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Breast feeding determinants on the
first year of life of children in a city
of Midwestern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os fatores de risco para a interrupg¢do de aleitamento
materno e desmame em criangas menores de um ano.

METODOS: Estudo transversal analitico com criancas menores de um ano
de idade que compareceram aos postos de vacina¢do do municipio de Cuiaba,
Mato Grosso, em 2004, acompanhadas de seus responsaveis. Para defini¢do da
amostra, foram sorteadas as unidades de vacinag@o, seguindo-se o sorteio das
criangas em cada unidade, de forma sistematica. Para coleta de dados, aplicou-se
um questiondrio semi-estruturado aos acompanhantes das criangas, investigando
variaveis caracteristicas sociodemograficas, referentes ao nascimento da crianga
e maternas, uso de chupeta e alimentagdo no primeiro dia em casa. Foram
realizadas analise descritiva e regressdo logistica dos fatores de risco para cada
faixa etéria, apresentadas em odds ratio e intervalos de confianga.

RESULTADOS: No total, 920 criangas menores de um ano foram avaliadas,
das quais 205 menores de 120 dias e 275 menores de 180 dias. Verificou-se que
usar chupeta, tomar cha no primeiro dia em casa, ter mae com escolaridade até
o primeiro ou segundo graus ou primipara, representam maior risco de nao estar
em amamentagdo exclusiva aos 120 dias de vida. Tais fatores se mostraram
significativos também para menores de 180 dias, com exce¢@o do consumo de
chd, que ndo foi indagado para essa faixa etaria. Nos menores de um ano, o uso
de chupeta foi a unica variavel que manteve significancia estatistica.

CONCLUSOES: Fatores socioculturais mostraram-se determinantes da
situacdo de aleitamento materno. Ressalta-se a importancia da instrugdo e
conscientizagdo maternas, que refletem sobre as praticas que podem prejudicar
a amamentagao.

DESCRITORES: Lactente. Aleitamento materno. Desmame.
Fatores socioecondomicos. Fatores culturais. Fatores de risco. Estudos
transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess risk factors for breastfeeding discontinuation and
weaning among children less than one year old.

METHODS: A cross-sectional study was carried out in children under one
year of age brought by their caregivers to immunization units in the city
of Cuiaba, Midwestern Brazil, in 2004. Sampling first comprised drawing
immunization units and then children in each unit were systematically drawn.
Data was collected through semi-structured questionnaires applied to children’s
caregivers investigating social and demographic variables, as well as variables
related to birth and maternal characteristics, pacifier use and feeding on the
first day at home. Descriptive statistical and logistic regression analyses of
risk factors by age group were conducted and odds ratios and 95% confidence
intervals were estimated.

RESULTS: A total of 920 children under one year of age were studied, of
which 205 were less than 120 days old and 275 were less than 180 days old.
Pacifier use, offering tea to children on their first day at home, and being a
child of a mother with first or second grade schooling or primapara posed
an increased risk for not being on exclusive breastfeeding at the age of 120
days. All these factors were also significantly associated in those under 180
days old, except tea offering, which was not investigated for this age group.
Among children less than one year old, pacifier use was the only variable that
remained significant.

CONCLUSIONS: Social and cultural factors were determinants of
breastfeeding status. Maternal education and awareness are crucial to prevent
practices that can negatively affect breastfeeding.

KEY WORDS: Infant. Breastfeeding. Weaning. Socioeconomic factors.
Cultural factors. Risk factors. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento ma-
terno, principalmente o exclusivo, encontram-se bem
definidos na literatura. O leite materno ¢ considerado o
melhor alimento para o lactente,"'” fornecendo protegdo
contra doengas agudas e cronicas,'” além de contribuir
para o desenvolvimento psicologico e emocional do
recém-nascido.

Estudos indicam que a curta duragdo do aleitamento
materno pode levar a aumento da morbimortalidade
atribuida a doengas infecciosas.®!’ Isso pode estar asso-
ciado ao fato de que as criangas que consomem outros
alimentos apresentam maior risco de contaminacdo
por patdgenos.

Organizagdes internacionais corroboram com a reco-
mendagdo de que a amamentacdo exclusiva deve ser
praticada do nascimento aos seis meses de vida da
crianga.’ A amamentagdo supre todas as necessida-
des nutricionais da crianga ¢ mantém seu crescimento
dentro da normalidade. Porém, nota-se que tal pratica
apresenta-se influenciada por diversos fatores, incluin-
do socioecondmicos e demograficos, como idade e

escolaridade maternas e o fato de a mae trabalhar fora
de casa. Praticas culturais também podem influenciar,
destacando-se a percepgdo materna sobre o ato de ama-
mentar e suas dificuldades, e a introdug@o de liquidos
nao nutritivos e uso de chupeta. Esses fatores e outros,
como orienta¢des no pré-natal, condutas hospitalares,
(alojamento conjunto, parto humanizado e méae-can-
guru) e suporte pos-parto, acabam por determinar a
duragdo do aleitamento materno.>’-3 15

Tendo em vista a importancia da amamentagéo para a
satde da crianga e de suas maes, as agdes de promogao,
protegdo e apoio a essa pratica devem ser incluidas em
programas de governo. Estratégias devem ser tracadas
para que as maes tenham suporte tedrico e emocional,
podendo tomar a decisdo de amamentar. Partindo-se do
principio de que o aleitamento materno ¢ construido a
partir dos aspectos biologicos e sociais,” estas a¢des
devem considerar que a mae ¢é parte de um ambiente,
onde diversos fatores podem dificultar que o ato de
amamentar seja praticado com sucesso e com duragao
adequada.
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Na pesquisa de prevaléncia do aleitamento materno
nas capitais e no Distrito Federal, realizada pelo Mi-
nistério da Saude, Cuiaba apresentou pior desempenho
em relacdo a mediana da amamentacdo exclusiva. Em
2004, realizou-se a presente pesquisa a fim de que fos-
se possivel analisar a evolugdo da referida pratica no
municipio e conhecer seus determinantes, subsidiando
estratégias para intervencdo. Deste modo, o presente
estudo teve por objetivo verificar os fatores de risco
para a interrupcdo do aleitamento materno em criangas
menores de quatro (120 dias) e seis (180 dias) meses,
bem como para a ocorréncia do desmame em menores
de um ano.

METODOS

Estudo de carater transversal analitico delineado para
realizagdo durante o dia “D” da campanha de multiva-
cinagdo do ano de 2004, nos postos de vacinagdo de
Cuiaba, capital do Estado de Mato Grosso. Situado na
regido Centro-Oeste, 0 municipio ocupa uma area de
3.538km?e, segundo o censo do ano 2000, apresentava
populacdo total de 483.346 no referido ano, da qual
10,2% eram criangas menores de cinco anos.

A populagdo de estudo consistiu de todas as criangas
menores de um ano de idade que compareceram as
unidades de vacinac¢do de Cuiab4a, durante o dia “D”,
acompanhadas de seus responsaveis, independente de
ser a mde ou ndo. Optou-se por realizar um levanta-
mento amostral, cujo tamanho desejado da amostra foi
calculado por meio do indicador aleitamento materno
exclusivo em menores de 120 dias, obtido na pesquisa
das capitais de 1999 do Ministério da Saude. Em se-
guida, realizou-se modelo de amostragem por conglo-
merados em dois estagios, tendo como base o mapa de
vacinagdo de Cuiaba de 2003. Primeiramente, foram
sorteadas as unidades de vacina¢do a serem incluidas
no estudo, seguindo-se o sorteio das criangas em cada
unidade, de forma sistematica, com probabilidade de
sorteio proporcional ao tamanho da unidade e mantendo
a amostra autoponderada. O sorteio das unidades e a
definicdo da fragdo de sorteio para cada unidade de
vacinagdo foram realizados pelo Instituto de Satde da
Secretaria de Estado de Saude de Sdo Paulo.

Para avaliacdo do processo de amostragem, utilizou-
se o efeito do desenho. Essa estratégia visou analisar
a precisdo das estimativas por meio da comparagio
da variancia obtida pela amostra por conglomerados,
com a variancia obtida caso fosse aplicada amostragem
casual simples.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
questiondrio semi-estruturado elaborado pelo Insti-
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tuto de Saude da Secretaria de Estado de Saude de
Sao Paulo, a partir de recomendagdes da Organizagdo
Mundial de Satide para inquéritos que visam identificar
a situagdo de aleitamento materno. Tal instrumento
encontrava-se dividido em blocos, que envolviam
caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas da
familia, variaveis da crianga e reprodutivas maternas. O
questionario contava, ainda, com um bloco de questdes
a serem aplicadas apenas se o acompanhante da crianga
fosse sua mae, bioldgica ou adotiva.

Para avaliacdo da situagdo de aleitamento materno,
realizou-se um recordatorio de 24 horas sobre a alimen-
tacdo da crianga, que permitiu identificar as seguintes
modalidades de aleitamento materno:'

= Aleitamento materno exclusivo: criangas que foram
alimentadas exclusivamente com leite de peito,
avaliadas aos 120 e 180 dias.

" Aleitamento materno: criangas menores de um ano
que receberam leite materno, independente de terem
consumido outro alimento.

Os questionarios foram aplicados aos acompanhantes
das criangas a partir de entrevista na fila de vacina-
¢do. Ao serem abordados, os acompanhantes eram
informados a respeito do objetivo da pesquisa e seus
procedimentos, sendo solicitado consentimento livre e
esclarecido verbal.

As entrevistas foram realizadas por académicos das
faculdades de nutricdo, enfermagem e medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso. Para tanto, rea-
lizaram-se treinamentos nos quais foram padronizados
os procedimentos para aplica¢do dos questionarios e
abordagem dos acompanhantes na fila.

Os questionarios preenchidos foram revisados, para
verificacdo de possiveis inconsisténcias e falta de pre-
enchimento. Se necessario, os entrevistadores eram cha-
mados a prestarem esclarecimentos. Posteriormente, os
instrumentos foram codificados. Realizou-se digitagdo
em duplicata das informagdes no aplicativo Amamunic
1.0,* com discrepancias verificadas e corrigidas com
auxilio do programa Validate do Epilnfo 6.04d. As
prevaléncias das modalidades de aleitamento materno
foram estimadas para cada faixa etaria. Posteriormente,
foi realizada analise univariada, a partir do teste do qui-
quadrado, com respectivo nivel de significancia, e dos
odds ratio (OR) com intervalos de confianca de 95%.

Foram construidos modelos de regressao logistica para
analise dos fatores associados a menor dura¢do do
aleitamento materno exclusivo, em criangas menores
de 120 e 180 dias e do aleitamento materno, para me-

* Instituto de Sadde. Intellisoft. Amamunic: amamentagdo e municipios [programa para windows]. Versao 1.0. Sdo Paulo: Instituto de Satde;

1999.
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nores de um ano. As analises foram realizadas a partir
do método stepwise forward selection no programa
Epilnfo 2000 3.3.2, tendo como critério para entrada das
variaveis nos modelos o nivel de significancia menor
ouigual a 0,20. Ao final, foram aceitos os modelos que
melhor explicaram a interrupgdo do aleitamento em
cada faixa etaria avaliada, com nivel de significancia
de 0,05. Os desfechos analisados foram o ndo consumo
exclusivo de leite materno aos 120 e 180 dias de vida,
bem como nao estar recebendo leite materno, quando
avaliados os menores de 12 meses. Foram estudadas
as seguintes variaveis independentes, em relacdo ao
desfecho: idade, escolaridade e trabalho maternos,
paridade e tipo de parto, nascimento em hospital com
banco de leite, acesso a servico de satude (publico ou
privado) e uso de chupeta. Para criangas menores de 120
dias (quatro meses), estudou-se, também, o consumo
de outro leite, além do leite materno, agua ou cha no
primeiro dia em casa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Mato Grosso.

RESULTADOS

A amostra consistiu de 920 criangas menores de um
ano, sendo 205 e 275 aquelas menores de 120 ¢ 180
dias, respectivamente. Do total, 51,8% (N=477) eram
do sexo masculino ¢ 93,0% (N=856) nasceram em Cuia-
ba. Cerca de 84,0% (N=773) dos acompanhantes que
foram entrevistados eram as maes das criangas que, em
sua maioria, tinham idade superior a 20 anos (74,0%),
completaram o primeiro ou segundo graus (86,0%),
trabalhavam fora de casa (74,9%), eram multiparas
(55,8%) e realizaram cesariana (58,2%).
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A prevaléncia do aleitamento materno para menores de
um ano foi de 74,0% (N=681; IC 95%: 71,0,76,8). Na
modalidade exclusiva para menores de 120 e 180 dias,
foram encontradas prevaléncias de 41,0% (N=84; IC
95%: 34,2;48,0) e 34,5% (N=95; IC 95%: 28,9;40,5),
respectivamente.

Na analise univariada (Tabela 1) para criangas menores
de um ano, observou-se que os fatores mais associados
ao desmame foram o uso de chupeta (OR=1,98; IC
95%: 3,64,6,81), acesso ao servigo de satide privado
(OR=1,58; IC 95%: 1,13;2,22) e a primiparidade
(OR=1,54; IC 95%: 1,10;2,16). O fato de a mae tra-
balhar fora representou um fator de protegdo para a
pratica do aleitamento materno (OR=0,53; IC 95%:
0,37,0,77).

Considerando-se menores de 180 dias (Tabela 2),
as variaveis que mais explicaram a interrupcdo da
amamentagdo exclusiva foram: idade da mae inferior
a 20 anos (OR=3,80; IC 95%: 1,22;11,76), crianga
usar chupeta (OR=3,27; IC 95%:1,83;5,86) e primi-
paridade (OR=1,87; IC 95%:1,08;3,24). A duragdo da
amamentagdo em menores de 120 dias (Tabela 3) mos-
trou-se influenciada negativamente pelo uso de chupeta
(OR=2,59; IC 95%: 1,36;4,94) e consumo de cha no
primeiro dia em casa (OR=2,62; IC 95%:1,30;5,31).

Os modelos finais de regressao logistica sdo mostrados
na Tabela 4. Os fatores que permaneceram associados
ao maior risco de ndo estar em amamentagao exclusi-
va aos 120 dias de vida foram: ser filho de mae com
primeiro ou segundo grau de escolaridade (OR=2,59;
IC 95%: 1,02;6,56) ou primipara (OR=2,26; IC 95%:
1,14;4,51), usar chupeta (OR=2,91; IC 95%: 1,36;6,19)

Tabela 1. Anélise univariada para os fatores de risco para a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo em criangas com

idade inferior a um ano. Cuiaba, MT, 2004.

Variavel Categoria Aleitamento exclusivo OR IC 95% p
N %
Idade da mae >20 anos 499/646 77,2 1,00
<20 anos 95/127 74,8 1,14 0,74;,1,78 0,55
Escolaridade da mae 3° grau 72/103 69,9 1,00
1° e 2° graus 500/633 79,0 0,62 0,40;0,98 0,04
Trabalho materno Nao 131/193 67,9 1,00
Sim 459/576 79,7 0,53 0,37;0,77 <0,001
Paridade Multipara 345/430 80,2 1,00
Primipara 247/341 72,4 1,54 1,10;2,16 0,01
Crianca nasceu em hos- Nao 409/563 72,6 1,00
pital com banco de leite Sim 223/290 76,9 0,80 0,57;1,11 0,18
Tipo de parto Normal 290/379 76,5 1,00
Cesarea 382/528 72,3 1,24 0,92;1,69 0,16
Acesso ao servigo de Pdblico 363/460 78,9 1,00
satde Privado 201/286 70,3 1,58 1,13;2,22 0,008
Uso de chupeta Nao 508/597 85,1 1,00
Sim 172/322 53,4 4,98 3,64;6,81 <0,001
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Tabela 2. Andlise univariada para os fatores de risco para a interrupgdo do aleitamento materno exclusivo em criangas com

idade inferior a 180 dias. Cuiaba, MT, 2004.

Variavel Categoria Aleitamento exclusivo OR IC 95% p
N %
Idade da mae >35 anos 11/20 55,0 1,00
<20 anos 10/41 24,4 3,80 1,22;11,76 0,02
20 a 34 anos 66/182 36,3 2,14 0,84;5,45 0,11
Escolaridade da mae 3°grau 16/33 48,5 1,00
1° e 2° graus 66/199 33,2 1,90 0,90;4,00 0,09
Trabalho materno Nao 12/36 33,3 1,00
Sim 72/204 35,3 0,91 0,43;1,94 0,82
Paridade Multipara 58/140 41,4 1,00
Primipara 28/102 27,4 1,87 1,08;3,24 0,03
Crianga nasceu em hos- Nao 65/184 35,3 1,00
pital com banco de leite Sim 28/74 37,8 0,90 0,51;1,57 0,70
Tipo de parto Normal 45/125 36,0 1,00
Cesarea 49/147 33,3 1,12 0,68;1,86 0,64
Acesso ao servico de Piblico 52/149 34,9 1,00
satde Privado 27/76 35,5 0,97 0,55;1,73 0,92
Uso de chupeta Nao 76/175 43,4 1,00
Sim 19/100 19,0 3,27 1,83;5,86 <0,001

ou tomar cha no primeiro dia em casa (OR=2,31; IC
95%: 1,05;5,06). Tais fatores se mostraram significati-
vos também para menores de 180 dias, com excegdo do
consumo de cha, que ndo foi avaliado para essa faixa
etaria. Nos menores de um ano, a unica variavel que
manteve significancia estatistica foi o uso de chupeta
(OR=6,90; IC 95%: 4,62;10,28) e a primiparidade
(OR=1,43; IC 95%: 0,98;2,11) mostrou-se como uma
tendéncia de risco para o desmame.

DISCUSSAO

O planejamento, execucdo e analise de dados foram
realizados visando que os dados apresentados fossem
representativos da populagdo de menores de um ano
em Cuiabd e que fossem identificados todos fatores
de risco para a interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo e desmame.

As reunides realizadas com os gerentes das unidades
de vacinagdo tiveram o objetivo de conscientizar esse
grupo sobre a importancia do estudo, facilitar o acesso
as unidades e repassar informagdes sobre a logistica do
trabalho de campo. Isso permitiu que a representativi-
dade de todas as regides do municipio fosse garantida,
pois observou-se que as 29 unidades sorteadas encon-
travam-se homogeneamente distribuidas.

O processo de amostragem por conglomerados alcan-
cou efeito do desenho sempre inferior a 2,0. Isso per-
mite afirmar que a precisdo dos resultados encontrados
¢ semelhante aquela proveniente de uma amostra de
mesmo tamanho, obtida pelo método casual simples.

Apesar desses cuidados, algumas dificuldades foram
encontradas, principalmente quanto ao preenchimento
inadequado de formularios, gerando auséncia de infor-
magao para algumas variaveis. Ainda, o fato de haver
um bloco de questdes que se referiam especificamente
amae da crianga no questionario, resultaram em menor
numero de respostas para variaveis maternas em relagao
as variaveis da crianga, pois o acompanhante ndo era a
mae em 16% dos casos.

Na época da coleta de dados, verificou-se que a pre-
valéncia do aleitamento materno no primeiro ano de
vida era de 74,0%, mostrando-se superior a observada
para o Brasil (66,8%) pelo Ministério da Saude. A taxa
encontrada para a modalidade exclusiva entre menores
de 120 dias (41,0%) pode ser considerada baixa, apesar
de estar acima da estimativa da Organiza¢do Mundial
da Saude (35%) para essa faixa etaria. Venancio et
al® (2002), em estudo realizado em municipios do
Estado de Sao Paulo, verificaram que a prevaléncia da
amamentagdo exclusiva aos quatro meses raramente
alcangou indices superiores a 30%.

Apesar da recomendagdo de que o leite materno deve
ser o unico alimento a ser oferecido as criangas me-
nores de seis meses,”® baixo percentual delas ainda se
beneficia dessa pratica. Até os seis meses de idade, o
leite humano supre todas as necessidades nutricionais
do lactente.’ Além disso, a introdugdo precoce de ali-
mentos complementares estd associada ao aumento da
morbimortalidade infantil, devido a menor ingestao de
fatores de protecdo contidos no leite materno e maior
risco de contaminagéo das criangas.!’
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Tabela 3. Andlise univariada para os fatores de risco para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo em criangas com

idade inferior a 120 dias. Cuiabd, MT, 2004.

Variavel Categoria Aleitamento exclusivo OR IC 95% p
N %
Idade da mae >20 anos 68/156 43,6 1,00
<20 anos 9/28 32,1 1,63 0,69;3,83 0,26
Escolaridade da mae 3° grau 14/25 56,0 1,00
1° e 2° graus 59/152 38,8 2,01 0,85;4,71 0,11
Trabalho materno Nao 8/24 33,3 1,00
Sim 66/157 42,0 0,70 0,28;1,70 0,42
Paridade Multipara 49/106 46,2 1,00
Primipara 27177 35,1 1,59 0,87;2,91 0,13
Crianga nasceu em hospi- Nao 59/139 42,4 1,00
tal com banco de leite Sim 24/57 42,1 1,01 0,54;1,89 0,96
Tipo de parto Normal 40/98 40,8 1,00
Cesarea 43/106 40,6 1,01 0,58;1,77 0,97
Acesso ao servico de sal- Pablico 45/117 38,5 1,00
de Privado 25/54 46,3 0,72 0,38;1,39 0,33
Uso de chupeta Nao 67/140 47,9 1,00
Sim 17/65 26,1 2,59 1,36;4,94 0,004
Consumo de outros alimentos no primeiro dia em casa
Outro leite Nao 751177 42,4 1,00
Sim 7/24 29,2 1,79 0,70:4,52 0,22
Cha Nao 70/150 46,7 1,00
Sim 13/52 25,0 2,62 1,30;5,31 0,007

No presente estudo, o uso de chupeta mostrou ser o
principal fator de risco para desmame, com riscos da
ordem de 2,91, 3,26 e 6,90 vezes para menores de
120, 180 dias e um ano, respectivamente. O efeito
negativo desta pratica sobre a durag@o do aleitamento
materno tem sido evidenciado por diversos estudos.
Victora et al'® (1997) mostraram que o uso de chupetas
parece contribuir para o desmame precoce em grupos
de mulheres que ndo se sentem confortaveis com a
amamentagdo. Howard et al'® (2003), em ensaio clini-
co randomizado, concluiram que maes que oferecem
chupeta a seus filhos provavelmente amamentam menos
freqiientemente e apresentam maior possibilidade de
desmamarem precocemente quando comparadas a maes
que ndo as oferece. Em estudo realizado no Estado de
Sao Paulo,” encontrou-se associagao significativa entre
uso de chupeta e interrupgdo do aleitamento materno
exclusivo (p<0,05) e o uso de chupeta representou risco
3,26 maior para o abandono do aleitamento materno
exclusivo.

Para menores de um ano, observou-se que as maes
primiparas apresentaram tendéncia de deixarem de
oferecer leite materno a seus filhos nessa faixa etaria,
embora sem significancia estatistica. Nos menores de
quatro e seis meses, tal relagdo mostrou-se mais forte
quando considerado o aleitamento materno exclusivo.
Em estudo de coorte de base populacional realizado
no sul do Brasil, Gigante et al® (2000) observaram que
maes primiparas amamentaram por menos tempo seus

filhos. Segundo Vieira et al'® (2004), os fatores cultu-
rais que favorecem a introducao de chas, agua e outros
alimentos na alimentacdo de criangas em aleitamento
materno provavelmente tém maior impacto no primeiro
parto. Desse modo, as mulheres pertencentes a esse
grupo apresentam maior susceptibilidade ao desmame
precoce, necessitando de a¢des especificas de apoio e
protecdo ao aleitamento materno a fim de capacita-las
para que resistam as pressdes sociais para o desmame.

Na anélise univariada, as criangas que utilizavam ser-
vigo privado de satde apresentaram maior chance de
nao estarem sendo amamentadas, quando comparadas
aquelas que eram atendidas pela rede publica. Toma
& Monteiro' (2001) mostraram que praticas facilita-
doras da amamentagdo foram encontradas com maior
freqiiéncia em hospitais publicos do que em hospitais
privados em pesquisa realizada em maternidades publi-
cas e privadas do municipio de Sao Paulo. Tal relagio
parece ser verdadeira também para as unidades basicas
de satide e unidades de programa de satde da familia,
em relagdo ao incentivo e apoio a amamentacao.

A interrupgdo do aleitamento materno exclusivo em
criangas com idade inferior a 180 dias mostrou-se asso-
ciada a baixa escolaridade da mée, relagdo identificada
também nos menores de 120 dias. O grau de instrugao
materno mais elevado parece ser um bom preditivo de
sucesso da pratica da amamentagdo exclusiva. Pesquisa
realizada por Fadul & Xavier® (1983) relatou a ocorrén-
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cia mais precoce de desmame em grupo de maes com
apenas primeiro e segundo graus. No presente estudo,
maes que concluiram apenas o ensino fundamental ou
médio apresentaram maior chance de interrupgao des-
sa pratica antes dos quatro meses de vida da crianca,
inclusive para menores de seis meses. Essa situagdo
parece evidenciar que as maes com formagao académica
apresentam maior possibilidade de receber informagdes
acerca dos beneficios da amamentagdo, sofrendo menor
influéncia externa e rejeitando praticas que, de modo
cientificamente comprovado, prejudicam a ocorréncia
da amamentacdo. Além disso, a instru¢do pode oferecer
a mae autoconfianca, dando-lhe seguranca para que
possa lidar com os possiveis problemas ou desconfortos
da pratica de amamentar.

Para os menores de 180 dias, outro fator relevante foi
idade da mae inferior a 20 anos, ou seja, o fato de a
mae ser adolescente. Amador et al®* (1992) relataram
freqiiéncia de desmame maior entre méies adolescen-
tes, quando comparadas a maes adultas. De acordo
com Machr et al'! (1993), mées adolescentes estavam
menos dispostas a amamentar que as adultas, em entre-
vista logo ap6s o parto. Por outro lado, Neifert et al'?
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(1988) sugerem que as adolescentes sdo receptivas ao
aleitamento materno, porém necessitam de um acom-
panhamento mais cuidadoso e de aconselhamento mais
voltado para suas necessidades.

Especificamente para menores de quatro meses, além
dos fatores ja levantados, percebe-se que o consumo
de cha no primeiro dia em casa apresentou associacdo
significativa com o abandono do aleitamento materno
exclusivo. A introdug@o de cha, em si, ja exclui a
crianca da modalidade exclusiva de amamentacao.
Apesar de ser um liquido ndo nutritivo, leva a redugio
do consumo total de leite materno, aumentando o
intervalo entre as mamadas e podendo culminar com
o desmame total e precoce.* Por isso, ¢ considerada
uma pratica inadequada e desnecessaria sob o ponto
de vista biologico.'

O acompanhamento pré-natal e os bancos de leite de
hospitais do municipio parecem nao atuar efetivamente
como promotores do aleitamento. Essa é uma situacao
grave a ser discutida, tendo em vista que tais inicia-
tivas tém o poder de impactar positivamente sobre a
promogdo da amamentagdo,'® o que deveria ser mais

Tabela 4. Andlise de regressao logistica* dos fatores de risco para a interrupgao do aleitamento materno exclusivo em me-

nores de 120 e 180 dias e um ano de idade. Cuiaba, MT, 2004.

Idade/Variavel Categoria AME/AM OR bruta OR ajustada IC 95%
N
Para menores de 120 dias**
Escolaridade da mae 3°grau 14/25 1,00 1,00
1° e 2° graus 59/152 2,01 2,59 1,02;6,56
Paridade Multipara 49/106 1,00 1,00
Primipara 27177 1,59 2,26 1,14;4,51
Uso de chupeta Nao 67/140 1,00 1,00
Sim 17/65 2,59 2,91 1,36;6,19
Cha Nao 70/150 1,00 1,00
Sim 13/52 2,62 2,31 1,05;5,06
Para menores de 180 dias**
Idade da mae >35 anos 11/20 1,00 1,00
<20 anos 10/41 3,80 3,54 0,95;13,18
20 a 34 anos 66/182 2,14 3,13 1,07;9,18
Escolaridade da mae 3°grau 16/33 1,00 1,00
1° e 2° graus 66/199 1,90 2,31 1,02;5,23
Paridade Multipara 58/140 1,00 1,00
Primipara 28/102 1,87 2,20 1,14;4,25
Uso de chupeta Nao 76/175 1,00 1,00
Sim 19/100 3,27 3,26 1,64:6,50
Para menores de 365 dias***
Uso de chupeta Nao 508/597 1,00 1,00
Sim 172/322 4,98 6,90 4,62;10,28
Paridade Multipara 345/430 1,00 1,00
Primipara 247/341 1,54 1,43 0,98;2,11

AME/AM: Aleitamento materno exclusivo/ aleitamento materno

* Modelos controlados para a idade da crianga em dias.
** Criangas que estavam em aleitamento materno exclusivo.
*** Criangas que estavam em aleitamento materno.
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explorado. O Estado de Mato Grosso, apesar de sua
grande dimensdo territorial, ndo tem Hospital Amigo
da Crianga e os trés bancos de leite implantados nos
ultimos cinco anos nao estio sendo suficientes para me-
lhorar os indicadores de aleitamento materno, exclusivo
ou ndo. E urgente a implantagdo dos “Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno”,* especialmente nos
hospitais que ja iniciaram essa politica de promogao,
implantando os bancos de leite.

Campanhas que visam informar as méaes sobre os be-
neficios da amamentacdo sdo importantes e devem ser
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