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Fatores relacionados ao Aleitamento
Materno Exclusivo em bebés nascidos em
hospital amigo da crianca em uma capital do
Norte brasileiro

Factors related to Exclusive Breastfeeding in Babies born in a child-
friendly hospital in a capital of Northern Brazil

Edficher Margottil, Willian Margotti2

RESUMO Objetivou-se determinar os fatores relacionados com o Aleitamento Materno
Exclusivo em bebés nascidos em hospital amigo da crianca na cidade de Belém, capital do
Pard, e verificar se os escores da Escala de Autoeficidcia na Amamentacdo encontram-se
dentre esses fatores. Estudaram-se 414 bindOmios mée-bebé, cujos bebés nasceram em 2016.
Utilizaram-se questionarios socioeconémicos e obstétricos, aplicando a Escala de Autoeficacia
na Amamentacdo no momento da alta hospitalar. A média do escore de amamentacéo foi 61
pontos; 32,45% das mies tinham entre 19 e 23 anos; 36,56% delas possuiam 2° grau completo;
43,34% percebiam até um salario minimo; 62,95% eram amasiadas; e 17,92% trabalhavam fora
do lar. Os fatores relacionados ao Aleitamento Materno Exclusivo foram: faixa etaria e escola-
ridade materna, mae com trabalho fora do lar, estado civil materno, incentivo do companheiro
quanto ao Aleitamento Materno e o escore da escala de autoeficécia.

PALAVRAS-CHAVE Aleitamento materno. Autoeficacia. Fatores de protecio.

ABSTRACT The objective of this study was to know the factors related to Exclusive Breastfeeding
in Infants born in a child-friendly hospital in the city of Belém, Pard State capital, and to verify
whether the scores of the Self-Efficacy Scale in Breastfeeding were among those factors. We
studied 414 mother-baby binomials which babies were born in 2016. Socioeconomic and obstetri-
cal questionnaires applied the Self-Efficacy Scale in Breastfeeding to mothers at their hospital
discharge. The breastfeeding score mean was 61 points; 32.45% of the mothers were between 19
and 23 years old; 36.56% of them had a high school diploma; 43.34% received up to a minimum
wage; 62.95% lived an informal union with their partners; and 17.92% were employed. The factors
related to exclusive breastfeeding involved the mother age and schooling, the fact that the mother
is employed, her marital status, the partner incentive to breastfeeding, and the self-efficacy scale
score.

KEYWORDS Breastfeeding. Self efficacy. Protective factors.
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Introducio

O Aleitamento Materno (AM) é altamente
nutritivo, podendo suprir todas as necessida-
des alimentares do infante durante os quatro
a seis primeiros meses de vida. De seis a doze
meses, fornece trés quartos das proteinas de
que carece a crianca, e dai em diante perma-
nece como valioso suplemento proteico a
dieta infantil. Além desses elementos, o leite
materno contém acucar, gorduras, sais mine-
rais e vitaminas (REZENDE, 2012).

Além do vinculo afetivo do binémio, 0 AM
esta relacionado a imunoprotecido do bebé,
sendo que a proporcéo do numero de mortes
por doencas infectocontagiosas é de seis
para um em criancas menores de dois meses.
Também, existe uma diminui¢éo do risco de
cincer de mama nas mies que amamentam
e uma reducio dos gastos da familia com a
alimentacdo da crianca (BrRASIL, 2009).

Quanto as variaveis obstétricas, ha evi-
déncias de que o AM, e a sua duracdo, esta
associado: ao tipo de parto, criancas nasci-
das por cesariana eletiva apresentam risco
de ser desmamadas precocemente (VIERA ET
AL, 2015); aos nascimentos em hospitais que
cumprem os Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno, onde se incentivam a
amamentacdo, por meio da promocéo, pro-
tecdo e apoio ao aleitamento materno, e, de
modo geral, aumentam a probabilidade de
elas se manterem em Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) por mais tempo (MARGOTTI;
EPIFANIO, 2014; PASSANHA ET AL, 2015; VIEIRA ET AL, 2015);
ao numero de filhos anteriores, pois a pri-
miparidade estd frequentemente associada
a pratica de desmame precoce (SALUSTIANO;
DINIZ; ABDALLAH, 2012; SOUZA ET AL, 2012) que é um
dos fatores de desnutricdo e de altas taxas
de mortalidade infantil (PRIMO; AMORIM; LIMA,
2004); a0 numero de consultas de pré-natal,
pois mostram associacdo significativa com
AME (ASEMAHAGN, 2016); ao apoio paterno
no ato de amamentar, visto que o pai tem
grande destaque no suporte e influéncia na
decisio da mulher em amamentar e na sua

continuidade (SALVADOR, 2012; SILVA; SANTIAGO;
LAMONIER, 2012; TEWABE ET AL, 2017), € a0 escore da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES),
onde escores mais elevados obtidos por meio
da Escala de Autoeficacia na Amamentacio
estdo associados a amamentacio exclusiva
(GLASSMAN ET AL, 2014; MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).

Descrevendo sobre as varidveis socioeco-
nomicas, os fatores de proteciio para o AM
foram: idade materna, mies com idade su-
perior a 30 anos (ASEMAHAGN ET AL, 2016; FROTA ET
AL, 2016; SOUZA ET AL, 2012); escolaridade materna
(mulheres com mais de oito anos de estudo
(ASFAW; ARGAW; KEFENE, 2015; BEZERRA ET AL, 2012);
o fato de a mie n#o trabalhar fora do lar
(SALUSTIANO; DINIZ; ABDALLAH, 2012; SOUZA ET AL, 2012);
unifo estavel entre os pais (FROTA ET AL, 2016);
mies com renda melhor sdo mais propensas
a praticar AME e tendem a amantar mais
seus filhos (TEWABE ET AL, 2017).

Evidéncias cientificas inquestionaveis
mostram que o AME é capaz de prevenir
muitas doencas infantis. Para isso, é funda-
mental a mobilizacdo de governos e da socie-
dade para sua promocdo, protecio e apoio.
Justifica-se, assim, o interesse em verter
esse assunto de suma importincia para a
satde coletiva e ptablica mundial, em espe-
cial na regido Norte do Brasil, onde os in-
vestimentos em educacéo, satude e pesquisa
sdo escassos. Nesse sentido, este estudo tem
por objetivo determinar os fatores relaciona-
dos a0 AME em bebés nascidos em hospital
amigo da crianca na capital Belém do Para.

Metodologia

Trata-se de estudo analitico descritivo, com
delineamento transversal, de cunho quan-
titativo, composto por um grupo de mies e
seus respectivos bebés, acompanhados na
maternidade de um hospital credenciado
como amigo da crianca localizado na cidade
de Belém, capital do Para4, Brasil.

Optou-se por realizar a coleta de dados em
um hospital amigo da crianca pelo simples
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fato que o objetivo dessas instituicdes é o de
mobilizar profissionais de saude e funciona-
rios de hospitais e maternidades para mudan-
cas em rotinas e condutas, visando prevenir
o0 desmame precoce. O conjunto de medidas
para atingir as metas foi denominado de
Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno. Também, para receber o titulo de
Hospital Amigo da Crianca, as instituicoes
sdo submetidas a avaliacdes cujo critério é o
cumprimento global de 80% de cada um dos
dez passos para o sucesso do AM.

Os hospitais credenciados como Amigo da
Crianca, uma vez qualificados, passam a atuar
como local de treinamento de equipes multi-
profissionais da area da saide, passando a ser
reconhecidos como centros de ‘referéncia em
aleitamento materno’ em nivel local ou regio-
nal. Caracterizam-se por garantir a continuida-
de dalactacdo de forma exclusiva nos primeiros
seis meses dentro e fora da instituicdo, ou seja,
diferenciam-se por ofertar condices para
que a puérpera tenha o direito a amamentar,
a acompanhamento adequado, a orientaco e
informacdes necessarias para o sucesso do AM
(MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).

O calculo amostral teve como valor critico
associado ao grau de confianca da amostra de
90,0% e a formula para o calculo do tamanho
da amostra, para uma estimativa confiavel
da proporcédo populacional, com p e q desco-
nhecidos, é n=72x/2.p.q/E2.

Para definicio das participantes do
estudo, a selecdo das puérperas foi feita de
forma continua, simultinea e aleatéria, con-
forme aconteciam os partos no centro obsté-
trico nos anos de 2015 e 2016.

Os critérios de inclusio utilizados foram:
criancas com peso de nascimento >2.500g;
nascidas de parto normal ou cesariana; idade
gestacional acima de 36 semanas; residentes
em zonas urbanas, pois facilitaria a visita do-
miciliar caso fosse necessario; e que estives-
sem em AME na data da alta hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram: geme-
lares, partos normais ou cesarianas com
intercorréncias, recém-nascidos de maies
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soropositivas para o virus da imunodeficién-
cia humana, bebés que por algum motivo ndo
poderiam ser alimentados no peito materno,
com malformacdes congénitas, para adocio
ou residentes em zonas rurais.

As mies eram pré-selecionadas na mater-
nidade e abordadas no momento anterior a
alta hospitalar. Aquelas que participariam do
estudo, foram esclarecidas sobre a pesquisa:
os objetivos, o porqué de serem selecionadas,
os riscos e beneficios quanto a participacio
e auséncia de boénus. Do prontuario, foram
coletados dados como a idade gestacional, o
numero de consultas de pré-natal, nimero
de gestacOes e abortos anteriores, sexo e
peso do recém-nascido. Cada participante
preenchia um formuléario socioeconémico
e obstétrico e, por fim, a pessoa responsa-
vel pela coleta de dados prestava as devidas
explicacdes sobre a Escala de Breastfeeding
Self-Efficacy-Short Form (BSES-SF), apds o
que se aplicava a escala.

A BSES-SF consiste num instrumento
para a avaliacdo da confianca materna no ato
da amamentacfo. Essa confianca se constroi
a partir de quatro fontes de informacéio: ex-
periéncia pessoal (experiéncias positivas
relacionadas a amamentacdes anteriores),
experiéncia vicaria (observacdo de outras
mies que também amamentaram, assistir a
videos com orientacdes relacionadas a ama-
mentacio), persuasio verbal (apoio e enco-
rajamento de pessoas proximas e respeitadas
pela mulher, como a tia, mie, avd) e estado
emocional e fisiologico (reacdes fisicas e psi-
colbgicas positivas e agradaveis diante do ato
de amamentar).

A BSES, em sua forma original, possui
33 itens. Sua versdo reduzida, a Short Form
(SF), com 14 itens, foi validada em estudo
desenvolvido na regido Nordeste do Brasil
(DODT ET AL, 2012).

O uso da BSES-SF permite conhecer pre-
viamente a area em que a mulher tem menor
autoeficacia na amamentacdo, possibilitan-
do, quando necessario, a implementacio de
estratégias de cuidado e promocido do AM
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antes de ela decidir por nio amamentar ou
desmamar precocemente. Tal fato pode
levar, em médio e longo prazo, a reducéo das
taxas de desmame precoce e, consequente-
mente, a melhoria da qualidade de vida do
binémio méie-bebé.

As variaveis estudadas foram: ‘idade’ e ‘es-
colaridade materna’, ‘idade gestacional’, ‘tipo
de parto’, ‘consultas de pré-natal’, ‘primigesta-
¢do’, ‘bebé mamou na sala de parto ou dentro
das primeiras seis horas’, ‘escore da escala de
Breastfeeding’, ‘incentivo ao AM pelo compa-
nheiro’, ‘sexo’ e ‘peso do recém-nascido’, ‘méie
que trabalha fora do lar’, ‘renda’, ‘estado civil’,
‘morar com méie ou sogra’.

Para analise descritiva, os dados foram
apresentados mediante frequéncia simples,
percentual e razdo de chance, conforme a
simetria das variaveis. A relacdo entre a va-
riavel de desfecho tipo de alimentacfo no
quarto més de vida da crianca e os potenciais
fatores de risco para o AME foi avaliada por
meio de regressio logistica, tanto nas ana-
lises bivariadas, como nas multivariadas. O
teste de Wald foi utilizado para testar a sig-
nificancia de cada variavel no modelo.

Para o modelo multivariavel, conside-
raram-se, inicialmente, todas as covaria-
veis que apresentaram valores de p<0,10.
O procedimento seguinte foi a exclusio,
de maneira individual, das covariaveis que
apresentassem valores criticos de p (valores
maiores e ndo significativos). Esse procedi-
mento foi repetido até que todas as variaveis
no modelo apresentassem valores de p<0,05.
Todos os testes foram bidirecionais e as di-
ferencas foram consideradas significativas
com valor de p<0,05. As caracteristicas das
mées e das criancas foram comparadas com
o teste Qui-quadrado de Pearson e adotaram-
-se como significativos os valores de p<5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parda (UFPA) sob n° da CAAE
47265315.6.0000.0018, de 6.12.2015. O estudo
respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais (Resolucdo CNS n° 466, de

12.12.2012) e internacionais regulamentado-
ras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Todas as participantes receberam e assi-
naram uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com informa-
cOes sobre o objetivo do estudo, consequ-
éncias quanto a decisdo em participar, nio
recebimento de bonus, além dos contatos e
enderecos dos pesquisadores responsaveis.
Todos os representantes legais das partici-
pantes adolescentes receberam uma decla-
racdo onde foi concedido o prazo de dois
dias para refletir sobre as conveniéncias ou
inconveniéncias da participacdo da referida
adolescente, inclusive sobre a oportunidade
de consultar familiares ou outras pessoas
com o fito de participar e assinar o TCLE,
caso considerasse conveniente.

Resultados

A amostra é composta por 414 mulheres,
com idades entre treze e 41 anos, observadas
no periodo de novembro de 2015 a setembro
de 2016.

Na tabela 1, verifica-se que as mées par-
ticipantes da pesquisa tiveram, em média,
um filho anterior a gestaciio atual (4 = 0,79
*+ 1,12). A quantidade de filhos anteriores
variou entre zero e oito. Quanto ao Apgar,
observa-se que o Apgar 1° minuto registrou
valor minimo de um e maximo de nove,
com média de 4,5(u = 8,21 = 8), enquanto o
Apgar 5° minuto registrou minima de zero e
maxima de dez, com média de 5,0(u = 8,84
=~ 9). No que refere ao peso do recém-nas-
cido, variou entre 2.500kg e 4.845kg, com
média de 3.14712kg + 455,63g. No minimo,
as maes tiveram 36 semanas de gestaco
e, no maximo, 50 semanas. Em média, elas
tiveram quase 40 semanas de gestacdo. Em
média, as participantes da pesquisa realiza-
ram quase seis consultas pré-natal (U = 5,69
+2,85), com minimo de zero e maximo de 18
consultas, apresentando uma média boa do
escore da BSES-SF no hospital, de 61 pontos.
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Tabela 1. Estatistica descritiva das varidveis gestacionais e obstétricas da amostra, Belém (PA), 2016

Variavel n Minimo Maximo Média (L) Desvio Padréo (+06)
Ne de Filhos Anteriores 413 0 8 0,79 112
Apgar 1 min 410 1 9 8,21 1,39
Apgar 5 min 410 0 10 8,84 0,61
Peso ao Nascer 413 2.500 4.845 3.147)2 455,63
Semanas de Gestacdo 413 36 50 39,66 1,81
N¢ de Consultas Pré-Natal 413 0 18 5,69 2,85
Escore da Breastfeeding no Hospital® 406 27 70 61,15 8,22

@ Teste t de Student para diferenca entre médias (p< 0.05). P-valor = 0.0001.

Na tabela 2, observa-se que a faixa etaria
de 19 a 23 anos foi predominante entre as
participantes da pesquisa, com 134 (32,45%)
mulheres. Quanto a escolaridade, verifica-
-se que 151 (36,56%) mulheres possuem o
2° grau completo, seguidas das mulheres
que possuem 0 1° grau incompleto (123 ou
29,78%). A renda mensal das participantes é

baixa, com 179 (43,34%) mulheres perceben-
do renda de até um salario minimo, seguido
de mulheres com renda entre um e dois sa-
larios minimos. A maioria das participantes
da pesquisa afirmou ser amasiada (260 ou
62,95%). Poucas mulheres afirmam trabalhar
fora de casa (74 ou 17,92%), das quais apenas
51 (12,35%) trabalham com carteira assinada.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia das participantes da pesquisa, segundo o perfil sociodemografico, Belém (PA), 2016

Variavel n % p-valor
Faixa Etaria

Até 18 anos 92 22,28

19a23 134 32,45

24228 83 20,10

29233 56 13,56 < o000T
34a38 42 10,17

39 ou mais 6 1,45

Escolaridade

12 completo 35 8,47

12 incompleto 123 29,78

29 completo 151 36,56

22 incompleto 76 18,40 <0000
32 completo 14 3,39

32 incompleto 14 3,39

Renda Familiar

Até 1 SM (Saldrio Minimo) 179 4334

1a2SM 168 40,68 <0.0001"
2a3SM 56 13,56
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Tabela 2. (cont.)

3a5SM 9 2,18

<0.0001"
5a10 SM 1 0,24
Estado Civil
Amasiada 260 62,95
Casada 41 9,93 <0.0001
Solteira 12 2712
Trabalha fora de casa
Sim 74 17,92

<0.0001*
Néao 339 82,08
Carteira Assinada
Sim 51 12,35

<0.0001"
Nao 362 87,65
Mora com Mée ou Sogra
Sim 202 48,91

0.2056

Nao 21 51,09

*As proporcdes diferem significativamente.
Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson para Proporcdes (p< 0.05).

A tabela 3 mostra a distribuicio de frequ-
éncia das participantes da pesquisa segundo
o perfil gestacional. Verifica-se que nio ha
diferenca significativa entre a frequéncia
de mulheres quando questionadas sobre o
primeiro filho, de modo que 220 (53,27%)
afirmaram sim e 193 (46,73%) mulheres afir-
maram nio.

Do total de 193 mulheres que afirmaram
ter tido outros filhos, 110 (56,99%) haviam
tido um filho anteriormente e 57 (29,53%),
dois filhos. Verifica-se que 152 (78,76%)

mulheres afirmaram ter amamentado muito
os filhos anteriores no peito. A maioria sig-
nificativa (p-valor < 0.05) das mulheres (n =
360; 87,17%) afirmou que o bebé mamou na
sala de parto ou nas seis primeiras horas de
vida.

Na tabela 3, observa-se que o nimero de
recém-nascidos do sexo masculino e femi-
nino néo difere significativamente, de modo
que ha 220 (53,27%) recém-nascidos do sexo
feminino e 193 (46,73%) do sexo masculino.

Tabela 3. Distribuicéo de frequéncia das participantes da pesquisa, segundo o perfil obstétrico, Belém (PA), 2016

Variavel n % p-valor
Primeiro Filho
Sim 220 53,27
0.2186

Néo 193 46,73
N¢ de filhos anteriores (n = 193)
1 110 56,99
2 57 29,53
3 1 5,70

<0.0001"
4 8 415
5 6 3,11
8 1 0,52
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Tabela 3. (cont.)

Amamentou no peito os filhos anteriores (n =193)

Muito 152 78,76
Pouco 31 16,06

<0.0001"
Néo 5 2,59
Sem Informacao 5 2,59
Bebé& mamou na sala de parto ou dentro das seis horas de vida
Sim 360 8717

< 0.0001"
Néo 53 12,83
N¢ de Consultas Pré-Natal
Nenhuma consulta 23 5,57
1ab 184 44,55

< 0.0001*
6al0 195 47,22
11 ou mais 1 2,66
Semana Gestacional
33237 (82més) 55 13,32
38a42 (92 més) 354 85,71 <0.0001"
43 ou mais 4 0,97
Sexo do Recém Nascido
Feminino 193 46,73

0.1840

Masculino 220 53,27
Tipo de Parto
Normal 151 36,56

< 0.0001"
Cesariana 262 63,44
Companbheiro Incentiva o Aleitamento Materno
Sim 317 76,76

< 0.0001*
Néo 96 23,24

*As proporcdes diferem significativamente.

Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson para Proporcées (p< 0.05).

Com base no modelo ajustado, as mies se
encaixam na categoria AME se suas proba-
bilidades de AME estiverem acima de 0,5.
The classification table para o modelo nulo
compara as previsdes de AME em funcéo do
modelo ajustado com o estado verdadeiro de
AME das mées.

A tabela 4, Variables not in the Equation
lista a pontuacdo dos testes para as vari-
aveis ainda ndo incluidas no modelo, que
sdo: companheiro incentiva o aleitamento,
escolaridade, renda, estado civil, trabalha
fora de casa, bebé mamou na sala de parto
ou nas seis primeiras horas de vida, sexo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 860-871, JUL-SET 2017

do recém-nascido, peso, mora com méie ou
sogra, fez consultas pré-natal, semanas ges-
tacionais, tipo de parto, faixa etaria e o escore
da BSES-SF. Segundo essa tabela, observa-se
que o AME esta significativamente relacio-
nado com a faixa etdria, escolaridade, traba-
lho fora de casa, incentivo do companheiro
ao aleitamento e o escore da BSES-SF.

A tltima linha da tabela 4 mostra que o
valor de 30,332 do teste Qui-quadrado dos
residuos é significante (p<0,05) (chamado
de Overal Statistics-estatistica global). Essa
estatistica informa que os coeficientes para
as variaveis que nfo estio no modelo séo
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significativamente diferentes de zero, ou
seja, que a adi¢do de uma ou mais dessas vari-
aveis ao modelo ira afetar significativamente
o seu poder de previsio; se o p fosse superior
a 0.05, isso significaria que nenhuma das va-
riaveis excluidas do modelo contribuiria de
forma significativa para o poder preditivo do

modelo e, assim, a analise terminaria nessa
fase. A coluna Score mostra o valor da esta-
tistica do score. Observa-se que a variavel
‘trabalha fora de casa’ é a que apresenta o
maior e mais significativo score, mostrando
que é um fator de risco para o aleitamento
materno.

Tabela 4. Pontuacédo dos testes para as varidveis ainda néo incluidas no modelo, Belém (PA), 2016

Variables not in the Equation

Score (Wald) Df Sig.
Faixa Etaria 4,322 1 ,038*
Escolaridade 2,597 1 ,097*
Renda 430 1 512
Estado Civil 1129 1 ,288
Trabalha fora de casa 13,280 1 ,000~"
Bebé mamou na sala de parto
ou dentro das seis horas de vida 1,657 1 198
Sexo do RN (Recém-Nascido) ,621 1 431
Peso do RN 657 1 418
Tipo de parto 1,348 1 246
Semanas Gestacional 157 1 ,692
Fez consultas Pré natal ,384 1 535
Mora com mée/sogra 248 1 618
Companheiro incentiva no aleitamento 2,891 1 ,089*
Escore da BSES-SF no hospital 15,527 1 ,093*
Overall Statistics 30,332 13 004

*Variavel é significativa (p<0.10).

A tabela 5 mostra que as variaveis ‘faixa
etaria’, ‘escolaridade’, ‘estado civil’, ‘traba-
lha fora de casa’ e ‘companheiro incentiva o

aleitamento’ contribuem significativamente
para a explicacdo do modelo.

Tabela 5. Coeficientes das varidveis preditivas/explicativas do modelo, Belém (PA), 2016

Variables not in the Equation

B SE. Wald Df Sig. Exp(B)

Faixa Etdria -,604 ,280 4,668 1 ,031* 547
Escolaridade -,467 217 4,649 1 031" 627

Renda 156 ,693 ,051 1 822 1169

Stepla Estado Civil 570 277 4,229 1,040 565
Trabalha fora de casa 1,081 ,294 13,531 1 ,000% 2947

Bebé mamou na sala de parto ou dentro das 19 323 367 1 544 1216

seis horas de vida
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Tabela 5. (cont.)

Sexo do RN

Peso do RN

Tipo de parto

Semanas Gestacional
Step Ta

Fez consultas PN

Mora com méae/sogra

Companheiro incentiva no aleitamento

Escore da BSES-SF no hospital

270 ,210 1,654 1 198 1,309
535 914 342 1 559 1,707
,261 225 1,346 1 246 1,299
-140 ,309 ,207 1 ,649 ,869
,089 450 ,039 1 ,843 1,093
-163 217 ,559 1 455 ,850
-, 746 ,291 6,564 1 010" AT4
-156 814 ,037 1,048 ,855

* Variable(s) entered on step 1: Faixa Etéria, Escolaridade, Renda, Estado Civil, trabalha fora de casa, Bebé mamou na sala de parto ou dentro

das seis horas de vida, Sexo do bebé, Peso, Tipo de parto, Semana Gestacional, Fez Consultas Pré-Natal (PN), Mora com mée ou sogra,

Companheiro incentiva no aleitamento e escore da BSES-SF no hospital.

Discussao

Neste estudo, a idade materna se mostrou
como fator de protecdo para o AM. As mu-
lheres com idade maior do que 30 anos ama-
mentaram por mais tempo, possivelmente
por possuirem mais conhecimento e maior
experiéncia em relacéio ao AM oferecido aos
filhos anteriores, esse dado vai ao encontro a
outro achado (FROTA ET AL, 2016); mulheres com
mais idades, amamentam mais, quando com-
paradas as mulheres mais jovens.

Os resultados dos estudos sio controver-
sos sobre qual idade materna seria fator de
protecdo ao AME: alguns citam mulheres
com idades acima de 30 anos (ASEMAHAGN,
2016), outros referem a idade acima de 35
anos (SOUZA ET AL, 2012), ha os que mencionem
a idade de 25 a 35 anos (ASFAW; ARGAW; KEFENE,
2015), alguns alegam como fator causal do
desmame precoce a adolescéncia (VIEIRA ET AL,
2015), € houve um trabalho que nfo eviden-
ciou correlacdo entre o tempo de AME e a
idade materna (LEONE; SADECK, 2015).

A instrucdo educacional pode ser um
fator de confusiio na relacdo entre idade
materna e nivel educacional. Neste estudo,
ambas as variaveis preditoras apresenta-
ram relacdo positiva significativa com o
aleitamento materno. Em nossos achados,
a escolaridade (mais de oito anos de
estudo) mostrou-se um fator de protecéo
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para a amamentacdo. Provavelmente, mu-
lheres sem instruc¢do ou com pouca instru-
¢do desconhecam a importancia do AME
até o minimo de seis meses de vida, pois
néo sabem do alto valor nutritivo e caléri-
co do leite materno ao recém-nascido nem
dos nutrientes necessarios ao seu cresci-
mento e desenvolvimento.

A maioria dos trabalhos demonstrou
que o AM ¢é efetivo nas mulheres com
maior escolaridade (BEZERRA ET AL, 2012; SOUZA
ET AL., 2012; VIEIRA ET AL, 2015). Entretanto, outro
relato (CAMPOS ET AL, 2015) mostrou maior
prevaléncia de interrupcio do AME entre
as mulheres de maior escolaridade. Uma
possivel explicacdo para esse achado é que
o maior nivel de escolaridade aumenta as
chances de as mies terem emprego fixo, e
o retorno ao trabalho nos primeiros meses
de vida da crianca pode prejudicar o pro-
cesso de amamentacio.

Neste estudo, trabalhar fora de casa
contribuiu para o AME, o que condiz com
achado de outro trabalho, onde a variavel
trabalhar fora de casa mostrou-se associa-
da ao AM aos 60 dias (MARGOTTI; EPIFANIO, 2014)
Outro estudo descreveu a permanéncia da
mulher em casa como fator positivo para
que fosse oferecido outro tipo de leite
antes dos seis meses, em comparacio as
mulheres com trabalho formal (campos ET
AL, 2015), 0 que levanta a hipotese de que as
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mulheres sem vinculo empregaticio sejam
menos informadas e mais propensas a
desmamarem seus filhos. Tais resultados
contradizem os achados de outros estudos
(ASEMAHAGN, 2016; SALUSTIANO; DINIZ; ABADALLAH,
2012; SOUZA ET AL, 2012; TEWABE ET AL, 2017), NOS
quais a permanéncia da mulher em casa
foi fator positivo e, portanto, facilitador ao
sucesso da amamentaco.

O resultado este estudo chama a
atencdo, uma vez que o apoio do compa-
nheiro na amamentacdo tem relacéo esta-
tisticamente positiva com a manutencio
e duracdo do AM. O reflexo do aumento
proporcional do apoio com o passar dos
anos rompera o modelo tradicional de pa-
ternidade, uma vez que tal apoio exerce
influéncia positiva na decisdo de amamen-
tar e na duracdo da amamentacio, como
também mostram outros relatos (SALVADOR
ET AL, 2012; SILVA; SANTIAGO; LAMONIER, 2012; TEWABE
ET AL., 2017).

Nos achados desta pesquisa, a estabilida-
de conjugal dos pais é considerada influén-
cia positiva para o AME. Mas informacoes
em contrario também foram encontradas,
onde a situacdo conjugal das entrevistadas
nio pareceu influenciar o AME positiva
ou negativamente, nio havendo correlacio
entre o tempo de AME e a variavel ‘estado
civil’ (LEONE; SADECK, 2012; ROCCI; FERNANDES, 2014).

Ao avaliar a relacio do escore da BSES-SF
com o aleitamento materno, os achados
deste estudo demonstraram que o escore da
BSES-SF foi fator de protecdo ao AM, cor-
roborando outros estudos (MARGOTTI; EPIFANIO,
2014; UCHOA ET AL, 2014), embora outros trabalhos
nio tenham obtido resultados semelhantes,
ou seja, ndo tenham encontrado diferenca
estatisticamente significativa entre tempo de
aleitamento exclusivo e nido exclusivo, com
os escores da BSES-SF (SOUZA; FERNANDES, 2014).
Acredita-se que mulheres com score baixo,
com baixo nivel de confianca no aleitamento
tém mais risco de interromper a amamen-
tacdo do que aquelas que tém total confian-
ca, pois a autoeficacia é um componente

da motivacdo, que esta relacionada com a
atuacdo e com a persisténcia e que exerce
papel importante na ado¢do e na mudanca
de comportamento.

Evidencia-se como limitacdo do estudo
o viés de memoria que as puérperas podem
ter apresentado com relacdo ao periodo
de contato com o bebé e de té-lo colocado
para sugar apoés o parto, pois foi um fato que
ocorreu em um momento de muitas transfor-
macdes e descobertas, que é o periodo pds-
-parto. E o viés de falsa resposta ou de néo
aceitacdo, situacdo onde as mulheres podem
nfo relatar que nio estdo conseguindo ama-
mentar, ja que pode trazer constrangimento
pessoal ou familiar e gerar embaraco para as
respondentes.

Conclusoes

Os fatores relacionados ao AME foram a
‘faixa etaria’, a ‘escolaridade materna’, o
‘estado civil da mie’, o ‘trabalho fora de
casa’, o ‘incentivo do companheiro em
relacfio ao aleitamento materno’ e o ‘escore
da BSES-SF’.

Nascer em hospital credenciado como
instituicdo hospitalar Amigo da Crianca —
hospital que apoia o aleitamento em diversas
etapas, desde o ingresso até a saida da mée
com seu filho da maternidade - continua
sendo considerado fator de protecdo para
0o AME. Apesar dos esforcos empreendi-
dos pelos servicos de saude e por institutos
credenciados como instituicdo hospitalar
Amigo da Crianca, uma revisio das praticas
adotadas ainda é necessario.

As conclusbes desta pesquisa podem
contribuir para a reflexdo em outras re-
alidades semelhantes, visto que a meto-
dologia utilizada aqui é comum a outros
estudos. Tais reflexdes podem revelar ca-
minhos para a superacio das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais dos servi-
cos de satde no apoio a mulher que ama-
menta e a sua familia.
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