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Which women breastfeed for 2 years or more?

Quem sao as mulheres que amamentam por 2 anos ou mais?

Elisa Justo Martins?, Elsa Regina Justo Giugliani2

Resumo

Objetivo: Identificar fatores associados a manutengéo do aleitamento
materno por 2 anos ou mais.

Métodos: Estudo de coorte que acompanhou 151 criangas sele-
cionadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, do nascimento até
a idade de 3 a 5 anos. As maes foram entrevistadas pessoalmente na
maternidade, aos 7 e 30 dias apds o parto, e quando as criangas tinham
entre 3 e 5 anos. As entrevistas aos 60, 120 e 180 dias de vida da crianca
foram feitas por contato telefénico, sempre que possivel. Para testar as
associagdes entre o desfecho (aleitamento materno por 2 anos ou mais)
e as variaveis explicativas, utilizou-se regressdo de Poisson seguindo
modelo hierarquico.

Resultados: Mostraram-se associados de forma positiva, com o
desfecho: permanéncia da mde em casa com a crianga nos primeiros
6 meses de vida [risco relativo (RR) = 2,13; intervalo de confianga de
95% (IC95%) 1,12-4,05]; ndo uso de chupeta (RR = 2,45; IC95%
1,58-3,81); e introdugdo mais tardia de &gua e/ou chas e de outros leites
na alimentagdo da crianga. Para cada dia a mais sem a introdugdo desses
liquidos, aumentava a probabilidade de a crianga ser amamentada por
2 anos ou mais em 0,5% e 0,1%, respectivamente. Coabitagdo com o
pai da crianga mostrou associagdo negativa com o desfecho (RR = 0,61;
1C95% 0,37-0,99).

Conclusdo: Mde permanecer em casa com a crianga nos primeiros
6 meses de vida, ndo coabitar com companheiro, ndo oferecer chupeta e
postergar a introdugdo de dgua e/ou chas e outros leites na alimentagédo
das criangas sdo caracteristicas e comportamentos associados com a
manutengdo da amamentagdo por 2 anos ou mais.
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Introducado

Baseada em evidéncias cientificas, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda aleitamento materno (AM) por 2
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses?.

Abstract

Objective: To identify factors associated with continuation of
breastfeeding for 2 years or more.

Methods: This was a cohort study that followed 151 children recruited
at the Hospital de Clinicas in Porto Alegre, Brazil, from birth until ages
ranging from 3 to 5 years. Mothers were interviewed in person in the
maternity unit, at 7 and 30 days after delivery, and when their children
were from 3 to 5 years old. Interviews were also conducted at 60, 120 and
180 days, by telephone when possible, or during a home visit otherwise.
Associations between the outcome (breastfeeding for 2 years or more)
and explanatory variables were investigated using Poisson regression
within a hierarchical model.

Results: The following variables had positive associations with the
outcome: mother staying at home with her child for the first 6 months
[relative risk (RR) = 2.13; 95% confidence interval (95%CI) 1.12-4.05];
not using a pacifier (RR = 2.45; 95%CI 1.58-3.81); and later introduction
of water and/or teas and of other milks. Each extra day that these
liquids were not introduced was associated with 0.5% and 0.1% greater
probability of the child being breastfed beyond 2 years, respectively.
Cohabitation with the child’s father had a negative association with the
outcome (RR = 0.61; 95%CI 0.37-0.99).

Conclusions: Mothers staying at home with their children for the
first 6 months of their lives, not cohabiting with a partner, not giving
their children pacifiers and delaying introduction of water and/or teas
and of other milks are characteristics and behaviors associated with
continuation of breastfeeding for 2 years or more.

JPediatr (RioJ). 2012,;88(1):67-73: Breastfeeding, weaning, feeding
practices, infant nutrition.

Sabe-se que muitos beneficios atribuidos ao AM sdo dose-
dependentes, isto é, quanto maior a frequéncia e a duragao
da amamentagdo, maiores sao os beneficios. Muitas mortes
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de criangas sao prevenidas com o AM no segundo ano de
vida?, assim como muitos casos de sobrepeso/obesidade em
pré-escolares poderiam ser evitados se aamamentacgdo fosse
praticada por 2 anos ou mais3. E possivel, também, que uma
maior duracao do AM esteja associada a melhor desempenho
cognitivo do individuo®. Para a mulher, estima-se que para
cada ano de amamentacdo haja uma reducgdo de 4,3% do
risco de cancer de mama® e de 15% do risco de diabetes®,
e que para cada més de amamentagédo o risco de cancer de
ovario seja 2% menor’.

Apesar desse conhecimento, a duracao da amamentacao
é, em geral, curta, sobretudo nos paises ocidentais. Em torno
da metade das criangas no mundo é amamentada por 2 anos
ou mais8; no Brasil, menos da metade é amamentada pelo
menos até os 12 meses de idade, e apenas 1/4 é amamen-
tada na faixa etaria entre 18 e 23 meses®.

Existem muitos estudos sobre determinantes da interrup-
cao precoce do AM, tendo sido identificados fatores socioeco-
némicos, culturais, demograficos e bioldgicos!0-12, Sdo, porém,
escassos o0s estudos abordando o AM em criangas maiores,
e pouco se sabe sobre os fatores envolvidos na manutengao
da amamentagao por 2 anos ou mais, como recomenda a
OMSL, Por isso, este estudo teve como objetivo pesquisar
os fatores associados a manutencdao da amamentagdo por 2
anos ou mais, identificando, assim, algumas caracteristicas e
comportamentos das mulheres que seguem a recomendagao
atual sobre duragdo do AM.

Métodos

O presente estudo acompanhou uma coorte de maes e
suas respectivas criangas do nascimento até a idade entre
3 e 5 anos. A amostra foi selecionada entre os meses de
junho e novembro de 2003 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Este é um hospital geral universitario, que atende
populacdo de baixo nivel socioecondmico, credenciado como
Hospital Amigo da Crianga desde 1997 e que realiza em torno
de 3.500 partos por ano.

Diariamente, incluindo os finais de semana, foram incluidas
no estudo duas duplas mae-bebé que estavam em alojamento
conjunto, sorteadas entre todas as duplas que preenchiam os
seguintes critérios de inclusdo: maes residentes no municipio
de Porto Alegre (RS), com recém-nascidos saudaveis, ndo
gemelares e com peso de nascimento igual ou superior a
2.500 g e que tivessem iniciado a amamentagdo. As duplas
que tiveram que ser separadas por problemas da mae ou do
bebé foram excluidas do estudo.

Acoleta de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira
etapa, realizada na maternidade, as maes, apds assinarem
termo de consentimento livre e esclarecido, foram entrevista-
das entre o segundo e o terceiro dia pds-parto, utilizando-se
questionario visando a obtencdo de dados sociodemograficos
e relacionados ao acompanhamento pré-natal, ao parto e a
experiéncia prévia com amamentacdo. Na segunda etapa,
as maes foram entrevistadas aos 7, 30, 60, 120 e 180 dias,
por telefone ou visita domiciliar, na impossibilidade de con-
tato telefonico, para obtengdo de informagdes sobre praticas
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alimentares das criangas e outras informacgdes relevantes,
tais como uso de chupeta e trabalho da mae fora do lar. Para
tal, utilizou-se questionario de rapida aplicacdo (em torno de
15 minutos). Na terceira etapa, quando as criangas tinham
entre 3 e 5 anos, as informagdes foram coletadas por meio
de entrevistas com as maes, previamente agendadas. As en-
trevistas foram realizadas em local cedido por pesquisadora,
autora de outro estudo que utilizou a mesma amostral3, e,
na impossibilidade de comparecerem a esse local, nos do-
micilios. Todas as entrevistas foram realizadas pela primeira
autora, utilizando questionario padronizado. A entrevista, com
duragdo aproximada de 1 hora, tinha como foco principal a
experiéncia da amamentacdo e o processo do desmame. As
criancas foram reavaliadas na idade entre 3 e 5 anos por ja
terem completado a denticdo decidua, condigdo para outro
estudo que avaliou a mesma coortel3,

Foi considerada em AM a crianga que recebia leite materno,
acompanhado ou ndo de outros alimentos, e em AM exclusivo
aquela que recebia apenas leite materno, sem nenhum outro
alimento, incluindo dgua ou chas!4.

As analises estatisticas foram realizadas com a utilizagao
do programa SPSS, versdo 17.0. Para a analise estatistica
bivariada, os testes utilizados foram: teste t de Student ou
Mann-Whitney para varidveis continuas com distribuigdo simé-
trica ou assimétrica, respectivamente; e teste do qui-quadrado
de Pearson para variaveis categoricas. O desfecho (AM por 2
anos ou mais) e as variaveis explicativas foram submetidos a
regressdo de Poisson, seguindo modelo hierdrquico, no qual
as variaveis foram agrupadas em cinco blocos. Esse modelo
de analise enfatiza a importancia das variaveis indicativas
do contexto socioeconOmico e familiar, hierarquicamente
superiores as demais, as quais foram sendo gradualmente
introduzidas no modelo, obedecendo a hierarquizagdo. Assim,
primeiramente foi feita analise para testar associagdo entre o
desfecho e as varidveis contidas no primeiro bloco. O préximo
passo foi incluir no modelo as varidveis do segundo bloco,
mantendo as varidveis que atingiram nivel de significancia
de p < 0,10 na analise anterior e assim sucessivamente. As
variaveis que entraram no modelo por atingir nivel de signi-
ficancia de p < 0,10 permaneceram no modelo até o final,
por serem consideradas potenciais confundidores. O modelo
final incluiu apenas variaveis associadas com o desfecho,
com os respectivos riscos relativos (RR) observados na fase
da analise em que elas entraram no modelo. Um valor de
p < 0,05 foi considerado significativo. A escolha das variaveis
em cada bloco baseou-se em conhecimento acumulado com
base na literatura (Figura 1). As varidveis introduzidas no
modelo foram, na sua maioria, categoricas. Para as variaveis
relacionadas a idade em que a crianga comegou a receber
agua e/ou chas, leite ndo materno ou alimentos sélidos/
semissélidos, foram utilizados dados continuos, para maior
detalhamento da influéncia dessas variaveis explicativas no
desfecho. O grau de associagdo entre as diversas variaveis
e o desfecho foi estimado por meio de RR e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%).

O calculo inicial do tamanho da amostra foi feito consi-
derando como desfecho a prevaléncia do AM exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida da crianga, que foi objeto de
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Figura 1 - Modelo hierdrquico tedrico utilizado para identificar fatores associados ao aleitamento materno por 2 anos

ou mais

outro estudo!>. Estimou-se uma amostra minima de 128 a
210 sujeitos, dependendo da prevaléncia da variavel expo-
sicdo testada (20 a 70%), tendo como parametros: poder
estatistico de 80% para detectar diferenca de ao menos
30% e prevaléncia do desfecho (AM exclusivo em criangas
menores de 6 meses) de 30%. Com a amostra disponivel
para o desfecho AM por 2 anos ou mais, foi possivel obter
poder de no minimo 80% para detectar um RR de 2, para
todas as associacles testadas, com excecdo da variavel
“recebeu férmula na maternidade”, que necessitaria de um
maior niumero de sujeitos na amostra.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa e
Etica em Satide do Grupo de Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.

Resultados

Das 220 duplas mae-bebé incluidas na coorte, 151 (69%)
concluiram o estudo. Portanto, ao longo do seguimento,
houve 69 perdas: 23 na segunda etapa da coleta dos dados
(seguimento até os 6 meses) e 46 entre a segunda e tercei-
ra etapas (a partir dos 6 meses). As perdas ocorreram por

ndo localizacdo da familia (63), mudanca de cidade (trés) e
recusa em permanecer no estudo (trés). A comparagdo das
duplas que concluiram o estudo com as que foram perdidas
ao longo do seguimento mostrou semelhanga entre os dois
grupos quanto as principais caracteristicas, com excecdo da
cor da pele das maes, visto que havia maior quantidade de
maes de cor branca entre as duplas perdidas (80% versus
66,2%). No entanto, essa variavel ndo se associou com AM
por 2 anos ou mais (p = 0, 985).

A idade mediana das criangas na época da entrevista foi
de 49 meses, com variagdo entre 40 e 64 meses. As prin-
cipais informacdes sobre a amostra que concluiu o estudo
sao apresentadas na Tabela 1. Cerca de 1/3 das criangas
(n =49, 32,5%; IC95% 25,3-40,2) foi amamentado por 2
anos ou mais. A duragao mediana do AM foi de 11,5 meses
(IC95% 7,4-15,6). Nove criangas (6%) permaneciam sendo
amamentadas na época da entrevista.

A Tabela 2 mostra os resultados da analise para investigar
associagoes entre o desfecho e as diversas varidveis explica-
tivas. Nenhuma das quatro variaveis do primeiro bloco e das
cinco do terceiro bloco continuou no modelo, por auséncia de
associagdo significativa com o desfecho. Das trés variaveis
do segundo bloco, duas (mae coabita com pai da crianca e
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Tabela 1 - Dados sobre as mées e criangas que constituiram a amostra (n = 151)

Variaveis n (%)
Crianga do sexo feminino 81 (53,6)
Primeiro filho 75 (49,7)
Idade da mde = 20 (na época do nascimento da crianga) 113 (74,8)
Mae de pele branca 100 (66,2)
Escolaridade da mae > 8 anos 96 (63,6)
Parto vaginal 107 (70,9)
M&e com média de amamentagdo de filhos anteriores > 6 meses 41 (27,2)
Mae coabita com pai da crianga 121 (80,1)
Mae mora com sua mae e/ou sogra 81 (53,6)
Numero de consultas pré-natais > 6 118 (78,1)
M&e recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no acompanhamento pré-natal 56 (37,1)
Mé&e fumou durante a gestagéo 31 (20,5)
Crianga recebeu férmula na maternidade 18 (11,9)
M&e permaneceu em casa com a crianga nos primeiros 6 meses 42 (27,8)
Idade em que a crianga comegou a receber dgua e/ou cha (dias), mediana (P25-P75) 80 (15-125)

Idade em que a crianga comegou a receber outro leite (dias), mediana (P25-P75)
Idade em que a crianga comecou a receber alimentos sélidos ou semissélidos (dias), mediana (P25-P75)

Habito do uso de chupeta em algum momento

115 (45-240)
150 (120-180)
111 (73,5)

P = percentil.

made permaneceu em casa com a crianga nos primeiros 6
meses) se mantiveram no modelo. O mesmo ocorreu com
a variavel ndo uso de chupeta, introduzida no quarto bloco,
e com as variaveis idades de introdugdo de outro leite e
de chas e/ou agua na alimentacdo da crianga, introduzidas
no quinto bloco. O modelo hierarquico final mostrou que a
manutengdo do AM por 2 anos ou mais foi 2,1 e 2,4 vezes
mais freqliente entre mdes que permaneciam em casa com
a crianga nos primeiros 6 meses de vida e cujos filhos ndo
tiveram o habito de usar chupeta, respectivamente. Pos-
tergar a introdugdo de agua e/ou chas e de outro leite na
alimentagdo da crianca aumentou a probabilidade de ela ser
amamentada por 2 anos ou mais. Para cada dia a mais sem
a introducdo desses liquidos, aumentava a probabilidade de
a crianga ser amamentada por 2 anos ou mais em 0,5% e
0,1%, respectivamente. Por outro lado, a mae coabitar com
companheiro mostrou ser desfavoravel ao desfecho, ou seja,
quando o pai e mae coabitavam, a probabilidade de ama-
mentagdo por 2 anos ou mais foi 39% menor.

Discussdo

Este estudo tem o mérito de ser um dos primeiros a
explorar fatores associados com a manutengdo do AM por 2
anos ou mais, como recomenda a OMS. De todas variaveis
explicativas testadas, apenas cinco se mostraram associadas
com esse desfecho: coabitagdo dos pais, permanéncia da
made com a crianga em casa nos primeiros 6 meses, uso

de chupeta e idades da introdugdo de outro leite e de chas
e/ou agua na alimentagdo da criancga.

E praticamente consenso que o marido/companheiro é
uma das figuras que mais influenciam a mae com relagdo
ao AM!6, especialmente quando eles coabitam!” e quando
o pai é o principal provedor da familial8. Muitas vezes
o pai fornece suporte para o inicio e a manutencdo do
AM19, porém tem sido descrito que ele pode influenciar
negativamente quando ndo é favoravel ao AM20 ou é am-
bivalente?!. Em um estudo realizado no Caribe, a auséncia
do pai esteve associada com desmame precoce?2, mas no
presente estudo, a auséncia de coabitacdo com compa-
nheiro/pai da crianga apresentou associacao positiva com
a manutengdo do AM por 2 anos ou mais. A comparagao
dos resultados do presente estudo com outros estudos fica
prejudicada, pois a maioria aborda a influéncia do pai no
desmame precoce e ndo na manutengdo do AM por tempo
prolongado. E possivel que os pais possam incentivar a
amamentacdo no inicio, mas, por desconhecimento quanto
a recomendagdo da duragdo do AM por 2 anos ou mais
e da importancia do cumprimento dessa recomendacéo,
passem a desestimular a mulher a manter a amamentagao
depois de algum tempo. Sharma e Petosa23 fornecem uma
lista de razdes citadas pelos pais para desencorajarem a
amamentacdo: ndo é bom para as mamas, interfere na
relacdo entre o pai e a crianga, interfere na relacao do
casal, incluindo as relagbes sexuais, causa sentimentos de
exclusdo, desvalia e ciimes, entre outras. O delineamen-
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Tabela 2 - Resultados da analise multivariada (regresséo de Poisson, com modelo hierarquico) para testar associagdes entre manutengdo
da amamentacdo por 2 anos ou mais e varidveis selecionadas

Blocos Variaveis RR (IC95%) p

1 Crianga do sexo feminino 0,84 (0,53-1,33) 0,458
Escolaridade mae = 8 anos 0,96 (0,59-1,57) 0,864
Idade mae = 20 anos 1,15 (0,65-2,04) 0,622
Mae de pele branca 1,01 (0,62-1,67) 0,960

2 Mae coabita com o pai da crianga 0,61 (0,37-0,99) 0,047
M&e mora com sua mae e/ou sogra 0,93 (0,59-1,47) 0,769
M&e permaneceu em casa com a crianga nos primeiros 6 meses 2,13 (1,12-4, 05) 0,021

3 N° de consultas pré-natais = 6 0,78 (0,47-1,28) 0,320
M&e recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal 0,95 (0,57-1,57) 0,830
Mae ndo fumou na gestagao 0,84 (0,50-1,43) 0,520
Mae ndo primigesta 1,08 (0,65-1,75) 0,782
Parto vaginal 1,64 (0,88-3,08) 0,122

4 N&o uso de chupeta 2,45 (1,58-3,81) < 0,001
Mé&e com média de amamentacdo de filhos anteriores = 6 meses 1,08 (0,66-1,7) 0,762

5 Crianga ndo recebeu férmula na maternidade 1,06 (0,60-1,74) 0,853
Idade em que a crianga passou a receber dgua e/ou chas (dias) 1,005 (1,001-1,009) 0,009
Idade em que a crianga comegou a receber outro leite (dias) 1,001 (1,001-1,002) < 0,001
Idade em que a crianca comegou a receber alimentos sélidos e semissolidos (dias) 0,994 (0,985-1,003) 0,183

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo.

to do presente estudo ndo permite explicar a associagao
encontrada entre ndo coabitagdo dos pais e manutengao
do AM por 2 anos ou mais. E possivel que uma ou mais
razBes ja citadas por Sharma e Petosa23 estejam envolvi-
das. E possivel, também, que a coabitagdo com o marido/
companheiro acarrete maior demanda para a mulher, so-
bretudo se ele ndo participa das tarefas domésticas. Sao
necessarios mais estudos, sobretudo com metodologia
qualitativa, para elucidar os fatores maternos, paternos e
familiares envolvidos na associagdo entre coabitacdo com
companheiro e menor duragao do AM.

Ja é fato conhecido que o trabalho materno dificulta o
AM, sobretudo o exclusivo?4. Mas este € o primeiro estudo a
mostrar que a oportunidade de a mae permanecer em casa
nos primeiros 6 meses de vida da crianga pode influenciar
positivamente na manutengdo da amamentagao por 2 anos
ou mais. A permanéncia da mde em casa com a crianga nesse
periodo oportuniza aamamentagao exclusiva por mais tempo
e, consequentemente, maior duracdo do AM25, Além disso,
a maior convivéncia com a crianga pode estreitar o vinculo
mae-filho, favorecendo a continuagdo do AM. Esse achado
pode contribuir para a argumentagao em favor da ampliagdo
da licenga-maternidade de 4 para 6 meses para todas as
trabalhadoras brasileiras, atualmente em discussao.

Uma metanalise recente confirmou que o uso de chupeta
estd associado com menor duragdo do AM e do AM exclusivo?6.
O presente estudo mostrou que esse habito pode interferir
negativamente também na manutencdo do AM por 2 anos

ou mais. E possivel que criangas que usam chupeta solicitem
menos o peito, resultando em desmame mais precoce. E pos-
sivel também que as mdes que cumprem com a recomendacao
de ndo oferecer chupeta aos seus filhos, apesar da pressao
para oferecer esse artefato, sejam mais informadas e mais
sensibilizadas quanto as boas praticas relacionadas com a
salde da crianga, incluindo a recomendacdo de amamentar
por 2 anos ou mais. Em Porto Alegre (RS), quase 60% das
criangas menores de 1 ano utilizam chupeta??; na presente
amostra, 73,5% das criangas utilizaram chupeta em alguma
época da vida.

O inicio da introdugdo de agua e/ou chas e de outros
leites na alimentagao da crianga se mostrou associado com a
manutengao do AM por 2 anos ou mais. Quanto mais tarde a
crianca comegou a receber esses liquidos, maior foi a proba-
bilidade de ela ter sido amamentada por no minimo 2 anos.
Ja havia sido constatado que, na mesma coorte, a introducdo
de outro leite no primeiro més de vida aumentou a chance de
interrupgao do AM nos primeiros 6 meses de vida, o mesmo
ndo ocorrendo com a introdugdo de agua e/ou chas nesse
periodo?5. Isso sugere que a associagdo entre inicio mais
tardio de agua e/ou chas e AM por 2 anos ou mais ocorre
mais pelo ndo cumprimento da mae/cuidador de algumas
das recomendacdes gerais sobre AM (como, por exemplo,
ndo oferecer dgua e/ou chas nos primeiros 6 meses) que por
algum fator de ordem biolégica interferindo na producgdo do
leite. J& a época deintroducdo dos alimentos complementares
ndao mostrou qualquer associacdo com o desfecho.
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E importante que algumas limitacdes deste estudo se-
jam apontadas. A perda de sujeitos no seguimento € alta,
mas esse € um problema comum em estudos de coorte,
sobretudo em populagées com alta mobilidade, como é o
caso da populagdo estudada. No entanto, acreditamos que
viés de selecdo ndo seja um problema relevante neste
estudo, considerando a semelhanca das caracteristicas
principais entre a populagdo perdida no seguimento e a
que concluiu o estudo. A possibilidade de viés de memoria
deve ser considerada, visto que ha um intervalo longo no
seguimento apds os primeiros 6 meses. No entanto, a
interrupcao do AM costuma ser um fato marcante na vida
da mulher, razdo pela qual elas costumam lembrar com
relativa precisdo a data em que esse evento ocorreu. Um
estudo realizado nos EUA constatou ndo haver diferenga
significativa na duragdo do AM relatada aos 6 meses e
com 1 a 3,5 anos?8, Além disso, o fato de o desfecho
ndo considerar uma data especifica, mas um periodo (2
anos ou mais), certamente minimiza um eventual viés de
memoria. A data da introducdo de outros alimentos na
dieta da crianga costuma ser mais afetada pelo viés de
memoria. Entretanto, neste estudo, esses dados foram
coletados prospectivamente, ao longo dos seis primeiros
meses. Como em qualquer estudo que investigue desfechos
que sao relatados pelos sujeitos, ndo se pode descartar
um eventual viés de afericdo, que, no caso do presente
estudo, seria a informagao de uma maior duragdo do AM
que a realmente praticada, haja vista o conhecimento da
populacdo sobre a recomendacdao geral de amamentar.
Como este ndo foi um estudo de prevaléncia, cremos que
essa possivel limitagdo ndo tenha influenciado de maneira
significativa os resultados.

Acreditamos que os resultados deste estudo possam
ser generalizados para populacdes com graus de exposicao
semelhantes as diversas variaveis, como em populagées
brasileiras de baixo nivel socioeconémico de grandes centros
urbanos. Como a duragao do AM é fortemente influenciada
por fatores socioecondmicos e culturais?®, é provavel que
em populacGes com caracteristicas diversas da do presente
estudo outros fatores estejam associados com a manutencgao
do AM por 2 anos ou mais.

Por fim, consideramos relevante o achado de que os
fatores comumente associados com o término precoce
do AM ou com a duracdo da amamentagao exclusiva nao
sao necessariamente os mesmos que estdao envolvidos na
manutengdo da amamentagdo por 2 anos ou mais. Por
exemplo, entre os fatores associados com o término da
amamentagao exclusiva antes dos 6 meses de idade na
mesma coorte estudada estavam pouca idade materna
(menos que 20 anos) e numero inadequado de consultas
pré-natais!®, os quais ndo se mostraram associados, no
presente estudo, com a manutencdo da amamentagdo
por 2 anos ou mais. Esse fato é importante, porque pode
ter implicagdes no planejamento de agdes de incentivo
ao AM. Assim, se a meta for aumentar o nimero de
mulheres que cumprem com a recomendacdo da OMS de
AM por 2 anos ou mais, no caso da populacdo estudada,
seria importante, além de desestimular o uso da chupeta
e a introdugdo precoce de chas e/ou agua e outro leite
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na alimentacdo da crianca, incluir a figura paterna nas
intervencgdes e ter um olhar diferenciado para as mulheres
que ndo tém disponibilidade de permanecerem com seus
filhos nos primeiros 6 meses de vida.
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