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RESUMO

Introdugao: A duracdo do aleitamento materno (AM) no Brasil ainda se encontra
longe do preconizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). Esta, pode sofrer
influéncia de inumeros fatores envolvendo o bindmio mée e filho e o meio social em
que estdo inseridos. Sendo o puerpério determinante para o sucesso da
amamentagdo, o presente estudo teve como objetivo avaliar e identificar a
prevaléncia da interrupcdo do AM no periodo puerperal e os fatores
sociodemograficos e obstétricos associados. Métodos: Este estudo € parte de uma
coorte retrospectiva e prospectiva que incluiu 622 puérperas. A coleta dos dados
ocorreu entre margo de 2018 e maio de 2019 em duas fases, sendo a primeira
durante a internagdo da puérpera e do recém-nascido na maternidade e a segunda
durante ligacao telefénica, apds 60 dias do nascimento. A relagdo das caracteristicas
séciodemograficas e obstétricas foi verificada por teste qui-quadrado de Pearson.
Regressbes de Poisson com variancia robusta foram realizadas para identificar os
fatores associados com a interrup¢gao do AM no periodo puerperal. As variaveis que
obtiveram p<0,20 na analise bruta foram adicionadas a analise ajustada. Foi
considerado valor estatisticamente significativo quando p<0,05. Resultados: A
interrupcdo do AM no periodo puerperal foi identificada em 87 puérperas,
equivalente a 14% (1C95% 11,2-16,7) da amostra. A analise ajustada para fatores de
confusdo mostrou associagao estatisticamente significativa com a interrupcédo do AM
e a idade materna entre 26-34 anos (RP ajustada 2,18; 1C95% 1,06-4,48),
escolaridade <8 anos de escola (RP ajustada 2,11; 1C95% 1,05-4,25), rede de apoio
da avo materna (RP ajustada 1,91; 1C95% 1,20-3,06), n&o ter experiéncia prévia em
amamentacdo (RP ajustada 1,56; 1C95% 1,00-2,44) e o recebimento de
complemento na maternidade (RP ajustada 1,53; 1C95% 1,04-2,25). Conclusao:
Observou-se que as variaveis sociodemograficas maternas (menor idade, menor
escolaridade, falta de experiéncia prévia em amamentacdo) e obstétricas
(recebimento de complemento na maternidade) influenciaram no abandono do AM
no periodo puerperal, ressaltando a importancia de fomentar as politicas publicas
existentes para o puerpério, com uma atencdo especial para as mulheres em
situacao de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Fatores de risco. Periodo pés-

parto.



ABSTRACT

Introduction: The duration of breastfeeding in Brazil is still far from the
recommended by World Health Organization (WHO). This can be influenced by many
factors involving the binomial mother and child and the social environment in which
they are inserted. Being the puerperium determining for the success of
breastfeeding, the present study aimed to evaluate and identify the prevalence of
breastfeeding interruption in the puerperal period and the associated
sociodemographic and obstetric factors. Methods: This study is part of a
retrospective and prospective cohort that included 622 postpartum women. Data
collection took place between March 2018 to May 2019 in two phases, being the first
during the postpartum woman and newborn hospitalization at the maternity ward and
the second during telephone call, 60 days after birth. The relationship of
sociodemographic and obstetric characteristics was verified by Pearson's chi-square
test. Poisson regressions with robust variance were performed to identify factors
associated with interruption of breastfeeding in the puerperal period. The variables
that obtained p <0.20 in the crude analysis were added to the adjusted analysis. It
was considered a statistically significant value when p <0.05. Results: Breastfeeding
interruption in the puerperal period was identified in 87 postpartum women, with 14%
(95% CI 11.2-16.7) of the sample. Adjusted analysis for confounders showed a
statistically significant association with discontinuation of breastfeeding and maternal
age between 26-34 years (adjusted prevalence ratio [PR] 2.18; 95% CIl 1.06-4.48),
schooling < 8 years of school (adjusted PR 2.11; 95% CI 1.05-4.25), maternal
grandmother's support network (adjusted 1.91; 95% CIl 1.20-3.06), no previous
breastfeeding experience (adjusted PR 1.56; 95% CIl 1.00-2.44) and receipt of
supplement at the maternity hospital (adjusted PR 1.53; 95% CI 1.04-2.25).
Conclusion: It was observed that maternal sociodemographic variables (lower age,
lower education, lack of previous experience in breastfeeding) and obstetric
(receiving supplement in maternity) influenced the abandonment of breastfeeding in
the puerperal period, highlighting the importance of fostering existing public policies

for the postpartum period, with special attention to women in vulnerable situations.

Keywords: Postpartum Period. Breast Feeding. Risk Factors. Weaning.
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1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Aleitamento materno

O leite materno (LM) é uma mistura altamente complexa com mais de 200
constituintes. Inclui uma variedade de imunomoduladores, substancias anti-
inflamatdrias e antimicrobianas que proporcionam importante protecdo contra
doengas e contribuem na manutengdo da saude da crianga a curto e longo prazo.
(ROUW; VON GARTZEN; WEISSENBORN, 2018; MOSCA; GIANNI, 2017). O
primeiro liquido produzido pelas maes, entre o primeiro e quinto dia pds-parto, é
chamado de colostro, o qual tem coloragdo amarelada, € rico em proteinas e
imunoglobulinas e ganha destaque pela sua fungao imunoldgica. Entre o sexto e 15°
dia pos-parto, o leite se denomina de transicdo e em sua composigdo predominam
as gorduras com um papel principal de nutrir o bebé neste periodo de crescimento
acelerado. Apds o 15° dia de vida, o leite € denominado maduro e se torna completo
em sua composicdo, sendo capaz de promover um adequado crescimento e
desenvolvimento ao longo da lactagdo (BALLARD; MORROW, 2013; BRASIL, 2015).

As recomendag¢des mundiais para amamentacdo sao estabelecidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde o ano de 2002, sendo elas: o
aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida do bebé, ou seja,
nenhum outro alimento ou liquido deve ser oferecido nesse periodo além do leite
materno; e a introducéo da alimentagdo complementar nutricionalmente adequada e
segura a partir dos seis meses de idade, com amamentagédo continuada até os dois
anos ou mais (WHO, 2009). O LM atende a todas necessidades energéticas,
nutricionais e imunoldgicas da crianga devido a agdo combinada dos componentes
nutricionais e bioativos, ndo sendo necessario qualquer outro alimento até o sexto
més de vida (MOSCA; GIANNI, 2017).

Os beneficios do LM para o bebé a curto prazo sdo devidamente
comprovados e com evidéncias de alto nivel de confiabilidade, como no caso da
reducdo da mortalidade, protecdo contra diarreia e infeccbes respiratorias,
diminuicdo dos casos de enterocolite necrosante, prote¢cdo contra otite média em
criangas menores de 2 anos, redugcdo de mas oclusdes dentarias e do indice de
massa corporal (IMC) infantil, além do auxilio no desenvolvimento sensorial e

cognitivo (VICTORA et al.,, 2016). Do ponto de vista fisiolégico ha beneficios
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importantes de se destacar, uma vez que, devido a variabilidade biolégica precoce
no teor de proteinas, gorduras e energia, o LM consegue atender prematuros e
recém-nascidos de baixo peso (GIDREWICZ; FENTON, 2014). O maior tempo de
amamentagao também esta relacionado com efeitos a longo prazo, como a redugéo
do sobrepeso, obesidade e leucemia infantis (GIUGLIANI et al., 2015) (VICTORA et
al., 2016). Além disso, Victora e colaboradores (2015) demonstraram uma relagéo
inusitada positiva entre o tempo de AM e maior quociente de inteligéncia (Ql),

escolaridade e renda na vida adulta.

Para a mae, os beneficios de amamentar também sdo documentados e
mostram efeito positivo na saude fisica e emocional, tanto no pds-parto quanto na
vida futura (GIDREWICZ; FENTON, 2014). Estudos tém relacionado ajustes
fisiolégicos que ocorrem no corpo da mulher durante a lactagdo, como o maior
consumo de energia para produgdo do LM, aumento do metabolismo de lipideos,
aumento da sensibilidade a insulina e maior tolerancia a glicose, resultando na
reducao do risco de desenvolver Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) (AUNE et al., 2014).
A amenorreia lactacional € outro interessante beneficio conhecido. Quando a mulher
amamenta de forma exclusiva ocorre supressdao de alguns hormoénios,
especialmente os gonadotréficos, o que gera um periodo de infertilidade e reduz as
chances de gravidez no puerpério remoto (CHOWDHURY et al., 2015). Além disso,
esta supressao hormonal esta relacionada com uma redugéo significativa do risco de

desenvolver cancer de ovario (LI et al., 2014).

Achados na literatura sugerem que maes lactantes tém menor risco de
desenvolver depressdo pos-parto devido ao estimulo e regulacdo de hormoénios
como o cortisol e a ocitocina. Quando estimulada, mediante o contato pele a pele
com o recém-nascido, a ocitocina auxilia na melhora dos niveis de ansiedade e
estresse materno (CIAMPO; CIAMPO, 2018). Outras vantagens do LM, sdo a sua
imediata disponibilidade em temperatura ideal, pois ndo precisa de preparacao
prévia, a facil obtengao e gratuidade, considerando que é um subsidio da natureza e
evita gastos com mamadeiras, formulas lacteas ou utensilios, além de ndo causar

desperdicios.
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1.2 Politicas publicas e situagao do aleitamento materno no Brasil

A responsabilidade de amamentar ndo € um ato exclusivamente da mulher e
sim um ato politico e social. Movimentos mundiais em prol da amamentagao tiveram
inicio entre os anos 1970 e 1980, devido a crescente desnutricdo e mortalidade
infantil, e desde entdo, ocorreram avancos em termos de politicas de promogao e
protecdo ao AM (ROLLINS; LUTTER; MARTINES, 2016). Em 1991, foi instituida a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) com o objetivo de promover a pratica do
aleitamento e prevenir o desmame precoce. Suas diretrizes estdo ancoradas aos
Dez Passos Para o Sucesso da Amamentacdo e por meio deste, estabelece as
praticas necessarias para instituir uma politica hospitalar de apoio ao AM
(LAMOUNIER et al., 2019). No Brasil, esta iniciativa esta relacionada com a melhoria
nas taxas de AM e a reducéo da mortalidade infantil (SILVA et al., 2018).

O Método Canguru também faz parte de uma iniciativa de apoio e promogao a
amamentacgao, que se disseminou no Brasil em 1990 e hoje faz parte da Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Meétodo Canguru,
destinada principalmente para recém-nascidos prematuros de baixo peso que
precisam de internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal. Esta
tem o objetivo de permitir o contato pele a pele entre mae e bebé e uma maior
participagdo dos pais nos cuidados do filho. Os Bancos de Leite Humano (BLH-BR)
fazem parte de outra importante estratégia adotada para apoiar a amamentacgéo e
sdo reconhecidos pela contribuigdo na reducdo da mortalidade infantil nos ultimos
anos. Ainda, desde 2008, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), apoia a
instalacdo de salas de apoio nas empresas publicas e privadas para estoque do LM
(HERNANDEZ; VICTORA, 2018; BRASIL, 2017).

A Segunda Pesquisa Nacional de Prevaléncia de AM (Il PPAM), realizada no
ano de 2008, mostrou que a prevaléncia de AME em criangas menores de 6 meses
no Brasil foi de 41%. Analisando dados mais antigos, encontramos um aumento
progressivo nas prevaléncias brasileiras, sendo que no ano de 1986 apenas 3,6%
das criangas de 0 a 4 meses eram amamentadas de forma exclusiva, ja no ano de
1999, verificou-se um aumento para 35,6%, e no ano de 2006, o indice foi para
38,6% (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017; VENANCIO et al., 2010). A pesquisa ainda
mostra que a probabilidade de o bebé estar em AM durante o primeiro més de vida é
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de aproximadamente 91,7%, ja aos 60 dias esta probabilidade cai para 89,7% e para
84,6% aos 4 meses (BRASIL, 2009).

E evidente a evolugéo das prevaléncias de AM no Brasil ao longo dos anos,
no entanto, quando comparamos os dados mais recentes, que datam de 2008, com
as metas de referéncia estabelecidas pela OMS, percebemos que a prevaléncia do
AME para menores de seis meses ainda se encontra em situagao “ruim” e a duracao
do AM no pais ainda é considerada “muito ruim” (BRASIL, 2009). Por consequéncia,
a manutencao do AM pelo periodo preconizado pela OMS ainda é um desafio para

os servicos de atencdo a saude da mulher e da crianca.

1.3 Puerpério

O puerpério é o periodo que se inicia logo apdés o parto, seja normal ou
cesarea, e pode ser classificado em puerpério imediato (do primeiro ao décimo dia
poOs-parto), tardio (do 11° ao 45° dia pds-parto) e remoto (a partir do 45° dia, até
retornar a funcdo reprodutiva da mulher) (ANDRADE et al., 2015). E um periodo
chave para a criacao de vinculo entre mae e filho, porém de extrema vulnerabilidade
para a mulher que enfrenta uma série de modificagdes corporais e psiquicas. Ela
passa a vivenciar a maternidade de forma real e tem a necessidade de assumir
novas tarefas, o que pode despertar sentimentos de ansiedade e angustia (BRASIL,
2012).

A Rede Cegonha preconiza que seja feito o acompanhamento pos-natal da
puérpera e do recém-nascido dentro de sete a dez dias, como parte da iniciativa da
Primeira Semana de Saude Integral. E de extrema relevancia para a satide da mae e
do bebé devido a frequéncia de episddios de morbidade e mortalidade, materna e
infantil que ocorrem neste periodo (BRASIL, 2012; CORREA et al, 2017).
Posteriormente, uma consulta puerperal de retorno deve ser feita no periodo de 42-
60 dias pos-parto, dentre as agdes que devem ser realizadas nas consultas se
destaca o apoio @ amamentagéo (BRASIL, 2012; SAO PAULO, 2010).

As condicdes de vida e de saude da mulher e do recém-nascido e o contexto
social que a mulher se encontra, tendo em vista a realidade de grande desigualdade
de nosso pais, influenciam de maneira significativa no AM durante o puerpério
(ANDRADE et al.,, 2015). Algumas mulheres devem ser identificadas pelos
profissionais de saude durante este periodo como em situagdo de risco, com
destaque para as maes adolescentes com idade menor que 16 anos ou analfabetas,
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residentes em area de risco, portadoras de deficiéncia, com disturbios ou
dependentes de drogas (SAO PAULO, 2010).

1.4 Fatores que influenciam na amamentagao

A amamentagao € considerada um ato natural, que deve proporcionar prazer
para a mae e o filho, no entanto, apesar dos eminentes beneficios, sua pratica nem
sempre € satisfatéria, havendo uma série de fatores que podem interferir neste
processo, como Os pessoais, coletivos, socioecondmicos, demograficos, culturais,
historicos, fisiolégicos, obstétricos e de atengdo pré-natal, dentre outros.
(RODRIGUES; GOMES, 2014; VICTORA et al., 2016).

Uma revisao sistematica da literatura investigou fatores que dificultam o AM e
aqueles que sao causadores de desmame precoce nos seis primeiros meses pos-
parto e concluiu que a percepc¢ao de leite fraco, o pouco apoio de profissionais da
saude e a falta de conhecimento da mae sobre a importancia do AM sao
dificultadores da amamentacao. Ja o uso de chupeta, a volta ao trabalho, trauma
mamilar ou dor, baixa escolaridade da mae e maior idade da crianca sdo variaveis
causadoras do desmame precoce (LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018). Outra
revisdo sistematica investigou artigos qualitativos e quantitativos e avaliou barreiras
para o AM, dentre as mais citadas estava a volta ao trabalho, crengcas maternas ou
de familiares, falta de apoio de profissionais da saude e percepcdo de leite
insuficiente (BALOGUN et al, 2015).

Mesmo com politicas publicas instituidas com o objetivo de melhorar o
indicador da volta ao trabalho durante a amamentagdo, o cenario ainda nao é
satisfatério (ROLLINS; LUTTER; MARTINES, 2016). Na tentativa de se inserir no
mercado de trabalho e lutar pela igualdade salarial e de género, a mulher enfrenta
uma dupla jornada de trabalho, extradomiciliar e domiciliar, gerando uma sobrecarga
que podera ser um empecilho na atencao aos filhos e na amamentacido. No Brasil, a
Constituicdo de 1988 estabelece a licenga maternidade obrigatéria por 120 dias
apenas para aquelas mulheres em trabalho formal e desde 2010, as empresas que
aderem ao Programa Empresa Cidadad podem prorrogar a licenga maternidade por
60 dias, no entanto, a participagdo ao programa ainda é facultativa, gerando baixa
adesao (BRASILEIRO et al.,, 2012). Além disso, o numero de mulheres que se
encontram em trabalho informal e n&o usufruem de licengca maternidade é

preocupante e ja foi demonstrado que estas apresentam uma taxa de AM menor
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quando comparadas aquelas mulheres em trabalho formal (RIMES; OLIVEIRA;
BOCCOLINI, 2019).

As estratégias de educagao em saude realizadas durante o acompanhamento
pré-natal e o apoio dos profissionais de saude na promocadao ao AM podem
influenciar na pratica da amamentagao (FERREIRA et al.,, 2018). A qualidade da
assisténcia pré-natal no Brasil € amparada por diretrizes do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e pela iniciativa Rede Cegonha.
Estes estabelecem que um dos itens para a adequacgao do pré-natal € o recebimento
de orientagdes sobre AM, sua duragdo, manejo, possiveis problemas e alimentacéo
complementar. No entanto, o numero de mulheres que recebem estas orientacbes
ao longo do acompanhamento ainda é baixo (SILVA et al., 2019). Durante o pré-
natal, a assisténcia dos profissionais da saude deve ocorrer através da prestacao de
informacdes e promocido de conhecimentos praticos e cientificos acerca do tema,
além do esclarecimento de duvidas, seja em consultas individuais ou grupos de
educacdo em saude, para garantir que a mulher tenha um conhecimento prévio do
assunto e se sinta mais segura para amamentar (RODRIGUES; GOMES, 2014).
Estudos apontam que a participagdo em grupos de educagao em saude no periodo
pré-natal pode prolongar o tempo de aleitamento (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016) e
mulheres com baixa escolaridade que nao recebem informacgdes sobre AM, tendem
a abandonar a pratica por volta dos 4 meses pos-parto (MACHADO et al., 2014).

O apoio de membros da familia ou amigos também €& considerado um fator
que influencia a pratica da amamentagdo (BALOGUN et al., 2015). E demonstrado
que a participagdo do parceiro impacta positivamente no aumento das taxas de
iniciacdo, duragdo e exclusividade da amamentagdo (DAVIDSON; OLLERTON,
2019) e a presenga de pessoas mais velhas, como os avos, interfere em varias
questdes relacionadas a saude da familia, especialmente na tomada de decisdes
durante a gravidez e tem a capacidade de influenciar de forma significativa no AM
(NEGIN et al.,, 2016). Foi encontrado que a avé materna € uma facilitadora da
amamentacdo e pode aumentar as taxas de AM pelo envolvimento que exerce nos
afazeres domésticos e cuidados com o recém-nascido (FERREIRA et al., 2018). Por
outro lado, a avdé materna e a avo paterna podem interferir de forma negativa na
duracgao, exclusividade e interrup¢cdo da amamentacao, pelo fato de incentivarem o
oferecimento de outros liquidos e leites (SUSIN; GIUGLIANI, 2005).
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Ainda, a literatura traz que o menor sucesso para amamentar pode ser
influenciado pela renda familiar (GARCIA, 2012), pelo numero de gestagbes ou
experiéncias prévias em amamentagao (BALOGUN et al., 2015; SALUSTIANO et al.,
2012), pelo parto cesariano (HOBBS et al., 2016) e pela idade materna, entretanto,
nao ha um consenso entre os estudos sobre a faixa etaria envolvida com o sucesso
do AM (KARALL et al.,, 2015; BALOGUN et al.,, 2015; LIMA; NASCIMENTO;
MARTINS, 2018).

O periodo puerperal imediato também esta relacionado ao sucesso para
amamentar, principalmente pelo estabelecimento de lagos que ocorre entre mae e
filho neste momento. O aleitamento na primeira hora de vida pode prolongar a
amamentacao e diminuir as chances de interrupgcao da lactacéo, e o recebimento de
algum suplemento ou formula neste periodo pds-parto pode reduzir a producao de

leite humano e levar ao desmame (HOLMES, 2013).

Mediante exposto, constata-se uma série de fatores que interferem na
duracao da amamentacio, na pratica de desmame e na interrupgado do aleitamento
de maneira precoce, influenciando nos resultados de saude da mae e do bebé, a
curto e longo prazo. A maioria dos estudos citados abordam o desmame e as
barreiras para o AM no periodo de seis meses poOs-parto, faz-se necessario

investigar de maneira mais profunda estes fatores também no puerpério.
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2 JUSTIFICATIVA

A pratica do AM tem sido bastante discutida e reforcada por uma série de
programas e politicas de apoio, porém, as situagdes atuais se encontram longe do
preconizado pela OMS. O puerpério é um periodo carregado de inseguranga,
estresse, duvidas e anseios para a mulher, podendo interferir na lactagdo. Os
estudos que abordam os fatores que influenciam no AM dao pouca énfase para este
periodo, sendo assim, faz-se necessario estudar mais a fundo os determinantes do
insucesso da amamentacdo no periodo puerperal para entender de maneira mais

especifica as necessidades das puérperas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar fatores sociodemograficos e obstétricos associados a interrupgdo do

aleitamento materno no periodo puerperal.

3.2 Objetivos especificos

l. Identificar a prevaléncia da interrup¢cao do AM no periodo puerperal;

lll. Verificar a influéncia de fatores demograficos (idade materna, escolaridade, apoio
familiar) socioeconémicos (renda e trabalho materno), de atencao pré-natal (inicio e
numero de consultas, orientagdes sobre AM e participagdo em grupos de gestantes),
obstétricos (tipo de parto, paridade, |G de nascimento e recebimento de
complemento na maternidade) com a interrupgdo da amamentagdo no periodo

puerperal.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e identificar a prevaléncia de interrup¢cdo do AM no periodo
puerperal e os fatores sociodemograficos e obstétricos associados. Métodos: Este
estudo é parte de uma coorte retrospectiva e prospectiva do sul do Brasil. A amostra
foi constituida por 622 puérperas, selecionadas entre marco de 2018 e maio de
2019. A coleta dos dados foi realizada em duas fases, sendo a primeira durante a
internagdo da puérpera e do recém-nascido na maternidade e a segunda durante
ligacao telefbnica, apés 60 dias do nascimento. Regressdes de Poisson com
variancia robusta foram realizadas para identificar os fatores associados com a
interrupcdo do AM no periodo puerperal. As variaveis que apresentaram p<0,20 na
analise bruta foram inseridas na analise ajustada. Foi considerado valor
estatisticamente significativo quando p<0,05. Resultados: A interrup¢do do AM no
periodo puerperal foi identificada em 14% (n=87) da amostra. Apds ajuste para
fatores confundidores, identificou-se associagao estatisticamente significativa entre a
interrupcdo do AM com a idade materna entre 26-34 anos (RP ajustada 2,18; IC95%
1,06-4,48), possuir 8 ou menos anos de escola (RP ajustada 2,11; IC95% 1,05-4,25),
o apoio da avdé materna (RP ajustada 1,91; IC95% 1,20-3,06), inexperiéncia prévia
com amamentagdo (RP ajustada 1,56; 1C95% 1,00-2,44) e o recebimento de
complemento na maternidade (RP ajustada 1,53; 1C95% 1,04-2,25). Conclusao:
Observou-se que fatores como a menor idade, menor escolaridade, falta experiéncia
prévia em amamentacdo e o recebimento de complemento na maternidade sao
preditores do abandono precoce do aleitamento materno. Ressalta-se a importancia
de fomentar as politicas publicas de promoc¢ao do aleitamento materno com um olhar

ampliado para o puerpério.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame. Fatores de risco. Periodo pés-

parto.
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ABSTRACT

Objectives: evaluate and identify the prevalence of breastfeeding interruption in the
puerperal period and the associated sociodemographic and obstetric factors.
Methods: The sample consisted of 622 postpartum women, selected between March
2018 and May 2019. A coleta dos dados foi realizada em duas fases, sendo a
primeira durante a internagdo da puérpera e do recém-nascido na maternidade e a
segunda durante ligagcao telefénica, apés 60 dias do nascimento. Poisson
regressions with robust variance were performed to identify factors associated with
interruption of breastfeeding in the puerperal period. The variables that presented p
<0.20 in the crude analysis were inserted in the adjusted analysis. It was considered
a statistically significant value when p <0.05. Results: Interruption of breastfeeding in
the puerperal period was identified 14% (n = 87) of the sample. After adjustment for
confounding factors, a statistically significant association between breastfeeding
interruption and maternal age between 26-34 years (adjusted prevalence ratio [PR]
2.18; 95% CI 1.06-4.48), schooling < 8 years of school (adjusted PR 2.11; 95% CI
1.05-4.25), maternal grandmother's support network (adjusted 1.91; 95% CI 1.20-
3.06), no previous breastfeeding experience (adjusted PR 1.56; 95% CI 1.00-2.44)
and receipt of supplement at the maternity hospital (adjusted PR 1.53; 95% CI 1.04-
2.25). Conclusion: It was observed that factors such as younger age, lower
education, lack of previous breastfeeding experience and the receipt of supplement
at maternity are predictors of early breastfeeding abandonment in the puerperal
period. It is emphasized the importance of promoting public policies to encourage
breastfeeding with a broad look at the puerperium.

Keywords : Postpartum Period. Breast Feeding. Risk Factors. Weaning.



27

Fatores sociodemograficos e obstétricos associados a interrupgao do
aleitamento materno no puerpério
Sociodemographic and obstetric factors associated with interruption of breastfeeding

in the puerperium

INTRODUCAO

A amamentacdo além de desempenhar a funcdo de nutrir o bebé é uma
oportunidade de estabelecer lagcos de afeto, intimidade e confianga entre mae e filho.
A curto prazo, uma série de beneficios para o recém-nascido sao relatados, como a
reducdao da mortalidade infantil, protegcdo contra diarreia, otite média, infeccdes
respiratorias, enterocolite necrosante e auxilio no desenvolvimento sensorial e
cognitivo’2. A longo prazo, as vantagens descritas sdo a redugdo do sobrepeso,
obesidade e leucemia infantis?. Ainda, foi encontrada uma relacédo inusitada com o
tempo de amamentacao e maior quociente de inteligéncia (Ql), escolaridade e renda
na vida adulta®. Para a mulher os beneficios também s&o inumeros, dentre eles se
destacam a redugao dos riscos de desenvolver Diabetes Tipo 2 (DM2), hipertensao*
e cancer de ovario®, assim como a melhora da saude fisica e emocional®, maior
consumo de energia, maior tolerancia a glicose’ e amenorreia lactacional®.

Devido a essa gama de vantagens, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza que o aleitamento materno (AM) seja exclusivo até o sexto més de vida do
bebé, com amamentacao continuada até os dois anos ou mais®. Até os seis meses,
o leite materno (LM) atende todas as necessidades energéticas, nutricionais e
imunoldgicas da crianga, ndo sendo necessario nenhum outro alimento ou liquido®. A
interrupcdo do AM ou a introducdo da alimentagdo complementar de maneira
precoce privam a crianga da gama de beneficios da amamentagao, podendo resultar
em efeitos potencialmente negativos para a saude desta, como o aumento do risco
de infec¢des, diarreia, prejuizos para o processo digestivo, sobrepeso e
obesidade0:11.12.13,

No Brasil, varios programas e politicas foram instituidos ao longo dos anos
para apoiar € promover a amamentacdo, com destaque para os Bancos de Leite
Humano (BLH-BR), o Método Canguru, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) e a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB). Por consequéncia, foi

registrada uma evolugdo nas taxas de AM'*'5, no entanto, os dados da ultima
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Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno (Il PPAM) (2009) revelam que até
0s seis meses de idade a prevaléncia de AME é de 41% com duracdo de
aproximadamente 11,6 meses, estas quando comparadas ao preconizado pela OMS
se encontram muito aquém do ideal'617.

A adesdao ao AM sofre influéncia de diversos fatores, incluindo os
sociodemograficos e obstétricos>'81920, Uma revisdo da literatura realizada
recentemente sobre a pratica do desmame precoce, mostrou que 42,5% dos casos
ocorrem entre o segundo e o terceiro més pos-parto’®.

O puerpério é datado como o periodo de 45 dias apds o parto, podendo ser
classificado em puerpério imediato até o décimo dia, tardio do 11° ao 45° dia e pode
ser prolongado até a readaptacdo do organismo da mulher, entdo denominado
puerpério remoto. E uma fase de intensas transformacées fisiolégicas, anatémicas e
psiquicas, responsavel pela maioria dos casos de morbimortalidade materna e
neonatal, implicando na necessidade de uma atenc&o integral neste periodo,
considerando o contexto social e familiar que a puérpera esta inserida 2122,

Inimeras variaveis podem ser determinantes para a ndo consolidacdo do AM,
levando as mulheres a interromperem a amamentacdo de forma precoce. Sao
escassos os estudos que verificam esses fatores no periodo puerperal. Assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar e identificar a prevaléncia da interrupgéo
do AM no periodo puerperal e os fatores sociodemograficos e obstétricos

associados.

METODOLOGIA

O presente estudo é parte de uma coorte retrospectiva e prospectiva intitulada
“‘Estudo de Coorte Maternar” e tem como objetivo identificar os fatores associados a
interrupcéo do AM no periodo puerperal.

A populacéo do estudo é composta por puérperas internadas na maternidade
de um hospital terciario do Sul do Brasil para acompanhamento do pés-parto
imediato. Foram consideradas elegiveis aquelas com idade maior ou igual a 19 anos
e residentes no Rio Grande do Sul. A participagao no estudo foi de carater voluntario
e expressou-se na assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram consideradas inelegiveis puérperas com comprometimento psicolégico ou

mental que n&o permitam a comunicagdo com o pesquisador e com incapacidade
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cognitiva para responder ao questionario. Para o presente estudo, foi selecionada
uma amostra da coorte entre os meses de abril de 2018 e agosto de 2019. Para a
analise foram excluidas mées e/ou bebés com patologias que impedem o AM, obitos
neonatais e natimortos.

As puérperas foram selecionadas por amostragem aleatéria simples. A coleta
dos dados foi realizada em dois momentos por pesquisadores capacitados a partir
de questionario pré-testado em um estudo piloto. Na primeira fase, durante a
internacao da puérpera e do RN na maternidade, foram coletados dados através de
um questionario que continha informagdes referentes as caracteristicas maternas
sociodemograficas e obstétricas. A segunda fase da coleta dos dados ocorreu
através de ligacao telefénica, apos 60 dias do nascimento. Neste momento, foram
coletados dados referentes a aspectos gerais de saude da mae e do bebé no
periodo puerperal e sobre a pratica de AM.

A interrupcdo do AM foi definida como a cessagdo da amamentagédo e o
periodo puerperal foi considerado até o 45° dia pds-parto. A cor da pele foi coletada
por auto relato a partir dos critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)?%; a renda foi obtida em salarios minimos por meio de um cartdo de
respostas e posteriormente transformada em per capitas para a divisdo em tercis; e
as variaveis referentes ao pré-natal (numero de consultas, inicio do pré-natal e
orientagdes sobre AM) foram analisadas de acordo com o Caderno de Atencéao
Basica 32%4.

Os dados foram coletados em formularios de entrevistas em papel e
transcritos em um banco de dados desenvolvido para o estudo. As analises
estatisticas foram realizadas por meio do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versédo 22.0. As variaveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrao. As variaveis categoricas foram apresentadas através de
frequéncias absolutas e relativas. A relagdo das caracteristicas s6ciodemograficas e
obstétricas segundo inclusdo no estudo foi verificada a partir do teste qui-quadrado
de Pearson. Regressdes de Poisson com variancia robusta foram realizadas para
identificar os fatores associados com a interrupcdo do AM no periodo puerperal. As
caracteristicas que obtiveram p<0,20 na analise bruta foram inseridas na analise
ajustada. Foi considerado valor estatisticamente significativo quando p<0,05.

As questdes éticas do presente estudo seguem as Diretrizes e Normas

Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (resolugéo 466/12), foi
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submetido para avaliagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo e
aprovado sob o protocolo numero 2018-0136. Garantiu-se o sigilo com relagéo a
identidade, privacidade e confidencialidade dos dados obtidos.

RESULTADOS

Foram incluidas na primeira fase do estudo 769 puérperas, destas 147
(19,2%) nédo responderam a segunda fase do estudo e foram excluidas da analise,
sendo a amostra final composta por 622 puérperas e seus respectivos recém-
nascidos (Figura 1).

Na tabela 1 estdo listadas as caracteristicas sdciodemograficas e obstétricas
segundo a inclusdo no estudo. A analise das caracteristicas sociodemograficas
identificou que a idade média das puérperas foi de 28,1 £ 6,2 anos, 79,1% possuia
11 anos de escola ou menos. A renda per capita que representou 64,6% da amostra
foi inferior a 603 reais. Quanto aos antecedentes obstétricos, 58,0% das puérperas
referiram ser multiparas e 52,9% tinham experiéncia prévia em amamentacao.

A interrupcdo do AM no periodo puerperal foi identificada em 87 puérperas,
equivalente a 14% (IC95% 11,2 — 16,7) da amostra. A prevaléncia de interrupgao do
AM no periodo puerperal segundo caracteristicas maternas e os fatores associados
estdo apresentados na Tabela 2.

A anadlise ajustada para fatores confundidores mostrou associagao
estatisticamente significativa com a interrupcédo do AM e a idade materna entre 26-
34 anos (RP 2,18; IC 95% 1,06-4,48), a escolaridade < 8 anos de escola (RP 2,11;
IC 95% 1,05-4,25), a rede de apoio da avé materna (RP 1,91; IC 95% 1,20-3,06),
nao ter experiéncia prévia em amamentacédo (RP 1,56; IC 95% 1,00-2,44) e o
recebimento de complemento na maternidade (RP 1,53; IC 95% 1,04-2,25) (Tabela
2).

A figura 2 demonstra a razdo de prevaléncia ajustada dos fatores
sociodemograficos e obstétricos associados a interrupgdo do aleitamento materno

no periodo puerperal.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os fatores sociodemograficos e obstétricos
associados a interrup¢do do AM no periodo puerperal. A prevaléncia de interrupg¢ao
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da amamentacédo encontrada foi de 14% e na analise ajustada para variaveis de
confusao ficou demonstrado que a idade materna entre 26-34 anos, a escolaridade <
8 anos, 0 apoio da avo materna, inexperiéncia em amamentagao e recebimento de
complemento na maternidade foram relacionados a maior frequéncia de interrupgao
da amamentacao até o 45° dia pds-parto.

A prevaléncia de interrupcdo do AM encontrada neste estudo se aproximou
de um estudo de coorte realizado em Tirol na Austria, que avaliou os aspectos da
amamentagao ao longo dos 2 anos de idade da crianga, no qual as 6 semanas poés-
parto foram entrevistadas 446 maes por ligacao telefénica e destas, 12,10% haviam
deixado de amamentar?®, Estudos brasileiros que analisaram o desmame precoce
nos primeiros 30 dias pds-parto trazem prevaléncias maiores, variando entre
20,5%%%; 25,3%%" a 53,6%%2%, no entanto, verificam a cessagdo do AME e ndo a
interrupcdo completa da amamentacdo. Grande parte dos achados avaliam os
fatores que interferem na duracdo da amamentacdo durante o periodo de seis
primeiros meses pos-parto, sendo escassos os estudos com enfoque no periodo
puerperal.

O puerpério € um periodo determinante para o sucesso da amamentacao.
Quando analisadas as percepg¢des de mulheres com o cuidado de saude durante
esta fase, nota-se um foco no bebé, por vezes excessivo, e a falta de atencao as
necessidades das puérperas, incluindo suas duvidas, anseios e dificuldades??. A
falta de atencdo a saude e escuta da mulher neste periodo pode acarretar prejuizos
em seu bem-estar fisico e emocional, tornando-a mais sensivel para desenvolver
depressao durante o pés-parto?®.

Estudos anteriores demonstraram que a baixa escolaridade se associou a
maior risco de desmame precoce?52830 Um estudo de coorte realizado na Bahia
com 1.344 pares de mae-filho constatou que mulheres com até oito anos de escola
tiveram um risco 34% maior de interromper o AME nos primeiros seis meses pos-
parto®!, assemelhando-se a nossa pesquisa, onde foi encontrado que ter
escolaridade menor ou igual a 8 anos foi associado a prevaléncias maiores de
cessacao do AM no periodo puerperal. A baixa escolaridade possivelmente esta
associada a um menor conhecimento sobre os beneficios do leite materno,
favorecendo a introdugdo precoce de outros alimentos ou a interrupgdo do AM?°,
esse fato pode ser mais agravante no periodo puerperal devido a sensibilidade e as

dificuldades encontradas na fase inicial da pratica da amamentagao. Mulheres com
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baixa escolaridade também podem se tornar mais vulneraveis para amamentar
tendo em vista as menores oportunidades de insergcdo social e acesso aos servigos
de saude, uma vez que os servicos de saude sao considerados facilitadores para a
manutengdo do AM32, Vitolo, Gama e Campagnolo3? (2010) observaram que mais de
50% das criangas nao tém um acompanhamento regular em unidade de saude no
primeiro ano de vida e que a escolaridade da mae € um fator associado a néo
utilizagao dos servigos de saude.

Em relagcdo a idade materna, os estudos ainda trazem resultados bem
divergentes. Revisbes sistematicas da literatura demonstram que adolescentes,
assim como mulheres com menos de 20 anos ou com idade maior ou igual a 35
anos, interrompem precocemente o AME; e que a idade intermediaria seria um fator
protetor para a amamentag&o'®34. Nosso estudo identificou que a menor idade esta
relacionada com maior risco de interrup¢cao do AM, mas apenas a idade entre 26 a
34 anos teve relagdo estatisticamente significativa para o periodo puerperal. Esse
resultado pode ser uma caracteristica da populagao do estudo ou explicado pelo fato
de que as mulheres estdao se estabelecendo financeiramente mais tarde, o que
contribui para que mulheres mais velhas e com maior renda tenham mais sucesso
para amamentar. Além disso, a menor idade esta vinculada a dificuldades que
podem inferir nos resultados da amamentacdo, como o menor nivel educacional,
inseguranca, instabilidade financeira ou maior chance de a mae ser solteira. Para as
adolescentes, a falta de apoio da mae ou familiares ainda pode ser um agravante.3®,

A amamentagao pode ser considerada um ato sociocultural, determinado por
experiéncias e vivéncias que passam de uma geragao para outra. Este periodo é
também considerado de extrema vulnerabilidade e medo para a mae, deixando-a
mais sensivel a sofrer influéncias nas suas decisdes, principalmente de familiares
que sdo o principal nucleo de convivio’. Nossos achados demonstraram que ter
como rede de apoio a avo materna foi relacionado a 1,91 vezes mais chances de
interrupcdo da amamentagao no periodo puerperal. Um estudo prospectivo analisou
a influéncia das avés na pratica do AM e nao encontrou associacado entre o contato
mais frequente com as avos e a menor duracdo do AM, em contrapartida, o
aconselhamento de agua e/ou chas e de outro leite, por parte da avé materna,
aumentou o risco para a crianga nao estar sendo amamentada exclusivamente ao
final do primeiro més em 2,22 e 4,51 vezes, respectivamente3®. Em concordancia

com esses dados, um estudo qualitativo analisou as falas de maes e os motivos que



33

as levaram a deixar de amamentar e encontrou uma forte influéncia das méaes das
nutrizes. Os relatos mostraram que as avés introduziam outros leites e incitavam o
complemento com outros alimentos, fazendo as maes acreditarem que seus leites
sao fracos, influenciando de forma negativa na amamentagao®’. Por outro lado, as
mulheres que convivem diariamente com suas maes podem transferir o papel de
mae para a avo, refletindo na menor duragdo do AM36.

A relagcao da interrupgcdo do AM no periodo puerperal com a paridade nao se
mostrou significativa, no entanto, as puérperas sem experiéncia prévia em
amamentar demonstraram 50,6% mais chances de interromper a amamentagao
quando comparadas as com experiéncia prévia. Outros estudos associaram a falta
de experiéncia como um fator preditivo do menor tempo de amamentagio3®3°. A
falta de experiéncia da nutriz pode estar associada a um menor conhecimento sobre
a pratica do AM causando inseguranga quanto a real eficacia do seu leite, tornando-
a mais suscetivel para abandonar ou complementar o aleitamento. Além disso,
experiéncias anteriores podem estar vinculadas a um sentimento prazeroso e
positivo da lactacdo que vai influenciar na tomada de decisdo para amamentar©.

Nosso estudo mostrou que o recebimento de complemento na maternidade
estda relacionado a 50% mais chances de interrupcdo da amamentagéo.
Corroborando com este resultado, ja foi demonstrada anteriormente uma relagéo
entre o recebimento de complemento no hospital e a interrupcdo do AME aos 30
264142 ¢ 60 dias*? de vida da crianga, assim como associagdo com uma maior
probabilidade de cessar a amamentagdo até os 60 dias pos-parto*?. O uso de
qualquer suplemento de maneira precoce para o bebé pode resultar em uma
reducdo do reflexo de succdo, diminuindo o esvaziamento da mama e
consequentemente, o suprimento de leite*3. Esta exposicdo precoce da crianca a
complementos lacteos antes da amamentacdo ao seio ndao é recomendada, pois,
pode ocasionar lesbes no intestino e reduzir a prote¢cdo contra agentes
patogénicos**, além de aumentar as chances de a crianga desenvolver alergia ao
leite de vaca'®.

A literatura relata como um dos principais fatores de risco para o desmame
precoce o trabalho materno'8-28:45.46.47.48 Nosso estudo ndo encontrou relagdo entre
este fator e a interrupcdo da amamentacao até o 45° dia pos-parto, explanando que
o trabalho materno pode ser um fator de risco mais expressivo apds este periodo. E

um desafio para as maes que retornam ao trabalho manter o AM, principalmente de



34

maneira exclusiva e pelo periodo preconizado pela OMS. Este fato € agravado pela
curta licenca maternidade de 120 dias pos-parto, estabelecida pela Constituicao
Federal de 1988. De acordo com o artigo 392 da CLT (Consolidagéo das Leis do
Trabalho) ha uma extensao facultativa de 180 dias apenas para empresas aderentes
ao Programa Empresa Cidada, no entanto, apresenta baixa adesao 104°.

Dentre as limitagbes que poderiam ser registradas neste estudo, observamos
que foi um estudo local, sendo assim, os resultados ndo podem ser extrapolados
para nivel nacional. Além disso, nossa amostra ndo contemplou puérperas
adolescentes, que poderiam ser um grupo de risco para o desfecho analisado,
restringindo a populagdo do estudo. Em contrapartida, apesar de ter sido registrado
um numero importante de perdas (19,2%), o grande tamanho amostral, assim como
o fato de ter sido realizado em um hospital de referéncia, que atende uma populagao
abrangente com caracteristicas diversas, dao forga para o estudo. Outro destaque,
foi a utilizagdo de um questionario pré-testado em um estudo piloto e aplicado por

equipe capacitada.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou prevaléncia de 14% de interrupcdo do AM no periodo
puerperal e comprovou que os fatores sociodemograficos, como a menor idade,
menor escolaridade e falta de experiéncia prévia em amamentacdo; assim como
fatores obstétricos, como o recebimento de complemento na maternidade o apoio da
avo materna, sao preditores do abandono precoce do AM. O ato de amamentar é um
processo multifatorial, sendo assim, ndo sao fatores isolados que o determinam, mas
um conjunto de causas envolvendo o binbmio mae e filho e o meio social em que
vivem®. Os resultados encontrados concordam com os relatos de outros
pesquisadores e fortalecem que algumas mulheres se encontram em situagéo de
vulnerabilidade para a amamentagcdo, o que nos permite uma abordagem mais
efetiva através da elaboragao de estratégias especificas. Ressalta-se a importancia
de fomentar as politicas publicas de promocdo do AM com um olhar ampliado para o

puerpério, visando uma maior duragao da amamentacao.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas s6ciodemogréficas e obstétricas segundo inclusdo no estudo — Estudo de
Coorte Maternar

. Perda de
I(n:ltggg)s seguimento
Caracteristicas (n=147) Valor p#
n (%)
Idade
19-25 258 (41,5) 61 (41,5)
26-34 241 (38,7) 63 (42,9) 0,455
235 123 (19,8) 23 (15,6)
Cor da pele
Brancas 351 (56,4) 74 (50,3) 0138
N&o brancas 271 (53,6) 73 (49,7) ’
Anos de escola
<8 170 (27,3) 56 (38,1)
9-11 322 (51,8) 75 (51) 0,004
212 130 (20,9) 16 (10,9)
Renda per capita (R$)
< 351,0 190 (30,5) 59 (40,1)
352 - 602 212 (34,1) 46 (31,3) 0,072
=603 220 (35,4) 42 (28,6)
Ocupacao
Remunerada 308 (49,5) 71 (48,3) 0.790
Né&o remunerada 314 (50,5) 76 (51,7) ’
Situacao conjugal
Com companheiro 520 (83,6) 118 (80,3) 0334
Sem companheiro 102 (16,4) 29 (19,7) ’
Rede de apoio familiar
Companheiro 287 (46,1) 55 (37,4)
Mae 106 (17,0) 22 (15,0)
Sogra 36 (5,8) 9(6,1) 0,045
Companheiro e mae 156 (25,1) 43 (29,3)
Outros 37 (5,9) 18 (12,2)
Paridade
Primipara 261 (42,0) 50 (34,0) 0077
Multipara 361 (58,0) 97 (66,0) ’
Experiéncia prévia em
amamentacgao
Sim 329 (52,9) 88 (59,9) 0127
Néo 293 (47,1) 59 (40,1) ’
Inicio precoce do pré-natal
Sim 419 (67,4) 85 (57,8) 0029
Néo 203 (32,6) 62 (42,2) ’
Numero de consultas de
pré-natal
<6 80 (12,9) 26 (17,7) 0127
=26 542 (87,1) 121 (82,3) ’
Recebimento de
informagdes sobre
aleitamento no pré-natal
Sim 247 (39,7) 61 (41,5) 0691
Néo 375 (60,3) 86 (58,5) ’
Participagdo em grupo de
gestantes no pré-natal
Sim 68 (10,9) 132 (89,8) 0,798
Néo 554 (89,1) 15 (10,2)

Tipo de parto



. Incluidas Pergia de
Caracteristicas (n=622) seguimento Valor p#
(n=147)
Normal 380 (61,1) 85 (57,8) 0,466
Cesareo 242 (38,9) 62 (42,2)
Amamentou na primeira
hora de vida
Sim 356 (52,2) 48 (55,2) 0601
Néo 326 (47,8) 39 (41,3) ’
Oferta de complemento na
maternidade
Sim 224 (36,0) 49 (33,3) 0541
Néo 398 (64,0) 98 (66,7) ’
Idade gestacional
<37 85 (13,7) 13 (8.,8) 0115
37-42 537 (86,3) 134 (91,2) ’

# Teste qui-quadrado de Pearson; R$: renda em reais;
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Tabela 2. Prevaléncia de interrup¢ao do AM no periodo puerperal segundo caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas e os fatores associados — Estudo de Coorte Maternar.

Interrupgéo do

AM no
Caracteristicas p‘(‘sig‘;r)'o RPb (1C95%) RPa (IC95%)
n (%)
Idade
19-25 41 (47,1) 2,172 (1,09 - 4,32) 1,72 (0,80 - 3,69)
26-34 37 (42,5) 2,092 (1,04 - 2,06) 2,182 (1,06 — 4,48)
235 9(10,3) 1 1
Cor da pele
Brancas 54 (62,1) 1
N&o brancas 33 (37,9) 0,79 (0,52 - 1,18)
Anos de escola
<8 26 (29,9) 1,80 (0,92 - 3,52) 2,112 (1,05 — 4,25)
9-11 50 (57,5) 1,83 (0,98 - 3,41) 1,83 (0,99 - 3,37)
212 11 (12,6) 1 1
Renda per capita (R$)
< 351,0 24 (27,6) 0,89 (0,54 — 1,47)
352 - 602 32 (36,8) 1,07 (0,67 — 1,69)
=603 31 (35,6) 1
Ocupacgao
Remunerada 48 (55,2) 1
N&o remunerada 39 (44,8) 1,20 (0,81 —1,78)
Situagdo conjugal
Com companheiro 71 (81,6) 0,87 (0,52 — 1,43)
Sem companheiro 16 (18,5) 1
Rede de apoio familiar
(n=86)*
Companheiro 34 (39,1) 1 1
Mée 26 (29,9) 2,072 (1,30 - 3,27) 1,912 (1,20 — 3,06)
Sogra 5(5,7) 1,17 (0,49 — 2,80) 1,27 (0,55 — 2,92)
Companheiro e mée 21 (24,1) 1,13 (0,68 — 1,88) 0,98 (0,59 - 1,63)
Paridade
Primipara 41 (47,1) 1,23 (0,83 — 1,82)
Multipara 46 (52,9) 1
Experiéncia prévia em
amamentagao
Sim 53 (60,9) 1 1
Néo 34 (39,1) 1,752 (1,17 — 2,61) 1,562 (1,00 — 2,44)
Inicio precoce do pré-
natal
Sim 58 (66,7) 1
Néao 29 (33,3) 1,03 (0,68 — 1,56)
Numero de consultas de
pré-natal
<6 11 (12,6) 0,98 (0,54 — 1,76)
26 76 (87,4) 1

Recebimento de
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Interrupgéo do

Caracteristicas AM no RPb (IC95%) RPa (IC95%)
puerpério
(n=87)
informagdes sobre
aleitamento no pré-natal
Sim 38 (43,7) 1
Néo 49 (56,3) 0,84 (0,57 — 1,25)
Participagdo em grupo
gestantes no pré-natal
Sim 14 (16,1) 1 1
Néo 73 (83,9) 0,64 (0,38 — 1,06) 0,66 (0,39 — 1,11)
Tipo de parto
Normal 36 (41,4) 1
Cesareo 51 (58,6) 1,10 (0,74 — 1,64)
Amamentou na primeira
hora de vida
Sim 39 (44,8) 1
Néo 48 (52,2) 1,11 (0,75 - 1,65)
Oferta de complemento
na maternidade
Sim 42 (48,3) 1,652 (1,12 — 2,44) 1,532 (1,04 — 2,25)
Néo 45 (51,7) 1 1
Idade gestacional
<37 11 (12,6) 0,91 (0,50 — 1,64)
37-42 76 (87,4) 1

AM: aleitamento materno; RPb: razdo de prevaléncia bruta; RPa: razdo de prevaléncia ajustada; R$:
renda em reais; a: p<0,05;

* A categoria “Outros” da variavel “Rede de apoio familiar” foi excluida destas analises por
apresentar apenas um individuo.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra — Estudo de Coorte Maternar
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E OBSTETRICOS ASSOCIADOS A INTERRUPCAO DO
ALEITAMENTO MATERNO NO PERIODO PUERPERAL
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Figura 2. Razao de prevaléncia ajustada dos fatores sociodemograficos e
obstétricos associados a interrupgéo do aleitamento materno no periodo puerperal —
Estudo de coorte Maternar (n=622).
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ANEXOS
ANEXO 1 — Normas da Revista de Saude Publica

1 Informacgoes gerais

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos submetidos em
portugués ou espanhol sao traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para

artigos submetidos em inglés, ndao ha tradugao para o portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discusséao (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados
em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discusséao
em uma mesma sec¢ao e Consideragdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de

manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagdo do manuscrito estdo descritos de

acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliagao da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sao

submetidos a programa de deteccgao de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento da

submissao dos manuscritos, na carta de apresentagao.

2 Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliagdo
de programas, analises de custo-efetividade, analises de deciséo e estudos sobre avaliagao
de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e

conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentagédo e discussao de aspectos metodolégicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado

em topicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao

desenvolvimento, a avaliagdo e a adaptagdo transcultural para uso em estudos
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populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que nao se incluem no escopo da
RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacado detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve
estar amparado em revisao de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de

propostas prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicéo, a selegdo e a confecgdo dos itens e o emprego de
estratégias para adequa-los as definigdes do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com
painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma de
mensuracdo dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares; e a

avaliagao das validades de face, conteudo, critério, construto ou dimensional.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas,
incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou concordancia
inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecdo do instrumento final e
situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o

mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptagao transcultural de instrumentos de aferigdo, além de
atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, é necessario explicitar o modelo
tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptagdo a um contexto sociocultural especifico, com base
em minuciosa revisao de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais
foram as etapas seguidas do modelo tedrico de adaptagdo no trabalho submetido para

publicacéo.
O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
3 Organizagao do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instru¢gdes de formatagao:

a) Artigo original:

o Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
e Numero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.
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b) Comunicagao breve

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas que

n&o comportam uma analise mais abrangente e uma discuss&o de maior félego.

Formatagao: Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos

originais.

e Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
o Numero maximo de tabelas e figuras: 1.
e Numero maximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisao

Revisdo sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de
relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos
estudos originais, os critérios utilizados para selegdo daqueles que foram incluidos na
revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos

revisados. Consultar:

MOOQOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisbes sistematicas de estudos

observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisoes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da
saude publica. Deve apresentar formulagao clara de um objeto cientifico de interesse,
argumentacdo légica, critica tedrico-metodolégica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questao

ou por especialistas de reconhecido saber.

o Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero maximo de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150

palavras.
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d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou subitens. A
introdugéo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar

sustentac&o aos principais aspectos abordados no artigo.

o Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
e Numero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.
Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
4 Dados de identificagdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepgao do projeto de pesquisa,
analise e interpretacdo dos dados, redagao e revisao critica do manuscrito. A contribuicdo
de cada autor deve ser explicitada em declaragéo para esta finalidade. Nao se justifica a

inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios mencionados.
Dados de identificagcao dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de

dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e enderegco do autor responsavel para troca de

correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo:

universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicao,

conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o

nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do

evento, local e ano da realizagao.
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5 Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagbes relevantes que possibilitem a

recuperacgao do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até

45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a 10
descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da
BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se nao forem encontrados

descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagbes quanto ao tipo de
resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo
deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodolégicos (populagdo em
estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais

resultados e conclusdes.
Estrutura do texto

Introdugao — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias

pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introdugao.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis
analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a ser testada.
Descrever também a populagdo, a amostra e os instrumentos de medida, com a
apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja informagdes
sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias
para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos; € fundamental
que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as

razdes para seu uso € mencionando-se suas limitagdes. Os critérios éticos de pesquisa
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devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro

dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se
com a descrigao dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentacao e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relacbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos

utilizados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal
ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do
autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagcdes para futuras pesquisas
precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e generalizacdes
baseadas nos dados do trabalho. As Conclusées devem finalizar esta parte, retomando o

objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver —
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citagdo. Os titulos de periédicos
devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No caso de publicagbes
com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser citados apenas os
seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOI do

documento citado.
Exemplos:
Artigo de periédicos

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepgdes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-
52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.
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Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001][citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National

Library of Medicine,disponivel em

http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu numero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes
ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero
da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores

devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria

multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:
A promogao da salde da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart®, que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na

determinacgéo dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina € maior do que na populagdo em geral.
Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A
cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e nao no
cabegalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado previamente,
os autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a publicou para sua
reproducéo.

Para composicédo de uma tabela legivel, o numero maximo € de 10 colunas, dependendo da
guantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e

em sobrescrito.
Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser

apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados
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consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto. A
cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé dos quadros e ndao no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho
publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que o

publicou para sua reproducgao.
Figuras

As ilustracbes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apds as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda
apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo figuras
suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem
apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente, os
autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou para sua

reproducéo.

7. Checklist para submissao

Nome e instituicao de afiliagao de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os

espacos entre as palavras.

Titulo resumido com 45 caracteres.

Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e
rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do
manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa no idioma original do
manuscrito.

7. Carta de Apresentacao, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser assinada
por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos
os autores.

Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do(s) processo(s).
Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem de
citacdo. E necessario verificar se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10

colunas.
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11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi.
Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.



