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FATORES ASSOCIADOS A SITUACAO DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM
CRIANCAS MENORES DE 4 MESES, EM BOTUCATU - SP

Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes®
Cristina Maria Garcia de Lima Parada®
Marilene Placido da Costa®

Objetivou-se identificar fatores associados ao aleitamento materno exclusivo (AME) e os motivos
apresentados pelas mées para a introducdo de alimentacdo complementar nos primeiros 4 meses de vida.
Foram entrevistadas 380 maées (92,2%) de criancas menores de 4 meses vacinadas em Campanha de
Multivacinacdo. Para identificacdo dos fatores associados a situagdo da crianca em relacdo ao AME, realizaram-
se analises de regressao logistica univariadas e multiplas. Em AME, estavam 38,0% das criancas; 33,4%
consumiram leite de vaca; 29,2%, chés, e 22,4%, agua. As maes justificaram a introducdo de leite de vaca por
fatores relativos a quantidade/ qualidade do leite materno e “necessidade” da crianca. Uso de chupeta (odds
ratio=2,63; 1C95%=1,7-4,06) e relato de dificuldade com a amamentacdo (odds ratio=1,57; 1C95%=1,02-
2,41) associaram-se a auséncia de AME. O risco atribuivel populacional associado ao uso de chupeta estimado
foi 46,8%. Assim, fatores modificaveis foram identificados como de risco para interrup¢cdo do AME.

DESCRITORES: aleitamento materno; leite humano; desmame; fatores de risco

FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN CHILDREN UNDER FOUR
MONTHS OLD IN BOTUCATU-SP, BRAZIL

This study aimed to identify factors associated with exclusive breastfeeding (AME) and the reasons
mothers presented to introduce complementary feeding in the first four months of life. A total of 380 mothers
(92.2%) of children under four months old vaccinated in a Multi-vaccination Campaign were interviewed. To
identify factors associated to AME, univariate and multiple logistic regressions analyses were performed. Thirty-
eight percent of the children were on AME; 33.4% consumed cow milk; 29.2% tea; and 22.4% water. The
mothers justified introduction of cow milk by factors related to quantity/quality of maternal milk and “necessity”
of the child. The use of a pacifier (odds ratio=2.63; Cl195%=1.7-4.06) and difficulty to breastfeed (odds ratio=1.57;
Cl195%=1.02-2.41) were associated with the absence of AME. The populational attributable risk percentage for
the use of a pacifier was estimated at 46.8 %. Thus, modifiable risk factors were associated with AME interruption.

DESCRIPTORS: breast feeding; human milk; weaning; risk factors

FACTORES ASOCIADOS A LA SITUACION DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVAEN
NINOS MENORES DE 4 MESES EN BOTUCATU-SP

El objetivo fue identificar factores asociados a la lactancia materna exclusiva (AME) y los motivos
presentados por las madres para la introduccién de alimentos complementares en los primeros 4 meses de
vida. Se les entrevistaron a 380 madres (92,2%) de nifios menores de 4 meses vacunados en una Camparfa de
Multivacunacion. Para identificacion de los factores asociados a la situacién del nifio con relacion al AME, se
realizaron andlisis de regresion logisticas univariadas y multiplas. En AME estaba el 38,0% de los nifios; el
33,4% consumia leche de vaca; el 29,2% té y el 22,4% agua. Las madres justificaron la introduccién de leche
de vaca por factores relativos con la cantidad/calidad de la leche materna y “necesidad” del nifio. El uso de
chupete (odds ratio=2,63; 1C95%=1,7-4,06) y relato de dificultad con la lactancia (odds ratio=1,57; 1C95%=1,02-
2,41) se asociaron a la ausencia de AME. El riesgo atribuible poblacional asociado al uso de chupete fue 46,8%.
Asi, factores modificables fueron identificados como de riesgo para interrupcion de AME.

DESCRIPTORES: lactancia materna; leche humana; destete; factores de riesgo

1 Doutor, Professor Assistente da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, e-mail: carvalha@fmb.unesp.br,
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INTRODUCAO

E de consenso universal que a pratica do
aleitamento materno é de fundamental importancia
para o crescimento e desenvolvimento adequados da
criangca e para sua saude fisica e psicolégica. Nenhuma
formula alimentar artificial € capaz de substituir o leite
materno em qualidade, especificidade de nutrientes
e protecdo contra doencas‘®.

Acdes de promocgao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno tém sido implementadas no
Brasil nas uUltimas décadas como estratégia para a
reducdo da mortalidade infantil e melhoria da satde
das criangas. Como resultado, os indicadores de
aleitamento materno tém apresentado evolugéo
favoravel. Ainda assim, praticas inadequadas, como
a precoce introdu¢do na alimentacdo dos lactentes
de agua, chas, outros leites e semi-solidos vigoram,
de modo que a prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo esta longe da desejavel®™.

Em Botucatu-SP, local de realiza¢do desta
investigacdo, apenas 19,1% das criancas menores
de quatro meses estavam em AME em 1995,

@ Entre

proporgao que subiu para 22,6% em 1999
0s menores de seis meses, apenas 13,0% eram
exclusivamente amamentados em 1995, passando a
16,5% em 1999. A situacao de Botucatu néo é diferente
da observada em outros municipios paulistas: estudo
realizado em 1998 em 84 municipios evidenciou que
apenas 32% deles apresentavam prevaléncia de AME
em menores de 4 meses superior a 20%?.

Estudos para monitoracdo dos indicadores de
aleitamento materno tém sido implementados em todo
0 pais desde meados da década de noventa, e analises
sobre os fatores determinantes da situacdo observada
tém sido publicadas. Fatores socioecondmicos,
demograficos e relativos as praticas dos servigos e
dos profissionais de saude tém sido apontados como
determinantes das praticas alimentares nos primeiros

meses de vida®®.

No entanto, a grande variagdo dos
indicadores de aleitamento materno exclusivo em
cidades brasileiras, mesmo préximas
geograficamente, aponta a influéncia do contexto local,
ndo sendo possivel generalizagao dos resultados de
estudos sobre causas de abandono do AME obtidos
em uma localidade para as demais. Justifica-se,
assim, a realizacdo de investigacdes dirigidas a
compreensdo desses fendmenos em localidades
especificas, pois os resultados sdo necessarios a
melhor definicdo de acgdes dirigidas a modificar os

indicadores de AME e a avaliagdo de intervencdes.
O objetivo deste estudo foi identificar fatores

associados a auséncia de AME em criangas menores
de 4 meses do municipio de Botucatu-SP em 2004 e
0s motivos apresentados pelas mées para a introdugéo
de liquidos ndo nutritivos, outros leites e alimentos
complementares na alimentacdo de seus filhos.
Optou-se por estudar a situagcdo do AME em
menores de 4 meses pelo fato de ter permanecido
até 2001 uma polémica sobre a duracdo ideal da
amamentacao exclusiva — 4 ou 6 meses — com

definicdo de 6 meses como periodo ideal®.

METODO
Tipo de estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, cujos dados
foram obtidos em Dia Nacional de Multivacinagao,
evento com alta cobertura populacional e que tem sido
amplamente utilizado nos ultimos 10 anos no Brasil
para estudos epidemioldgicos sobre saude infantil®®.

Foram incluidas criangas menores de 4 meses
que compareceram acompanhadas por suas maes a
1® etapa da Campanha de Multivacinacdo de 2004, no
municipio de Botucatu-SP. Essa opgao visou garantir
a confiabilidade dos dados, evitando-se informantes
nao familiarizados com a histéria alimentar da crianca.
De um total de 412 criangas menores de quatro meses
que compareceram aos postos de vacinacdo na
referida campanha, foram entrevistadas 380 maes
(92,2%). Este estudo integra o projeto “Amamentacao
e Municipios” desenvolvido em varios municipios do
estado de S&o Paulo, em 2004, sob a coordenacdo do
Instituto de Saude da Secretaria de Estado da Saude,
ao qual foram acrescentadas questdes especificas
referentes ao abandono do AME. A organizacédo da
coleta de dados, supervisdo e treinamento dos
entrevistadores e as analises aqui apresentadas foram
realizadas pelas autoras deste estudo.

Situacdo do AME e préaticas alimentares

Adotou-se o método “status quo”, isto é, foram
pesquisados os alimentos consumidos pela crianga no
dia anterior a entrevista, sem questdes retrospectivas
sobre a época de introducéo dos diferentes alimentos.
As maes responderam, inicialmente, perguntas
simples (sim, ndo) sobre o consumo de agua (pura e
com agcucar), chas, sucos de frutas, frutas (em pedago
ou amassada), leite de vaca em pd, outros tipos de
leite de vaca, outros leites, mingaus (com leite), papas
e sopas de hortalicas com ou sem carne e feijdo e
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comida semelhante a da familia.

Também foram pesquisadas as razdes
alegadas pelas mées para terem introduzido liquidos
ndo nutritivos e outros leites na alimentagdo de seus
filhos, a influéncia de profissionais, familiares e amigos
para a adogdo de tais praticas e o recebimento de
ajuda para lidar com dificuldades no inicio da
amamentacdo, quando existentes.

Variaveis independentes

As variaveis pesquisadas por supostamente
constituirem fatores capazes de influir na situacdo da
crianca (sim, nado), em relagcdo ao AME, foram
selecionadas com base na literatura. Os fatores foram
agrupados em blocos, segundo hipdteses sobre a
precedéncia com que influiriam sobre o tipo de
aleitamento da crianca (Figura 1). Fatores
socioecondmicos e demograficos (escolaridade,
trabalho — licenca-maternidade e trabalho materno
atual ou na gestacdo — e idade materna) foram
considerados os determinantes mais distais, podendo
afetar todos os demais hierarquicamente abaixo.
Variaveis obstétricas e relativas a assisténcia a saude
(paridade, local, tipo de parto e peso da crianga ao
nascimento) foram consideradas fatores intermediarios
que, por sua vez, podem influenciar praticas de cuidado
(uso de chupeta e de mamadeira) e na ocorréncia de
dificuldades com o inicio da amamentacéao
(ingurgitamento mamario, fissuras mamilares, mastite,
auséncia de bico ou outro problema), estes ultimos

determinantes proximais da situacdo do AME.

Fatores socioecondmicos e demogrificos
e Escolaridade materna (<1° grau; 1°a 2° grau inc.; 2° grau comp e +)
o Idade materna (20-35; >35;<20 anos)
e Trabalho atual (Sim, Nio)
e Trabalho na gestagdo (Sim, Nao)
e Licenca maternidade (Sim, Nao)

1y

Fatores obstétricos e relativos aos Servigos de Saiide

o Paridade (Primipara, Sim, Nao)

e Local de Nascimento: (Hospital Universitirio; Hospital/SUS;
Hospital Privado/Convénios)

e Peso ano nascimento (<2500; > 2500 g)

e Tipo de parto

Prdticas de cuidado e dificuldades com a amamentagio

o Dificuldades com a amamentag@o (Sim, Nao)
e Chupeta (Sim, Nao)
e Mamadeira (Sim, Nao)

g

Aleitamento Materno Exclusivo (Sim, Nao)

Figura 1 - Modelo tedrico dos determinantes da

situacdo do AME em menores de 4 meses

Variavel dependente

A variavel dependente estudada foi a situacao
da crianga em relagdo ao AME (sim, ndo), sendo este
definido como consumo exclusivo de leite materno
no dia anterior a pesquisa, conforme recomendacgao

da Organizacdo Mundial de Saude™®.
Analise dos dados

Os questionarios foram conferidos,
codificados e foi criado um arquivo de dados no
software Epi Info 6.0 utilizando-se recursos que
permitiram apenas a entrada de dados previstos na
codificagdo. A consisténcia do arquivo foi checada pela
verificagcdo e comparacdo da distribuicdo de
frequéncias em questbes associadas, com correcdo
dos erros identificados.

Inicialmente, verificou-se a proporcéao de
criangas que receberam cada um dos alimentos
pesquisados e a prevaléncia de criancas em AME. A
seguir, realizou-se uma analise descritiva das razdes
alegadas pelas méaes para a introdugédo de liquidos
ou alimentos no sustento da crianca e das orientacdes
recebidas para a adoc¢ao de tais praticas.

Para identificar fatores associados a situagéo
da criangca em relacdo ao AME, foram realizadas
analises de regressao logistica, sendo adotados

procedimentos anélises

hierarquizadas®®.

recomendados para
Para identificar possiveis fatores de
confusdo das associagcbes em estudo, as variaveis
que apresentaram associagdo com a variavel
dependente em nivel menor do que 20% nas andlises
univariadas foram incluidas na andalise multivariada.
Inicialmente, foram incluidas as variaveis do primeiro
bloco (fatores socioecondmicos e demograficos).
Aquelas que mantiveram associagdo com AME
(p<0,20) foram mantidas na modelagem como
potenciais fatores de confusdo dos demais blocos, o
mesmo ocorrendo com os fatores do segundo bloco
em relacdo ao terceiro. Ap6s as analises ajustadas,
para considerar um fator como associado a situacao

do AME, adotou-se 5% como nivel de significancia.

RESULTADOS

Das criangas menores de 4 meses estudadas,
38,0% estavam em AME e 85,0% em aleitamento

materno. Tomaram leite de vaca ou outros tipos de
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leite 33,4% das criancas, 29,2% tomaram chas, e
22,4%, agua, no dia anterior a pesquisa. O consumo
de fruta, suco de fruta, mingau, papa, sopa e comida
de sal foi menos frequente. Esses dados séo

mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das criangas menores de 4
meses que consumiram leite materno, liquidos néo
nutritivos, outros tipos de leite e alimentos sélidos e
semi-solidos. Botucatu/SP, 2004

Sim Nao Sem Informagéo

Liquidos/Alimentos

% Ne % Ne %
Leite materno 323 85,0 57 15,0 0 0
Outros leites 127 334 251 66,1 2 0,5
Chas 111 29,2 256 67,4 13 34
Agua 85 224 292 768 3 0,8
Mingau ou papa 26 6,8 352 927 2 0,5
Suco de fruta 21 55 357 94,0 2 0,5
Fruta 15 39 362 953 3 0,8
Sopa 9 24 367 96,6 4 1,0
Comida de panela 2 05 367 96,6 11 29

Na Tabela 2, apresentam-se os motivos
alegados pelas méaes para a introducao de liquidos

ndo nutritivos e leite de vaca na alimentacdo de seus

filhos e os profissionais ou pessoas que as orientaram
quando da introducdo dessas praticas. No caso da
adgua e dos chéas, o motivo mais frequente foi
considerar que a crianga precisava (34,1% e 38,7%
respectivamente), ou seja, que tais liquidos eram
necessarios para satisfazer uma “necessidade” da
crianca, a sede. O segundo motivo mais referido para
consumo de chas foi a presenca de célica no lactente.
O consumo de outros leites pelos filhos foi justificado
pelas mées principalmente por motivos relativos a
quantidade (inexistente, insuficiente) ou qualidade
(fraco) do leite materno e também para atender a
uma “necessidade” da crian¢a, nesse caso, a fome.

Entre 70% e 80% das maes afirmaram que
ninguém influiu em sua decisé@o de introduzir liquidos
ndo nutritivos ou alimentos complementares na
alimentacdo de seus filhos, assumindo sozinhas a
responsabilidade por tais préaticas. Uma pequena
parcela de mées referiu o médico como o
profissional que orientou a introducdo de agua
(14,1%) ou de chas (9,0%), seguido por familiares
(11,8% e 9,9%, respectivamente). A oferta de leite
de vaca para a crianga foi principalmente orientada
por médico (22,8%), com pequena referéncia a
familiares (4,7%).

Tabela 2 — Principais motivos alegados pelas mées para introducdo de outros leites e liquidos ndo nutritivos na

alimentacdo de seus filhos menores de 4 meses e orientadores citados dessas praticas. Botucatu/SP, 2004

) Agua (n=85) Chés (n=111) Qutros leites (N=127)
Motivos
N° % N° % N° %
A crianca precisava (sedeffome) 29 34,1 43 38,7 21 16,5
Colica do lactente - - 19 17,1 - -
Leite secovu, leite fraco, pouco leite 10 11,8 5 45 48 37,8
Diluir medicacéo 5 59 1 0,9 - -
Confeccao de papa ou leite em péd 3 35 - - - -
Peito rachou, empedrovu, infeccionou - - - - 6 4,7
Trabalho matermo - - - - 5 3,9
Opgéo Matermna - - - - 3 2,4
Internac&o ou uso de medicacao pela méae - - - - 3 2,4
Orientadores
Médico 12 14,1 10 9,0 29 22,8
Enfermeira 1 1,2 1 0,9 1 0,8
Familiares 10 11,8 11 9,9 6 4,7
Outros 4 4,7 1 0,9 - -

Apresenta-se na Tabela 3 a distribuicdo das
criancas segundo fatores relacionados ao AME do
primeiro, segundo e terceiro blocos e os resultados
das andlises de regresséo logistica univariadas e
multipla. Nenhuma das variaveis socioeconémicas,
demograficas, obstétricas e relativas aos servigcos de

saude apresentou associacao significativa com a

situagdo da crianca em relacdo ao AME pelas andlises
univariadas. Houve associacdo inversa entre AME e
uso de chupeta (p< 0,001) e entre AME e dificuldade
atual ou pregressa com a amamentac¢édo (p=0,018)
Foram identificados como potenciais fatores de confusdo
do efeito dessas variaveis proximais o trabalho materno

atual, a idade materna e a primiparidade.
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As andlises ajustadas apresentadas na Tabela
3 n&o modificaram significativamente o risco
associado ao uso de chupeta, sendo que o odds ratio
ajustado permaneceu semelhante e bastante
significativo (2,63; 1C95% = 1,70 - 4,06). Ter tido ou

estar tendo dificuldades com a amamentacdo também
se manteve associado ao risco de a crianga nédo estar
em aleitamento materno exclusivo (odds ratio = 1,57;
1C95% 1,02 2,41),

significancia estatistica.

embora com menor

Tabela 3 - Distribuicdo das criangas e resultados das analises de regressao logistica segundo variaveis dos

blocos 1, 2 e 3. Botucatu/SP, 2004

Aleitamento Materno Exclusivo

Variaveis/Categorias Sim Nao OR bruto IC 95% p ajugtrz\do IC 95% p
N % N %
Bloco 1 - Escolaridade
>2° grau 59 41,0 92 40,0 1 = 0,784 - -
1° grau 34 23,6 49 21,3 0,924 (0,54-1,60) - -
<l°grau 51 354 89 38,7 1,119 (0,70-1,80) - -
Trabalho atual
N&o 140 95,9 215 91,9 1 - 0,132* - -
Sim 6 4,1 19 8,1 2,062 (0,80-5,30) - -
Trabalho na gestagéo
Nao 76 52,1 126 53,8 1 - 0,737 - -
Sim 70 47,9 108 46,2 1,075 (0,71-1,63) - -
Licenca Maternidade 0,305
Sim 46 31,5 61 26,1 1 - - -
Néo 22 15,1 48 20,5 1,645 (0,87-3,10) - -
N&o se aplica 78 53,4 125 53,4 1,208 (0,75-1,95) - -
Idade Materna
20-35 anos 107 733 169 72,2 1 - 0,188* - -
35anos e + 17 11,6 17 73 0,633 (0,31-1,30) - -
<20 anos 22 15,1 48 20,5 1,381 (0,78-2,41) - -
Bloco 2 - Primiparidade
Nao 88 60,3 123 52,6 1 - 0,142* - -
Sim 58 39,7 111 47,4 1,369 (0,9-2,10) - -
H. Nascimento
H. Universitario 42 28,8 83 35,5 1 - 0,505 - -
H. Regional 72 49,3 106 45,3 0,745 (0,46-1,21) - -
H. Conv./Particular 25 17,1 32 13,7 0,648 (0,34-1,23) - -
Outros 7 4,8 13 5,6 0,902 (0,35-2,53) - -
Tipo de parto
Normal 94 64,4 147 62,8 1 - 0,758 - -
Cesarea 52 35,6 87 37,2 1,070 (0,70-1,65) - -
Peso ao nascer
>2500g 135 92,5 215 91,9 1 - 0,837 - -
<2500g 11 75 19 8,1 1,085 (0,50-2,35) - -
Bloco 3 - Dificuldade inicio aleitamento
Nao 75 53,6 94 40,9 1 - 0,018 1 - 0,041
Sim 65 46,4 137 59,1 1,669 (1,09-2,60) 1,57* (1,02-2,41)
Uso de chupeta - -
Nao 89 61, 86 36,8 1 - 0,000 1 - 0,001
Sim 57 39,0 148 63,2 2,687 (1,76-4,11) 2,63* (1,70-4,06)

* selecionadas como potenciais fatores de confusédo dos blocos subsequientes
** andlise ajustada para trabalho materno atual (Sim, N&o); primiparidade (Sim, N&o); idade materna (< 20anos, 20 a 35anos; >=35anos)

A Tabela 4 evidencia que problemas com a
mama foram relatados por 55,5% das mées, sendo
(29,0%)

ingurgitamento mamario (19,5%). Os profissionais de

principais: traumas mamilares e

salde e a avé materna da crianga foram apontados

como os principais fornecedores de ajuda diante dos

problemas com o inicio da amamentagéo vividos pelas
maes: 32,7% e 24,2%, respectivamente. Merece
destaque o fato de 23,2% das maes referirem que
ninguém as ajudou a superar tais problemas e a
pequena participacdo de maridos ou companheiros

nessa modalidade de apoio: 5,2%.
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Tabela 4 — Distribuicdo das méaes de criangas menores
de 4 meses segundo dificuldades atuais ou pregressas
com a amamentacao e pessoa ou profissional que

ajudou em sua superacao. Botucatu/SP, 2004

Dificuldades Ne %

Nenhuma 169 445
Traumas mamilares 110 29,0
Ingurgitamento mamario 74 19,5
Dor ao amamentar 4 1,0
Mamilo plano ou invertido 4 1,0
Mastite 3 0,8
Outros problemas 16 4.2
Prestador de Ajuda
Ninguém 49 23,2
Profissionais de Saulde 69 32,7
Avé materna 51 24,2
Outros familiares, amigos e vizinhos 19 9,0
Marido ou companheiro 11 52
Sem informacgao 12 57
DISCUSSAO

A pequena diferenca entre a prevaléncia de
AME nas criancas menores de 4 meses incluidas neste
estudo por terem comparecido a Campanha de
Vacinagdo acompanhadas pelas maes (38,0%) e a
verificada no conjunto de menores de 4 meses
vacinados (36,9%) apdia a representatividade
populacional dos resultados aqui apresentados.

Considerando que apenas pouco mais de um
ter¢co das criancas consumiu exclusivamente leite
materno no dia anterior a campanha de vacinagao,
sendo desejavel que 100% delas estivesse nessa
situagdo, pode-se afirmar que parcela consideravel das
criangas do municipio de Botucatu, nessa faixa etéria,
estd exposta a um excesso de doencas e a prejuizos
em seu crescimento e desenvolvimento? 2.

Apenas dois fatores proximais aumentaram
significativamente o risco de a crianca ndo estar em
aleitamento materno exclusivo: uso de chupeta (odds
ratio = 2,63; IC 95% = 1,70 - 4,06) e problemas com
0 inicio da amamentac¢ao (odds ratio = 1,57; 1C95%
= 1,02 - 2,41).

A identificagcdo do héabito de chupar chupeta
como importante e significativo fator de risco de
abandono da pratica de AME em menores de 4 meses
confirma resultados de estudos obtidos anteriormente
em outras localidades brasileiras e em varios paises,
apontando papel negativo universal dessa pratica de
cuidado. Ha na literatura evidéncias de uma relacao
dose-resposta entre uso de chupeta e situagao do
AME: risco de desmame precoce maior nas criancas

que usavam bicos artificiais continuamente do que o

associado ao uso de chupeta de forma intermitente
ou mesmo ocasionalmente, o que sugere uma relacédo
causal”.

Para explicar o processo pelo qual usar
chupeta influi negativamente sobre o AME, duas
hipéteses tém sido levantadas: seu uso poderia levar
a menor freqiiéncia de mamadas, o que diminuiria a
estimulagdo mamaria e a retirada do leite produzido,
levando a menor producao lactea, depois, a percepgao
materna de fome na criangca ou de baixa producédo de
leite e, consequentemente, a introducdo de outros
liquidos ou leites na alimentagdo do lactente Estudo
recente constatou que 73,1% das crian¢as que usavam
chupeta deixaram de ser amamentadas exclusivamente
até o final do segundo més de vida®.

A outra hipotese se refere ao fendmeno
denominado “confusdo de bicos”, ocasionado pelo
contato precoce do neonato com bicos artificiais®.

Seja qual for o mecanismo pelo qual a
chupeta afeta o aleitamento materno exclusivo,
modificar essa situacdo constitui sério desafio para
os profissionais de saude do municipio em estudo. O
risco atribuivel populacional associado ao uso de
chupeta calculado foi elevado: 46,8%, considerando
0 odds ratio ajustado de 2,63 e que 54% das criangcas
menores de 4 meses estudadas usavam chupeta.

A chupeta costuma ser incluida no enxoval
do bebé. Trata-se de pratica cultural disseminada,
que atende tanto a necessidade materna de acalmar
e confortar a crianga, quanto de representa-la
simbolicamente, sendo necesséaria uma revisdo das
abordagens atuais dos profissionais de salude ao
desestimularem (ou proibirem) seu uso, uma vez que
as argumentacdes utilizadas: risco de atrapalhar o
aleitamento materno, de futuros problemas
ortoddnticos e de contaminagdo ndo atingem a
esséncia da motivacio materna®®.

O fato de problemas preveniveis e de manejo
conhecido, como fissuras mamilares e ingurgitamento
mamario, terem sido identificados como fatores de
risco para interrupcdo do AME em criangas menores
de 4 meses, evidencia falhas nas rotinas assistenciais
dos servigos de saude locais e no sistema de apoio
as maes que amamentam, especialmente nas
primeiras semanas de vida dos bebés. Embora a
magnitude do risco associado a esse fator ndo seja
muito grande (1,6), o risco atribuivel populacional &
consideravel (26,9%), visto que 55,0% das maées
estudadas referiram terem tido ou estarem tendo

problemas com as mamas.
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E importante ressaltar que uso de chupeta e
a presenca de traumas mamilares ou outros
problemas relacionados as mamas nao apareceram
com frequéncia como motivos alegados pelas maes
para a introdugédo de leite de vaca na alimentacéo de
seus filhos. Ao contrario, as principais alegacdes
maternas para justificar essa pratica foram a
inadequacdo da quantidade ou da qualidade do leite
que produziam, achado este que vem sendo apontado

s Estudos sobre causas

na literatura héa década:
de abandono do AME em criangas menores de seis
meses tém encontrado como justificativas “leite
fraco”, “pouco leite”, “leite secou” e “inseguranca
materna frente ao choro do bebg”@**

Sabendo-se que a incapacidade de lactar, a
verdadeira hipogalactia ou a producédo de leite de
baixo valor nutricional sdo situagdes muito raras®,
as alegacbes maternas encontradas no presente
estudo n&o se sustentam como motivo “real” de
oferecimento ao lactente de outros leites e, sim,
apenas como motivos percebidos.

O conceito de “leite fraco” foi introduzido na
cultura brasileira pelos higienistas do século XIX
devido a dificuldade de explicar os insucessos de
algumas maes com a amamentacao e foi assimilado
de forma notavel, permanecendo até a atualidade.
Especialistas tém se dedicado a compreender os

processos emocionais e culturais ligados a percepcao
de leite insuficiente ou fraco®:

Também merece destaque que o principal
motivo para o oferecimento de agua e de chas aos
lactentes tenha sido considerar que a criancga
necessitava desses liquidos, ou seja, que os mesmos,
de alguma forma, eram necessarios a satisfacdo de
necessidade fisioldgica da crianga (sede). No entanto,
a introducdo de chéas na alimentacdo infantil foi
identificada como fator de risco para desmame
precoce e para a ocorréncia de quadros diarréicos,
aumentando, assim, o risco de morbimortalidade®®,
efeitos adversos que as maes parecem desconhecer.

Além da sede, a presenga de colicas foi o
segundo motivo referido pelas mées para o consumo
de chas pelos lactentes. Nao ha comprovacao do efeito
terapéutico das principais infusdes oferecidas a
lactentes. Ao contréario, sabe-se que chas podem
interferir negativamente na absorcdo de ferro e

zinco®®

e que a adicdo de aglUcar — pratica quase
universal — expde a crianga a disturbios digestivos.
Sua administracdo com mamadeira ou chuquinha,

outra pratica quase universal, predispe a criangca a

problemas com a mecéanica da suc¢do durante a
mamada no peito®.

Os resultados desta investigagcdo apontam
um caminho dificil para aumentar a duracdo do AME
no municipio de Botucatu-SP: enfrentar praticas
culturais muito enraizadas na populagdo, como 0 uso
de chupeta e chas. No entanto, para evitar o inicio
inoportuno de leite de vaca na dieta dos lactentes o
caminho parece diverso e conhecido: programas de
capacitacao dos profissionais de saude, inclusive do
meédico, em apoio e manejo clinico das dificuldades
com a amamenta¢do e organizagdo de rotinas
assistenciais eficientes para alcancar as mées nas
primeiras semanas de vida de seus filhos.

Finalmente, cabe indagar em que medida a
auséncia de associacdo entre situacdo da crianca em
relacdo ao AME e fatores socioecondmicos,
demogréaficos e obstétricos, resultados contrarios a
literatura®'® e as hipéteses iniciais deste estudo,
constitui uma fragilidade sua. Embora néo seja possivel
explicar totalmente esses resultados divergentes,
acredita-se que eles ndo sejam fruto de vieses de
selecdo, dada a alta cobertura populacional do evento
(Campanha de Vacinacédo) no qual mées e criancas
foram selecionadas, a pequena proporcdo de perdas
(7,2%) e a semelhanga na prevaléncia de AME no
total de criancas menores de 4 meses vacinadas e
nas incluidas nesta pesquisa (vacinadas e
acompanhadas pelas méaes). Assim, no municipio em
estudo, determinantes proximais (comportamentos de
cuidado e manejo das dificuldades iniciais da
amamentacdo) parecem ter mais influéncia sobre a
situacdo do AME em menores de 4 meses do que
questbes socioecondémicas e demogréficas.

Recomenda-se que novos estudos sobre
fatores de risco de auséncia do AME e sobre razdes
da oferta inoportuna de liquidos e outros leites aos
lactentes incluam aspectos como valores, sentimentos
e representagdes maternas sobre cuidado infantil e
amamentacdo. A utilizacdo de métodos qualitativos
de pesquisa podera aumentar a capacidade
explicativa de tais pesquisas.

Estudos longitudinais sobre praticas
alimentares nos primeiros meses de vida também serao
Uteis, pois permitirdo identificar o momento em que a
introducdo de alimentos complementares comega a ser
cogitada pelas méaes e as circunstancias associadas,
bem como conhecer a cronologia da associagdo entre
uso de chupeta, dificuldades com a amamentacao e

interrupgéo do aleitamento materno exclusivo.
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