frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram descritas
com média, desvio-padrao, mediana, valor minimo e maximo.
A seguir, foram empregados modelos de regressdo logistica
simples e multipla para analisar a associacdo das variaveis
independentes com o desfecho (desmame precoce). Foram
consideradas no modelo de regressdo multipla todas as variaveis
com p<0,20 nas analises simples (brutas), e permaneceram
no modelo final aquelas com p<0,05, apds os ajustes para
as demais variaveis. O ajuste no modelo foi avaliado pelo
Critério de Informagdo de Akaike (AIC). A partir dos modelos
de regressdo, foram estimados os odds ratio brutos e ajustados
com os intervalos de 95% de confianga. As analises foram
realizadas no programa R, com nivel de significancia de 5%.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA com obtengio
do respectivo parecer consubstanciado segundo CAAE:
29667120.9.0000.5086.

Resultados

Entre 2016 e 2018, foram acompanhados 1.276 binémios
(maes-bebés), entre os quais, 1.275 (99,9%) fichas de
cadastro materno-infantil foram incluidas no estudo
por terem atendido aos critérios de inclusdo e exclusdo
definidos no estudo.

Na Tabela 1, sdo descritas as caracteristicas
sociodemograficas maternas das fichas avaliadas. Nota-
se que, em média, as maes tinham 27,4 (6,9) anos, e a
maioria estava em unido consensual, tinha ocupagdo “do
lar”, possuia até o ensino médio completo e recebia de

um a trés salarios-minimos. Quanto a experiéncia prévia
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em aleitamento materno, a maioria era primipara, mas,
daquelas que ndo eram primiparas, a maioria recebeu apoio
da familia para amamentar o filho anterior.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos recém-
nascidos acompanhados no periodo do estudo, na qual
se pode notar que o peso médio ao nascer foi de 3.216,6
(501,4) quilos e que a maioria mamou na sala de parto.

Nas analises descritivas das caracteristicas dos
antecedentes maternos obstétricos e de aleitamento, notou-
se que 1.268 (99,4%) mées fizeram pré-natal, sendo que
568 (44,6%) realizaram pré-natal na unidade materno
infantil do HUUFMA. Ainda sobre os antecedentes
de aleitamento, respectivamente, 635 (49,8%) e 1.065
(83,5%) das maes afirmaram ter recebido orientacéo sobre
aleitamento no pré-natal e na maternidade. Quanto aos
antecedentes obstétricos, observou-se que 654 (51,3%)
partos foram vaginais; e, em média, as maes tiveram 7,2
consultas de pré-natal, variando de zero a 20 (Tabela 3).

Na analise descritiva da observacdo da mamada
quanto a postura corporal e a suc¢do do recém-nascido,
percebe-se que 390 (30,6%) recém-nascidos tiveram
desmame precoce. Quanto a postura e pega, as distribuigdes
das variaveis de postura mais frequentemente observadas
foram 901 (70,7%) observagdes de “sugadas lentas e
profundas, episddios e pausas”, 916 (71,8%) “pode-se
ouvir a degluti¢do”, 935 (73,3%) “bochechas redondas”
e 1.002 (78,6%) “queixo do bebé tocando o seio”. As
posturas menos frequentes foram 553 (43,4%) “cabega e
corpo do bebé alinhados” ¢ 600 (47,1%) “bebé proximo,
de frente para o seio” (Tabela 4).

Pelos resultados dos modelos de regressdo logistica
simples e multipla utilizados para analisar a associagdo
das varidveis independentes com o desfecho (desmame
precoce), nota-se que a frequéncia de desmame precoce
foi maior entre as maes que ja amamentaram (169-31%)
[p=0,0235, OR=4,03; 1C95%=1,21-13,46] e entre as maes
que tinham ocupagdo “do lar” (204-36%) [p=<0,0001,
OR=1,58, 1C95%=1,24-2,00]. As demais variaveis
independentes avaliadas ndo apresentaram associacdo
significativa (p>0,05) (Tabela 5).

Discussao

A frequéncia de desmame precoce encontrada no presente
estudo mostra que a propor¢ao de criangas exclusivamente
amamentadas (69,4%) esta acima das perspectivas da
amamentacdo para o século 21 em paises de baixa e
média renda,’ e o desmame mostrou-se associado apenas a
caracteristicas e antecedentes maternos dentre os bindmios
acompanhados no BLH.

Segundo o ENANI," a prevaléncia do AME no Brasil,
em 2019, foi de 45,7%, com prevaléncia de 38% para a regido
Nordeste.No presente estudo, esse valor foi sensivelmente
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Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas maternas de maes acompanhadas no banco de leite humano. Sao Luis (MA), 2016-2018.
Variavel N %
Estado civil
Casada 353 27,7
Solteira 388 30,4
Vilva 1 0,08
Unido Consensual 530 41,6
Sem informacao 3 0,2
Escolaridade
Nao alfabetizada 1 0,08
Fundamental incompleto 70 5,5
Fundamental completo 79 6,2
Médio incompleto 174 13,6
Médio completo 638 50,0
Superior incompleto 145 11,4
Superior completo 163 12,8
Sem informacao 5 0,4
Ocupacao
Do lar 567 44,5
Carteira assinada 410 32,2
Autonoma 130 10,2
Estudante 168 13,2
Renda (salario-minimo)
Sem 157 12,3
<1 375 29,4
1 146 11,4
1-3 462 36,2
3-5 95 7,7
5-7 15 1,2
>7 10 0,8
Sem informacao 12 0,9
Idade (anos)
X+DP 27,4%46,9

Mediana (minimo e maximo)

27,0 (13,0-47,0)

*Salario-minimo vigente = R$ 998,00.

Tabela 2

Caracteristicas dos recém-nascidos acompanhados no banco de lei-
te humano. Sao Luis (MA), 2016-2018.

Variavel N %
Sexo
Masculino 662 51,9
Feminino 609 47,8
Sem informacao 4 0,3
Mamou na sala de parto
Sim 831 65,2
Nao 424 33,2
Sem informacao 20 1,6

Peso ao nascer (gramas)
X£DP 3.216,6%501,4

Mediana (minimo e maximo) 3.205,0 (1.730,0-6.630,0)

maior,provavelmente por ter sido realizado em um importante
BLH que, por meio do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo,estimula o aleitamento exclusivo até o sexto
més e busca prolongar o periodo de amamentagdo em nutrizes
doadoras de leite e puérperas. O bindmio mae-bebé ¢ avaliado
mensalmente durante os seis meses de AME, com quesitos
de avaliagdo clinica, exame fisico ¢ observa¢do da mamada
durante esse periodo.

Nesse contexto, infere-se que o tempo médio de AME em

criangas foi influenciado positivamente na populacdo atendida
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pelo BLH-HUUFMA. A Unidade Materno Infantil do HUUFMA
¢ uma maternidade de alta complexidade, referéncia do estado do
Maranhao, e o BLH-HUUFMA ¢ certificado com padrdo ouro de
exceléncia segundo a Rede Global de Bancos de Leite Humano
(RBLH-Fiocruz), além de oferecer orientagdes de amamentagio
que sdo valorizadas e constituem um dos pilares de sustentagdo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)."

Embora a literatura mostre que o desmame precoce pode
estar associado a problemas com mama puerperal'®, & posi¢do
do binémio e a adequagdo da pega durante a mamada,>?*?!
neste estudo, ndo foi observada associag@o significativa das
caracteristicas da amamentagao com a ocorréncia do desmame
precoce. O acompanhamento proximo do binémio durante os
seis meses, além do acolhimento das dificuldades maternas,
pode ter contribuido para esse achado importante seja pela
pronta correcdo das intercorréncias da técnica de amamentagao,
seja pelas acdes desenvolvidas que repercutiram positivamente
na manuten¢do da amamentagdo e, consequentemente, na
promogdo da satide materno-infantil.??

Ainda que se tenha observado uma prevaléncia de AME
maior do que a recomendada pela OMS, seria interessante
entender os motivos que levam ao desmame precoce para que

novas intervengdes fossem realizadas de forma a diminuir esta
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Tabela 3
Caracteristicas dos antecedentes maternos obstétricos e de aleitamento dos bindmios acompanhados no banco de leite humano. Sao Luis (MA), 2016-2018.
Variavel N %
Fez pré-natal
Sim 1.268 99,4
Nao 7 0,6
Onde
HUUFMA 568 44,6
Outros servicos publicos 536 42,0
Servigos Privados 135 10,6
Sem informacao 37 29
Recebeu orientacao sobre o aleitamento no pré-natal
Sim 635 49,8
Nao 621 48,7
Sem informacao 19 1,5
Recebeu orientacao sobre o aleitamento na maternidade
Sim 1.065 83,5
Nao 205 16,1
Sem informacao 5 0,4
Onde nasceu
HUUFMA 1.067 83,7
Outros servigos publicos 128 10,0
Servicos Privados 68 53
Outros 0,4
Sem informacao 7 0,6
Tipo de parto
Vaginal 654 51,3
Cesarea 617 48,4
Forceps 1 0,08
Sem informacao 3 0,2
Amamentou outros filhos
Sim 546 42,8
Nao 30 2,4
Nao se aplica (12 gravidez) 677 53,1
Sem informacao 22 1.7
Apoio da familia para amamentar o filho anterior
Sim 495 38,8
Nao 62 4,9
Nao se aplica (12 gravidez) 685 53,7
Sem informacao 33 2,6
Quantas vezes ficou gravida
X+DP 2,1+1,4
Mediana (minimo e maximo) 2,0 (0,0-12,0)
Quantos partos
X+DP 1,8+1,1
Mediana (minimo e maximo) 1,0 (0,0-10,0)
Quantos abortos
X+DP 0,4+0,8
Mediana (minimo e maximo) 0,0 (0,0-6,0)
Numero de consultas de pré-natal
X+DP 7,2+2,4
Mediana (minimo e maximo) 7,0 (0,0-20,0)

HUUFMA = Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao.

incidéncia. Entretanto, a notificagdo das razdes do desmame
precoce ndo faz parte do Protocolo Clinico-Assistencial do
Programa de Incentivo ao Aleitamento Exclusivo, e, portanto,
ha caréncia de dados pontuais nesse quesito, representando
uma limitacdo do presente estudo. Além disso, o atual
protocolo possui uma perspectiva passiva na questdo de
orientagdo e educacdo em aleitamento materno, pois so orienta

aquelas maes que buscam o servigo do banco de leite; por isso,

novas abordagens com uma perspectiva de busca ativa dessas
maes, principalmente no pré-natal, podem ajudar a melhorar
essas limitagdes, uma vez que, como visto neste estudo,
apenas 49% das mées receberam orientagdes de aleitamento
materno no pré-natal.

Quanto aos antecedentes maternos obstétricos e de
aleitamento avaliados, apenas a experiéncia de amamentagdo
previa mostrou-se associada ao desmame precoce. Apesar
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Tabela 4

Andlise descritiva das caracteristicas da observacdo da mamada quanto a postura corporal e a succdo dos recém-nascidos acompanhados no
banco de leite humano. (N=1275). Sao Luis (MA), 2016-2018.

Variavel N %
Desmame precoce

Sim 390 30,6

Nao 885 69,4
Foi observada a postura

Sim 1.220 95,7

Nao 42 3,3

Sem informacao 13 1,0
Nutriz relaxada e confortavel

Sim 749 58,8

Nao 473 37,1

Sem informacao 53 4,2
Bebé proximo, de frente para o seio

Sim 600 471

Nao 623 48,9

Sem informacao 52 4,1
Cabeca e corpo do bebé alinhados

Sim 553 43,4

Nao 659 51,7

Sem informacao 63 4,9
Queixo do bebé tocando o seio

Sim 1.002 78,6

Nao 211 16,6

Sem informacao 62 4,9
Nadegas do bebé apoiadas

Sim 646 50,7

Nao 561 44,0

Sem informagao 68 53
Boca bem aberta

Sim 690 54,1

Nao 524 411

Sem informagao 61 4,8
Labio inferior virado para fora

Sim 724 56,8

Nao 490 38,4

Sem informagao 61 4,8
Lingua acoplada em torno do seio

Sim 670 52,6

Nao 532 41,7

Sem informagao 73
Bochechas redondas 57

Sim 935 73,3

Nao 273 21,4

Sem informagao 67 5.2
Mais aréola em torno da boca do bebé

Sim 782 61,3

Nao 421 33,0

Sem informacao 72 5,6
Sugadas lentas e profundas, episddios e pausas

Sim 901 70,7

Nao 313 24,6

Sem informacao 61 4,8
Pode-se ouvir a degluticao

Sim 916 71,8

Nao 274 21,5

Sem informacao 85 6,7

6 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20210450
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das primiparas normalmente relatarem maior dificuldade
de amamentar no pds-parto, o que indica deficiéncias na
orientagdo da mée quanto ao preparo das mamas na gravidez
e na intervengdo precoce no pos-parto,> o achado do presente
estudo enaltece os esfor¢os da equipe do BLH no sentido de
terem estimulado as primiparas a superarem essas dificuldades
mantendo a AME. Em contraponto, o conhecimento de que maes
que tiveram mais de um filho afirmarem que apesar de ndo terem
oferecido leite em pd, mingau ou amido de milho ao primeiro o
fizeram nos demais,* aliado aos achados do estudo, apontam um
aspecto importante a ser ponderado pela equipe nas abordagens
as maes experientes de forma a incentivé-las a manter a AME
apesar das dificuldades enfrentadas.

A relagdo entre o tipo de parto, a realizagdo de pré-natal e
a AME mostra-se clara na literatura, havendo forte evidéncia
de que o parto eutdcico a favorece® e a prolonga,’ além de
influenciar positivamente no inicio precoce da amamentagéo
na primeira hora de vida.”’” A adequada realizacdo do
pré-natal também favorece a AME.? Neste estudo, 51,3%
dos partos foram vaginais, ¢ 99% das mées fizeram pré-natal;
no entanto, esses achados nio se associaram ao desmame
precoce, provavelmente pelo ja abordado impacto positivo
das acdes desenvolvidas no BLH na promocdo da saude
materno-infantil.>?

Dentre os fatores sociodemograficos avaliados, o desmame
precoce foi significativamente maior entre as méies com
ocupagdo “do lar” do que entre aquelas com carteira assinada,
autonomas ou estudantes. Em consonéncia, Taveiro et al.,”®
apontaram que o retorno ao trabalho ndo foi fator determinante
para desmame precoce e a descontinuidade do AME. Outros
estudos também demonstraram que ha maior prevaléncia de
aleitamento materno entre as maes trabalhadoras,-° apontando
que 0 emprego ndo ¢ a maior causa do desmame e que a maioria
das trabalhadoras utilizam a licenga para amamentar. Além
disso, outros artificios sdo empregados para a manutencéo
da amamentagdo quando do retorno ao trabalho, como, por
exemplo, a retirada periddica de leite materno durante a jornada
de trabalho,® o que ndo acontece com as mdes “do lar” que
estdo sujeitas a uma rotina ininterrupta de cuidados com o
recém-nascido e o lar, muitas vezes sem o apoio adequado.

Entre as caracteristicas avaliadas, apenas a ocupagdo
da mée e a experiéncia prévia de amamentagdo associaram-
se ao desmame precoce. Os achados do presente estudo
fortalecem a importancia dos BLH no apoio, protegdo e
incentivo a0 AME, tendo em vista que muitas variaveis que
poderiam influenciar no desmame precoce foram anuladas
pelo manejo e orientagdes corretas do aleitamento materno
pelo protocolo de atendimento estabelecido. Apesar disso,
conhecer as variaveis que influenciam o desmame precoce
nessas condi¢des controladas de manejo do AME podem
propiciar um repensar das praticas e abordagens as maes do
lar e aquelas que ja amamentaram outros filhos, as quais, neste

estudo, demonstraram-se suscetiveis a0 desmame precoce.
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