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RESUMO

Objetivo

Estudar as proporcdes dos padroes de amamentacao e fatores associados ao
desmame em maes de primeiro filho.

Métodos

Realizou-se estudo transversal no Ambulatério de Puericultura do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, situado na periferia de Campinas. Foram aplicados, no
periodo de 1/9/2000 a 31/8/2001, 254 questionarios a maes de primeiro filho
com idade entre 6 e 12 meses, que aguardavam consulta. A andlise de sobrevi-
véncia foi utilizada para calcular a prevaléncia e duracdo mediana dos padroes de
aleitamento. A razao das prevaléncias foi utilizada para medir a forca das
associacoes, com intervalo de confianca de 95%. A andlise de regressao logistica
foi utilizada para identificar os fatores de risco ao desmame precoce.
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Resultados

A mediana do aleitamento materno geral foi de cinco meses, e do exclusivo, de
um més e meio. Obtiveram-se bons indices de aleitamento em geral (98,4%) e
exclusivo (91,7%) apenas no primeiro més de vida, havendo queda abrupta a
partir do segundo. No quarto més de vida encontraram-se apenas 28,7% das
maes em aleitamento exclusivo, 50% em predominante e 61,8% em aleitamento
geral. Ao final do primeiro ano, apenas 31,8% das maes amamentavam. Os
fatores relacionados ao desmame precoce foram: demora no primeiro
atendimento, baixa renda familiar, dificuldades na amamentacdo em casa e
trabalho materno.

Conclusao

Os dados obtidos indicaram a necessidade de adogao de medidas que incentivem
e promovam o aleitamento materno até dois anos e exclusivo até o sexto més.

Termos de indexagao: aleitamento materno; desmame; servicos de saude.

ABSTRACT

Objective

To study the proportions in breastfeeding patterns and factors associated with
weaning in primigravidas.

Methods

A cross-sectional study was carried out in the Child Care Out-Patient Clinic of the
Hospital and Maternity Celso Pierro, located in the suburb of Campinas. From
September 1, 2000 to August 31, 2001, 254 questionnaires were applied to
primigravidas who were awaiting an appointment and whose children aged from
6 to 12 months. Survival analysis was used to calculate the prevalence and median
duration of breastfeeding patterns. Prevalence ratio was used to measure the
association strength, with a confidence interval of 95%. Logistic regression
analysis was used to identify risk factors associated with early weaning.

Results

The general breastfeeding median was of five months and of exclusive
breastfeeding, it was of one and a half months. Overall breastfeeding indices
were good (98.4%) and exclusive (91.7%) only in the first month of life, with a
sharp decrease in the second month. On the fourth month of life, only 28.7% of
the mothers were breastfeeding exclusively, 50% were mostly breastfeeding and
61.8% were generally breastfeeding. At the end of the first year, only 31.8% of
the mothers were still breastfeeding. Factors associated with early breastfeeding
were: delay to take the child to a health service, low family income, breastfeeding
difficulties at home and working out.

Conclusion

The data obtained indicate the need to adopt measures that will motivate and
promote breastfeeding for two years and exclusive breastfeeding for six months.

Indexing terms: breast feeding, weaning, health services.

INTRODUCAO Ministério da Saude recomendam a amamentagao
exclusiva até os seis meses de vida e complementada
A Organizacdo Mundial de Saude, o Fundo até o segundo ano de vida, como uma estratégia no

das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e o combate a mortalidade infantil'-3.
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Varios estudos tém mostrado o efeito protetor
do leite materno contra a mortalidade infantil,
especialmente nos paises em desenvolvimento?,
além de sua protecdo contra infeccdes gastrintes-
tinais*®, infeccoes respiratérias®, otite média’,
sindrome da morte subita do lactente®, certas
doencas cronicas ligadas ao sistema imunolégico,
como esclerose multipla®, doenca de Crohn, colite
ulcerativa'®, diabetes mellitus®'", linfomas®, alergia
alimentar'. Ressaltem-se também seu efeito protetor
contra a obesidade' e a desnutricao', e os beneficios
psicoldgicos para a crianca e para a mae'.

Trabalhos da literatura mostram a melhora
nos indices de amamentacdo em locais que possuem
programas de promocdo ao aleitamento materno
tanto no pré-natal quanto no seguimento das
criancas’®.

Varios sao os fatores citados na literatura como
de risco para o insucesso da amamentacao, tais como
pouca educacdo materna, desmame precoce em
filhos anteriores (antes dos trés meses), auséncia
de orientacdo no pré-natal, falta de apoio do mari-
do/companheiro’ e uso de chupeta’®.

A introducdo de qualquer alimento sélido
antes dos seis meses'?, volta ao trabalho ou a escola
ou a ambos podem afetar negativamente a ama-
mentacao?®. O tabagismo durante a gravidez e
durante a amamentacao também tem correlacao
positiva com o desmame precoce?'. Problemas com
a saude da crianca, como o baixo peso ao nasci-
mento, também sao fatores de risco para o
desmame??.

Alguns mitos relacionados a amamentagao,
que variam de regido para regiao, também estdo
relacionados com o indice de desmame precoce'?,
entre os quais estao o uso compulsério de agua ou
chas nos intervalos das mamadas e a interpretacao
do choro do bebé como sendo invariavelmente fome.

Os fatores que podem ser associados a uma
maior duracao do aleitamento materno sao: inicio
do aleitamento nas doze horas pds-parto, leite
materno como primeira alimentacdo da crianga, livre
demanda®, além do nivel de educacao e idade

materna?. No parto e no puerpério fatores favorecem
a amamentacdo, como o parto normal, contato
intimo entre a mae e a crianca logo apds o nasci-
mento, a amamentacdo na primeira meia hora de
vida e o alojamento conjunto?.

A experiéncia anterior é um dos fatores que
influenciam a amamentacao, tanto positiva (se a
mae obteve sucesso na amamentacao do(s) filho(s)
anterior(es)), como negativamente, assim como o
baixo peso ao nascimento (<2 500g)".

Desejando verificar se havia necessidade de
aprimorar a atuacao frente a amamentacao, foram
estudados o tempo de aleitamento e os fatores que
poderiam estar relacionados com o desmame precoce
numa populacdo de méaes de primeiro filho com peso
normal ao nascimento.

METODOS

A Regido Noroeste de Campinas é caracte-
rizada por conter varios “bolsdes” de pobreza em
seu eixo. O coeficiente de mortalidade infantil no
ano de 2000 era de 139 para cada 1000 nasci-
dos-vivos, maior que o da cidade que era de 12,5
para cada 1000 nascidos-vivos?®>. O Hospital e
Maternidade Celso Pierro esta situado na Regiao
Noroeste de Campinas, eixo da avenida John Boyd
Dunlop, habitada por uma populacao de baixo nivel
socioecondmico. O ambulatoério de pediatria é
freqlientado principalmente pela populacao da
regiao. Sao atendidos mensalmente cerca de 1 100
casos, entre casos novos e retornos, distribuidos em
dois periodos didrios (matutino e vespertino), de
guatro horas cada.

Para esta pesquisa, foi realizado um estudo
transversal, com maes de primeiro filho, com filho
Vivo cujo peso ao nascer fosse maior do que 2 500g,
nao gemelar, na faixa etaria entre 6 e 12 meses de
idade. Foram entrevistadas 254 maes que compa-
receram para consulta pré-agendada no ambulatério
de pediatria no periodo de 1° de setembro de 2000
a 31 de agosto de 2001. O estudo foi destinado a
avaliar o tempo de aleitamento e os fatores que
influenciaram o desmame precoce.
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Foi utilizado um questionario aplicado por um
Unico entrevistador, contendo 58 perguntas diretas,
de facil compreensao, com 54 questdes fechadas e
apenas 4 abertas, ensejando-se respostas curtas e ja
validadas em estudos semelhantes?®?’. As perguntas
inclufam informacées sobre itens demogréaficos e
socioecondmicos, assisténcia pré-natal, tipo de parto,
assisténcia pos-natal e os habitos alimentares da
crianca ap6s o nascimento, com os seguintes
subitens:

Demograficos e socioecondmicos: idade
materna na época do parto, sexo das criancas,
escolaridade da méae e do pai, trabalho da mae fora
de casa, estado marital da mae - classificado em pai
presente ou ndo no domicilio da crianca - renda
familiar (em salarios minimos).

Relacionados a assisténcia pré-natal: local do
pré-natal, nimero de visitas (consultas) pré-natais,
incentivo ao aleitamento materno no pré-natal (as
maes foram questionadas se haviam sido orientadas
e incentivadas para amamentar durante a assisténcia
pré-natal) e intercorréncias na gravidez.

Relacionados ao parto: tipo de parto, local,
intercorréncias durante o parto e peso de nascimento.

Relacionados a assisténcia pés-natal: perma-
néncia em alojamento conjunto, dificuldade na
primeira mamada, incentivo a amamentacao pela
equipe hospitalar, dificuldades iniciais a
amamentacao na residéncia e procura por orientacao
de profissional da saude, freqUiéncia as consultas de
puericultura, tempo decorrido entre o nascimento e
a primeira consulta de puericultura, incentivo a
amamentacao durante as consultas de puericultura,
intercorréncias com a crianca e fumo durante a
amamentacao.

Habitos alimentares da crianca apo6s o
nascimento: duracdo da amamentacao exclusiva,
idade da primeira introducao de leite artificial, uso
de sucos, agua ou chas antes de quatro meses de
idade, idade de inicio de alimentos pastosos ou
semi-solidos (papa de frutas e papa salgada), idade
do término do aleitamento materno.

Realizou-se no periodo de 1° a 31 de agosto
de 2000 um estudo-piloto de modo a testar, na

pratica, o questionario e a técnica da entrevista para
um melhor controle da qualidade das informacées.
As entrevistas do estudo-piloto ndo foram incluidas
na amostra deste projeto.

Para analise, foram selecionadas as seguintes
variaveis:

Desmame precoce: determinado a partir da
informacdo de que a crianca recebeu alimentos
complementares (lacteos, sélidos ou semi-sélidos)
antes de quatro meses de vida, com a interrupcao
do aleitamento materno exclusivo ou predominante
antes desse periodo.

Tempo de aleitamento materno exclusivo:
informado pela mae, tendo como evento final a
introducao de qualquer alimento que nao fosse o
leite materno.

Tempo de aleitamento materno predomi-
nante: considerando como evento final a introducao
de qualquer alimento semi-solido ou sélido ou outro
tipo de leite que ndo o materno.

Tempo de aleitamento em geral: considerando
como evento final a interrupcdo da amamentacao
ao seio.

Para comparacao com o desmame precoce,
foram selecionadas as seguintes variaveis: idade
materna, escolaridade materna, escolaridade
paterna, renda familiar, trabalho materno fora de
casa, presenca do pai da crianca na estrutura familiar,
numero de consultas no pré-natal, local do pré-natal,
incentivo a amamentacao no pré-natal, tipo de parto,
local do parto, dificuldade na primeira mamada,
incentivo a amamentacao no hospital, permanéncia
em alojamento conjunto, dificuldades para
amamentar em casa, orientacao por profissional
da saude para as dificuldades em casa, primeira
consulta de puericultura e tabagismo durante a
amamentacao.

A partir dos fatores citados acima e da variavel
resposta desmame precoce (sim/nao), foi feita a
analise de regressao logistica univariada. Em seguida,
com o objetivo de chegar ao conjunto de fatores
gue melhor se relacionava com a variavel resposta,
no caso desmame precoce, os fatores foram
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analisados conjuntamente, sendo utilizado o método
de selecao de varidveis Stepwise (regressao logistica
multipla). Dessa forma, pudemos controlar os fatores
confundidores e apresentar o célculo de Odds Ratio
(OR) entre as variaveis estudadas.

Para a analise da duracao do aleitamento
materno, utilizou-se a técnica da tdbua de vida, por
meio de planilha eletronica.

O Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da PUC-Campinas aprovou o trabalho em 01/12/98.
Com o intuito de assegurar o sigilo da fonte dos dados
coletados, os questionarios foram identificados com
um ndmero e ndo contiveram qualquer informacao
que permitisse a identificacdo dos pacientes.

RESULTADOS

A média de idade na época do parto das 254
maes entrevistadas foi de 20,7 anos (4,2 DP) com
idade minima de 14 anos e maxima de 37 anos. A
proporcao de adolescentes (maes com até 20 anos)
na época do parto foi de 45,3% (115 maes). A
maioria das entrevistadas (79,9%) tinha menos de
24 anos na época do parto.

Com relacao ao sexo das criancas estudadas
houve uma distribuicdo homogénea no grupo. A
maioria das familias (81,4 %) encontrava-se na faixa
salarial entre um e dois salarios minimos por familia
e, entre as maes entrevistadas, 73 (28,7%) infor-
maram nao ter o pai da crianca residente com a
familia.

Na amostra estudada nédo foi encontrada
nenhuma méae analfabeta, porém a maioria das
maes, 63,8%, nao tinha estudado mais do que oito
anos. Indices ainda maiores foram encontrados para
0s pais (74,4%) nessa mesma faixa de escolaridade.

Com relacdo ao tipo de parto, 36,6% das
maes tiveram parto cesariana. Os padroes de
amamentacao foram estudados a partir da técnica
da tébua de vida (ou de sobrevivéncia) (Figura 1).

Observamos que a maioria (98,4%) das maes
estudadas estava amamentando seus filhos ao final
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Figura 1. Curvas de sobrevida dos diversos padroes de ama-
mentacdo em primiparas no HMCP da PUC-Campinas.
2000/2001.

do primeiro més; 91,7% em aleitamento exclusivo,
proporcdo maior que o aleitamento predominante
(81,1%) para a mesma faixa etaria. No segundo
més, no entanto, notamos queda abrupta da curva
de aleitamento exclusivo e mais suave do
aleitamento predominante e em geral, de forma que
apenas 39,4% das criancas iniciam o terceiro més
de vida em aleitamento exclusivo contra 73,6% em
aleitamento predominante e 81,5% em aleitamento
geral.

A partir dai, observamos queda mais suave
para o aleitamento exclusivo e em geral e mais
acentuada para o predominante, de forma que, aos
quatro meses, 61,8% das criancas estdo em
aleitamento geral, 28,7 % em aleitamento exclusivo
e 50,0% em aleitamento predominante. Ao final do
quinto més, 44,5% das criancas estao em aleita-
mento materno; apenas 16,9% em aleitamento
exclusivo e 24,4% em aleitamento predominante.
Observamos que 31,8% das maes estudadas
continuam amamentando seus filhos até o final do
primeiro ano de vida da crianca.

A duracdo mediana da amamentacao
exclusiva, idade em que metade das criancas
encontra-se em uso apenas do leite materno, foi de
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um més e meio; a do aleitamento predominante foi
de quatro meses e a de aleitamento em geral de
Cinco meses.

A andlise dos fatores associados ao desmame
precoce refere-se ao estudo da associacdo entre
aleitamento materno exclusivo e aleitamento
predominante (desmame precoce) e as variaveis
selecionadas anteriormente, classificadas em:
demograficas, socioecondmicas e as relacionadas a
assisténcia materno-infantil (pré-natais, no parto e
pos-natais).

Nao foram analisados os determinantes do
padrao de aleitamento materno exclusivo devido ao
pequeno numero de criancas (73) encontrado nesse
grupo no quarto més de vida.

Com relacdo a idade materna, ndo houve
associacao significativa com desmame. A baixa

escolaridade materna ndo mostrou associacdo
significativa, mas a paterna sim (OR=2,96; p=0,0494)
(Tabela 1). A Maternidade de Campinas foi tomada
como padrao para o calculo de Odds na variavel
“Local do Parto” devido a sua equipe de profissionais
do banco de leite ser bastante atuante no incentivo
ao aleitamento. Observamos que nenhuma variavel
relacionada ao pré-natal ou parto mostrou associacdo
significativa ao desmame (Tabela 2).

Todas as varidveis relacionadas a assisténcia
pés-natal mostraram associacao significativa ao
desmame (p<0,005) no célculo da regressao logistica
bivariada (Tabela 3).

O alojamento conjunto nao foi analisado
devido ao fato de 100% da populacdo estudada ter
ficado nesse tipo de acomodacdo, demonstrando
que essa pratica ja estd bem estabelecida nos
hospitais relacionados.

Tabela 1. Variaveis demograficas e socioecondémicas e associacao com desmame precoce no HMCP da PUC-Campinas. 2000/2001.

Desmame )
Odds Ratio IC 95% p
Sim Néo
Idade da mae
Até 19 anos 81 34 1,54 (0,77 - 3,07) 0,2223
20 a 23 53 35 0,98 (0,48 — 1,98) 0,9484
>23 31 20 1,00
Pai
Ausente 53 20 1,63 (0,90 - 2,96) 0,1067
Presente 112 69 1,00
Renda familiar
<1 Salario minimo 76 18 2,04 (0,92 - 4,56) 0,0810
1 a 2 Salarios minimo 53 54 0,48 (0,23 - 0,98) 0,0437*
>2 Salarios minimo 31 15 1,00
Escolaridade materna
Até 4 anos 21 7 2,02 (0,78 - 5,22) 0,1483
4 a 8 anos 89 45 1,33 (0,77 - 2,31) 0,3086
>8 anos 55 37 1,00
Escolaridade paterna
Até 4 anos 27 5 2,96 (1,003 - 8,72) 0,0490*
4 a 8 anos 96 61 0,86 0,47 -1,57) 0,6278
>8 anos 42 23 1,00
Trabalho materno
Sim 53 21 1,53 (0,85 -2,76) 0,1552
Nao 112 68 1,00

(*) significativa ao nivel a=5%
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Tabela 2. Variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal e ao parto e associacdo com desmame precoce no HMCP da PUC-Campinas.

2000/2001.
Desmame )
Odds Ratio IC 95% p
Sim Nao
Consulta pré-natal
Até 6 consultas 40 21 1,04 (0,57 = 1,90) 0,9086
7 consultas ou mais 125 68 1,00
Local do pré-natal
Posto de saude 97 51 0,83 (0,37 - 1,87) 0,6482
Hospital universitario 45 28 0,70 (0,29 - 1,68) 0,4245
Outros 23 10 1,00
Orientacdo amamentacado pré-natal
Sim 122 72 1,00
Nao 43 17 1,49 (0,79 - 2,81) 0,2145
Local do parto
Hospital universitario 113 60 1,60 (0,78 — 3,28) 0,1992
Outros hospitais 32 12 2,27 (0,90 - 5,72) 0,0834
Maternidade de Campinas 20 17 1,00

(*) significativa ao nivel o:=5%.

Tabela 3. Varidveis relacionadas a assisténcia pds-natal e associacdo com desmame precoce no HMCP da PUC-Campinas. 2000/2001.

Desmame .
Odds Ratio IC 95% p
Sim Nao
Dificuldade 1° mamada
Sim 115 46 2,15 (1,26 - 3,66) 0,0048*
Nao 50 43 1,00
Dificuldade de amamentar em casa
Sim 84 20 3,58 (2,00 - 6,42) <0,001*
Nao 81 69 1,00
Procura por profissional da saude
Sim 42 9 1,00
Nao 123 80 0,33 (0,15 - 0,71) 0,0049*
Internacdo parto e a 1° consulta
Até 12 dias 21 51 1,00
>12 dias 144 38 9,20 (4,94 - 17,13) <0,0001*
Tabagismo em aleitamento
Sim 26 6 2,59 (1,02 - 6,55) 0,0447*
Nao 139 83 1,00
(*) significativa ao nivel a=5%.

A Tabela 4 mostra as varidveis selecionadas 12° dia de vida; renda familiar menor que um salario
apos a regressdo logistica multipla. Mostraram-se minimo; criancas que tiveram dificuldade para
Como maior risco ao desmame precoce: criangas que mamar em casa, durante os primeiros quinze dias
tiveram sua primeira consulta de puericultura apés o de vida; trabalho materno fora de casa.
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Tabela 4. Anélise de regressao logistica multipla para as variaveis significativas em relacdo ao desmame precoce entre primiparas no HMCP da

PUC-Campinas. 2000/2001.

Variavel Coeficiente Erro-padrao Odds Ratio IC (95%)

Renda familiar (menos de 1 salario minimo) 1,7518 0,6424 5,77 (1,64 - 2031
Mae trabalha fora (sim) 1,3743 0,4704 3,95 (1,57 - 9,94
Dificuldade em amamentar em casa (sim) 1,4987 0,5109 4,48 (1,64 - 12,18)
Numero de dias até 12 consulta puericultura >12 dias 3,6569 0,5308 38,74 (13,69 - 109,64)

DISCUSSAO

Os achados deste trabalho mostram que os
indices de aleitamento materno encontrados estao
baixos, muito aquém dos preconizados pela OMS.
A duracdo mediana da amamentacdo exclusiva foi
de 45 dias (1,5m), superior a obtida na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1996,
que é de 1,1Tm. A mediana para o aleitamento em
geral foi de 5,0m, inferior a mediana nacional, obtida
pela PNDS de 1996 que foi de 7,0m. Em estudo
transversal durante a Campanha de Vacinagao de
2001, contemplando 2 394 criangas usuarias de
quatro centros de salde da Regidao Noroeste de
Campinas, foram encontrados indices melhores:
mediana da amamentacdo exclusiva de 66 dias de
2,2m e de aleitamento em geral de 6,7m?82°. Esses
dados nao podem ser rigorosamente comparados,
pois este trabalho analisou somente méaes de primeiro
filho em ambulatério de hospital-escola que atende,
sem restricdo, moradores de varios bairros da cidade.

Os dados revelam que as criancas estdo
mamando por pouco tempo, porém quase todas as
maes (98,4%) estdo amamentando seus filhos ao
final do primeiro més de vida, a maioria (91,7%)
em aleitamento exclusivo. Ao final do segundo més
a proporcao de criancas que se encontram recebendo
leite materno é de 81,5% e apenas 39,4% em
aleitamento materno exclusivo.

Observa-se apenas 31,8% das criancas
estudadas se mantendo em aleitamento materno ao
final do primeiro ano de vida, sendo que durante a
Campanha de Vacinacdo de 2001 os autores
encontraram 55,7%. Os dados criticos em relacao a
queda abrupta do aleitamento exclusivo aos dois

meses provavelmente decorrem em virtude da
introducao precoce de dgua, cha ou sucos, habitos
esses bastante arraigados na populacao influenciada
pelas crencas populares de que os chas tém pro-
priedades terapéuticas no combate as colicas e de
gue esses liquidos sejam necessarios para os bebés?®.

No ambulatério de Pediatria ndo era reali-
zado, no momento da pesquisa, nenhum trabalho
especifico de promocao ao aleitamento materno, a
nao ser o incentivo e a orientacdo dados indivi-
dualmente as pacientes no atendimento dos casos.
A literatura mostra que, em locais onde existem
trabalhos de promocao e incentivo ao aleitamento,
os indices de amamentacdao melhoram muito'3°,

Segundo Rea®', o indicador mais adequado a
ser utilizado em nosso pais é a proporcdo de criancas
em aleitamento materno exclusivo entre zero e qua-
tro meses de vida (coincidente com o final da licenca-
-amamentacdo) que, conforme recomenda a OMS,
deveria ser de 100,0%. Os dados da pesquisa
revelaram uma proporcao de 28,7 % de criancas que
chegaram ao final do quarto més de vida em
amamentacao exclusiva.

Verifica-se que as maes, em sua grande
maioria, iniciam aleitamento materno, porém em
pouco tempo introduzem alimentacao complementar
ou outro tipo de leite associado ao aleitamento. Essa
pratica é considerada inadequada, j& que interfere
no processo de lactacao e eleva os riscos de morbi-
mortalidade®, pois cria condicdes para que o
desmame precoce ocorra.

A baixa escolaridade materna ndo se mostrou
associada ao desmame precoce na populacao
estudada. Tal fato talvez possa ser explicado pelos
bons niveis de escolaridade materna (apenas 11%
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com menos de quatro anos), homogeneizando a
amostra.

Em contrapartida, a renda familiar menor que
dois salarios minimos foi a situacdo encontrada na
maioria das familias (81%) e se mostrou um fator
associado ao desmame precoce mesmo apos andlise
de regressao logistica multivariada. Esse dado é
muito preocupante porgue justamente as familias
que vivem no extremo inferior da escala socioeco-
némica sdo as que mais se beneficiariam com o
aleitamento materno até os dois anos de idade e
exclusivo até o sexto més.

E importante lembrar que a regido em que
se situa o ambulatério, a Regido Noroeste de
Campinas, é caracterizada por baixas condicoes
socioecondmicas. E uma regiao bastante populosa,
provida de escolas, porém com deficiéncia na oferta
de emprego. Essa situacdo talvez explique por que,
no estudo, a baixa renda familiar encontra-se como
fator associado ao desmame precoce e nao o baixo
nivel de escolaridade materna.

O trabalho materno fora de casa foi apontado
em analise de regressao logistica multipla como uma
variavel importante relacionada positivamente ao
desmame precoce, atuando como elemento dificul-
tador ou impeditivo para a amamentacao®?. A volta
ao trabalho e/ou a escola podem afetar negati-
vamente a amamentacgao. No Brasil, Giugliani et al."”
encontraram o trabalho materno associado ao
desmame precoce.

Alegislacdo brasileira prevé uma licenca apos
o parto de até quatro meses e dois descansos diarios
de meia hora cada um, durante a jornada de tra-
balho (ou opcionalmente saida uma hora antes) para
gue a mae possa amamentar o seu filho até ele
completar seis meses. Porém muitas mulheres
inserem-se no setor informal do mercado de trabalho,
ndo podendo se beneficiar das leis e, portanto, sendo
obrigadas a retornar precocemente ao trabalho,
deixando o filho em casa com cuidadoras ou em
creches, geralmente distantes do local de trabalho.
A Sociedade Brasileira de Pediatria esta realizando
um movimento junto a sociedade, almejando

aumentar a licenca maternidade de quatro para seis
meses, periodo que garantiria o aleitamento exclusivo
até o sexto més de vida, conforme preconiza a OMS.

Neste estudo foi observada maior importancia
da assisténcia pés-natal a mae e ao filho em relacdo
a pré-natal. Entre as varidveis relacionadas a assis-
téncia pré-natal e ao parto, classicamente consi-
deradas como facilitadoras da amamentacao (como
incentivo pré-natal e nimero de consultas pré-natais),
nao houve associacdo ao padrdo de amamentacao
estudado. Estudo que analisou fatores relacionados
ao desmame precoce em um centro de saude
(Ipaussurama) pertencente a Regido Noroeste de
Campinas durante a campanha de vacinacdo de 2001
também ndo encontrou associacao entre pré-natal
e desmame precoce®,

Observou-se que, mesmo tendo orientacdo
para amamentacao no pré-natal e na maternidade,
foram as dificuldades em casa no primeiro més de
vida da crianca que acabaram influenciando as maes
no desmame precoce. Quanto maior o nimero de
dias da data do nascimento até a primeira consulta,
maior a chance de desmame precoce. Se a inter-
vencao for realizada no periodo poés-parto, no
entanto, podera ter melhor impacto.

Um outro aspecto a ser considerado é o
preparo dos profissionais da saude em auxiliar as
maes em suas dificuldades com relacao a ama-
mentacdo. O profissional deve estar preparado e
demonstrar seguranca para a mae com dificuldades
de amamentacao, acolhendo-a em sua ansiedade e
fornecendo-lhe informacoes consistentes.

A educacao e o preparo das mulheres para a
lactacdo durante o periodo pré-natal comprova-
damente contribuem para o sucesso do aleitamento
materno, em especial entre as primiparas>*, mas pode
nao ser suficiente. A orientacao quanto aos cuidados
com os mamilos e quanto a ingestdo de uma dieta
saudavel é parte importante da promocao do
aleitamento materno.

Os primeiros catorze dias apds o parto sdo
cruciais para a amamentacdo bem-sucedida, pois é
nesse periodo que a lactacdo se estabelece, além
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de ser um periodo de intenso aprendizado para a
mae e para o bebé®. Ao sair da maternidade as
maes devem ser orientadas a comparecer com o
recém-nascido para reavaliacdo quando esse ndo
tiver mais que sete a dez dias, pois é nos primeiros
dias em casa que surgem problemas e ddvidas que
podem dificultar a amamentacéo.

Porém, mesmo numa regido da cidade de
Campinas equipada com um hospital-escola e varios
postos de salide em sua grande maioria providos de
pediatra e ginecologista, como é a regiao Noroeste,
observamos dificuldades na puericultura. A maioria
das maes de nosso estudo (71,7%) nao conseguiu
acesso, em tempo habil, a informacdo em qualquer
servico de salde para esclarecer suas duvidas em
relacdo a amamentacdo, ocorrendo o primeiro
atendimento somente apés o décimo segundo dia
de vida da crianca, ou seja, quando a lactacdo e
todas as dificuldades advindas dela j& se esta-
beleceram.

CONCLUSAO

Os baixos indices de aleitamento materno
encontrados neste estudo apontam a necessidade
de implementacao de medidas que visem o incentivo
e a promocao do aleitamento materno. Os fatores
de risco relacionados ao desmame precoce mostram
a direcao para as medidas de prevencao, tais como:
facilitar o acesso da mae, principalmente se de
primeiro filho, aos servicos de saude, garantir a
primeira consulta de puericultura até o décimo dia
de vida da crianca e manter uma equipe de saude
treinada a dar apoio a mae com ddvidas no manejo
do aleitamento. O HMCP vem realizando, nos
ultimos anos, trabalho multiprofissional de incentivo
ao aleitamento materno. Novos estudos devem ser
realizados para avaliar o impacto dessas acoes nos
pacientes do ambulatério de pediatria.
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