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Abstract

Various studies have focused on breastfeeding
and the possible factors associated with early
weaning. This study aimed to identify risk factors
and protective factors for duration of breastfeed-
ing in low-income families in southern Curitiba,
Parand State, Brazil. A cohort study from Novem-
ber 2006 to March 2007 included 118 mothers of
children less than two years of age and enrolled
in the TC Health Unit (USTC) located in the
southern area of Curitiba. Statistical analyses us-
ing the Kaplan-Meier method and Cox regression
model identified the following protective factors
for breastfeeding: mother’s awareness of the ben-
efits of extended breastfeeding, exclusive feeding
with mother’s breast milk while in the maternity
ward, and rooming-in. Factors contributing to
early weaning were low birth weight, mother’s
work outside the home, and difficulties experi-
enced by the mother in breastfeeding during the
first days postpartum.
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Introducao

Diversos estudos sobre amamentagdo 12,3456,
7,89, realizados no Brasil e em outros paises desde
meados da década de 1980, trouxeram contribui-
¢Oes relevantes para um melhor entendimento
dos beneficios do aleitamento materno, especial-
mente do aleitamento materno exclusivo, tanto
para a crianca, quanto para a mulher. Os acha-
dos de muitos desses trabalhos produziram evi-
déncias cientificas que levaram a reformulacées
das politicas nacionais e internacionais, as quais,
em suas novas diretrizes, passaram a recomen-
dar a amamentacdo exclusiva até o sexto més
10,11,12,13,14,15. Atualmente, a Politica Nacional de
Aleitamento Materno tem como objetivos pro-
mover, proteger e apoiar a prdtica de aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e de comple-
mentacao até os dois anos de idade ou mais 13.
Os estudos nesse tema tém mostrado que vé-
rios sdo os beneficios do aleitamento materno,
nao s6 para a mae e para a crian¢a, como tam-
bém para a familia, a instituicao e a sociedade.
Um artigo recente que retine uma selecao de es-
tudos publicados nas duas tltimas décadas traz
uma revisdo interessante sobre os beneficios da
amamentacao para a satide da mae e da crian-
¢a 16, No caso da mae, por exemplo, hda menor
sangramento pos-parto e, conseqiientemente,
menor incidéncia de anemias e retardo na volta
da menstruac¢do; em virtude do maior intervalo
interpartal, hd menor prevaléncia de cancer de



mama, ovario e endométrio, menos fraturas 6s-
seas por osteoporose e maior rapidez na perda
de peso pés-parto 41016, Para a crianca também
sao relatados varios beneficios, como menores
indices de mortalidade, morbidade por diarréia,
desnutricao, doencas respiratdrias, otites, diabe-
tes mellitus, alergias em geral, dermatite atépica,
rinite alérgica e obesidade 1.2,10. Além disso, hd
indicacoes de que criancas amamentadas ao pei-
to apresentam melhores indices de acuidade vi-
sual, desenvolvimento neuromotor, desenvolvi-
mento cognitivo e quociente intelectual. J4 para
a familia, a instituicdo e a sociedade, observam-
se, também, algumas vantagens, como economia
com alimentacdo do recém-nascido e medica-
mentos; reducao dos gastos institucionais com
aquisicao de férmulas, frascos, bicos artificiais e
medicamentos; reducdo da poluicdo ambiental
(menos lixo inorganico resultante do consumo
de bicos artificiais e de mamadeiras).

Com a finalidade de conhecer a prdtica do
aleitamento materno e identificar fatores asso-
ciados a sua duragao em criancas de familias de
baixa renda residentes na regiao sul da cidade de
Curitiba, Parand, Brasil, sdo apresentados, nes-
te trabalho, os achados de um estudo de coorte
realizado com 118 maes de criancas menores de
dois anos de idade pertencentes ao Programa do
Lactente da Unidade de Satide TC (USTC). Os re-
sultados deste estudo sao de interesse da USTC,
pois permitirdo avaliar a duracdo do aleitamento
materno das criancas que freqiientam a unidade,
intensificando e promovendo acdes de incenti-
vo e apoio ao aleitamento. Na operacionalizacao
dessas acodes, serdo priorizados os fatores que
podem estar influenciando a duragao do aleita-
mento materno.

Material e métodos

Para avaliar os fatores de risco ou protecdo que
influenciam a dura¢do do aleitamento materno
em criancas de familias de baixa renda mora-
doras na regido sul de Curitiba, foi adotado um
questiondrio de acompanhamento das maes e de
suas respectivas criangas composto de um total
de 14 questodes, sendo 13 relacionadas aos fato-
res de risco ou protecao de interesse (Tabela 1)
e uma, ao desfecho (tempo ou duragdo da ama-
mentacado, em meses). O questiondrio foi elabo-
rado com o auxilio da equipe de enfermagem da
USTC, e as questdes foram definidas conforme os
objetivos principais do estudo: conhecer a prati-
ca do aleitamento materno e identificar fatores
associados ao desmame precoce das criancas em
estudo. Consultas a questiondrios utilizados em
outras pesquisas que tiveram objetivos similares
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789,17 foram realizadas a fim de auxiliar na defi-
nicdo das questdes de interesse. Compuseram o
questiondrio questdes associadas a crianca (sexo,
peso ao nascimento, interna¢des nos primeiros
seis meses com separacdo da mae, recebimento
de leite exclusivamente materno na maternida-
de, alojamento com a mae logo apés o nascimen-
to), a mae (idade, nivel educacional, experiéncia
anterior com amamentacao, nimero de filhos vi-
vos, dificuldades para amamentar nos primeiros
dias p6s-parto, trabalho fora de casa, conceito do
tempo ideal de amamentagao) e a familia (apoio
emocional dos pais/avo6s e auxilio nas tarefas do-
mésticas apds o parto).

Participaram do estudo 118 méaes de criancas
menores de dois anos de idade, compreendendo
em torno de 70% das maes com cadastro defi-
nitivo no Programa do Lactente da USTC entre
novembro de 2006 e marco de 2007. Nao parti-
ciparam somente aquelas com as quais nao foi
possivel manter contato por terem mudado de
endereco. As maes de criangas de até um ano
de idade foram entrevistadas mensalmente na
USTC, durante sua participacdo no Programa
do Lactente, cujo objetivo é fazer um acompa-
nhamento mensal da satide do bebé. As demais
maes, com criancas em geral maiores de um ano,
que freqlientam a unidade com menor assidui-
dade, foram entrevistadas mensalmente em su-
as casas por agentes comunitdrias de sauide, as
quais foram orientadas e treinadas para o pre-
enchimento adequado do questiondrio. A infor-
macao relativa a situacao do aleitamento mater-
no foi atualizada pelas agentes comunitdrias de
sauide todo final de més. O registro da duracao da
amamentacao das criangas que ja nao mais esta-
vam sendo amamentadas a época do estudo foi
feito com base nas informacgdes fornecidas pelas
maes, conforme suas memdrias sobre o fato.

Quanto aos procedimentos de andlise dos
dados, foi inicialmente utilizado o método de
Kaplan-Meier 18 a fim de se avaliarem quais dos
fatores de risco ou protecao apresentados na Ta-
bela 1 estariam associados a duragdo do aleita-
mento materno. De acordo com esse método 18,
a probabilidade de uma crianga apresentar uma
duracao de aleitamento materno superior a f me-
ses € dada por:

dj
sm=1] [1-—} M

Jjot<t nj

emquet; <f,..<tcorrespondem aos k tempos,
distintos e ordenados, das criancas que deixaram
de ser amamentadas com leite materno; dj éo
numero de crian¢as que deixaram de ser ama-
mentadas no tempo f;, j=1, ..., k; n;€ o niimero de
criangas em acompanhamento e em amamenta-

¢do até o tempo imediatamente anterior a ;.
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Tabela 1

Descricao dos fatores de risco ou protecao utilizados no estudo de aleitamento materno realizado na regido sul de Curitiba, Parana, Brasil,

com suas respectivas freqiiéncias absolutas e relativas.

Cédigo Descricao do fator/Categorias n %
V1 Sexo da crianga

0 - Feminino 58 49,15

1 — Masculino 60 50,85
V2 Experiéncia anterior da m&e com amamentacéo

0-Nao 55 46,61

1-Sim 63 53,39
V3 Numero de filhos vivos

0-Mais de 1 68 57,63

1-1 50 42,37
V4 Conceito materno sobre o tempo ideal de amamentacao

0 — Mais de 12 meses 52 44,07

1 =12 meses ou menos 66 55,93
V5 Dificuldades da mae para amamentar nos primeiros dias pds-parto

0-Nao 58 49,15

1-Sim 60 50,85
V6 Recebimento de leite exclusivamente materno na maternidade

0-Nao 12 10,17

1-Sim 106 89,83
V7 Peso da crianga ao nascer

0 - Mais de 2,5kg 103 87,29

1 -2,5kg ou menos 15 12,71
V8 Alojamento conjunto mae/crianca apos o parto

0-Nao 13 11,01

1-Sim 105 88,99
V9 Apoio familiar (emocional e ajuda nas tarefas domésticas apds o parto)

0-Nao 5 4,24

1-Sim 13 95,76
V10 Idade da mae

0 — Mais de 25 anos 57 48,31

1-25 anos ou menos 61 51,69
V11 Internagdes da crianga nos primeiros seis meses com separagdo da mae

0-Nao 110 93,22

1-Sim 8 6,78
V12 Nivel educacional da mae

0 — Ensino Médio 48 40,68

1 — Ensino Fundamental 70 59,32
V13 Mée trabalha fora de casa

0-Nao 73 61,86

1-Sim 45 38,14

Para testar se a duragdo de amamentacgao di-  A(f) = 4y(?) exp(B'x) 2)

feriu entre as categorias de um fator de risco ou
protecdo (por exemplo, entre os sexos masculino
e feminino), foi utilizado o teste log rank propos-
to por Mantel 19 e também o teste de Wilcoxon 20.

Como o estimador de Kaplan-Meier 18 apre-
senta algumas limitacdes em estudos que envol-
vem diversos fatores de risco, foi também utiliza-
do o modelo de Cox 21, que modela a funcao de
risco dada por:
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em que A((f) € uma fungdo do tempo ndo-especi-
ficada, denominada de funcao de risco de base, e
B é um vetor de parametros desconhecidos asso-
ciados aos fatores de risco x.

A suposicdo de que os riscos sdo proporcio-
nais 22,2324 € necessdria para que o modelo (2)
possa ser utilizado. A estimacao dos parametros
B do modelo (2) é realizada por meio do método
da méxima verossimilhanca parcial 25, sendo o



exponencial de cada parametro interpretado co-
mo uma razao de riscos.

A partir do ajuste do modelo (2), pode-se ava-
liar a significancia de um fator de risco na presen-
¢a dos demais, bem como a significancia de inte-
racoes entre os fatores. Neste trabalho, a selecdo
dos fatores significativos foi feita com base em
um método derivado da proposta de Collet 17,26,
que € similar aos procedimentos stepwise 27, mas
que envolve uma participa¢ao mais ativa do esta-
tistico e pesquisador em cada passo do processo
de selecado. A suposicao de riscos proporcionais
foi avaliada por meio das curvas do logaritmo dos
riscos acumulado 28 para cada fator no modelo
final e, também, por meio dos residuos de Scho-
enfeld 23,24

Os resultados apresentados neste estudo fo-
ram obtidos com o auxilio do pacote estatistico
R (The R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria; http://www.r-project.org), gratui-
to e de dominio ptblico.

Resultados e discussdo

Na Tabela 1, sdo apresentados os fatores de risco
ou protecao avaliados no presente estudo com
as respectivas freqiiéncias absolutas e relativas
de maes ou criancas em cada uma das categorias
desses fatores.

E possivel observar que quase metade das
maes ndo tinha qualquer experiéncia anterior
com amamentacdo e metade encontrou difi-
culdades para amamentar nos primeiros dias
pos-parto. Verifica-se, ainda, que praticamente
a maioria das maes contou tanto com o apoio
emocional dos pais e/ou avés, quanto com a aju-
da de familiares nas tarefas domésticas apds o
nascimento da crianca. Tem-se, também, pouco
mais da metade (57,63%) com mais de um filho
vivo e 44% com consciéncia sobre os beneficios
do aleitamento materno por tempo superior a
12 meses. Cerca de metade tinha idade inferior
a 25 anos; 41% apresentaram nivel educacional
médio e as demais, nivel fundamental; 38% tra-
balhavam fora.

Quanto as criancas, em torno da metade era
do sexo feminino; aproximadamente 90% rece-
beram leite exclusivamente materno na materni-
dade; 88% nasceram com peso superior a 2,5kg;
89% permaneceram alojadas na maternidade
com a mae e a maioria (93,22%) ndo passou por
internacdes, com separacdo da mae, nos primei-
TOS seis meses.

No que se refere a duracdao da amamentagdo
das criancas, foi observado que 64 (54,2%) es-
tavam sendo amamentadas em marc¢o de 2007,
data pré-estabelecida para o término do estudo
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e inicio das andlises estatisticas. Os tempos de
amamentacao dessas 64 criancas sao classifica-
dos na literatura como censuras 17, tendo sido
considerados como tal nas andlises estatisticas.

Valendo-se do estimador de Kaplan-Meier 18
e dos testes log rank 19 e Wilcoxon 20, avaliou-se
individualmente cada fator de risco ou protecao
(Tabela 1), a fim de que fossem obtidas indica-
¢coes daqueles associados a duragao da amamen-
tacao. A Figura 1 apresenta as curvas de Kaplan-
Meier estimadas para os seguintes fatores: con-
ceito materno sobre a duracdo (tempo) ideal de
amamentacgdo (V4) e dificuldades encontradas
pela mae para amamentar nos primeiros dias
pos-parto (V5). Inspecao visual das curvas mos-
tradas nessa figura revela indicios de que estas
diferem entre si. Embora nao apresentadas, cur-
vas de sobrevivéncia foram também obtidas para
todos os demais fatores.

NaTabela 2, que mostra os resultados dos tes-
tes log rank e Wilcoxon utilizados para testar as
diferencas das curvas para esses e os demais fa-
tores mostrados na Tabela 1, pode-se observar os
menores valores p associados aos fatores V4, V5,
V6 (recebimento de leite exclusivamente mater-
no na maternidade), V7 (peso da crianca ao nas-
cimento), V8 (alojamento conjunto mae/crianca
na maternidade) e V13 (trabalho da mae fora de
casa). Estes sdo, dentre os avaliados, os fatores
que possivelmente estdo associados ao tempo de
aleitamento materno das criancas neste estudo.

A fim de se avaliarem conjuntamente os fa-
tores de risco e interacoes dois a dois entre eles,
ajustou-se o modelo de Cox 21. Os resultados
foram concordantes com os obtidos quando da
utilizacao do método de Kaplan-Meier e forne-
ceram evidéncias de que os mesmos seis fatores
de risco ou protecao encontrados anteriormente
(V4,V5,V6,V7,V8 e V13) estariam associados ao
tempo de amamentacdo. Nenhuma interacdo de
segunda ordem entre os fatores foi significativa.
Na Tabela 3, sao apresentadas as estimativas dos
parametros do modelo de Cox relativas aos seis
fatores de risco significativos, bem como as cor-
respondentes razoes de risco e seus respectivos
intervalos de 95% de confianca.

A suposicao de riscos proporcionais associa-
da ao modelo de Cox foi considerada adequada.
Para tanto, levaram-se em conta ndo so os grafi-
cos do logaritmo da funcdo do risco acumulado
log(Ay () versus o tempo, mostrados na Figura 2
para cada fator de risco incluido no modelo final,
que ndo apresentaram cruzamentos marcantes
entre as curvas, como também a andlise dos re-
siduos padronizados de Schoenfeld (ndo apre-
sentados).

As estimativas dos efeitos dos fatores asso-
ciados ao tempo de aleitamento materno (Tabe-
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Figura 1

Curvas de sobrevivéncia S(t) estimadas por Kaplan-Meier para os fatores: conceito materno sobre o tempo de amamentacao (V4) e dificuldades para amamentar

nos primeiros dias pds-parto (V5).

1a) V4: Conceito materno sobre o tempo
ideal de amamentacao

1b) V5: Dificuldades da mae para amamentar
nos primeiros dias pds-parto

Dificuldade de
amamentacao

— Néo

Conceito materno
> 12 meses
———— 12 meses
| S — '.
Z 00 L £ 00 L
%) 1 1 1 1 n
0 10 15 20 25 0

Tempo até o desmame (meses)

5 10 15 20 25

Tempo até o desmame (meses)

Tabela 2

Resultados dos testes log rank e Wilcoxon, utilizados para testar as curvas de sobrevivéncia obtidas para cada fator, por meio

do estimador de Kaplan-Meier.

Fator de risco ou protecéo avaliado

Testes (valor de p)

Log rank Wilcoxon
V1: Sexo da crianga 0,770 (0,380) 0,773 (0,379)
V2: Experiéncia anterior da mde com amamentagao 0,008 (0,929) 0,005 (0,946)
V3: Numero de filhos vivos 0,019 (0,891) 0,040 (0,842)
V4: Conceito materno sobre o tempo ideal de amamentacgao 19,100 (< 0,001) 18,100 (< 0,001)
V5: Dificuldade para amamentar nos primeiros dias pés-parto 7,310 (0,007) 9,710 (0,002)
Vé: Recebeu leite exclusivamente materno na maternidade 1,910 (0,166) 2,880 (0,090)

V7: Peso da crianca ao nascimento

V8: Alojamento conjunto m&e/crianca

V9: Apoio familiar

V10: Idade da mae

V11: InternagBes nos primeiros seis meses com separagdo
V12: Nivel educacional da mae

V13: Mae trabalha fora de casa

11,200 (< 0,001)
11,800 (< 0,001)

12,400 (< 0,001)
10,800 (0,001)

0,876 (0,349) 1,190 (0,275)
0,262 (0,609) 0,033 (0,856)
0,226 (0,635) 1,310 (0,252)
1,290 (0,257) 0,722 (0,395)
5,140 (0,023) 4,530 (0,033)

la 3) mostram que o risco de desmame precoce
de criancas com peso ao nascimento inferior ou
igual a 2,5kg €, aproximadamente, quatro vezes
maior do que o das criangas com peso ao nasci-
mento superior a 2,5kg. Com 95% de confianca,
esse risco pode variar entre 1,78 e 9,35. O risco
de desmame precoce é também maior entre as
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criancas (a) cujas maes acreditam que o tempo
ideal de amamentacao ¢ inferior ou igual a 12
meses, (b) que ndo receberam leite exclusiva-
mente materno na maternidade, (c) que ndo tive-
ram alojamento conjunto na maternidade e (d)
cujas maes trabalham fora de casa. Foi, também,
observada uma tendéncia (p = 0,085: modelo de



Tabela 3
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Estimativas resultantes do ajuste do modelo de Cox aos dados de aleitamento materno, razées de risco (RR) e respectivos

intervalos de 95% de confianca (IC95%).

Covariavel Estimativa Erro padrao Valor de p RR 1C95% (RR)
\Z 1,529 0,371 < 0,0001 4,61 (2,23; 9,54)
V5 0,526 0,306 0,085 1,69 (0,93; 3,08)
Vé -1,076 0,465 0,021 0,34 (0,14, 0,85)
V7 1,405 0,424 0,001 4,08 (1,78; 9,35)
V8 -0,983 0,426 0,021 0,37 (0,16; 0,86)
V13 0,581 0,285 0,042 1,79 (1,02; 3,13)
Figura 2

Gréficos de log(Ay(t) versus tempo (em meses) para os fatores que apresentaram significancia estatistica no modelo de Cox (V4, V5, V6, V7, V8 e V13), sendo

Ao(t) o risco de base acumulado.

2a) V4: Conceito materno sobre o tempo ideal de amamentacao

!
0 L
-1
2
a - V4 =1 (<12 meses)
2
E 3 L —— V4 =0(>12 meses)
L - 1 1 1 1 J
0 5 10 15 20 25 Tempo
2d) V7: Peso da crianca ao nascer
1 -
!
o L i
-1 L
= 2z 7=1(25kg)
2
8 3L 7 —— V7=0(25kg)
L 1 1 1 1 J
0 5 10 15 20 25 Tempo

log (Ae(t)

log (Ac(t)

2b) V5: Dificuldades da mae para amamentar nos
primeiros dias pés-parto

- =

——— V5 =1 (Sim)

—— V5=0(Nao)

L L L I
0 5 10 15 20

25 Tempo

2e) V8: Alojamento conjunto mae/crianga apds o parto

- V8 = 1 (Sim)

—— V8=0(Nao)

L L L L L I
0 5 10 15 20

25 Tempo

2c¢) V6: Recebimento de leite exclusivamente
materno na maternidade

o L PR 1
p—
L
2 i~ )
= P V6 =1 (Sim)
2 i~
g i —— V6=0(Nao)
- - i
i
!
| - L L L L ]
0 5 10 15 20
2f) V13: Mae trabalha fora de casa
1
oL
L
= 2 [ V13 =1 (Sim)
g i
8 3L —— V13=0(Nzo)
!
!
i L L L L ]
0 5 10 15 20

25 Tempo

25 Tempo

Cox e p<0,01: Kaplan-Meier) de tempo menor de
amamentacao para mulheres que apresentaram
dificuldades para amamentar nos primeiros dias

pos-parto.

Em sintese, os resultados do estudo ana-
lisado neste trabalho apontaram como fatores
protetores do aleitamento materno: o conceito
materno sobre o tempo ideal de amamentacao,

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 25(3):596-604, mar, 2009

601



602

Baptista GH et al.

o recebimento de leite exclusivamente materno
na maternidade e o alojamento conjunto, mae
e crianc¢a, na maternidade. Por outro lado, os re-
sultados apontaram os seguintes fatores como
os que contribuem para o desmame precoce: o
baixo peso da criang¢a ao nascimento, o fato de a
mae trabalhar fora de casa e as dificuldades en-
contradas pela mae para amamentar nos primei-
ros dias pés-parto.

Neste trabalho, foi também observado que
alguns fatores nao apresentaram grande variabi-
lidade (por exemplo, apoio familiar). Isso eviden-
cia que as mulheres estudadas pertencem a fami-
lias que apresentam um comportamento muito
semelhante no que diz respeito ao apoio dado
a mae. Em outras regides ou cidades, esse apoio
familiar pode ser menos evidente, podendo vir a
influenciar a duracdo do aleitamento materno.
Notou-se, ainda, um percentual elevado de cen-
suras (54%); por isso, sugere-se que a equipe da
USTC continue a acompanhar as maes por um
periodo de tempo maior a fim de se reduzir este
percentual e, entdo, obter uma avaliacao mais
precisa da duracao do aleitamento materno na
amostra de maes sendo analisada.

Tendo em vista as diferencas existentes entre
as populacoes avaliadas em diferentes estudos, é
dificilfazerumacomparacgaodiretadosresultados
deste trabalho com os de outros. Ainda assim, foi
possivel notar, entre eles, alguns fatores comuns

Resumo

O aleitamento materno e os possiveis fatores associa-
dos ao desmame precoce tém sido alvos de diversos
estudos. Este trabalho teve como objetivo identificar,
em familias de baixa renda da regido sul de Curitiba,
Parand, Brasil, fatores de risco ou de proteg¢do asso-
ciados a duragao do aleitamento materno. Um estu-
do de coorte foi conduzido entre novembro de 2006 e
margo de 2007 com 118 maes de criangas menores de
dois anos de idade com vinculo na Unidade de Sati-
de TC (USTC), localizada na regido sul de Curitiba.
Andlises estatisticas realizadas com o auxilio do mé-
todo de Kaplan-Meier e do modelo de regressao de Cox
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associados a duracdo do aleitamento materno:
o peso das criancas ao nascimento 729, a ama-
mentacao nas primeiras horas pés-parto 17,30,
0 conceito materno sobre o tempo ideal de ama-
mentacao e as dificuldades para amamentar nos
primeiros dias pés-parto 17.

Em face dos resultados obtidos no estudo
analisado neste trabalho, a USTC decidiu man-
ter a observacao direta e a orientacdo as maes
acompanhadas no Programa do Lactente de-
senvolvido na unidade. Os membros da equipe
da USTC decidiram, também, priorizar o tema,
submetendo toda a equipe técnica e os demais
funciondrios a treinamentos ministrados pelo
PROAMA (Programa de Aleitamento Materno)
de Curitiba e pelo Amamenta Brasil, do Governo
Federal. Como produto principal dessas agoes de
treinamento, implantou-se um Banco de Leite na
USTC e desenvolveu-se um trabalho de incentivo
a doagdo de leite humano ao Banco de Leite da
cidade. Os resultados do estudo foram, portanto,
importantes para o direcionamento das acoes da
USTC, servindo de referéncia para a equipe cen-
tralizar a sua atencdo nos fatores de risco com
maior associacdo ao desmame precoce. Cita-se
como exemplo o conceito materno sobre o tempo
ideal de amamentacdo (V4). Neste caso, a equipe
procurou priorizar e dar maior énfase a cons-
cientiza¢do das mées quanto a importancia e aos
beneficios do aleitamento materno prolongado.

apontaram como fatores protetores do aleitamento
materno: a consciéncia da mdae sobre os beneficios da
amamentagao por tempo estendido, a amamentagdo
da criang¢a com leite exclusivamente materno na ma-
ternidade e o alojamento conjunto da mde e crianga
na maternidade. Por outro lado, o baixo peso da crian-
¢a ao nascimento, o trabalho da mde fora de casa e as
dificuldades encontradas pela mde para amamentar
nos primeiros dias pos-parto foram fatores apontados
como contribuidores do desmame precoce.

Aleitamento Materno; Desmame; Lactente
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