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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados 2 duragio do
aleitamento materno por dois modelos de andlise estatistica.

Métodos: Um estudo de coorte populacional foi condu-
zido com 86 mies e criancas recém-nascidas origindrias de
duas dreas cobertas pela atencdo primdria do Sistema Unico
de Satdde, com altos indicadores de mortalidade infantil,
em Vitéria, Espirito Santo. Durante 30 meses, 67 (78%)
criangas e mies foram visitadas sete vezes nos domicilios
por entrevistadores treinados, que preencheram formuldrios
de pesquisa. Nas entrevistas, informacoes sobre hédbitos
de sucg¢do e alimentares, além de caracteristicas maternas
e socioecondmicas foram coletadas. Em seguida, os dados
foram processados e analisados pelos modelos de regressio
de Cox, adotando-se como varidvel a dura¢do do aleitamento
materno, e de regressdo logistica, com varidveis dependentes
relacionadas ao fato de a crianga estar em aleitamento nos
meses determinados.

Resultados: No modelo de regressio logistica, a suc¢do
de chupeta (Odds Ratio ajustada: 3,4; 1C95% 1,2-9,55) e
o aleitamento artificial (Odds Ratio ajustada: 4,4; 1C95%
1,6—12,1) aumentaram as chances do desmame da crianca
antes de um ano de vida. As varidveis associadas a durag@o
do aleitamento materno foram, no modelo de regressio de
Cox, a sucgdo de chupeta (Hazard Ratio ajustada: 2,0; IC95%
1,2-3,3) e o aleitamento artificial (Hazard Ratio ajustada:
2,0;1C95% 1,2-3,5). Contudo, os fatores de protecio idade
materna e renda familiar mensal diferiram entre os modelos.

Conclusdes: Os fatores de risco e de protegdo asso-
ciados a interrup¢do do aleitamento materno podem ser
analisados por diferentes modelos de andlise estatistica de
regressdao. Os modelos de regressdo de Cox sdo apropriados
para analisar tais fatores em estudos longitudinais.

Palavras-chave: satide materno-infantil; aleitamento

materno; estudos de coortes.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with breast-
feeding duration by two statistical models.

Methods: A population-based cohort study was con-
ducted with 86 mothers and newborns from two areas
primary covered by the National Health System, with high
rates of infant mortality in Vitéria, Espirito Santo, Brazil.
During 30 months, 67 (78%) children and mothers were
visited seven times at home by trained interviewers, who
filled out survey forms. Data on food and sucking habits,
socioeconomic and maternal characteristics were collected.
Variables were analyzed by Cox regression models, consider-
ing duration of breastfeeding as the dependent variable, and
by logistic regression (dependent variables were the presence
of a breastfeeding child in different post-natal ages).

Results: In the logistic regression model, the pacifier
sucking (adjusted Odds Ratio: 3.4; 95%CI 1.2-9.55) and
bottle feeding (adjusted Odds Ratio: 4.4; 95%CI 1.6-12.1)
increased the chance of weaning a child before one year of
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age. Variables associated to breastfeeding duration in the Cox
regression model were: pacifier sucking (adjusted Hazard
Ratio 2.0; 95%CI 1.2-3.3) and bottle feeding (adjusted
Hazard Ratio 2.0; 95%CI 1.2-3.5). However, protective
factors (maternal age and family income) differed between
both models.

Conclusions: Risk and protective factors associated with
cessation of breastfeeding may be analyzed by different
models of statistical regression. Cox Regression Models are
adequate to analyze such factors in longitudinal studies.

Key-words: maternal and child health; breast feeding;
cohort studies.

Introducgao

Quando a durag¢do do aleitamento materno teve sua im-
portancia reconhecida pela Organizagao Mundial de Saide
(OMS)™, os estudos sobre fatores associados ao tempo de alei-
tamento exclusivo e total intensificaram-se. O conhecimento
sobre os efeitos do aleitamento materno na satide da crianca
é fundamentado em evidéncias cientificas que demonstram
sua propriedade de prevenir a morbidade e a mortalidade
por diarreia nos primeiros dois anos de vida?. Além disso,
ao longo da vida, a dura¢do do aleitamento materno estd
associada a menores niveis de colesterol e doengas cardiovas-
culares na fase adulta®. Diante da relevancia do aleitamento
materno para o desenvolvimento do ser humano, tanto na
infAncia quanto na fase adulta, estudos empiricos tém sido
realizados para esclarecer os possiveis fatores de risco e de
protecdo relacionados a duracio dessa pratica®.

Os desenhos de estudos epidemioldgicos de coortes™,

©® além dos ensaios clinicos?”, tém sido tteis

seccionais
para mensurar o que determina o desmame precoce. Nas
pesquisas, as andlises estatisticas tém variado entre e intra
os tipos de estudo, visto que as técnicas incluem andlises
univariadas, bivariadas e multivariadas®. Os modelos de
regressao logistica (MRL) e de regressdo de Cox (MRC) tém
sido utilizados para ajustar resultados por varidveis e consi-
derar a influéncia dos fatores de confusio.

Os MRL podem ser utilizados considerando-se o tempo
total de aleitamento materno de modo fragmentado, ou seja,
dividindo a duragio do aleitamento em intervalos fixos da
vida da crianga®®. Nesse sentido, s3o limitados, porque ana-
lisam informagdes longitudinais como se fossem seccionais,
embora sejam (teis quando se analisa o fato de a crianga estar

em aleitamento materno em um momento especifico da vida.

Rev Paul Pediatr 2013,;31(3):306-14.

Nos MRC, a duragio do aleitamento materno estd vinculada
a sobrevivéncia da crianca até o desmame®”, considerada
més a més. Esses modelos sdo apropriados para a andlise
de dados longitudinais e ndo devem ser utilizados em ana-
lise de dados seccionais, quando ndo se sabe o histérico do
desfecho (desmame). Contudo, sugere-se que tais técnicas
de andlise possam diferir entre si quanto a determinagio dos
fatores de risco e prote¢do do aleitamento materno.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores as-
sociados a durag¢do do aleitamento materno por dois modelos
de regressdo em coorte de maes e criangas acompanhadas por
30 meses em Vitdria, Espirito Santo, Brasil.

Método

Realizou-se um estudo de coorte com 86 mdes e criangas
recém-nascidas, por 30 meses, incluindo-se todos os bebés de
zero a trés meses, residentes em duas areas com cobertura da
Estratégia em Satde da Familia pelo Sistema Unico de Satide
no municipio de Vitéria. Essas duas dreas foram escolhidas
por apresentarem indicadores de mortalidade infantil, no ano
de 2001, superiores ao coeficiente municipal (13,49/1.000
nascidos vivos)!?.

O tamanho da amostra foi calculado para estimar uma
propor¢ido, considerando-se os dados fornecidos pelo
Ministério da Satide do Brasil sobre o tamanho da populagdo
de nascidos vivos em 2001, em Vitéria (4.521 criancas),
e a prevaléncia de amamentagdo total na idade de 151 a
180 dias, para 0 ano de 1999 (74,8%). A precisdo desejada
foi de 10% e o nivel de significincia, de 5%. O tamanho da
amostra estimado foi de 73 criangas. Portanto, a quantidade
de 86 criancas indica uma margem de seguranca de 18%
para se considerar as possiveis perdas de seguimento.

O periodo de inclusio no grupo de estudo foi de novem-
bro de 2003 a maio de 2004, momento em que os Agentes
Comunitdrios de Saide referenciavam os bebés na idade pre-
determinada a quatro académicos do Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Espirito Santo que, treinados
e divididos em duplas, acompanhavam a visita domiciliar
nas residéncias dos sujeitos de interesse. Todas as maes e
criangas abordadas foram incluidas no estudo, pois nido
houve impeditivos que justificassem a exclusdo. Essa mes-
ma equipe acompanhou os participantes por 18 meses; em
seguida, outra equipe de constitui¢do semelhante finalizou
o acompanhamento, apds treinamento especifico.

As mies foram convidadas a participar da pesquisa e
esclarecidas sobre natureza do estudo e a periodicidade das
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visitas domiciliares consecutivas. Sem exce¢do, todas as maes
visitadas aceitaram participar espontaneamente, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e passaram
por uma entrevista para preenchimento de um formuldrio.

As visitas ocorreram em periodicidade programada (ini-
cialmente, de trés em trés meses; depois, de seis em seis me-
ses) e serviram de controle observacional da primeira visita.
A cada visita, fazia-se o preenchimento de um novo formuld-
rio pela observagio e entrevista estruturada aplicada as maes.

A coleta domiciliar de dados encerrou-se em junho de
2000, totalizando sete visitas domiciliares. O perfodo con-
templou o tempo de amamentagido preconizado pela OMS,
pois as criangas tinham idade média de 29,4+2,5 meses ao
final do estudo.

A amamentacdo foi considerada de acordo com as defini-
¢Oes das categorias de aleitamento materno recomendadas
pela OMS™!Y, Para a defini¢do precisa dessa varidvel, a
cada visita perguntou-se as maes se amamentavam os fi-
lhos ou utilizavam mamadeira ou outros bicos artificiais
para a alimentacdo.

As varidveis de hdbitos de suc¢io nutritivos e ndo nu-
tritivos foram mensuradas pelo tempo de suc¢io de dedo,
tempo de sucg¢do de chupeta e tempo de uso de mamadeira.
Definiram-se essas varidveis perguntando-se, em cada
visita, se a crian¢a manifestava tal hdbito. Em caso afir-
mativo, registrava-se o periodo quando a crianga iniciou
e, caso tivesse parado, quando isso ocorreu. Em seguida,
calculou-se o tempo.

A cada visita, a mie foi questionada se havia introduzido
a dieta da crianca algum alimento, de qualquer natureza:
frutas, legumes ou verduras amassadas ou alimentos indus-
trializados. Em caso afirmativo, anotava-se 0 més em que
a crianga iniciou tal hdbito alimentar e quais os alimentos
utilizados durante as dltimas 24 horas.

As varidveis socioecondémicas foram coletadas na pri-
meira visita domiciliar. Registraram-se dados sobre: es-
colaridade materna, renda familiar em saldrios minimos,
ocupagdo do pai, ocupagdo da mie, idade materna, situ-
acdo conjugal, estabilidade conjugal, nimero de pessoas
que habitavam a mesma residéncia, acabamento da casa,
nimero de comodos, nimero de criangas com menos de
cinco anos, nimero de filhos nascidos vivos da mulher,
nimero de irmdos da crianga (considerando-se a mesma
mae) e intervalo interpartal.

As andlises estatisticas foram realizadas apds a revisdo
e adequac¢do do banco de dados aplicado no progra-
ma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
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Windows, versio 12.0, selecionando-se as varidveis de
interesse. O nivel de significincia adotado para todos os
testes realizados foi de 5%.

Os MRL foram construidos a partir das andlises, con-
siderando-se todas as varidveis do estudo e as varidveis de
amamentac¢do dicotomizadas, calculando-se a associacdo
pelo teste do qui-quadrado de Yates. No MRL (1), utili-
zou-se como varidvel dependente o aleitamento materno
exclusivo até trés meses; no MRL (2), o aleitamento mater-
no até seis meses; no MRL (3), o aleitamento materno até
12 meses. Consideraram-se como varidveis independentes
aquelas que apresentaram o valor p menor ou iguala 0,10
na andlise inicial. Para as varidveis independentes com
forte associag¢do entre si (por exemplo, uso de chupeta até
o primeiro més, uso de chupeta até o terceiro més e uso de
chupeta até um ano), utilizou-se no modelo apenas uma
delas, ou seja, aquela com inicio do fator de risco mais pre-
coce e maior Odds Ratio ndo ajustada em relagdo a varidvel
dependente. Aplicou-se o método Stepwise forward LR ndo
condicional para sele¢do automdtica de varidveis, o qual
testa a entrada das varidveis com significincia estatistica
por um escore e as remove utilizando a probabilidade da
funcdo de razdo de verossimilhanca, baseada na estimativa
de mdxima verossimilhanga parcial. Adotou-se o nivel de
significAncia de 0,10 para entrada e 0,20 para a saida das
varidveis no modelo.

Os MRC foram construidos a partir da andlise de
sobrevivéncia bivariada, cuja varidvel de interesse foi o
tempo de aleitamento materno (em meses) e as varidveis
independentes foram todas as outras do estudo. Calculou-
se a curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, a partir do
tempo maximo de aleitamento materno, e utilizou-se o
teste log-rank para comparar as curvas segundo os sub-
grupos. Em seguida, os MRC foram obtidos incluindo-se
as varidveis que apresentaram o valor p menor ou igual
a 0,10 no teste log-rank. Para as varidveis independentes
com forte associac¢do entre si (por exemplo, uso de chupe-
ta até o primeiro més, até o terceiro més e até um ano),
utilizou-se no modelo apenas uma delas. No MRC (1), o
aleitamento artificial e a suc¢do de chupeta ocorreram mais
precocemente; no MRC (2), encontraram-se varidveis com
maior for¢a de associacdo no teste Jog-rank; no MRC (3),
o aleitamento artificial e a suc¢do de chupeta ocorreram
mais tardiamente.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Biomédico da Universidade Federal
do Espirito Santo.
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Resultados

Na visita inicial, 86 criangas (100%) foram analisadas com
varia¢do média etdria de 1,58%1,05 meses. Na segunda visita,
81 (94,1%) foram abordadas em idade média de 4,89+1,55
meses. Na terceira e na quarta visitas, os participantes
totalizaram 79 (91,8%) criangas, com varia¢oes etdrias de
7,39+1,56 € 11,61+2,16 meses, respectivamente. Na quinta
visita, 76 (88,4%) criancas foram encontradas e a idade mé-
dia do grupo foi de 16,39+2,88 meses, enquanto, na sexta
visita, 66 (76,7%) criancas participaram e a idade média foi
de 21,92+3,03 meses. Na sétima visita, 67 (77,9%) criangas
participaram, visto que uma crianga retornou ao local domi-
ciliar, totalizando uma média etdria de 29,42+2,49 meses.
As perdas de seguimento ocorreram devido a mudanga de
endereco ou a ndo localiza¢do no domicilio apés, pelo menos,
trés tentativas. A média total do tempo de aleitamento ma-
terno foi de 15 meses IC95% 13—18), assim como a mediana
também foi de 15 meses (IC95% 10-20).

As andlises dos MRL, apresentadas na Tabela 1, permi-
tiram detectar os fatores de risco associados aos momentos
de interrupgdo do aleitamento materno, ajustados por todos
os fatores estatisticamente significantes, evidenciando a
intera¢do desses fatores. O inicio do uso de chupeta até o
primeiro més configurou-se como fator de risco em todos
os padroes de amamentacdo considerados. O aleitamento
artificial, até o primeiro més de vida, também se configurou
como fator de risco para interrupgdo do aleitamento materno
nos MRL (2) e (3).

Considerando-se o uso de mamadeira, geralmente associa-
do ao aleitamento artificial, a op¢do pela utiliza¢do de somen-
te uma dessas varidveis permitiu a representa¢do da sucg¢ao
nutritiva sem prejudicar o modelo de andlise. A varidvel uso
de outros bicos artificiais antes dos seis meses s6 se manteve
significativamente associada a interrup¢do do aleitamento
materno, enquanto a erup¢ao dentdria antes dos seis meses
ofereceu risco de interrup¢io do aleitamento materno apenas
ao sexto més de vida. O Gnico fator de protecio foi o fato de
a mae ter idade igual ou superior a 35 anos.

Na Tabela 2, independentemente de o inicio da prética
do aleitamento artificial ou do uso de mamadeira ser precoce
ou tardio, todas as varidveis apresentaram valores de signifi-
cincia inferiores a 5%. Jd as varidveis relacionadas a suc¢do
de chupeta mostraram for¢a de associac¢do cada vez maior, a
medida que o hdbito se instalava mais tardiamente.

Na Tabela 3, quanto ao MRC (1), permaneceu signi-

ficante somente a varidvel inicio do aleitamento artificial
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até o primeiro més de vida, como um fator de risco para
a interrup¢do do aleitamento materno; ja a menor renda
familiar permaneceu como um fator de prote¢do. No MRC
(2), o inicio do aleitamento artificial até o primeiro més e
o infcio da suc¢do de chupeta permaneceram como fatores
de risco associados a interrupcao do aleitamento materno,
enquanto a menor renda familiar manifestou-se como um
fator de prote¢@o. No MRC (3), apenas o inicio do uso de
chupeta até o sexto més de vida consolidou-se como um
fator de risco para a redugdo do tempo de aleitamento
materno. A renda menor ou igual a dois saldrios minimos
continuou como um fator de prote¢do para a manutengao
do aleitamento materno.

A Figura 1 apresenta os fatores de prote¢do, de risco e
intervalos de confianga associados ao tempo de aleitamento
materno, considerando-se os valores de Hazard Ratio ajusta-
dos e de Odds Ratio ajustados. Apenas os fatores de prote¢do
diferiram entre os modelos. A idade igual ou superior a 35
anos aparece apenas no MRL (3), enquanto a renda familiar
mensal manifestou-se somente nos MRC.

Discussao

Nos estudos de coortes, em que a coleta de dados ocorre
em tempos determinados, as andlises por regressdo logistica
sdo realizadas por meio da divisdo do tempo de aleitamento
materno em intervalos que sdo processados separadamente,
como se cada momento fosse um estudo seccional em par-
ticular. Nos MRC, as andlises consideram o tempo total de
aleitamento materno, sendo a resposta 0 tempo até a ocor-
réncia do evento (cessagdo do aleitamento materno), ajustado
por covaridveis. Em ambos os modelos, pretende-se investigar
o efeito conjunto de varidveis independentes, neutralizar os
efeitos de confundimento e ajustar os resultados finais das
Odds Ratio e Hazard Ratio.

Os resultados do modelo de MRL (1) sobre o aleitamento
materno exclusivo, nos primeiros trés meses de vida, reforcam
que o uso da chupeta e a introducio de outros bicos artificiais
até o primeiro més de vida sdo decisivos para aumentar o
risco de interrupgao do aleitamento materno. O estudo de
Mascarenhas ez 2/'?, envolvendo 940 mies e bebés de um a
trés meses de vida, mostrou que o uso de chupeta oferece risco
para o aleitamento materno exclusivo. Jd o estudo de Santiago
et al"?, com 101 dfades acompanhadas por quatro meses,
encontrou a ndo introdugdo de chupeta nesse periodo como
fator de protecdo ao aleitamento materno exclusivo. Quanto

a utilizacdo de outros bicos artificiais até o primeiro més
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Tabela 1 - Fatores associados a duragéo do aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno nas analises bivariadas e nos
trés modelos de regressao logistica. Vitéria, ES, 2007

Sim (%) Néo (%) Valorp OR 1C95% Valor p(a) OR(a) 1C95%(a)
AM >3 meses (n=81)-MRL(1)
Succéo de chupeta
______ (inicio até 1° més) 2(12.,9) 27(41 °)
Outros bicos artificiais 2,47
______ (inicio atb 65 més) 1(6,3) 3"7"35_6,9) 0,001 19_,_5_;? 42613 O’O?i_ 20,517 2,51-168,77
AM =6 meses (n=80)-MRL(2)
Aleitamento artificial
______ (inicio até 1° més) 12(20,0) 1__5__F_7_5’0)
Aleitamento artificial 55 0 v 50(100) 0002 -  Indefinido
______ (inicio até 6° més)
Sucgdodechupeta 45067y 43(850) 0005 511 154-17,48 0037 4092 1,09-1534
______ (inicio até 1° més)
Sucgdo de chupeta ) a6 7y 14(77.8) 0,005 605 1582513
______ (inicio até 3° més)
Sucgdo de chupeta o5 439y 15(833) 0,006 654 1,53-32,01
______ (inicio até 6° més)
Usode mamadeira 1, »337  45(750) 0,000 9,86 2,69-3831
______ (inicio até 1° més)
Uso de mamadeira -
______ (inioio ath 3 més) 19 (31,7) 18(1 00,) 0,000 - Indefinido
Usode mamadeira 55 58 9)  4g(100) 0002 -  Indefinido
______ (inicio até 6° més)
Erupgdo dos dentes 44 ) 3(158) 0096 028 006-119 0024 6,538 1,27-33,54
______ (até 6° més)
______ Pais separados 16(26,7)  10(50,0) 0,098 2,75 0,86-8,92
AM =12meses (n=81)-MRL(3)
Aleitamento artificial
______ (inicio até 1° més) 9(19.1) 1_5_3__(_?_2’9)
Aleitamento artificial o7 57 4 30(882) 0,006 556 1,52-22,13
______ (inicio até 6° més)
Sucgdode chupeta 14 o340 4g(52,0) 0012 3,68 128-1074 0005 4351 1,56-12,13
______ (inicio até 1° més)
Sucgdo de chupeta 4 h9 gy 25 (888) 0001 519 1,77-1559
______ (inicio até 3° més)
Sucgdode chupeta 4o a0y 25(781) 0000 692 222-22,39
______ (inicio até 6° més)
Usode mamadeira 14 o3 4)  18(52,9) 0012 3,68 1,286-10,74
______ (inicio até 1° més)
Usode mamadeira 4, oqg)  23(71,9) 0001 602 2021854
______ (inicio até 3° més)
Usode mamadeira g 55 5)  2g(g7,5) 0,006 565 1,54-22,59
______ (inicio até 6° més)
|dade materna 8 (17,0) 0(0,0) Fisher 0,018 Indefinido 0,002 0,215  0,08-0,58

(>35 anos)

AM: aleitamento materno; MRL: modelo de regresséo logistica; OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%; (a): ajustado
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de vida, Wayland"? a descreve como uma pritica comum,
principalmente para a introdugéo de dgua, chds e sucos na
alimentacdo infantil. Entretanto, isso por si s6 caracterizaria
o aleitamento materno nio exclusivo'. Certamente, as maes
que relataram langar mio desses artificios utilizavam o pré-

prio leite materno para alimentar seus bebés. Contudo, em

posse desses objetos, possivelmente as mdes tendem a incluir
na alimentagdo outros alimentos que ndo o leite materno.
A erupgdo dentdria antes do sexto més esteve associada a
interrupgdo do aleitamento antes dos seis meses de vida da
crianga no MRL (2). Supde-se que o surgimento dos primei-
ros dentes, geralmente os incisivos centrais inferiores, pode

Tabela 2 - Analise bivariada de Kaplan-Meier dos fatores associados a duragao total do aleitamento materno, Vitéria, ES, 2007

Tempo de aleitamento materno

Variavel Categoria Média Mediana Log-rank  Valor p
(1C95%) (1C95%)
Aleitamento artificial (inicio até 1° més) 2;2 2 Efgﬁz) E 1:)23) 10,2500 0,0014
Aleitamento artificial (inicio até 6° més) Eiérg ? 82:;2; 22112)5) 5,6200 0,0178
Sucgéao de chupeta (inicio até 1° més) ziérg 5 E?ig())) 12 2?312;) 2,7600 0,0964
Sucgao de chupeta (inicio até 3° més) 222 S 2?512)2) 13 2?53)3) 4,7600 0,0275
Sucgéao de chupeta (inicio até 6° més) E;ﬁ; g 23512)3) 18 2?432) 7,5200 0,0061
Uso de mamadeira (inicio até 1° més) 222 g E?gigz) 1; 2(1)01223) 9,8500 0,0017
Uso de mamadeira (inicio até 3° més) Iii‘ar:) ? E:gig;) 6 goigé) 18,1100 0,0000
Uso de mamadeira (inicio até 6° més) sig:; 12 gg:;g; 2231225) 6,8700 0,0087
Renda familiar mensal (em salarios minimos) i; ; 83:?2; 2;3;%7) 3,4400 0,0635

1C95%: intervalo de confianga de 95%

Tabela 3 - Andlise dos fatores associados a duragéo do aleitamento materno pelos modelos de regressao de Cox. Vitéria, ES, 2007

Teste de

Modelos Co-variaveis Estimativa Erro-padrao Wald Valor p HR 1C95%

) Aleitamento artificial 0.89 0,27 11.23 0,00 243 1,45 4,10
Regressao  (inicioatéo1°meés) "~ "
de Cox (1) Renda fa.mlllar’n.wensal 0,58 0.25 5,30 0,02 0,56 034 0,92

(2 salarios minimos)
Aleitamento artificial 0,70 0,28 626 001 201 116 347
_(inicio at¢t 0o 1°més) "~ /T m e
Regressao Succéo de chupeta
de Cox (2)*  (inicio até o0 6° més) 0.54 026 42 004 "7z 103288
Renda familiar mensal 0,61 0,25 5,79 002 054 033 089
(2 salarios minimos)

_ Sucgdo de chupeta 0,68 0,26 7,04 001 197 119 326
Regressdo  (inicioatéo6°meés) " T T
de Cox (3) Renda familiar mensal 0,53 0.25 4,51 0,03 0,59 0,36 0,96

(até 2 salarios minimos)

*Para os trés modelos, a variavel dependente analisada foi a duragéo do aleitamento materno em meses. HR: Hazard Ratio; IC95%: intervalo

de confianga de 95%
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representar para a mde uma ameaca de ferimento do bico do
seio durante a amamentagio, dificultando sua manutencio
por um tempo mais prolongado.

Jd a idade materna maior ou igual a 35 anos apresentou-se
como fator de prote¢do para o aleitamento materno por 12 me-
ses ou mais no MRL (3). O estudo de Oliveira et 2/, tendo
como padrdo de referéncia a idade de 20-34 anos, mostrou
que, depois do ajuste ao modelo de andlise, somente a idade
menor que 20 anos apresentou maior risco para a interrupgao
do aleitamento materno, enquanto a idade superior a 34 anos
ndo funcionou nem como fator de risco nem como de protegio
em menores de 24 meses.

Em ambos os modelos de regressio utilizados, o uso
da chupeta, independentemente do periodo de inicio,
mostrou-se como um importante preditor do tempo de

aleitamento materno, exceto no MRC (1), em que o inicio
do aleitamento artificial até o primeiro més anulou a in-
fluéncia da succ¢do de chupeta.

Nos MRL (2) e (3), as chances de interrupg¢ao do aleita-
mento materno foram altas no sexto e no 12° més. Em con-
cordancia, Audi ez #/'® relatam maiores chances de abandono
do aleitamento materno em criancgas que usavam chupeta.
Nos MRC (2) e (3), as criancas que usavam chupetas
apresentaram riscos de cessac¢do do aleitamento menores,
mas significantes. Esses achados foram semelhantes a
alguns estudos"”'® e muito inferiores aos encontrados
por Minagawa et «/® e Silveira e Lamounier”’, mostrando
que, em menor ou maior intensidade, o uso da chupeta
pode ser fator preponderante para a interrup¢do do alei-
tamento materno.

o H
o) '
3 € g DE: Renda familiarmensal (<2 salarios minimos) l-l
18 2 Q [ :
552 :
a (i_; g é Sucgao de chupeta  (inicio até 6°més) E'—-
°g ) o :
£~ Renda familiarmensal (<2 salarios minimos) Iq.
022 H
S oK H
o E=S H
'g;« g @ Sucgao de chupeta (inicio até 6° més) '—-
52¢g '
ag H
SE '
@ Aleitamento artificial ~ (inicio até 1° més :-l—-
<5 ( Y
09 ES " R :
T E o s Renda familiarmensal (<2 salarios minimos) I-.
S Qo '
W e s '
R !
a (i; g é Aleitamento artificial (inicio até 1° més) : -l—l
5 i
5 E Idade mae >35 anos l. :
2 '
E= '
o . e . s L 40 N '
*GC: 2 Aleitamento artificial ~ (inicio até 1° més) : l
[}
2 '
5 & :
g o Sucgao chupeta (inicio até 1° més) H l
Al '
°x :
=S Erupgao dentaria até 6° més :
® X H
E= '
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o Q M
=) '
SE :
Do Sucgéo de chupeta  (inicio até 1° més) I
< A H
Lm . PR . . . H
cSA I Qutros bicos artificiais ~ (inicio até 6° més) '
ES8 :
S8k H
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o
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*No eixo das abscissas, encontram-se os valores de Odds Ratio ajustada e de Hazard Ratio
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Figura 1 - Andlise dos fatores de risco associados a interrup¢éo do aleitamento materno e dos fatores de protecao associados a

duragéo do aleitamento pelos modelos de regressédo de Cox (MRC) e pelos modelos de regresséo logistica (MRL). Vitdria, ES, 2007
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O aleitamento artificial apresentou-se como fator de
risco para interrupg¢do do aleitamento materno em todos
os modelos, exceto no MRC (3). Deve-se considerar que
as varidveis aleitamento artificial e uso de mamadeira
sdo muito associadas, por isso, optou-se pela exclusdo de
uma dessas varidveis nos modelos de regressao. Howard
et al” mostram que existem diferengas entre a utiliza¢do de
copos e mamadeiras para aleitamento artificial no tempo
de amamentagdo e que o uso de mamadeira agrava o risco
de interrupg¢do do aleitamento materno, independente-
mente do tipo de leite utilizado — de origem animal ou
industrializado.

Nos MRC, a renda menor ou igual a dois saldrios
minimos foi um importante fator de prote¢do para o pro-
longamento do aleitamento materno, o que ndo ocorreu
nos MRL. Em MRL apresentados por Oliveira ez a/*, as
populagdes classificadas com baixo indice de condigdo de
vida em Salvador, Bahia, apresentaram os maiores riscos
de interrupcdo do aleitamento materno em relagdo a clas-
sificada com indice elevado. Victora et «/® analisaram o
comportamento dessa varidvel por meio de tabelas de so-
brevivéncia em trés coortes de nascimentos e demonstraram
que, de seis a nove meses, o aleitamento materno é mais
prevalente em familias com renda mais alta, mas, apds os
12 meses, a prevaléncia da amamentacdo em familias mais
pobres € significativamente superior.

A partir dessas observagdes, conclui-se que as diferencas de
perfil socioecondmico podem interferir diretamente no tem-
po de aleitamento materno. No entanto, deve-se considerar
que a populag¢do estudada ndo apresenta grandes diferengas
quanto a classe social, pois reside em dreas carentes de re-

cursos sociais. Por isso, as varidveis socioecondmicas foram
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