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Resumo

A amamentacao prolongada promove diversos beneficios a satdde da crianca, bem como para mie, familia e sociedade.
Diante disso e da escassez de estudos sobre os aspectos envolvidos na pratica do aleitamento materno apos o sexto de
més de vida, o presente estudo teve como objetivo conhecer os fatores que dificultam a manutencdo do aleitamento
materno estendido (a partir do sexto més até dois anos ou mais). Tratou-se de um estudo transversal, realizado em quatro
unidades basicas de saude, sorteadas, localizadas no municipio de Guarulhos. A amostra foi composta por maes usudrias
e funciondrias das unidades basicas de saide em questdo com filhos de seis a vinte e quatro meses de idade. Para a coleta
de dados foram utilizados dois questionarios informativos com as varidveis do estudo. As andlises de regressdo simples e
muiltipla foram usadas para investigar a associacdes entre as variaveis. A utilizacdo de mamadeira e de chupeta foram fatores
importantes para a interrupcao do aleitamento materno estendido. No entanto, na andlise ajustada, tem-se que a idade
materna predispde a interrupcao da amamentacdo estendida. De acordo com o modelo mdltiplo de regressdo logistica,
a utilizacdo de chupeta aumenta em quase 20 vezes a chance de nao manutencio do aleitamento materno estendido e
criancas que utilizam mamadeira tém esta chance aumentada em seis vezes. Conclui-se que o avancar da idade da crianca,
a mamadeira e a chupeta foram determinantes para a ndo manutencdo do aleitamento materno estendido. O retorno
ao trabalho e o armazenamento do leite materno foram apontados como as principais dificuldades para manutencdo da
amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Nutricio Materna. Chupeta. Mamadeira.

INTRODUCAO

O leite materno é produzido para satisfazer
as necessidades de nutrientes do lactente
de forma benéfica, nao importando raca,
condicdao social ou econ6mica. Segundo o
Ministério da Saudde, o aleitamento materno
exclusivo (até o sexto més de vida) é a
estratégia isolada que mais previne mortes
infantis, além de promover sadde fisica,
mental e psiquica da crianca e da mulher que
amamenta'. A partir do sexto més de vida, a
complementacdo do leite materno com outros
alimentos, até dois anos ou mais (denominada
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por amamentacao estendida), é de extrema
importancia para a saude fisica e emocional
da crianca, prevenindo-a de doencas que
acarretam distdrbios nutricionais e cria um
vinculo muito especial entre mae e filho?.
Apesar de tantas vantagens e da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
determinar o aleitamento materno por dois
anos para reducao da mortalidade infantil
no mundo**, inquéritos epidemiolégicos
nacionais estimam que 61% das criancas sao
desmamadas precocemente, ou seja, antes de

< 2l

541



542

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

90 dias>®.

A OMS e o Ministério da Satide aconselham
o aleitamento materno exclusivo por seis
meses e incentivam a sua continuidade com a
insercao de novos alimentos por dois anos ou
mais. Essa justificativa é fundamental e com
magnitude ampla, uma vez que, no segundo
ano de vida, o leite materno continua sendo
importante fonte de nutrientes e protege das
doencas infecciosas’®.

O aleitamento materno e a extensao de sua
pratica dependem de fatores que podem influir
positiva ou negativamente no seu sucesso.
Alguns estdo diretamente relacionados a mae,
ao passo que outros se referem a crianca e ao

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em quatro UBS do municipio de Guarulhos,
inseridas na Estratégia Sadde da Familia, no
periodo de outubro de 2017 até janeiro de
2018. Foi realizado o sorteio de quatro UBS,
uma vez que o municipio se encontra dividido
em quatro regides intramunicipais de saude.
O municipio possui um total de 68 UBS
dispostas no seu territério, sendo 47 unidades
na Estratégia Saude da Familia.

A pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Avaliacdo e Acompanhamento de Projetos e
Pesquisa (CAAP) do municipio de Guarulhos,
o qual autorizou a coleta de dados nas UBS,
bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Sao Camilo com
parecer consubstanciado 2.235.762.

Foram convidadas 796 maes funcionadrias
e usuarias das UBS, que possuiam filhos
de 6 a 24 meses de idade e 125 maes
aceitaram participar do estudo, respondendo
integralmente aos instrumentos da pesquisa.
Na entrevista com as maes participantes, caso
fossem multiparas, foram coletados os dados
de todos os filhos, porém foram apresentados

ambiente, como as condicGes de nascimento
e o periodo pos-parto, fatores circunstanciais
e sociais, como o trabalho materno e as
condicoes habituais de vida®.

Diante dos beneficios expostos sobre
a continuidade da amamentacdo para o
bindmio mae-filho, bem como para familia e
sociedade, os estudos sao escassos sobre os
aspectos envolvidos na pratica do aleitamento
materno apds o sexto de més de vida. O
presente estudo objetiva conhecer os fatores
que dificultam a manutencdo do aleitamento
materno estendido (até dois anos ou mais)
em Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Guarulhos.

apenas os dados referentes a ultima gestacao
e respectiva lactacdo (ficha em anexo no
material suplementar).

Foram elegiveis para o estudo maes
usudrias e trabalhadoras das UBS com filho a
partir de seis meses até vinte e quatro meses
de idade, caracterizando estes como critérios
de inclusdo.

Ndo houve critérios de exclusdo. Todas
as participantes foram convidadas pela
pesquisadora ou pelo Agente Comunitario de
Saude da UBS.

Para coleta de dados foram utilizados
dois questiondrios semiestruturados, com
questdes fechadas e abertas, descritas
detalhadamente a seguir. Na elaboracao
prévia dos questiondrios foi solicitado que
alguns profissionais avaliassem o conteddo
abordado. Apds sugestoes feitas pelos
profissionais, algumas questdes foram
colocadas em um formato mais didatico
e pratico para aplicacdo, entendimento e
interpretacdo das participantes da pesquisa.
Realizou-se um pré-teste com a finalidade
de calibrar os instrumentos, porém os dados
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coletados ndo fizeram parte da amostra.

Um dos questiondrios continha 12 questoes
sobre perfil sociodemografico. As varidveis
de interesse foram: iniciais do nome, idade,
estado civil, escolaridade (inclusive do pai),
ocupacao, moradia, renda familiar, regido do
municipio que reside, nimero de pessoas na
moradia, suporte familiar, nimero de filhos e
utilizacao de medicamentos. A renda mensal
dafamilia foi obtida pela soma total dos valores
dos rendimentos de todos os residentes no
domicilio que contribuiram para a renda, e
o valor total obtido foi dividido pelo ndmero
de moradores da casa. O valor adotado
neste trabalho foi o saldrio-minimo vigente
na época de obtencao dos dados, em 2017,
de acordo com o Departamento Intersindical
de Estatisticas e de Estudos Socioecondmicos
(Dieese) de R$937,00. O outro questionario
com 19 questoes sobre a amamentacao
do filho teve como finalidade conhecer os
fatores associados na amamentacao, os quais:
planejamento da gravidez, aceitacdo materna
e paterna da gestacdo, pré-natal, pratica e o
aleitamento materno ofertado, sexo, idade
e tipo de parto do filho, orientacdo pré e
pos-parto, uso de mamadeira e/ou chupeta,
participacdo em palestra ou grupos de apoio
sobre amamentacao, dificuldade e ddvidas na
técnica de amamentacao, leite “fraco”, “forte”,
“ralo”, conhecimentos sobre aleitamento
materno, a importancia do leite humano para
a crianca.

RESULTADOS

A idade média encontrada das lactantes foi
de 27,4 anos (DP 6,89 anos), variando entre 16
e 43 anos, sendo que a maioria relatou estado
civil casada, apresentavam até o ensino médio
completo, tinham renda familiar entre 2-3
saldarios-minimos e ndo trabalhavam fora do lar

Os questionarios foram aplicados por
meio de entrevista verbal (perguntas) pela
pesquisadora principal em sala reservada,
apos explicacdes, tomando-se o cuidado para
ndo haver inducdo as respostas, com tempo
médio de 10 minutos para cada questionario.

Os dados coletados foram analisados
e agrupados segundo as semelhancas das
categorias com a elaboracdo das frequéncias
absolutas e percentuais e, posteriormente,
apresentados por meio de tabelas ou graficos.

Analise estatistica

Utilizou-se estatistica descritiva com
medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padrao-DP),
valores minimos e maximos e construidas
tabelas de frequéncia relativa e absoluta para
apresentar os dados.

Foram feitas andlises de regressdao
linear simples e multipla para investigar a
influéncia das variaveis independentes como
idade, estado civil, escolaridade materna,
utilizacdo de chupeta e mamadeira; e sobre
a variavel dependente, a ndo manutencao
do aleitamento materno estendido. As
andalises foram procedidas para varidveis
que  apresentassem  completitude  de
informacdo de no minimo 90% e considerado
estatisticamente significante, nivel descritivo
<0,05. Todas as analises foram realizadas por
meio do software estatistico Stata, versao
13.1.

(Tabela 1).

Embora mais da metade das voluntarias ndo
referisse ter tido dificuldades para amamentar, as
causas mais apontadas foram as intercorréncias
mamarias, como mama cheia e relato de quadro
algico (dados ndo apresentados em tabela).
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Ao investigar quais os fatores associam-se
a ndo manutencao do aleitamento materno
estendido, pelo modelo de regressdo logistica
simples, observou-se que a utilizacdo de
mamadeira e chupeta foram
significativamente dependentes (Tabela 2).
No entanto, em andlise ajustada, tem-se que
a idade materna predispoe a interrupcao da
amamentacdo estendida, assim como a idade
da crianca, sendo que a cada més de vida
aumenta em cerca de 22% a chance de parar a
amamentacdo continuada.

De acordo com o modelo midltiplo de
regressao logistica, a utilizacdo de chupeta
aumenta em quase 20 vezes a chance de nao
manutencado do aleitamento materno estendido
e criancas que utilizam mamadeira tém esta
chance aumentada em 6 vezes (Tabela 3).

A adocdo de mamadeira e chupeta no
cuidado com o bebé foi prevalente em
34,4% (n=43) e 50,4% (n=63) dos casos,
respectivamente. Na figura 1 sdo apresentadas
as probabilidades estimadas de nao realizar o
aleitamento materno continuado, segundo o
uso de mamadeira (figura A) e chupeta (figura
B) e idade das criancas, controladas pelas
variaveis apresentadas no modelo de regressao
mudltipla. A n3o sobreposicdo dos intervalos de
confianga apresentados nas figuras indicam que
existe diferenca estatistica nas probabilidades
de amamentacdo estendida entre os grupos
avaliados. Observou-se que criancas que nao
utilizavam mamadeira ou chupeta apresentaram
maior  probabilidade de  amamentacao
continuada.

variaveis

Tabela 1- Descricdo das caracteristicas sociodemograficas
de mulheres atendidas em quatro unidades basicas de
saide do municipio de Guarulhos. Sdo Paulo, 2018.

n %

Total 125 100,00
Unidade de referéncia

Séo Rafael 30 24,00

Cabugu 32 25,60

Ponte alta 32 25,60

Cumbica Il 31 24,80
Caracteristicas maternas
|dade* 274 6,89
Estado civil

Casada 92 73,60

Solteira 33 26,40
Escolaridade materna

Até ensino infantil completo 14 11,20

Até ensino fundamental completo 40 32,00

Até ensino médio completo 59 47,20

Superior (completo ou incompleto) 12 9,60
Trabalho

Sim 28 22,40

Nao 97 77,60
Renda

Acima de 5 SM** 3 2,40

De 4-5 SM** 3 2,40

De 2-3 SM** 66 52,80

1 SM** 3 24,80

Menor que 1 SM** 22 17,60
Numero de pessoas no domicilio* 4.2 1,36
Numero de filhos* 2.2 1,57
Numero de filhos

Um 49 39,20

Dois 44 35,20

Trés ou mais 32 25,60

*Média e desvio padréo.
**SM: salario minimo
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Tabela 2- Modelo de Regressao Logistica Simples para
identificacdo de fatores associados a ndo manutencao
do aleitamento materno por maes de criancas entre 6 e
24 meses. Guarulhos, Sao Paulo, 2018.

Tabela 3- Modelo de Regressao Logistica Mdltiplo para
identificacdo de fatores associados a ndo manutencdo do
aleitamento materno por maes de criancas entre 6 e 24
meses. Guarulhos, Sao Paulo, 2018.

Modelo simples Modelo Miltiplo
OR p valor
Caracteristicas maternas OR p valor
|dade* 1,03 0,290
Casada 1 Caracteristicas maternas
Solteira 1,22 0,620
3 |dade*
Escolaridade maternal
Até ensino infantile 0,78 0,756 Caracteristicas do filho (a) 108 0.042
4 angi hado no estudo ’ ’
Até ensino fundamental 1,27 0,723 acompan
Até ensino médio 1,18 0,795 Idade (meses) * 1,22 <0,001
Superior (completo ou incompleto) 1 Utiliza mamadeira?
Trabalho
- Sim 5,97 0,007
Sim 1 ~
Nao 078 0559 N&o 1
|dade (meses) 11 0,005 Utiliza chupeta?
Utiliza mamadeira? Sim 19,70  <0,001
Sim f N&o 1
Nao 16,90 <0,001 e -
Utiiza chupeta? ificuldade para amamentar?
Sim 10,40 Sim 1,65 0,326
Nao 1 <0,001 Nao 1

Figura 1- Probabilidades e intervalos de confianca de 95% de nao realizar aleitamento continuado de acordo com a
idade da crianca e utilizacdo de mamadeira (A) e chupeta (B). Guarulhos, Sdo Paulo, 2018.

T T
6-9 10-12 13-15

T T T
16-18 19-21 22-24

Idade(meses)

—#— Com mamadeira

—&— Sem mamadeira

Figura A- Probabilidade e intervalo de confianca de 95% de descontinuar aleitamento de acordo com a idade da
crianga e utilizacdo de mamadeira. Guarulhos, Sao Paulo, 2018.
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16-18 19-21 22-24

Idade (meses)

—&— Com chupeta

—=#—— Sem chupeta

Figura 2- Probabilidade e intervalo de confianca de 95% de descontinuar aleitamento de acordo com a idade da
crianga e utilizacdo de chupeta. Guarulhos, S3o Paulo, 2018.

DISCUSSAOQ

A identificacdo de fatores associados a
continuidade da amamentacdo por mais de
seis meses torna-se primordial na adocdo de
estratégias de saide com intuito de assegurar
a recomendacao da OMS, na oferta de leite
materno por dois anos ou mais, bem como os
beneficios proporcionados por esta pratica.

Uma revisdo sistematica que buscou co-
nhecer fatores envolvidos na manutencdo da
amamentacao por 12 meses ou mais identifi-
cou influéncia de fatores socioecondémicos e
demograficos, como maior idade e escolari-
dade materna, mae ser casada e menor renda
familiar’®. Apesar de ndo ter sido encontrada
associacdo significativa entre estado civil,
escolaridade materna e renda familiar nesta
pesquisa, demais estudos demonstraram que
as mulheres casadas e com maior grau de es-
colaridade apresentaram maior probabilidade
de prolongar o tempo de amamentacdo''?
A maior escolaridade promove maior infor-
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macao para mae, tornando-se fator positivo,
enquanto a necessidade que a mae de baixa
renda tem de trabalhar para contribuir com
o orcamento doméstico, pode tornar-se um
aspecto dificultador para a amamentacao'*'.
Outros estudos, entretanto, identificaram que
maes com maior poder aquisitivo foram mais
propensas a interrupcao do aleitamento ma-
terno quando comparadas as de baixa ren-
da*'". A idade materna no presente estudo
associou-se a nao manutencdo do aleitamen-
to materno, diferentemente de outros estudos
em que essa variavel conferiu maior estabi-
lidade emocional e experiéncia vivenciada
com filhos anteriores, permitindo a mae lidar
com as dificuldades®".

O avancar da idade da crianca apresen-
tou-se como um fator associado a ndo ma-
nutencao do aleitamento materno estendido.
Estudo sobre o aleitamento materno e prati-
cas alimentares, apontou que a amamentacao
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teve uma tendéncia decrescente més apos
més de vida do bebé, entretanto entre o quin-
to e sexto més de vida notou-se um aumento
significativo nesta queda, em virtude da intro-
ducdo de outros leites e da alimentacao com-
plementar'.

Alguns estudos discutem que a amamen-
tacdo é um fendbmeno complexo e biologica-
mente determinado, além de ser uma pratica
fortemente influenciada pelo contexto hist6-
rico, socioeconémico, cultural (mitos e cren-
cas) e individual que resultam das condic¢oes
concretas que a mulher-mae-nutriz vive''/>1°
e que, embora seja desejado que todas as
maes amamentem, eventualmente essa prati-
ca pode ser complicada em algumas diades.

Os resultados obtidos na presente pesqui-
sa evidenciam baixa prevaléncia de condi-
coes indicativas de dificuldades com a técnica
da amamentacdo, sendo a mama cheia e o
relato de dor, as principais razoes relatadas
no impedimento de amamentar os bebés. Ha-
nieh et al.'” alegam que o fato de apresentar
problemas com a mama seria o desencadea-
dor da utilizacdo de complemento alimentar;
além de ser um importante fator de risco para
o desenvolvimento de doencas comuns na in-
fancia como pneumonia e diarreia, aumentan-
do a chance da interrupcdo do aleitamento
materno e interferéncia em alguns aspectos
da técnica da mamada. Em estudo prospecti-
vo realizado na Malasia, observou-se que as
dificuldades na amamentacdo devido a pro-
blemas com a mama, como lesdo e dor ma-
milar, apresentaram-se como fator preditivo
importante para a interrupcao do aleitamento
materno'®.

Um aspecto relevante na avaliacdo do con-
texto social materno refere-se a insercdo da
mulher no mercado de trabalho e seu retorno
apos a licenca maternidade™. Ma3es que nao
trabalhavam fora do lar tiveram maior adesao
a pratica do aleitamento materno, facilitando
a presenca com seus filhos, e consequente-

mente, a manutencao e a extensao do aleita-
mento materno até os dois anos de idade',
corroborando achados deste estudo. A inter-
rupcdo da amamentacao pode ocorrer em
virtude do retorno da mulher ao mercado de
trabalho, onde se evidencia o uso de féormulas
infantis e consequentemente a cessacao da
amamentacao'.

A utilizacao de chupeta e mamadeira fo-
ram fatores preditores da ndao manutencao da
pratica do aleitamento materno apos sexto
més de vida. Estudos sugerem que o uso tan-
to da chupeta, como da mamadeira, praticas
contraindicadas pela OMS, devem ser vistas
como um indicador de problema com a ama-
mentacao?®?,

De Melo et al.?® explicam que na mama-
deira os movimentos de ordenha presentes
na amamentacao natural ndo se completam,
ou seja, apenas os movimentos de abertura
e fechamento acontecem. A substituicio do
aleitamento materno pela mamadeira é citada
por diversos autores como um fator de conse-
quéncia que afeta a saide das criancas, atrasa
o desenvolvimento psicolégico e estado imu-
noldgico inferior com relacdo as criancas que
foram amamentadas, e consequentemente, a
reducdo no tempo das mamadas e a dificul-
dade de sugar o seio ou mesmo a rejeicao,
preferindo o bico artificial?'?42%, Além disso,
Medeiros e Bernardi?” alertam outros aspec-
tos importantes, que podem interferir na sau-
de da crianca com o uso da mamadeira, uma
vez que ela pode ser fonte de contaminacao.

Entre as varidveis estudadas o uso de chu-
peta foi o fator mais fortemente associado a
nao manutencao do aleitamento materno es-
tendido, reforcando a importancia de se de-
sestimular o seu uso. Estudos mostram uma
associacdo inversa entre o uso de chupeta e o
aleitamento materno, pois ocorre um possivel
mecanismo que seria a reducdo da frequéncia
das mamadas diarias, podendo levar a baixa
estimulacdo da mama e a consequente dimi-
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nuicdo da producdo de leite materno*1:23:28,
O uso da chupeta ainda é um habito cultural
bastante difundido entre as criancas brasilei-
ras, prejudicial a amamentacdo e podendo
acarretar a confusdo de bicos*?%. Na suc-
cdo da chupeta, também chamado habito de
succdo ndo nutritiva, o lactente permanece
por longos periodos sugando sem perceber
nenhum alimento. Essa pratica pode levar a
“saciedade neural” de succdo, cansaco mus-
cular e ndo saciedade, além de modificar a
configuracao oral para realizacdo desse tipo
de atividade muscular - diferente da ordenha
da mama, ocasionando, conforme ja citado, a
“confusdo de bicos”, o que pode influenciar
negativamente a técnica da amamentacdo, a
fisiologia da lactacdo e, por fim, a duracdo da
amamentacao?®.

Embora a maioria dos estudos aponte o
uso de bicos artificiais como fator negativo
para a amamentacdo, ainda existem dissensos
quanto a esta relacdo, reforcando a necessi-
dade de mais pesquisas para compreensio da
causalidade relacionada aos desfechos desfa-
voraveis da amamentacao.

CONCLUSAD

Observou-se que a mamadeira e a chupeta
foram fatores preditores associados a nao
manutencdo do aleitamento materno estendido.
Entre as dificuldades para o aleitamento materno
apos o sexto més, notou-se que o retorno ao
trabalho e o armazenamento do leite materno
foram apontados pelas maes como as principais
dificuldades para manutencdo da amamentacao.

REFERENCIAS

Diante disso, orientar as maes quanto a im-
portancia do aleitamento materno, o cuidado
das mamas, a ordenha do leite materno, a es-
timulacdo da pega correta, entre outros, pode
ser um importante fator para minimizar a in-
terrupcdo na amamentacdo. O profissional
da sadde tem um papel importante, pois suas
orientacoes podem contribuir para um me-
lhor manejo do aleitamento materno?®. Além
disso, cada crianca e a insercao no seu am-
biente tém suas particularidades que devem
ser levadas em consideracdo pelo profissional
de saude.

Apesar da pesquisa apresentar algumas li-
mitagdes como: tamanho amostral e delinea-
mento transversal, destaca-se seu carater rele-
vante uma vez que os resultados permitiram
identificar os principais fatores dificultadores
da manutencao do aleitamento materno es-
tendido, subsidiando a elaboracdo de estraté-
gias e planejamento das acdes locais de sau-
de para a promocao desta pratica, a qual traz
beneficios ndo apenas para a diade mae-filho,
como também para familia e para toda a so-
ciedade.

A mudanca de hdabitos culturais ainda é
dificil, porém necessario por meio de acbes dos
profissionais da satde e de trabalhos continuos,
com a finalidade de orientar as gestantes no pré-
natal, as nutrizes no inicio da amamentacao e
os familiares para o sucesso da amamentacao,
prolongando-a até os dois anos de vida da
crianca.
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