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Objetivo: identificar a prevaléncia do desmame precoce (aleitamento
materno exclusivo <6 meses) entre maes de criangas de seis a 12 meses
de idade, em acompanhamento de puericultura no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU - UFSC) e
na Unidade de Sadde do Saco Grande Il (USSGII) em Floriandpolis/SC e
verificar sua associagdo com varidveis maternas e do lactente.

Método: estudo transversal de caracteristicas descritivas e analiticas,
realizado a partir de entrevistas aplicadas a 200 maes que realizaram
consultas de puericultura nestas duas unidades de servigo publico de
salde de Floriandpolis, entre janeiro e abril de 2005. Utilizou- se o teste
exato de Fisher ou qui-quadrado para analise univariada, e as varidveis
que apresentaram p<0,20 foram incluidas num modelo de regressdo
logistica multipla para testar a independéncia entre elas, considerando
estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

Resultados: o aleitamento materno (AM) foi realizado por 196 (98%)
mulheres e o desmame foi precoce em 160 (81,6%) delas. As variaveis:
mde ter até 26 anos de idade (OR: 2,9; 95% IC: 1,2-6,9; p=0,015),
realizar pré-natal na USSG Il (OR: 3,3; 95% IC: 1,1-9,5; p=0,029), 0 bebé
ndo mamar no peito na primeira hora de vida (OR: 3,6; 95% IC: 1,4-9,5;
p=0,008) bem como, o trabalho materno nos primeiros seis meses apds
o parto (OR: 6,0; 95% IC: 2,3-15,8; p<0,001), mostraram-se associadas
ao inicio do desmame precoce independentemente das outras varidveis
estudadas.

Conclusdo: a taxa de amamentagdo exclusiva na amostra estudada esta
aquém do preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude. Houve
associacdo, independentemente de outras varidveis, entre o desmame
precoce com trabalho e idade maternos, local de pré-natal e tempo
decorrido para a primeira mamada.

DESCRITORES

Aleitamento materno; Desmame; Determinantes
epidemioldgicos; Puericultura.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of the early weaning (exclusive
breast-feeding <6months), in mothers of children aged 6 to 12 months
of age, in monitoring of child care at Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) and the Unidade de
Saude do Saco Grande Il (USSGII) in the city of Florianopolis/SC and to
determined its association with maternal and infant variables.

Method: The transversal study of descriptive and analytical
characteristics was conducted through interviews guided by a
questionnaire answered by 200 mothers who had routine visits in these
two units of public health in Florianopolis, between january and april
2005. We used Fisher's exact test or chi-square test for univariate
analysis and variables with p<0.20 were included in a multiple logistic
regression model to test the independence between them, considering
statistically significant p value <0.05.

Results: The breastfeeding (BF) was accomplished by 98% of women
and the weaning was early in 81.6% of cases. The variables, mother has
until 26 years of age (OR: 2,9; 95% IC: 1,2-6,9; p=0,015), conduct
antenatal in USSG Il (OR: 3,3; 95% IC: 1,1-9,5; p=0,029), the baby not to
breastfeed in the first hour of life (OR: 3,6; 95% IC: 1,4-9,5; p=0,008)
and as the maternal employment during the first six months
postpartum (OR: 6,0; 95% IC: 2,3-15,8; p<0,001) were related to the
initiation of early weaning regardless of other variables.

Conclusion: The rate of exclusive breastfeeding in this sample is lower
than those recommended by the World Health Organization. Occurred
association independent of other variables, from the early weaning
with, maternal labor and age, place of antenatal care and time taken to
first feeding.

Breast feeding; Weaning; Epidemiologic factors; Child care.
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INTRODUGAO

A promog¢do de saude na populagdo infantil,
contribuindo para sua qualidade de vida desde os
primeiros anos, passa, necessariamente, pelo incentivo e
suporte ao aleitamento materno (AM), em especial ao
aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis
meses de vida do bebé.

Desde a gestacdo, a mae é capaz de alimentar
seu filho suprindo todas as suas necessidades
nutricionais, competéncia que continua evidente entre
nutriz e seu lactente, durante os primeiros meses do
bebé por meio do AME. As inUmeras vantagens do
aleitamento materno sdo conhecidas e apontadas na
literatura atual™®. Os nutrientes contidos no leite
humano sdo especialmente adequados ao metabolismo
da crianga, nos seus aspectos quantitativo e qualitativoe.
O leite, produzido por mdes de prematuros, por
exemplo, apresenta composicdo diferenciada em termos
de aporte proteico-energético e de constituintes
imunoldgicos, ajustando-se as peculiaridades fisioldgicas
desses bebés’.

Para a Unicef® e no Brasil, a preocupagdo em
realizar o AME por seis meses ja existia mesmo quando a
OMS (Organizagdo Mundial da Saude) ainda o
preconizava por quatro a seis meses’, sendo que, a partir
de 2002, a propria OMS também passou a recomendar o
AME por até seis meses’.

Assim, o desmame é considerado precoce
guando, antes do sexto més, for interrompido o AME®?®
e introduzido na dieta da crianca qualquer liquido ou
alimento sélido além de leite materno™.

Embora as taxas de AM tenham aumentado no
Brasil nos ultimos anos, ainda permanecem distantes da
meta de AME recomendado pela oMS®*™ e, mesmo que
o AM seja oferecido a maioria das criangasg'“’ls, a
introducdo de outros alimentos tem sido bastante
prematura13’14’16.

Considerando os beneficios da amamentagdo e
a sua importancia como estratégia para diminuicdo da
morbimortalidade infantil, os objetivos desta pesquisa
foram identificar a prevaléncia do desmame precoce
(aleitamento materno exclusivo < 6 meses) entre maes
de criangas de seis a 12 meses de idade, em
acompanhamento de puericultura no  Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC) e na Unidade de Saude do Saco Grande Il
(USSGII) em Floriandpolis/SC, e sua associagdo com
varidveis maternas e do lactente.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo transversal, 200
mulheres, mdes de bebés de seis a 12 meses de idade,
em acombpanhamento de puericultura no HU - UESC e na

No caso de gémeos, a mae respondia por um
deles, escolhido aleatoriamente. Os dados referentes ao
parto gemelar foram mantidos na amostra em fungao
de poder representar uma dificuldade ao AM. Foram
adotados como critérios de exclusdo, ser mae de crianga
adotada, apresentar doenga que representasse
impedimento a realizagdo da entrevista e ndo estar
realizando consulta de puericultura de rotina, mas por
algum motivo de doenca do bebé e estar
acompanhando crian¢a sem ser a mae da mesma.

Um projeto-piloto com 23 mades de bebés de
seis meses até quatro anos, que frequentaram a clinica
da especializagdio em Odontopediatria da UFSC, nos
meses de novembro e dezembro de 2004 demonstrou
gue o método ndo necessitava alteragées.

Em relagdo a selegdo das unidades publicas de
saude, o ambulatério de Pediatria do HU foi selecionado
por fazer parte da IHAC* (Iniciativa Hospital Amigo da
Criangca) e por ser o hospital-escola vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). A USSGII
foi incluida por estar localizada em uma regido populosa
(bairro Saco Grande Il), com habitantes, em sua maioria,
de média a baixa renda, assistidos por servigos de saude
com programas que dedicam especial aten¢do a
amamentac¢do. A USSGII faz parte do PDA (Programa
Docente Assistencial de carater interinstitucional que
tem como gestores a UFSC, HU e Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis), conta com equipe
multiprofissional, desenvolve trabalhos com a
comunidade, tem delimitagcdo de microareas, cobertura
do Programa Saude da Familia (trés equipes minimas) e
Capital Crianga, que é um Programa do municipio de
Floriandpolis, que assiste as criangas nascidas neste
municipio até os 19 anos.

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
abril de 2005. Para este periodo, com base no nimero
de pacientes que realizaram consultas de puericultura
nos meses anteriores, verificado pelo sistema de
informagdo interno das unidades de salde acima
citadas, considerando os critérios de sele¢cdo desta
pesquisa, estimou-se a inclusdo de cem pacientes, para
cada unidade de saude considerada. Assim, a amostra
foi composta por 200 mulheres que realizaram
consultas de puericultura nos servigos publicos de saude
acima citados.

Foi realizada entrevista individual, pela
pesquisadora, com cada uma das maes, na sala de
espera das consultas de puericultura.

O questiondrio continha as seguintes
perguntas: “Amamenta(ou) a crianga somente no peito?
Se sim, por quanto tempo?”; “Enquanto amamenta(va)
da(va) algo além de leite do peito a crianga? Se sim, o
gue era e que idade seu filho(a) tinha quando comecgou
a beber/comer estes alimentos?”; e “Quando deixou
definitivamente de amamentar seu filho?”. Além disso,
havia perguntas referentes a: idade, escolaridade e
estado marital materno, nimero de filhos e renda
familiar auestoes relativas ao trabalho materno pré-
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Mediante as respostas, pode-se calcular o
tempo de AM, AME, AMP (aleitamento materno
prevalente) e inicio do desmame precoce. Salienta-se
que as classificagdes de aleitamento materno, adotadas
neste estudo, foram as sugeridas pela oMs™:

- AM - Aleitamento materno: quando a crianga
recebe leite materno, diretamente do peito ou extraido,
independente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo-humano.

- AME — Aleitamento materno exclusivo: quando
a crianga recebe somente leite materno, diretamente do
peito ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com
excec¢do de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos.

- AMP - Aleitamento materno predominante:
quando a crianca recebe, além do leite materno, dgua ou
bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas.

- Alimentagdao complementar: quando a crianga
recebe além do leite materno alimento sélido ou
semissolido.

- Desmame: processo que inicia com a
introdugdo de qualquer liquido ou alimento sélido além
de leite materno; e se concluiu com o completo
abandono da amamentagao.

- Desmame precoce: quando o AME foi
interrompido antes do sexto més®’®, o que corresponde
a fazer o AMP e/ou alimentagdo complementar.

Considerou-se variavel dependente deste
estudo o desmame precoce. Foram classificadas como
variaveis independentes: dados socioecondmicos
(idade, e anos de estudo da mae, estado marital,
numero de filhos e renda familiar), informagdes
relativas ao trabalho materno (tipo de trabalho, periodo

de licenga maternidade e condi¢cbes de aleitamento
natural ao voltar a trabalhar), ao pré-natal, parto e pds-
parto (nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto,
local do parto, dificuldade de amamentar e bebé& mamar
na 12 hora de vida) e utilizagdo de bico artificial
(utilizagdo de mamadeira e/ou chupeta).

Os dados foram registrados no programa
EpiData versdo 3.1, com realizagdo de dupla digitagdo e
posterior validagdo para corre¢dio de possiveis
inconsisténcias. Apds a descri¢ao das varidveis, utilizou-
se o teste exato de Fischer ou X’ (qui-quadrado) para
avaliar a associagdo entre o inicio do desmame precoce e
variaveis categoricas, sendo as analises realizadas com o
programa Stata 9.0. As varidveis que apresentaram
p<0,20 foram incluidas num modelo de regressdo
logistica multipla para testar a independéncia entre elas,
considerando estatisticamente significativo um valor de
p<0,05.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina e aprovado por este sob o nimero 261/2004.

RESULTADOS

Entre as 200 participantes, 196 maes iniciaram o
processo de amamentagdo (AM = 98%). Destas, 36
realizaram o AME até os seis meses de idade do bebé
(AME = 18,4%) e 160 (81,6%) fizeram o desmame
precoce.

Entre os dados socioecondmicos coletados,
apenas a idade materna obteve p<0,20, como pode ser
observado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia e associagdo do desmame precoce a varidveis socioecondmicas na amostra

estudada, Florianépolis, 2005.

Desmame
. A . . Desmame precoce Total
Dados socioecondmicos precoce —Sim n - p*
—Naon (%) n (%)
(%)
Idade da mde (n=196) 0,059
<26 anos 90 (86,5) 14 (13,5) 104 (53,1)
> 26 anos 70(76,1) 22(23)9) 92 (46,9)
Anos de estudo materno (n=196) 0,705
<8anos 90 (82,6) 19 (17,4) 109 (55,6)
> 8 anos 70 (80,5) 17 (19,5) 87 (44,4)
Estado marital (n=195)f 0,791
Com companheiro 137 (81,1) 32(18,9) 169 (86,7)
Sem companheiro 22 (84,6) 4 (15,4) 26 (13,3)
N2 de filhos (n=196) 0,315
Primiparas 77 (84,6) 14 (15,4) 91 (46,4)
Multiparas 83 (79,0) 22 (21,0) 105 (53,6)
Renda familiar (n=193)f 0,483
< 527,50 reais por més 35(77,8) 10 (22,2) 45 (23,3)
> 527,50 reais por més 122 (82,4) 26 (17,6) 148 (76,7)
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Também foram incluidas no modelo de
regressao logistica multipla as varidveis: trabalhar fora
(p=0,002) e trabalhar fora nos primeiros seis meses de
vida do bebé (p<0,001) (Tabela 2).

Alguns aspectos relacionados ao pré-natal,
parto e pds-parto apresentaram, na analise univariada,
p<0,20, tais como, fazer o pré-natal na USSGII (p=0,046),
ter algum problema ou dificuldade para amamentagao
(p=0,002) e o bebé ndo mamar no peito na primeira
hora de vida (p=0,004) (Tabela 3).

Por fim, foram incluidas no modelo de regressao
logistica multipla as varidveis: introdu¢do de mamadeira
(p<0,001) e chupeta (p=0,026) (Tabela 4).

As varidveis que nao

se mantiveram fiéis e

associadas no modelo de regressdo logistica multipla
provavelmente agiram como variaveis confundidoras. Na
Tabela 5 observamos as varidveis que individualmente
ofereceram risco ao inicio do desmame precoce, sdo as
que apresentaram Pajustado Menor ou igual a 0,05 e, as
varidveis tipo de parto e anos de estudo materno
serviram para ajustar o modelo.

As mulheres que foram maes antes dos 26 anos,
as que fizeram o pré-natal na USSGII, cujos bebés nao
mamaram no peito na primeira hora de vida e as maes
que retornaram ao trabalho nos primeiros seis meses de
vida do seu bebé apresentaram respectivamente, 2,9;
3,3; 3,6 e seis vezes mais chances de iniciar o desmame
precocemente, em relagdo as demais maes.

Tabela 2. Distribuig¢do de frequéncia e associagdo do desmame precoce ao trabalho materno, Florianépolis, 2005.

Desmame Desmame
precoce — precoce — Total p*
Trabalho materno sim n (%) Niio n (%) n (%)
Ocupacdo da mae (n=196) 0,002
Do lar 54 (71,1) 22 (28,9) 76 (38,8)
Trabalhar fora do domicilio 106 (88,3) 14 (11,7) 120 (61,2)
Licenga maternidade (n=196) 0,106
No 82, 92 més de gestagdo ou para o parto 63 (87,5) 9(12,5) 72 (36,7)
Saiu antes do 82 més ou n3o teve 97 (78,2) 27 (21,8) 124 (63,3)
Se a mae trabalhou na gestagdo (n=196) 0,065
Nado 62 (75,6) 20(24,4) 82 (41,8)
Sim 98 (86,0) 16 (14,0) 114 (58,2)
Se a mie trabalhou fora nos 1% 6 meses de vida <0,001
do bebé (n=196)
N3o 69 (71,1) 28 (28,9) 97 (49,5)
Sim 91(91,9) 8(8,1) 99 (50,5)
Amamentava ao retornar ao trabalho/estudo 0,348
(n=103)" 16 (100,0) 0(0,0) 16 (15,5)
Nado 78 (89,7) 9(10,3) 87 (84,5)
Sim

*Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.

"Houve 99 m3es que retornaram ao trabalho e quatro ao estudo apds o parto.

Tabela 3 . Distribui¢do de frequéncia e associa¢do do desmame precoce as variaveis relacionadas ao pré-natal, parto e pos-

parto, Florianépolis, 2005.

Desmame Desmame
. a P - ~ Total
Dados relacionados ao pré-natal, parto e pds-parto precoce —Sim n precoce — N3o n p*
n (%)
(%) (%)
Local onde mée fez o pré-natal 1 0,285
(n=194)"
No HU ou Saco Grande Il 106 (84,1) 20(15,9) 126 (64,9)
Em outros locais 53(77,9) 15(22,1) 68 (35,1)
Local onde mae fez o pré-natal 2 0,233
(n=194)"
No HU 43 (76,8) 13(23,2) 56 (28,9)
Em outros locais 116 (84,1) 22 (15,9) 138(71,1)
Local onde mée fez o pré-natal 3 0,046
(n=194)"
No Saco Grande Il 60 (89,6) 7 (10,4) 67 (34,5)
Em outros locais 99 (78,0) 28 (22,0) 127 (65,5)
Tipo de parto (n=196) 0,191
Parto normal 83(78,3) 23(21,7) 106 (54,1)
Parto cesario 77 (85,6) 13 (14,4) 90 (45,9)
Dificuldade para amamentar 0,002
(n=196)
N3o 69 (72,6) 26 (27,4) 95 (48,5)
Sim 91(90,1) 10(9,9) 101 (51,5)
Bebé& mamou na 12 hora de vida 0,004
(n=195) *
N3o 74 (91 .4) 7(8.6) 81 (41.5)
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Tabela 4. Distribuicao de frequéncia e associagdo do desmame precoce as variaveis relacionadas a utilizagdo de bico

artificial, Floriandpolis, 2005.

Desmame Desmame
. . - Total
Dados relacionados ao bico artificial precoce — precoce — n (%) p*
Sim n (%) Nao n (%)
Se o bebé usa ou usou mamadeira (n=193) ' < 0,001
N3o 19 (55,9) 15 (44,1) 34 (17,6)
Sim 139 (87,4) 20 (12,6) 159 (82,4)
Se o bebé usa ou usou chupeta (n=196) 0,026
Nao 61 (74,4) 21 (25,6) 82 (41,8)
Sim 99 (86,8) 15 (13,2) 114 (58,2)
*Teste do qui-quadrado ou exato de Fisher.
+perda de informacgdo (mdes ndo lembravam ou nio sabiam informar).
Tabela 5. Desmame precoce e fatores associados — modelo de regressao logistica multipla. Florianépolis, 2005.
.z . * ORajustada
Variavel (categorias) P (IC 95%) p'

Idade materna
> 26 anos 0,062 1,0 0,015
< 26 anos 2,0(0,9-4,2) 2,9 (1,2-6,9)
Se a mae fez pré-natal no Saco Grande Il
Nao 0,051 1,0 0,029
Sim 2,4 (0,9-5,9) 3,3 (1,1-9,5)
Se o0 bebé mamou na 12 h de vida
Sim 0,006 1,0 0,008
N3o 3,4 (1,4-8,3) 3,6 (1,4-9,5)
Trabalho materno nos 1 6 meses
Nao <0,001 1,0 <0,001
Sim 4,6 (1,9-10,7) 6,0 (2,3-15,8)
Tipo de partot
Normal 0,194 1,0 0,090
Cesério 1,6 (0,8-3,5) 2,1(0,9-5,0)
Anos de estudo materno®
> 8 anos 0,705 1,0 0,822
< 8anos 1,1(0,5-2,4) 1,1(0,4-2,7)

*Variaveis utilizadas para ajustar o modelo.
O teste de Hosmer e Lemeshow mostrou p=0,832.

Logo apds o nascimento do bebé, quase todas as
mdes tém a intengdo de amamentar®™>*1>7 - por
outro lado, o desmame é realizado precocemente pela
maioria das mulheres, havendo necessidade de incentivo
para a manutenc¢do do AM, principalmente, para o AME
até seis meses.

O AME até seis meses, conforme preconiza a
OMS e MS (Ministério da SaUde/BrasiI)G'lo, ocorreu neste
estudo com percentuais inferiores aos encontrados por
outros pesquisadores, no México™ e no Brasilg’ls, mas
superior a percentagem encontrada em levantamentos
realizados na Suécia e China™?. 0 que pode estar
relacionado com o periodo de licenga-maternidade
vigente em cada pais.

No momento da entrevista, algumas maes,
incluidas neste estudo, ainda realizavam o AM, o que
talvez esteja associado ao acompanhamento de
puericultura e incentivo continuado ao AM, feito nas

precocemente, diferente do observado por outros
pesquisadores21 que ndo encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre mulheres adultas e
adolescentes acerca da amamentagdo e alimentagdo no
primeiro ano de vida.

O presente estudo apontou a grande dificuldade
de se conciliar o AME e o trabalho materno, apesar de
todos os recursos para assegurar o direito legal ao AM,
garantido por meio da Constituicio Federal,
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC) e Ministério da Saude por seus
diversos 6rgdos juntamente com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Os documentos e drgdos citados
vém, com o decorrer do tempo, aperfeicoando métodos
e condutas, com instrumentos préprios (como
Resolug¢Ges e Portarias) para assegurar o cumprimento as
normas constitucionais e legais de prote¢do ao AM.

O trabalho materno fora do domicilio e o
retorno da mae ao trabalho nos primeiros seis meses de
vida mostram-se, quase sempre, estatisticamente
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menos trabalhavam fora do lar, apresentaram menores
taxas de AME. Por outro lado, este grupo de mulheres
tinha menor nivel de escolaridade e era mais jovem.
Assim, parece que apesar da universalidade da iniciagdo
da amamentagdo, o desmame é iniciado precocemente24
e a promogdo do AM merece a andlise de multiplos
fatores, considerando também a cultura regional e local.

Parece haver uma expectativa de melhores
condig¢des no trabalho para manuten¢do ao AM. Segundo
estudiosos do temazs’ze, a existéncia de creche no local
de trabalho materno, por exemplo, é relevante para
manuten¢do do AME. Além disso, o Projeto de Lei
281/2005 apresentado pela Senadora Patricia Saboya
(PSB) propde a criagdo da “empresa cidadd” no Brasil,
com a licenga-maternidade de seis meses facultativa as
empresas privadas que se interessarem em ter descontos
em tributos federais. Este projeto, idealizado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria e endossado pela
Ordem dos Advogados do Brasil, é uma tentativa de
adequagdo ao preconizado pela oms® e MS® e
representa importante respaldo legal a mudanca de
comportamento almejada.

A USSGII, com equipe de saude vinculada ao
PSF, teve menor indice de AME, mostrou-se menos
eficiente no combate ao inicio do desmame precoce do
que o HU, embora ambos os servicos de puericultura
promovam o AM continuado. Isto esta de acordo com
outro estudo', em que se salientou que das agGes de
salde publica para promogdo, protecdo e apoio a
amamentac¢do, a mais notavel foi o IHAC, do qual o HU
faz parte.

Apesar de a dificuldade para amamentar ja ter
sido apontada como fator de risco ao desmame
precoce”’B, neste trabalho isso ndo foi confirmado. Mas,
o fato de ndo mamar no peito na primeira hora de vida
esteve relacionado a um grande risco de realizar o inicio
do desmame precoce, o que também é salientado pelo
quadro dos dez passos para o sucesso do AM,
preconizado pela OMS/Unicef”’.

Ainda, embora nesta pesquisa, a utilizagdo de
bico artificial, ndo tenha se mantido associada ao
desmame precoce no modelo de regressdo logistica
multipla, outros trabalhos afirmam que esta pode
interferir no AME, pois criangas que usam chupetas,
geralmente, vdo ao peito com menos frequéncia18'19'28'3°.
Nota-se que a utilizagdo da chupeta permanece muito
arraigada na nossa cultura™?®, até mesmo em populagdo
assistida por HAC (26) ou em outros grupos de maes
altamente motivadas'®.

Possivelmente, criancas que desenvolvem
preferéncia por bicos artificiais, apresentam dificuldades
em pegar o peito pela “confusdo de bicos”, que resulta
da diferenca de técnica de sucgdo na ordenha do peito e
suc¢do da mamadeira. Isto foi demonstrado no estudo®
em que as criangas que ndo usaram chupeta tiveram 1,87
vezes mais possibilidade de estar em AM. Neste ponto,
salienta-se a importancia do cirurgido-dentista ter
contato com a nutriz e orientar sobre os prejuizos do
bico artificial e as alternativas ao seu uso.

E importante que os profissionais da saude
nercebam a nresenca de fatores de risco ao inicio do

inseridos, informarem e incentivarem as maes quanto ao
aleitamento materno, a fim de melhorar a qualidade de
vida do bebé e nutriz. Ressaltando que qualquer
mudanga de comportamento, neste sentido, necessita,
além de apoio profissional, respaldo legal.

Salienta-se que os resultados deste trabalho
apresentam validade interna, embora as reflexdes
decorrentes dele possam ser extrapoladas porque sido
relevantes para o entendimento do processo de
amamentacgao, seu sucesso e limitagdes. Entretanto, para
orientar a criagdo de politicas publicas de incentivo ao
aleitamento materno, a OMS recomenda a realiza¢do de
pesquisas locais, que considerem as caracteristicas
especificas de cada populagdo a ser atingidalo.

Ainda, é uma limitagdo deste trabalho o fato de
os dados coletados serem retrospectivos e, assim,
dependerem da memoaria das maes, que podem ndo ter
sido tdo precisas ao prestarem as informagGes
solicitadas.

Também ¢é importante lembrar que o
recrutamento da amostra aconteceu em instituicdes de
salde onde existem programas de puericultura que
orientam sobre a amamentagdo, o que ndo representa a
realidade da populagdo como um todo.

O percentual de AME na amostra estudada esta
aquém do preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude, embora o AM venha sendo realizado. Houve
associagdo, independente de outras variaveis, entre o
inicio do desmame precoce com, idade materna, local de
realizagdo do pré-natal, tempo decorrido para a primeira
mamada e trabalho materno nos primeiros seis meses
apos o parto.
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