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Factors predicting early discontinuation
of exclusive breastfeeding in the first month of life

Fatores preditivos da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo
no primeiro més de lactacdo

Graciete O. Vieiral, Camilla da C. Martins?, Tatiana de O. Vieira3,
Nelson F. de Oliveira4, Luciana R. Silvas

Resumo

Objetivo: Averiguar os fatores associados a interrupgdo do
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de lactagéo na cidade
de Feira de Santana (BA).

Métodos: Estudo de coorte com 1.309 duplas mé&es-bebés
selecionadas em todas as maternidades do municipio. Os dados foram
coletados no hospital e domicilio ao final do primeiro més. A associagao
entre desfecho e varidveis de interesse foi avaliada por meio de regressao
logistica.

Resultados: Falta de experiéncia prévia com amamentagéo (razdo
de prevaléncia 1,24; 1C95% 1,75-1,43), presenca de fissura mamilar
(razdode prevaléncia 1,25; 1C95% 1,09-1,43), horarios pré-determinados
para amamentar (razdo de prevaléncia 1,42; 1C95% 1,09-1,84) e uso de
chupeta (razdo de prevaléncia 1,53; IC95% 1,34-1,76) foram identificados
como fatores preditivos da interrupgdo do aleitamento exclusivo.

Conclusdes: Medidas de prevengdo da interrupgdo do aleitamento
exclusivo devem priorizar mulheres sem experiéncia com amamentagdo
e contemplar prevencdo de traumas mamilares, incentivo a pratica do
aleitamento em livre demanda e desestimulo ao uso de chupeta.

J Pediatr (RioJ). 2010,;86(5):441-444: Aleitamento materno, fatores
de risco, desmame precoce.

Introducao

Apesar daimportancia e da recomendagéo do aleitamento
materno exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de vida do
lactentel, esse padrdo de aleitamento materno (AM) ainda
€ pouco praticado no Brasil2. Varios fatores estdo implicados
na interrupgdo precoce dessa pratica, tais como: auséncia de
experiéncia prévia de amamentacdo34, produgdo insuficiente
de leite34, presenca de fissura mamilar>, uso de chupetat’ e
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estabelecimento de horarios fixos para amamentar?, dentre
outras.

Na cidade de Feira de Santana (BA)8, houve um decréscimo
na prevaléncia do AME no primeiro més de vida, passando
de 75,8% em 1996 para 62,1% em 2001; entretanto, ndo
foram definidos os fatores associados a auséncia dessa pra-
tica. Neste cenario, o presente estudo objetivou identificar
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os fatores preditivos da interrupgdo do AME no primeiro més
de lactagdo no municipio.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte envolvendo duplas
maes-bebés, procedentes do municipio de Feira de Santana,
que vém sendo acompanhadas desde 2004 com o objetivo
de avaliar a incidéncia e os fatores de risco para mastite
lactacional e outros desfechos em curto e médio prazo
relacionados com a amamentagdo. Este artigo apresenta
os resultados da analise dos determinantes do abandono
precoce do AME, tendo sido utilizados dados coletados nas
maternidades (nas primeiras 72 horas apds o parto) e na
primeira visita domiciliar efetuada ao final do primeiro més
de vida (entre 27 e 30 dias).

A amostra constou de todas as mulheres atendidas em
2 meses consecutivos em todas as 10 maternidades do
municipio. A entrada dessas mulheres na coorte ocorreu ao
longo de 12 meses, com adesdo de dois hospitais a cada
2 meses, por meio de sorteio, exceto duas maternidades
que entraram isoladamente por atenderem maior nimero
de mulheres.

As mulheres que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa foram entrevistadas (individualmente) por pro-
fissionais de saude (técnico de enfermagem e estudantes de
iniciacdo cientifica) capacitados para a coleta dos dados e
manejo da amamentagdo. Como critérios de inclusdo, foram
considerados: nutrizes residentes em Feira de Santana que
ndo apresentaram complicagdes durante a gestacdo ou apos
0 parto que contra-indicassem a amamentagdo; e maes de
recém-nascidos que ndo tiveram complicacBes perinatais
e/ou internamento no bercario por periodo maior que 12
horas. Foram coletados dados de 1.309 mades e criangas.
N&o houve registros de perdas no seguimento até o final do
primeiro més de vida.

As principais varidveis exploradas foram: peso ao nascer
(em gramas), anotado na caderneta de salde da crianca
ou no prontuario médico (categorizado como < 2.500 g e
> 2.500 g); uso de chupeta (sim, ndo); experiéncia prévia
com amamentagdo (sim, ndo); amamentagdao na primeira
hora de vida (sim, ndo); amamentagdo em livre demanda
(sim, ndo), sendo considerado como ausente quando a mae
alimentava a crianga em horarios fixos; e ocorréncia defissura
ou trauma mamilar quando a nutriz informava a presenca
de laceracdo nos mamilos®. Foram considerados em AME os
lactentes alimentados exclusivamente com leite materno,
incluindo leite humano ordenhado, sendo permitido apenas
uso de soro oral, vitaminas e medicamentos®.

Na regressdo logistica, inicialmente, as variaveis de inte-
resse foram testadas individualmente com a variavel desfe-
cho, sendo selecionadas para a etapa subsequente aquelas
que obtiveram nivel de significancia de 25% (p < 0,25). A
segunda etapa consistiu em construir um modelo com as
variaveis pré-selecionadas na fase anterior, com entrada em
backward, onde o valor de significancia foi de p < 0,17; as
variaveis selecionadas nessa fase fizeram parte do modelo
final em modo backward, estipulando como significativos
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valores de p < 0,05, determinando-se, entdo, os coeficien-
tes de regressdo, as razoes de chances (odds ratio) e seus
intervalos de confianga de 95%. Os programas estatisticos
utilizados foram: SPSS 9.0 e R 2.8.0.

Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, proto-
colo n® 080/2007, e obteve apoio da Fundagdo de Amparo
a Pesquisa do Estado da Bahia.

Resultados

A prevaléncia do AME observada neste estudo foi de
96,9% (n = 1.268) nas primeiras 24 horas de vida e de
59,3% (776) ao final do primeiro més.

As caracteristicas da amostra e a analise bivariada estao
descritas na Tabela 1. Na analise multivariada, ficou demons-
trado que falta de experiéncia prévia com amamentacao, es-
tabelecimento de horarios pré-determinados para amamentar,
uso de chupeta e presencga de fissura mamilar associaram-se
a um risco 24, 42, 53 e 25% maior de interromper o AME no
primeiro més de lactagdo, respectivamente (Tabela 2).

Discussao

Considerando a exceléncia do AME e o decréscimo desse
padrdo de AM no municipio de Feira de Santana, o atual estudo
é de relevancia, uma vez que buscou identificar os fatores
associados a interrupcdo precoce dessa pratica.

Assim, no primeiro més de vida do lactente, dentre todas
as varidveis testadas, quatro mantiveram-se associadas
a interrupgdo muito precoce do AME: estabelecimento de
horarios fixos para amamentar, auséncia de experiéncia
prévia com amamentagdo, uso de chupeta e presenca de
fissura mamilar.

Pesquisas realizadas com o mesmo propdsito e que
incluiram estas varidveis como potenciais fatores de risco
descreveram resultados semelhantes3->.

Em relagdo ao estabelecimento de horarios pré-deter-
minados para amamentar, ja estd bem documentada na
literatural a importéncia da amamentagdo em livre demanda
como um fator facilitador da amamentacao e de manutencao
da producao de leite materno.

A associacdo entre maior duracdo do AM e experiéncia
prévia com amamentagdo, também referida em outros
estudos3:10, ocorre porque possivelmente a vivéncia da
pratica do AM interfere positivamente na decisdo materna
de amamentar, bem como facilita o seu desempenho. No
entanto, outros pesquisadores alertam para o fato de que
ter experiéncia prévia com AM ndo garante a amamentacado
dos filhos subsequentes, ja que cada nascimento ocorre em
diferentes contextosi0.

O uso de chupeta é um dos fatores associados a interrupgao
precoce do AM mais consistentes na literatura, tendo sido
descrito em diversos estudos*7:11 como associado a menor
duracdo do AME#67, Apesar disso, os fatores envolvidos
nessa associagdo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.
E provavel que o uso de chupeta implique na reducéo do
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Tabela 1 - Resultado da anélise bivariada testando a associagdo entre varidveis selecionadas e interrupgdo do aleitamento materno exclusivo

no primeiro més de lactagdo

Aleitamento materno exclusivo

Variaveis Sim, n (%) Nao, n (%) p
Peso de nascimento (n = 1.309)

< 2.500 gramas 41 (65,1) 22 (34,9)

> 2.500 gramas 735 (59,0) 511 (41,0) 0,337
Uso de chupeta (1.309)

Sim 261(48,1) 282 (51,9)

Néo 515 (67,2) 251 (32,8) 0,000
Experiéncia prévia com amamentagdo (n = 1.309)

Né&o 369 (54,5) 308 (45,5)

Sim 407 (64,4) 225 (35,6) 0,000
Aleitamento materno na primeira hora de vida (n = 1.309)

Né&o 413 (59,6) 280 (40,4)

Sim 363 (58,9) 253 (41,1) 0,806
Presencga de fissura mamilar (n = 1.309)

Sim 246 (52,6) 222 (47,4)

Né&o 530 (63,0) 311 (37,0) 0,000
Horarios pré-determinados para amamentar (n = 1.289)

Sim 23 (42,6) 31 (57,4)

Ndo 753 (61,0) 482 (39,0) 0,007

numero de mamadas por dia e, como consequéncia, menor
estimulagdao do complexo mamilo-areolar e menor produgao
de leite, levando a necessidade de suplementagdo6.7. Ou-
tros sugerem que a chupeta ndo seria a causa primaria do
desmame, mas sim um indicativo da vontade materna de
desmamar!? ou, ainda, um sinal de dificuldade com a pratica
da amamentagdo?3.

Por fim, a associagao positiva entre fissura mamilar e

interrupgdo precoce do AME tem sido apontada também em
outros locais31415, apesar de ndo haver unanimidade*. E

preciso considerar que a fissura mamilar € mais comum nos
primeiros meses de lactagdo, época em que a amamentagao
estd se estabelecendo, sendo assim necessaria a identificacao
das causas dessa afeccao para possivel intervencao e preven-
¢do do desmame precoce. Por conseguinte, sdo necessarios
estudos de seguimento com o propdsito de investigar as
causas da fissura mamilar.

Os resultados do atual estudo, apesar de concordantes

com os relatados por outros pesquisadores, sdo de grande
relevancia, visto que fortalecem o conhecimento estabelecido

Tabela 2 - Resultado da regressdo logistica testando a associacdo entre varidveis selecionadas e interrupgdo do aleitamento materno ex-

clusivo no primeiro més de lactagdo

Variaveis OR bruta IC95% OR ajustada IC95%
Experiéncia prévia com amamentacgdo
Néo 1,28 1,12-1,46 1,24 1,75-1,43
Sim 1,0 1,0
Horarios pré-estabelecidos para amamentar
Sim 1,47 1,16-1,87 1,42 1,09-1,84
Néo 1,0 1,0
Uso de chupeta
Sim 1,58 1,39-1,80 1,53 1,34-1,76
Néo 1,0 1,0
Presencga de fissura mamilar
Sim 1,28 1,13-1,46 1,25 1,09-1,43
Néo 1,0 1,0

1C95% = intervalo de confianga de 95%; OR = razao de chances (odds ratio).
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e norteiam o planejamento de acdes locais. Assim, as medidas
de prevencdo da interrupgdo precoce do AME no municipio
de Feira de Santana devem priorizar mulheres sem experi-
éncia prévia com amamentagdo e contemplar a prevengdo
de traumas mamilares e o incentivo a pratica do AM em livre
demanda, além de desencorajar o uso de chupetas.

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). Infant and young child feeding:
model chapter for textbooks for medical students and allied health
professionals. Geneva: WHO; 2009.

2. Brasil. Ministério da Salde. II Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude; 2009.

3. Ramos CV, Almeida JA. Alegagdes maternas para o desmame:
estudo qualitativo. J Pediatr (Rio J). 2003;79:385-90.

4. Santo LC, de Oliveira LD, Giugliani ER. Factors associated with
low incidence of exclusive breastfeeding for the first 6 months.
Birth. 2007;34:212-9.

5. AhluwaliaIB, Morrow B, Hsia J. Why do women stop breastfeeding?
Findings from the Pregnancy Risk Assessment and Monitoring
System. Pediatrics. 2005;116:1408-12.

6. Chaves RG, Lamounier JA, César CC. Factors associated with
duration of breastfeeding. J Pediatr (Rio J). 2007;83:241-6.

7. Castilho SD, Rocha MA. Pacifier habit: history and multidisciplinary
view. ] Pediatr (Rio J). 2009;85:480-9.

8. Vieira GO. Alimentagéo infantil e morbidade por diarréia na cidade
de Feira de Santana [dissertagdo]. Feira de Santana: Universidade
Estadual de Feira de Santana; 2002.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Fatores preditivos da interrupgdo do aleitamento - Vieira GO et al.

World Health Organization (WHO). Indicators for assessing
infant and young child feeding practices. Geneva: WHO Library
Cataloguing-in-Publication Data; 2007.

Faleiros FT, Trezza EM, Carandina L. Aleitamento materno:
fatores de influéncia na sua decisdo e duragdo. Rev Nutr.
2006;19:623-30.

Pansy J, Zotter H, Sauseng W, Schneuber S, Lang U, Kerbl R.
Pacifier use: what makes mothers change their mind? Acta
Paediatr. 2008;97:968-71.

Silveira FJ, Lamounier JA. Fatores associados a duragdo do
aleitamento materno em trés municipios na regido do Alto
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica.
2006;22:69-77.

Coutinho SB, Lima MC, Ashworth A, Lira PI. Impacto de treinamento
baseado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca sobre praticas
relacionadas a amamentacgdo no interior do Nordeste. J Pediatr
(Rio J). 2005;81:471-7.

Cooke M, Sheehan A, Schmied V. A description of the relationship
between breastfeeding experiences, breastfeeding satisfaction,
and weaning in the first 3 months after birth. J Hum Lact.
2003;19:145-56.

Centouri S, Burmaz T, Ronfani L, Fragiacomo M, Quintero S,
Pavan C, et al. Nipple care, sore nipples, and breastfeeding: a
randomized trial. J Hum Lact. 1999;15:125-30.

Correspondéncia:

Graciete O. Vieira

Rua Bardo do Rio Branco, 1499 - Centro
CEP 44001-205 - Feira de Santana, BA
Tel.: (75) 3221.3884, (75) 9977.5486
Fax: (75) 3223.2351

E-mail: gracietevieira@terra.com.br


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14557837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14557837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16322165
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16322165
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16322165
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17486198
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17486198
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20016867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20016867
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18435813
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470284
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16385365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16385365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16385365

