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REsumoO: Objetivo: Investigar a taxa do aleitamento materno exclusivo e o os fatores
associados ao desmame precoce em uma maternidade amiga da crianga no Sul do Brasil e
compara-los por trimestre. Método: estudo observacional de coorte prospectivo,
longitudinal, com abordagem quantitativa, com dados coletados por meio de entrevistas
telefénicas ao longo de 6 meses, envolvendo puérperas de gestagdo de risco habitual que
deram a luz na maternidade pesquisada. Resultados: Participaram 282 puérperas. A
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo foi de 86,2% e 87,2% no primeiro e segundo
trimestre, respectivamente. Os principais fatores que contribuiram para a suspensdo
precoce da amamentagdo incluiram a ndo concessdo da licenga-maternidade, a introdugdo
de férmulas. Conclusdo: As altas taxas de amamentagdo exclusiva até os seis meses estdao
em conformidade com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Salde. No entanto,
identificou fatores associados ao desmame precoce, como baixa renda, moradia em
aluguel, etnia branca e comportamento do parceiro fumante favorecem ao desmame
precoce. Relevancia: Este estudo é relevante ao identificar fatores socioecondémicos e
comportamentais que contribuem para o desmame precoce, mesmo em um contexto com
elevada taxa de aleitamento materno exclusivo. A compreensdo desses fatores permite o
desenvolvimento de intervengGes especificas para grupos vulneraveis, como mulheres de
baixa renda, moradoras de aluguel e com parceiros fumantes, que apresentam maior
prevaléncia de desmame precoce. O estudo contribui para a implementagdo de politicas
publicas e programas de saude mais eficazes, que integrem cuidados holisticos e agdes
educativas no pré-natal e nos primeiros meses pds-parto, visando aumentar a duragdo da
amamentagao exclusiva.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Lactacdo. Leite
materno. Nutrigdo.

ABSTRACT: Objective: To investigate the exclusive breastfeeding rate and factors
associated with early weaning in a Baby-Friendly Hospital in Southern Brazil, comparing
findings across trimesters. Methods: Our study employed a prospective, longitudinal
observational cohort design with a quantitative approach. We collected data through
telephone interviews over six months involving postpartum women with low-risk
pregnancies who gave birth at the selected hospital. Results: A total of 282 postpartum
women participated. The prevalence of exclusive breastfeeding was 86.2% in the first
trimester and 87.2% in the second trimester. Key factors contributing to early breastfeeding
cessation included the lack of maternity leave and the introduction of formula. Conclusion:
The high rates of exclusive breastfeeding up to six months align with the World Health
Organization guidelines. However, we identified factors associated with early weaning,
such as low income, living in rental housing, White ethnicity, and having a partner who
smokes. Relevance: This study is significant for identifying socioeconomic and behavioral
factors contributing to early weaning, even within the context of high exclusive
breastfeeding rates. Understanding these factors supports the development of targeted
interventions for vulnerable groups, including low-income women, renters, and those with
smoking partners, who are at higher risk of early weaning. Our study contributes to
implementing more effective public policies and health programs that integrate holistic
care and educational initiatives during prenatal care and the early postpartum period to
extend the duration of exclusive breastfeeding.

KEYwoRDS: Breastfeeding. Baby-Friendly Hospital Initiative. Lactation. Breast milk.
Nutrition.
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E OS FATORES ASSOCIADOS AO DESMAME PRECOCE EM UMA MATERNIDADE AMIGA DA CRIANGA DO SUL DO BRASIL

INTRODUCAO

O leite materno é considerado o alimento ideal para a saude infantil, especialmente nos seis
primeiros meses de vida, devido a sua caracteristica nutricional, rica em minerais, vitaminas e
imunoglobulinas® 2. Por ser um recurso importante para o desenvolvimento do bebé, diversas acbes de
incentivo ao aleitamento materno sdo realizadas mundialmente por meio de praticas educativas, que
visam a conscientizacdo dos beneficios da amamentacdo, bem como a superacdo das dificuldades
bioldgicas, psicossociais e socioecondmicas envolvidas na sua prética3.

Ainda assim, de acordo com dados epidemiolégicos divulgados no ano de 2023, somente 41%
dos recém-nascidos s3o amamentados na primeira hora de vida?, e com menos de seis meses sdo cerca
de 44%, globalmente®. No Brasil, no ano de 2021, o aleitamento materno exclusivo (AME), durante os
seis primeiros meses de vida, apresentou prevaléncia de 45,8% segundo dados do Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do Infantil®. Dentre as regides do pais, o Sul apresentou as maiores taxas, com um
percentual de 54,3%, seguido do Sudeste (49,1%), Centro-Oeste (46,5%), Nordeste (39%) e Norte
(40,3%)°.

No Brasil, existe a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que tem
como objetivo promover e proteger a saude da crianca e o AME através da realizacdo de cuidados
integrais, desde a gestacdo até os nove anos de vida, no intuito de reduzir a morbimortalidade,
especialmente entre as popula¢des mais vulnerdveis®. Desse modo, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) foi de total relevancia para a realidade brasileira, por se caracterizar como um programa
de saude global, que oferece mecanismos para estimular mudancas em relagdo ao modo como
maternidades locais promovem a alimentacdo de bebés e criancas’.

Ha indicios que as unidades hospitalares certificadas como Hospitais Amigos da Crianga (HAC)
apresentam indicadores de aleitamento materno mais elevados do que unidades comuns, chegando a
aumentar em 9% a chance de um recém-nascido ser amamentado na primeira hora de vida®. A média
de duragao do AME de criangas nascidas nesses hospitais chegou a 60,2 dias de duragao, contra 48,1
dias, no caso de criangas que nasceram em hospitais sem a certificacdo*®.

No inicio da amamentacdo é comum que as mulheres encontrem dificuldades ligadas a questdes
psicossociais, salude, producao lactea, estilo de vida e presenca de dor, que favorecem o desmame
antecipado. Identificar estas dificuldades de forma precoce possibilita 0 manejo e continuidade do
aleitamento, contribuindo com a saide materno-infantil1'%!, Desse modo, como as orientacbes em
saude e o acompanhamento das mulheres durante o inicio da amamentac¢do sdo elementos importantes
para a efetividade e duracdo da amamentacdo'?, o objetivo do presente estudo foi investigar a taxa do
aleitamento materno exclusivo e os fatores associados ao desmame em uma maternidade amiga da
crianca de um municipio do Sul do Brasil e compara-los por trimestre.

METODOS

CONTEXTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectivo, longitudinal, com abordagem
guantitativa, realizado com 282 puérperas que tiveram seus filhos em uma maternidade publica amiga
da Crianga em um municipio no sul do Brasil. O estudo seguiu as diretrizes da Iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.
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CENARIO DO ESTUDO E PERIODO

O estudo ocorreu em uma maternidade com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), no ano de 2019. Na maternidade estdo institucionalizadas varias rotinas que fazem parte do
idedrio da humanizag¢ao, como cursos de gestantes; direito a escolha de um acompanhante durante todo
0 processo do parto; acesso ao alojamento conjunto; estimulo a técnicas ndo farmacoldgicas de alivio
da dor (massagens, banhos, deambulagdo); uso cauteloso de indugdo intravenosa (ocitocina), analgesia
e episiotomia; opcdo de parto de cdcoras, bem como abolicdo das praticas de uso de enema e
tricotomia.

POPULACAO E CRITERIOS DE SELECAO

A populacdo foi constituida por puérperas cujos partos ocorreram na Maternidade participante
da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: ser gestante de classificacdo de risco habitual e ter
respondido os questiondrios da pesquisa ao menos uma vez. Os critérios de exclusdo foram: puérperas
com condigbes clinicas que impossibilitaram a amamentacdo (retrovirose); recém-nascido pré-termo
gue estivesse na unidade neonatal; uso materno de medicacdes e/ou substancias que contraindicassem
o aleitamento, conforme guia da amamenta¢do e manual do Ministério da Saude’?; e que n3o
atenderam as ligagOes ou ndo responderam o questiondrio pelo Whatsapp.

DEFINICAO DA AMOSTRA, INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Amostragem se deu por conveniéncia, de modo que todas as puérperas que quisessem e se
enqguadrassem nos critérios de inclusdo pudessem participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foram aplicados dois questiondrios: um contendo informacGes
sociodemograficas, condicdes do nascimento, aspectos da salide materna e do recém-nascido; e outro
com sete questdes fechadas, com opc¢bes de resposta “sim” ou “ndo”, sobre o acompanhamento da
amamentacdo. Também foi elaborada uma tabela com o telefone e a identificacdo das participantes,
com a data e a hora do nascimento do bebé, e o registro de atendimento do prontudrio eletronico.

A coleta foi realizada por um grupo composto por 12 pesquisadores voluntarios, devidamente
treinados. Destes, 11 eram estagiarios de Enfermagem da instituicdo, e uma residente de Enfermagem.
Todos atuavam por meio de uma escala pré-definida, criada para a realizacdo da pesquisa, para garantir
a padronizacdo e o rigor cientifico. Também foi realizado um estudo piloto com 10 puérperas, cujo
objetivo foi identificar possiveis inconsisténcias e/ou vieses. Esses dados ndo foram incorporados a
amostra final do estudo.

Todas as puérperas que preencheram os critérios de inclusdao foram convidadas pessoalmente
pela equipe para participar da pesquisa. Na ocasido, foram apresentadas as caracteristicas do estudo a
elas e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura. No caso de
participantes adolescentes, foi apresentado um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o
TCLE aos seus responsaveis legais para assinatura.

Todo o processo de coleta de dados ocorreu em dois momentos: No primeiro momento, foram
realizadas entrevistas presenciais com as puérperas internadas no alojamento conjunto, apds 24h de
pos-parto, no qual foi aplicado o questionario contendo informagdes sociodemograficas, condi¢des do
parto e questdes referentes a sua salde e a do bebé. Neste momento, também foram coletados dados
dos prontudrios eletrénicos das pacientes. Houve a preocupac¢do de garantir um ambiente reservado
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dentro da maternidade, em uma sala reservada, com o minimo de interferéncias possiveis durante essa
etapa (que ocorreu do dia cinco de abril a cinco de maio de 2019, de segunda a domingo).

O segundo momento foi o de acompanhamento do aleitamento materno. Nessa etapa, ocorreu a
aplicacdo do questionario sobre a condicdo de aleitamento materno exclusivo apds a alta hospitalar,
realizada por contato telefonico. Essa etapa foi iniciada aos sete dias de vida do recém-nascido, repetida aos
quinze dias, ao primeiro més e se tornando mensal até que os RNs completassem seis meses de vida. O
contato foi feito do primeiro ao sexto més de vida do recém-nascido, iniciando em maio a outubro de 2019,
de segunda a domingo, conforme os recém-nascidos completavam dias e meses, respectivamente. Foram
feitas trés tentativas de contato com todas as participantes, via telefone. Para minimizar perdas de
seguimento quando as puérperas ndo atendiam o telefone, os questionarios foram aplicados via WhatsApp®.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram coletadas informacdes sobre o perfil sociodemografico (idade (<18 anos; 18-25 anos; 26-
35 anos; >36-55 anos), nivel de escolaridade (Ensino fundamental completo; Ensino fundamental
incompleto; Ensino médio completo; Ensino médio incompleto; Ensino superior completo; Ensino
superior incompleto), estado de ocupacdo (formal; informal) e residencial (aluguel; prépria); Salario
minimo (<1.412,00, > 1.412,00, 2.824,00, acima de 4.236,00); e ligadas ao acompanhamento da
lactagdo: se continuava amamentando (sim; ndo); se apresentou problemas o complicacdes
relacionadas ao aleitamento materno (quando sim, quais — fissura, ingurgitamento, mastite, baixa
secrecdo de leite; dificuldade na pega, outros); se ofereceu algo além do LM para o filho (sim; ndo); se
introduziu chupetas ou bicos artificiais ao filho (sim; ndo); se houve internacdo do RN em algum
momento apos alta (sim; ndo); se o RN foi a dbito (sim; ndo); se houve manutencdo do aleitamento
materno exclusivo (sim; ndo); se usufruiu de licenca maternidade (quando sim, quanto tempo: 30 dias,
60 dias ou 120 dias); se houve introducdo de férmula ou se ocorreu amamentacdo (mista: formula+ leite
materno) entre outros.

ANALISE ESTATISTICA

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences versdo 25.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018), a partir dos
dados organizados em planilha eletrénica no programa Microsoft Excel®.

Para a andlise descritiva, utilizou-se a tabela cruzada, para verificar padrdes e relagdes entre
varidveis categoricas e calcular porcentagens, razbes e outras medidas que ajudam a interpretar as
relacGes entre as varidveis do estudo (aleitamento exclusivo X desmame precoce).

Para a analise das diferencas estatisticas dos casos de desmame precoce entre os trés periodos
em analise utilizou-se o Teste t de Student para amostras pareadas. E para realizar as analises de razao
de prevaléncia, utilizou-se a técnica de regressao de Poisson.

ASPECTOS ETICOS

Foram respeitados todos os preceitos éticos determinados pela Resolu¢do n? 580/18 do
Conselho Nacional de Salde na realizagdo deste estudo, que foi conduzido unicamente apds a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt/Secretaria Estadual de
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Saude/Santa Catarina, recebendo parecer favoravel sob nimero do protocolo 3.215.785 emitido na data
de 22/03/2019, CAAE:06419318.0.0000.5363.

RESULTADOS

Durante 30 dias, as lactantes da maternidade foram convidadas para participar da pesquisa, com
o0 acompanhamento do aleitamento materno durante seis meses apds o parto. Ao total, participaram
da pesquisa 282 puérperas, com idade média de 26,2 anos. A maioria delas eram casadas, de etnia
branca, formadas no nivel médio ou superior de ensino e trabalhavam (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das puérperas, n=282, Joinville, SC, Brasil, 2019

Variavel n=282* %
Idade
<18 anos 18 6,3%
18-25 anos 121 43%
26-35 anos 114 40,4%
>36-55 anos 29 10,2%
Etnia
Branca 209 74,1%
Parda 56 19,8%
Indigena 1 0,3%
Preta 16 5,6%
Escolaridade
Ensino fundamental completo 36 12,7%
Ensino fundamental incompleto 37 13,1%
Ensino médio completo 116 41,1%
Ensino médio incompleto 41 14,5%
Ensino superior completo 26 9,2%
Ensino superior incompleto 24 8,5%
Ignorado 2 0,7%
Trabalho
Formal 108 38.2%
Informal 51 18,0%
Nao trabalha 123 43,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
*N: numero total.

A amostra deste estudo é composta por lactentes, sendo que 221 destas referiram esta

amamentando exclusivamente e destas a minoria relatou desmame precoce durante seis meses,
conforme destaca-se na (Figura 1).
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Figura 1 — Taxa do aleitamento exclusivo e do desmame precoce, Joinville, SC, Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas das mulheres que relataram
desmame. A maioria ocorreu no primeiro trimestre comparado com segundo trimestre e com o total de
seis meses.

Em relacdo a faixa etaria, verifica-se que o desmame no primeiro trimestre foi mais prevalente
entre mulheres de 31 a 36 anos (30,8%) e a amamentacgdo exclusiva entre 21 e 26 anos (35,8%). Ja no
segundo trimestre e aos seis meses de acompanhamento, a prevaléncia de desmame precoce (44,1% e
29,5%) e de amamentacdo exclusiva (31,5% e 33,9%) esta na faixa de 21 a 26 anos.

No que refere ao estado civil, dentre as mulheres que sdo casadas, a prevaléncia de aleitamento
exclusivo se mantém nos trés periodos analisados para mulheres que fizeram desmame precoce, assim
como a manutencdo da amamentacdo exclusiva. Verificou-se que a maioria das mulheres sdo brancas.

No periodo de seis meses, das mulheres que realizaram o desmame precoce, verificou-se que
68,9% possuem ensino médio ou superior; 67,2% trabalham; 65,6% sdae eram remuneradas, 86,9%
recebiam dois ou mais saldrios-minimos, 50,8% moravam de aluguel; 86,9% ndo fumavam; 59%
possuiam companheiro ndao fumante; 65,6% ndo possuiam familiar fumante e 95% nao faziam uso de
alcool e drogas.

No mesmo periodo, das mulheres que mantiveram a amamentacao exclusiva, verificou-se que
76,9% possuiam ensino médio ou superior; 59,7% trabalhavam; 59,3% eram remuneradas, 96,8%
recebiam dois ou mais salarios-minimos, 53,4% moravam em casa prépria; 91,9% nao fumavam; 67,9%
possuiam companheiro ndo fumante; 67,9% nao possuiam familiar fumante e 97,3% nao faziam uso de
alcool e drogas.

Por fim, das mulheres que fizeram desmame precoce, 42,6% possuiam licenga maternidade; e
das mulheres que mantiveram a amamentacdo exclusiva, 43% possuiam o mesmo beneficio.
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Tabela 2 — Analise cruzada entre fatores sociodemograficos, e desmame precoce e amamentagdo exclusiva, Joinville, SC, Brasil (N=282).

lo. Trimestre 20. Trimestre 6 meses
Amamentagao Total
Desmame Amamentagdo exclusiva Desmame exclusiva Desmame Amamentagao exclusiva
n =39* % n=243* % n = 34* % n=248* % n=61% % n=221% % n=282* %
Faixa etaria
14 a 20 anos 9 23,1% 50 20,6% 5 14,7% 54 21,8% 17 27,9% 42 19,0% 59 20,9%
21 a26anos 6 15,4% 87 35,8% 15 44,1% 78 31,5% 18 29,5% 75 33,9% 93 33,0%
27 a 30 anos 8 20,5% 51 21,0% 5 14,7% 54 21,8% 9 14,8% 50 22,6% 59 20,9%
31a36anos 12 30,8% 37 15,2% 8 23,5% 41 16,5% 13 21,3% 36 16,3% 49 17,4%
37 a 40 anos 4 10,3% 12 4,9% 0 0,0% 16 6,5% 4 6,6% 12 5,4% 16 5,7%
41 a 45 anos 0 0,0% 2,1% 1 2,9% 4 1,6% 0 0,0% 2,3% 5 1,8%
46 a 55 anos 0 0,0% 0,4% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 0,5% 1 0,4%
Estado Civil
Casada 34 87,2% 218 89,7% 29 85,3% 223 89,9% 56 91,8% 196 88,7% 252 89,4%
Solteira 5 12,8% 25 10,3% 5 14,7% 25 10,1% 5 8,2% 25 11,3% 30 10,6%
Etnia
Branca 34 87,2% 175 72,0% 25 73,5% 184 74,2% 39 63,9% 170 76,9% 209 74,1%
Parda 5 12,8% 51 21,0% 6 17,6% 50 20,2% 15 24,6% 41 18,6% 56 19,9%
Negra 0 0,0% 16 6,6% 3 8,8% 13 5,2% 7 11,5% 9 4,1% 16 5,7%
Indigena 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,5% 1 0,4%
Escolaridade
Fundamental 7 17,9% 63 25,9% 6 17,6% 64 25,8% 19 31,1% 51 23,1% 70 24,8%
Médio e Superior 32 82,1% 180 74,1% 28 82,4% 184 74,2% 42 68,9% 170 76,9% 212 75,2%
Trabalho
Sim 26 66,7% 147 60,5% 23 67,6% 150 60,5% 41 67,2% 132 59,7% 173 61,3%
Nao 13 33,3% 94 38,7% 11 32,4% 96 38,7% 20 32,8% 87 39,4% 107 37,9%
Sem resposta 0 0,0% 2 0,8% 0 0,0% 2 0,8% 0 0,0% 2 0,9% 2 0,7%
Remuneragao
Sim 25 64,1% 146 60,1% 23 67,6% 148 59,7% 40 65,6% 131 59,3% 171 60,6%
Néo 1 2,6% 1 0,4% 1 2,9% 1 0,4% 1 1,6% 1 0,5% 2 0,7%
Sem resposta 13 33,3% 96 39,5% 10 29,4% 99 39,9% 20 32,8% 89 40,3% 109 38,7%
Salarios
1 salario-minimo 8 20,5% 7 2,9% 7 20,6% 8 3,2% 8 13,1% 7 3,2% 15 5,3%
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lo. Trimestre 20. Trimestre 6 meses
Amamentagao Total
Desmame Amamentagdo exclusiva Desmame exclusiva Desmame Amamentagao exclusiva
n=39* % n=243* % n = 34* % n=248* % n=61* % n=221* % n=282* %
2 ou mais salarios 31 79,5% 236 97,1% 27 79,4% 240 96,8% 53 86,9% 214 96,8% 267 94,7%
Moradia
Aluguel 18 46,2% 115 47,3% 22 64,7% 111 44,8% 31 50,8% 102 46,2% 133 47,2%
Casa Prépria 21 53,8% 127 52,3% 12 35,3% 136 54,8% 30 49,2% 118 53,4% 148 52,5%
Sem resposta 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,5% 1 0,4%
Fumante
Sim 6 15,4% 20 8,2% 5 14,7% 21 8,5% 8 13,1% 18 8,1% 26 9,2%
Ndo 33 84,6% 223 91,8% 29 85,3% 227 91,5% 53 86,9% 203 91,9% 256 90,8%
Comp. Fumante
Sim 10 25,6% 56 23,0% 5 14,7% 53 21,4% 20 32,8% 46 20,8% 66 23,4%
Ndo 24 61,5% 162 66,7% 13 38,2% 170 68,5% 36 59,0% 150 67,9% 186 66,0%
Sem resposta 5 12,8% 25 10,3% 16 47,1% 25 10,1% 5 8,2% 25 11,3% 30 10,6%
Familia fumante
Sim 13 33,3% 79 32,5% 16 47,1% 76 30,6% 21 34,4% 71 32,1% 92 32,6%
Nao 26 66,7% 164 67,5% 18 52,9% 172 69,4% 40 65,6% 150 67,9% 190 67,4%
Alcool e drogas
Sim 1 2,6% 7 2,9% 1 2,9% 7 2,8% 3 4,9% 5 2,3% 8 2,8%
Nao 38 97,4% 235 96,7% 33 97,1% 240 96,8% 58 95,1% 215 97,3% 273 96,8%
Sem resposta 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,5% 1 0,4%
Licenca Maternidade
Sim 17 43,6% 104 42,8% 15 44,1% 106 42,7% 26 42,6% 95 43,0% 121 42,9%
Nao 2 5,1% 3 1,2% 2 5,9% 2 0,8% 3 4,9% 2 0,9% 5 1,8%
Sem resposta 20 51,3% 136 56,0% 17 50,0% 139 56,0% 32 52,5% 124 56,1% 156 55,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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De acordo com a Tabela 3, ao comparar o primeiro trimestre com os seis meses de analise, percebe-se que ha uma diferenca positiva e significativa
(Sig = 0,004), indicando que o numero de mulheres com desmame aos seis meses é maior do que no primeiro trimestre.

Percebeu-se também diferenca positiva e significante entre o segundo trimestre e os seis meses (Sig = 0,000). Nesta andlise também se evidenciou
um aumento do nimero de mulheres que relataram desmame precoce.

Tabela 3 — Diferencas estatisticas entre os periodos em relagdo ao desmame precoce, Joinville, SC, Brasil (N=282).

Intervalo de Confianga das diferengas (95%)

Pares Média Desvio Padrdao Erro Médio Padrio T* Glt Sig bi-caudal
Lower Upper
1° Trim x 2° Trim -0,018 0,391 0,023 -0,064 0,028 -0,762 281 0,447
1° Trim x 6 Meses 0,078 0,448 0,027 0,026 0,130 2,927 281 0,004
2° Trim x 6 Meses 0,096 0,406 0,024 0,048 0,143 3,956 281 0,000

Fonte: Dados da pesquisa (2019)
*T:total; TGl: graus de liberdade

Dentre as mulheres pertencentes a faixa etaria de 31 a 36 anos, houve 2,112 mais prevaléncia de desmame no primeiro trimestre, de acordo com a
Tabela 4 a seguir.

Com relagdo a etnia, percebe-se que mulheres brancas apresentaram cerca de 2,4 mais razdo de prevaléncia de desmame no primeiro trimestre e
menor prevaléncia (0,621vezes) aos seis meses, do que mulheres de outras etnias. As mulheres negras, por sua vez, apresentaram maior razdo de prevaléncia
para desmame aos seis meses com (2,158 vezes), se comparadas com mulheres de outras etnias.

Ja em relagdo a quantidade de salarios recebidos, verificou-se que mulheres que recebiam um saldrio-minimo apresentaram 4,595 mais razdo de
prevaléncia de desmame precoce no primeiro trimestre que as mulheres que recebiam dois ou mais que dois saldrios; 4,624 vezes mais razao de prevaléncia
no segundo trimestre e 2,678 vezes mais razao de prevaléncia aos seis meses. ldentificou-se que a renda é fator importante quando se trata de desmame
precoce, uma vez que houve maior razdo de prevaléncia em mulheres de menor renda nos trés periodos analisados.

Mulheres que moravam de aluguel possuiam 2,037 vezes mais razdo de prevaléncia de desmame precoce no segundo trimestre que mulheres que
possuiam casa proépria. Verificou-se também que mulheres que possuiam companheiro fumante tem 2,031 vezes mais razdo de prevaléncia de desmame
precoce no segundo trimestre do que mulheres que nao possuiam companheiro fumante.
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Tabela 4 — Razdo de prevaléncia para desmame no primeiro e segundo trimestre, e aos seis meses apds o nascimento, Joinville, SC, Brasil, 2019 (n=282).

lo. Trimestre 20. Trimestre 6 meses
Desmame (n=39) IC=95%* Desmame (n=34) IC=95%t Desmame (n=61) IC=95%t
RP* Inferior Superior RP* Inferior Superior RP* Inferior Superior

Faixa etdria
14 a 20 anos 1,133 0,517 2,596 0,654 0,229 1,677 1,462 0,857 3,163
21 a 26 anos 0,371 0,131 0,809 1,594 0,831 3,564 0,851 0,440 1,510
27 a30anos 0,978 0,421 2,242 0,654 0,229 1,677 0,657 0,273 1,284
31a36anos 2,112 1,152 5,316 1,455 0,657 3,672 1,286 0,685 2,829
37 a 40 anos 1,894 0,672 7,204 - - - 1,168 0,380 3,934
41 a 45 anos - - - 1,681 0,201 17,041 - - -
46 a 55 anos - - - - - - - - -
Estado Civil
Solteira 1 1 1
Casada 0,808 0,280 2,175 0,689 0,231 1,831 1,329 0,523 3,903
Etnia
Branca 2,397 1,992 7,038 0,976 0,428 2,179 0,621 0,289 0,978
Parda 0,593 0,206 1,487 0,863 0,333 2,161 1,294 0,729 2,810
Negra - - - 1,607 0,472 6,484 2,158 1,088 8,570
Indigena - - - - - - - - -
Escolaridade
Fundamental 1 1 1
Médio e Superior 1,510 0,673 3,806 1,535 0,643 4,099 0,731 0,355 1,240
Trabalho
Sim 1,261 0,640 2,667 1,317 0,637 2,928 1,295 0,760 2,514
Nao 1 1 1
Remuneragao
Sim 1,159 0,587 2,396 1,364 0,659 3,027 1,238 0,724 2,366
Nao 1 1 1
Salarios
1 sal. Min 4,595 2,951 25,653 4,624 2,616 23,124 2,678 1,602 13,293
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lo. Trimestre 20. Trimestre 6 meses
Desmame (n=39) IC=95%% Desmame (n=34) IC =95%t Desmame (n=61) IC =95%t
RP* Inferior Superior RP* Inferior Superior RP* Inferior Superior

2 ou mais salarios 1 1 1
Moradia
Aluguel 0,957 0,484 1,879 2,037 1,073 4,774 1,159 0,684 2,126
Casa Propria 1 1 1
Fumante
Sim 1,791 0,759 5,417 1,699 0,653 5,321 1,488 0,702 4,129
Nao 1 1 1
Companheiro fumante
Sim 1,134 0,529 2,508 2,031 1,070 4,848 1,595 0,993 3,469
Nao 1 1 1
Familia Fumante
Sim 1,029 0,506 2,128 1,832 0,974 4,156 1,081 0,609 2,019
Nao 1 1 1
Alcool e drogas
Sim 0,899 0,106 7,415 1,042 0,124 8,750 1,769 0,519 9,626
Nao 1 1 1
Licenga Maternidade
Sim 1,022 0,522 2,043 1,051 0,514 2,178 0,991 0,555 1,748
Nao 1 1 1

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
* RP: razdo de prevaléncia; TIC: Intervalo de confianga; ¥n: nimero total.
Regressdo de Poisson.
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DiscussAo

O presente estudo evidenciou a taxa da amamentacgdo durante os seis primeiros meses de vida
de bebés que nasceram em um HAC de um municipio da regido sul do Brasil. A coorte de mulheres
demonstrou alta frequéncia de amamentacgdo exclusiva, aos seis meses (78,4%), o que é consistente
com os achados de outros estudos realizados em Taiwan*e no Brasil®®,

Estudos realizados na Europa divergiram do nosso achado sobre o AME (como na Bélgica e
Suica), assim como nos Estados Unidos. Tais estudos investigaram as taxas de aleitamento materno em
hospitais com e sem certificacdo pela Baby-friendly hospital initiative (BFHI), utilizando variados
métodos de andlise e periodos de avaliacdo!®'”'®, Contudo, ndo identificaram evidéncias robustas de
impacto de longo prazo na amamentacao exclusiva. Essa disparidade em relagdo as avalia¢des globais
da implementacdo da BFHI%?° sugere que fatores culturais relacionados ao cuidado entre mae e filho
podem exercer uma influéncia significativa, como discutido?'.

Maternidades que ndo possuem a certificacdo Amiga da Crianca frequentemente apresentam
lacunas em préaticas essenciais para a promoc¢do do aleitamento materno??. Essas lacunas s3o
corroboradas por estudos que apontam menor taxa de AME em maternidades sem a certificacdo IHAC%.
Por exemplo, pesquisa conduzida na atencdo primdria, revelou que a falta de préticas de incentivo ao
aleitamento nos primeiros dias de vida aumenta significativamente o risco de desmame precoce??,
corroborando com o estudo que retrata falhas na assisténcia a saude na promocao, protecao e apoio ao
AME nos primeiros meses de vida do RN°.

Em um estudo conduzido em 2018%°, percebeu-se reducdo importante das taxas de
amamentacgao exclusiva, que cairam de 44,9% para 10,1% dos quatro aos seis meses. Outro estudo,
realizado na Turquia?® evidenciou que mulheres que deram a luz em hospitais privados sem certificacdo
Amiga da Crianga, amamentaram 50% menos, quando comparadas as que pariram em hospital publico.
A diferenca, segundo os autores, decorre de fatores socioculturais e ambientais, como a estruturacao
do sistema de salde e das politicas publicas dirigidas a amamentacao, que resultam na valorizacdo social
do ato, na divulgacdo de sua importancia para a nutricdo e desenvolvimento do bebé, bem como para a
preservacdo do tempo da amamentacdo?’%8,

O aleitamento materno exclusivo em nossos achados ocorreu com maior prevaléncia na faixa
etdria de 21 a 26 anos. J4 em um estudo realizado na Austria, a maioria das mulheres possuia faixa etéria
de 40 anos, divergindo do nosso achado®. No que refere & associacdo com a faixa etdria, verificou-se que
o desmame no primeiro trimestre foi mais prevalente entre mulheres de 31 a 36 anos. Corroborando
com nossos achados, um estudo quase experimental feito na Etidpia?’ descreveu que, atrelado a esse
fator, a idade e a escolaridade dos pais foram associadas a interrupcdo da amamentacdo devido a
percepcdo de que a oferta do leite materno era insuficiente para alimentar o bebé?8,

No periodo de seis meses, as mulheres que realizaram o desmame precoce, possuiam ensino
médio ou superior, trabalhavam com remuneracado de dois ou mais saldrios-minimos e moravam de
aluguel, j4 um estudo diferente do presente? ressaltou a relevancia do suporte social para a
amamentacao, posto que essa medida aumenta em duas a quatro vezes a chance de amamentar
exclusivamente. Também foram associados com a amamentacgado exclusiva: possuir nivel de escolaridade
superior, renda alta, estar empregada e ser mais velha.

Em relacdo a etnia, em nossos achados, percebe-se que mulheres brancas possuem maior
prevaléncia de desmame no primeiro trimestre do que mulheres de outras etnias. Em contrapartida, em
um estudo realizado no sudoeste da Pensilvania®® foi observado que as participantes negras
apresentaram probabilidade menor de amamentar exclusivamente. Esses resultados negativos estao
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associados a fatores historicos, culturais, sociais, econdmicos, politicos e psicossociais, que causam mais
impacto desproporcionalmente em mulheres negras, no que refere a manutencdo da amamentacao
exclusiva3l.

No presente estudo, identificamos que a renda é fator importante quando se trata de desmame
precoce, uma vez que houve maior razao de prevaléncia em mulheres de menor renda nos trés periodos
analisados. Corroborando com nossos achados, o estudo3? também retrata que a renda média mensal
familiar foi outro fator estatisticamente associado ao aleitamento materno exclusivo, resultando em
probabilidade de amamentar.

Observou-se no presente estudo que as mulheres que possuiam companheiro fumante
apresentaram maior razao de prevaléncia de desmame precoce, o que também foi identificado em outro
estudo33. O tabagismo passivo causado por fumantes ativos no domicilio foi indicado como um fator que
levou a interrupcdo da amamentacdo. A exposicdo ao fumo passivo tem sido correlacionada com a
diminuicdo da probabilidade de amamentac¢do34.

Foi encontrada maior prevaléncia de desmame precoce entre as mulheres que tiveram licenca
maternidade. Esse achado é consistente com outro estudo conduzido na Etidpia3>. Em outro estudo®
retratou-se que as chances de cessacdo do aleitamento materno exclusivo foram estatisticamente
maiores entre as mulheres que possuiam curta duracdo (120 dias) de licenca maternidade.

Estudos realizados no Brasil®”-*® apontam que o desmame precoce durante a licenca maternidade
estd associado a multiplos fatores, incluindo o uso de chupetas, a hospitalizacdo do lactente, o nivel
educacional dos genitores, a presenca de sintomas depressivos maternos e influéncias culturais. Esses
determinantes tém sido identificados como barreiras significativas para a manutencdo da amamentacdo
exclusiva, destacando a importancia de intervencdes que promovam suporte materno e condicdes
favoraveis a continuidade do aleitamento. A licenca-maternidade permite que a mulher possa dedicar-
se mais ao cuidado de si e do bebé, conduzindo ndo apenas a maior tempo de manutenc¢do, como
também contribui para fortalecer o vinculo do binémio m3e-filho(a)** %°. O achado curioso de maior
prevaléncia de interrupcdo da amamentacdo entre mulheres que usufruiram de licenca-maternidade no
presente aponta para possiveis lacunas no suporte e na orientacdo as maes durante este periodo critico.
Este resultado ressalta a importancia de reavaliar as politicas e praticas de apoio a amamentacao no
ambiente familiar e laboral, incluindo intervencbes que considerem as particularidades culturais e
sociais dessas mulheres.

As implicacoes praticas do estudo apontam diretamente para a necessidade de intervencdes
direcionadas para a promocdo do aleitamento materno exclusivo, especialmente entre grupos
vulneraveis, como mulheres de baixa renda e aquelas que moram de aluguel. As evidéncias indicam que
fatores como o apoio social, condicdes econdmicas e comportamentos familiares, como o tabagismo do
parceiro, tém um impacto significativo sobre a prevaléncia de desmame precoce.

O presente estudo apresenta algumas limitacOes. Alguns dados dessa pesquisa foram
provenientes de informacgdes auto-percebidas pelas puérperas, podendo conter algum viés de meméria.
A amostra foi limitada a uma Unica maternidade amiga da crianga, restringindo a generalizacdao dos
achados para outros contextos regionais ou institucionais. Fatores subjetivos, como percepgdes
maternas sobre o apoio recebido e experiéncias individuais com a amamentacdo, ndo foram explorados
em profundidade, o que poderia enriquecer a compreensdo das barreiras enfrentadas. O tamanho
amostral influencia o poder estatistico, de modo que, quanto maior o nimero de participantes, maior o
poder estatistico para detectar diferencgas estatisticamente significativas. Assim, o tamanho amostral do
presente estudo pode ndo ter apontado diferencgas significativas que tenham sido observadas em
estudos com numero maior de participantes. Limitacdo derivada de amostragem por conveniéncia
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inclui a impossibilidade de generalizagdo dos achados para a populagdo-alvo devido a sub-
representacao.

Mesmo assim, os achados revelaram associacOes estatisticamente significativas, permitindo a
obtencdo de um retrato das taxas da lactacdo exclusiva e dos fatores que contribuem para o desmame
precoce do Aleitamento Exclusivo nos seis primeiros meses de vida do recém-nascido. O conhecimento
dos fatores que podem afetar negativamente o tempo de Aleitamento Materno Exclusivo fornece dados
gue permitem refletir acerca de intervengdes especificas e individualizadas para incentivar a auto-
eficacia da amamentacao

CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a taxa de aleitamento materno exclusivo tenha sido elevada na
maternidade amiga da crianga estudada, em contrapartida, o desmame precoce foi associado a fatores
como idade, etnia, renda, moradia e comportamento do parceiro. Mulheres brancas, com menor renda,
moradoras de aluguel, e aquelas com companheiro fumante apresentaram maior prevaléncia de
desmame precoce. Esses dados destacam a necessidade de apoio especifico a grupos vulneraveis para
promover a amamentacado exclusiva até os seis meses. Aquelas que usufruiam de licenca maternidade
apresentou um resultado curioso, com maior prevaléncia de interromper o seguimento da
amamentacdo, sugerindo possiveis lacunas no suporte e na orientacdo as maes durante este periodo
sensivel.

Por fim, as razOes para cessacdao da amamentacdo sdo em grande parte modificdveis com
cuidados holisticos, ressaltando a importancia do apoio a amamentacdo e as necessidades pessoais das
mulheres no pré-natal e nos primeiros seis meses do bebé. Considerando os achados do estudo, novos
trabalhos focados na efetividade das politicas, programas e acdes existentes no mundo para remover
barreiras estruturais e sociais capazes de interferir no sucesso da amamentacdo sdo incentivados, para
auxiliar na implementacdo de intervencdes apropriadas que incorporem os fatores multifacetados do
AME em cada momento dos primeiros seis meses para dar suporte a amamentacao bem-sucedida.
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