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Fatores de risco para o desmame precoce

Risk factors for early weaning

Edficher Margotti?, Rita Mattiello?

Objetivo: determinar os fatores de risco para o desmame precoce. Métodos: estudo de coorte, com 300
binémios mae/bebé, realizado em dois hospitais. Utilizou-se a escala de Edimburgo para verificar existéncia
de tendéncias depressivas nas maes aos quatro meses de vida dos bebés. Resultados: os fatores de risco para a
amamentacdo exclusiva aos 2 e 3 meses foram o escore de Edimburgo (p=0,048 e p=0,000), hospital ndo Amigo
da Crianca (p=0,002 e p=0,001) e mae que trabalha fora do lar (p=0,013 e p=0,007). A escolaridade materna foi
fator de risco apenas aos 2 meses (p=0,004). Dentre as maes que apresentaram tendéncia depressiva, 38,0%
tiveram seus filhos no hospital ndo Amigo da Crianca. Conclusao: hospital ndo Amigo da Crianga, mde que
trabalha fora do lar e escore de Edimburgo se mostraram como fatores de risco para amamentagdo exclusiva
aos 2 e 3 meses de vida do bebé, e mulheres com tendéncias depressivas tiveram predisposi¢cdo ao desmame.
Descritores: Aleitamento Materno; Desmame; Depressdo Pés-Parto.

Objective: to determine the risk factors for early weaning. Methods: cohort study with 300 mothers/babies
couples, carried out in two hospitals. The Edinburgh Scale was used to verify the existence of depressive
tendencies in mothers with four months babies. Results: the risk factors for exclusive breastfeeding at 2 and 3
months were the score of Edinburgh (p=0.048 and p=0.000), not Child-Friendly Hospital (p=0.002 and p=0.001)
and mother working outside the home (p=0.013 and p=0.007). Maternal education was a risk factor only at 2
months (p=0.004). There 38.0% of mothers with depressive tendency with their children hospitalized in the not
Child-Friendly Hospital. Conclusion: not Child-Friendly Hospital, a mother who works outside the home and
score Edinburgh proved as risk factors for exclusive breastfeeding at 2 and 3 months of baby’s life, and women
with depressive tendencies had a predisposition to weaning.
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Introducao

Oferecer a crianga alimentos que nao o leite
materno antes do quarto més de vida é, em geral, des-
necessario e pode deixar a crian¢ca mais vulneravel a
diarreias, infeccdes respiratérias e desnutrigio, o que,
por sua vez, pode levar ao comprometimento do cres-
cimento e do desenvolvimento®.

Enfatiza-se a adequada disponibilidade de nu-
trientes contidos no leite materno, que ajudam na
maturidade fisiolégica do lactente, evitando diarreias
e constipacdes. Destacam-se, ainda, os fatores de pro-
tecdo do leite materno contra as doengas, os quais o
tornam alimento ideal, capaz de satisfazer as neces-
sidades nutricionais, em especial nos dois primeiros
anos de vida®.

Os fatores mais frequentemente associados a
pratica de desmame precoce, antes dos seis meses de
vida do bebé, foram o trabalho materno fora de casa,
o atendimento puerperal efetuado no servigo privado
e primiparidade®. Dentre os fatores positivos relacio-
nados a duracdo do aleitamento materno exclusivo,
estdo a idade, o nivel de escolaridade e a experiéncia
anterior com amamentacdo da maie e, negativos, o
parto cesareo, as dificuldades encontradas durante a
amamentacdo, a falta de apoio familiar e a inclusao da
maie no mercado de trabalho™,

Os fatores que se mostram como de risco para a
autoeficacia no aleitamento materno exclusivo foram
o tipo de parto cesareo, a primigestacdo, o hospital
ndo credenciado como Amigo da Crianca e a baixa es-
colaridade materna em até oito anos de estudo®.

Os indices de prevaléncia de aleitamento ma-
terno até o quarto més de vida do bebé apresenta-
ram evolucado, de 2002 a 2008, de 21,0% para 33,8%.
Maiores prevaléncias de aleitamento materno estive-
ram associadas a mde com mais idade e maior esco-
laridade, que gozava licenca-maternidade e possuia
mais de um filho. Introduc¢do de bicos artificiais tam-
bém esteve associada ao desmame precoce®.

Os fatores de protecdo do aleitamento materno
exclusivo em lactentes aos quatro meses de vida pes-
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quisados em dezoito cidade de Pernambuco, foram a
escolaridade materna de nove anos ou mais, a idade
da mae entre 20 e 35 anos de idade, ter o domicilio lo-
calizado na Regido Metropolitana do Recife e a crianca
ser do sexo feminino®.

A Organizagdo Mundial da Satde e o Fundo
das Nagoes Unidas para a Infiancia desenvolveram um
conjunto de praticas e condutas, intitulado Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno, e propuse-
ram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. As insti-
tuicdes que se adequam as recomendacgdes recebem
o titulo de Hospital Amigo da Crian¢a®. Os nascimen-
tos de criancas em hospitais com o titulo de Amigo da
Criang¢a, de modo geral, aumentam a probabilidade de
elas se manterem em aleitamento materno exclusivo
por mais tempo®.

O cuidado pré-natal diminui a mortalidade
mediante deteccdo e tratamento das enfermidades
maternas, devendo ser realizado de maneira precoce,
para que quaisquer complica¢des possam ser detec-
tadas e tratadas. Além disso, a realizacdo do pré-natal
pode ajudar a nutriz a aperfeicoar a amamentagao,
evitando dificuldades, uma vez que as orientagdes re-
cebidas fortalecem a confianga e a capacidade mater-
nas em amamentar®?.

Por conta do mercado de trabalho, a mulher
tem aumentado o risco do oferecimento precoce de
alimentos diferentes do leite materno, em especial o
leite de vaca. A iminéncia da volta ao trabalho torna
inexoravel a decisdo de incluir precocemente outro
tipo de leite no esquema alimentar da crianga, cons-
trangendo o sucesso do aleitamento materno comple-
mentado e incrementando o tempo mediano da dura-
¢do do aleitamento misto®79).

As incidéncias de abandono do aleitamento
materno exclusivo entre as maes com sintomas de-
pressivos sdo visivelmente superiores aquelas sem
sintomas, esse resultado é explicado pelo fato de a
depressao possuir sintomas tipicos que podem pre-
judicar a manutenc¢do da amamentac¢do e consequen-
temente, seu desenvolvimento). Se a mie estiver

deprimida, ndo conseguira, no entanto, perceber os



sinais que o bebé emite. A depressdo é um dos aspec-
tos importantes a serem considerados como possivel
interveniente no exercicio da fun¢do materna durante
o primeiro ano de vida do bebé. Ela pode ter consequ-
éncias importantes no desenvolvimento infantil. Por
isso, a importancia de se acompanhar os estados emo-
cionais maternos no periodo p6s-parto?.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
determinar os fatores de risco para o desmame pre-

coce.
Métodos

0 estudo teve como delineamento uma coorte
composta por um grupo de mies e seus respectivos
bebés, acompanhados desde o nascimento até os 4
meses de vida, nascidas em um hospital credenciado
como Hospital Amigo da Crianga, localizado em Cha-
pecd, Santa Catarina, Brasil, e em outro credenciado
como hospital geral, ndo credenciado como Amigo da
Crianga, localizado em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil.

O calculo amostral teve como valor critico as-
sociado ao grau de confian¢a da amostra de 90,0% e
a féormula para o calculo do tamanho da amostra, para
uma estimativa confiavel da propor¢do populacional,
com p e q desconhecidos foi: n=sz/Z.p.q/E2.

Foi previsto, no calculo da amostra, aumento de
10,0%, considerando as perdas que poderiam ocorrer
ao longo do seguimento. O trabalho foi realizado em
uma populagdo amostral de 300 bindmios maes/be-
bés.

Para o estabelecimento das participantes ao
estudo, a selecdo das puérperas foi feita de forma con-
tinua, simultanea e aleatéria nos dois hospitais, con-
forme aconteciam os partos no centro obstétrico, nos
anos de 2012 e 2013.

Os critérios de incluséo utilizados foram: crian-
¢as com peso de nascimento >2.500g, nascidas de par-
to normal e cesariana, idade gestacional acima de 36
semanas e residentes em zonas urbanas.

Os critérios de exclusdo foram: gemelares, par-
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tos com intercorréncias, recém-nascidos de maes so-
ropositivas para o virus da imunodeficiéncia humana,
com malformacgdes congénitas, para ado¢do ou resi-
dentes em zonas rurais.

Na primeira etapa, as maes foram abordadas na
maternidade, no momento anterior a alta hospitalar.
Aquelas que concordaram em participar do projeto
foram esclarecidas sobre a pesquisa: os objetivos, o
porqué de serem selecionadas, os riscos e beneficios
quanto a participagdo. Caso concordassem em parti-
cipar, preenchiam um formulario socioeconémico e
obstétrico. A idade gestacional e o nimero de consul-
tas de pré-natal, gestacdes e abortos foram coletados
do prontuario.

A segunda etapa se deu apés a alta hospitalar,
quando se manteve contato com as maes por telefone,
a cada 30 dias, quando o bebé completava um, dois,
trés e quatro meses de vida ou até a interrupgdo da
amamentacdo exclusiva, caso esta ocorresse antes.

Duas perguntas foram feitas ao telefone: (1) Se
ela ainda estava dando leite apenas e exclusivamente
do peito; e (2) Se ela ja tinha comecgado a oferecer su-
cos, aguas, chas, quaisquer outras féormulas lacteas e
se ja tinha dado ao bebé algum tipo de comida, como
“papinhas”, tanto salgadas ou doces, raspas de frutas,
caldos ou polpas de frutas. A segunda pergunta elimi-
nava duvidas quanto a resposta da primeira pergunta.
Caso a resposta para a segunda pergunta fosse sim,
era considerado como ndo aleitamento materno ex-
clusivo, e essa crianga deixava de ser do grupo do alei-
tamento materno exclusivo, passando para o grupo de
aleitamento materno.

As visitas domiciliares ocorriam se houvesse
dificuldade em contatar a mae por telefone.

Aos 4 meses de pos-parto, por meio do tele-
fone, além das duas perguntas que eram feitas, tam-
bém foi aplicada a Escala de Depressdo Pds-Parto de
Edimburgo. A escala de Edimburgo mede a presenca
e a intensidade de sintomas depressivos nos ultimos
sete dias anteriores ao dia de sua aplicagao. Consiste
em um instrumento de autorregistro, composto por
dez enunciados, cujas opg¢des sdo pontuadas de zero
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a trés, de acordo com a presenca ou a intensidade
do sintoma. Seus itens abordam sintomas psiquicos,
como humor depressivo (sensa¢do de tristeza, auto-
desvalorizacdo e sentimentos de culpa, e ideias de
morte ou suicidio), perda do prazer em atividades an-
teriormente consideradas agradaveis, fadiga, diminui-
¢do da capacidade de pensar, de se concentrar ou de
tomar decisoes, além de sintomas fisiol6gicos (insénia
ou hipersonia) e altera¢des do comportamento (crises
de choro). A somatéria dos pontos perfaz um escore
de 30, sendo considerado de sintomatologia depressi-
va o valor 21203,

Foram analisados os dados em trés grupos de
estudo: Aleitamento Materno Exclusivo para criancas
que receberam apenas leite materno como fonte dni-
ca de hidratagao e alimentacdo, nenhum outro liquido
ou sélido, a excecdo de suplementos vitaminicos ou
medicamentos; Aleitamento Materno para criancas
que receberam, além do leite materno, outras fontes
de hidratacdo e alimentacdo, como chas, sucos, caldos,
papas e outros tipos de leite; e Desmame de criancas
em que o aleitamento materno exclusivo fosse inter-
rompido antes do quarto més de vida.

As variaveis estudadas foram: idade gestacio-
nal, hospital ndo credenciado como Amigo da Crianga,
tipo de parto, idade materna, mae que trabalha fora
do lar, primigestacdo, escore da escala de Edimburgo,
escolaridade materna, aleitamento materno aos 30,
60,90 e 120.

Para andlise descritiva, os dados foram apre-
sentados mediante frequéncia simples, percentual e
razdo de chance, conforme a simetria das variaveis. A
relacdo entre a variavel de desfecho tipo de alimenta-
¢do ao quarto més de vida da crianca e os potenciais
fatores de risco para o aleitamento materno exclusivo
foi avaliada por meio de regressao logistica, tanto nas
analises bivariadas; quanto nas multivariadas. O tes-
te de Wald foi utilizado para testar a significancia de
cada variavel no modelo. Para o modelo multivariavel,
consideraram-se, inicialmente, todas as covariaveis
que apresentaram valores de p<0,10. O procedimento
a seguir foi a exclusdo, de maneira individual, das co-
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variaveis que apresentassem valores criticos de p (va-
lores maiores e ndo significativos). Esse procedimen-
to foi repetido até que todas as varidveis no modelo
apresentassem valores de p<0,05. Todos os testes fo-
ram bidirecionais, e as diferencas foram consideradas
significativas com valor de p<0,05.

Para evitar perdas de maes/bebés ao longo do
seguimento, por conta de endere¢os nao localizados,
mudangas de endere¢os ou emigracgdo, foram tomadas
algumas providéncias, como pedir que informassem
todos os numeros de telefones de pessoas que resi-
diam com a puérpera e de parentes que residiam proé-
ximos.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Trezentas maes com seus respectivos filhos
foram recrutados no presente estudo. Nao houve per-
das no decorrer da pesquisa.

Na amostra geral, a idade média das maes ava-
liadas foi de 26 anos, a idade gestacional média foi de
39 semanas, 61,0% realizaram de 7 a 13 consultas de
pré-natal, a maior parte dos nascimentos foram de
partos vaginais (55,0%), do sexo masculino (53,0%) e
52,0% de todos os partos foram realizados no hospital
Amigo da Crianca. A maioria das maes estava em situa-
¢do trabalhista ativa (57,0%), eram solteiras (13,0%),
com até oito anos de estudo (34,0%), primigesta
(51,0%). Quanto a escala de Depressao Pés-Parto de
Edimburgo, 36,0% da amostra apresentaram tendén-
cias depressivas. Em relagido ao aleitamento materno
exclusivo, observou-se redugido abrupta do primeiro
para o quarto més de vida (86,0% para 49,0%). E,
nas segundigestas ou multigestas, 96,0% ofereceram
amamentacdo prévia.

A Tabela 1 demonstra que, aos dois e aos trés
meses, a variavel hospital ndo Amigo da Crianga au-
mentou a razdo de chance para a amamentacgio
exclusiva, com p=0,002 e p=0,001, respectivamen-



te, a escore de depressido pos-parto de Edimburgo
(com tendéncias depressivas) aumentou no segundo
(p=0,048) e terceiro més (p=0,000), a mae que traba-
lha fora de casa, também apresentou a razdo de chan-
ce aumentada no segundo (p=0,013) e no terceiro més
(p=0,007), a escolaridade até oito anos de estudo au-
mentou a razao de chance apenas aos dois primeiros
meses (p=0,004) e as demais varidveis ndo se mostra-
ram como fatores de risco para aleitamento materno
exclusivo.

Na Tabela 2, quando aplicado o questionario de
Edimburgo no quarto més de vida das criangas, verifi-
cou-se que maes com tendéncia depressiva era 36,4%
da amostra. Deste total, 38,0% tinham tendéncia a de-
pressdo pos-parto e eram as maes que tiveram seus
filhos no hospital ndo Amigo da Crianca, comparadas
com 34,9% das que tiveram bebés no hospital Amigo
da Crianga.

A escala de Edimburgo, verificada no quar-
to més de vida dos bebés, mostrou que as maes que
tinham tendéncias depressivas desmamaram mais
(22,5%), quando comparadas com as maes que nao
tinham tendéncias (8,0%) e apresentaram percentual
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de aleitamento materno exclusivo (46,7%) e aleita-
mento materno (30,8%) menor, quando comparadas
com as mdes sem tendéncias depressivas, com 51,3%
de aleitamento materno exclusivo e 40,7% de aleita-
mento materno, como demonstra a Tabela 3.

Tabela 2 - Escala de Edimburgo coletado aos 4 meses
de vida do bebé, segundo o tipo de credenciamento do
hospital (Amigo da Crianca ou nio)

Sem tendéncia a Com tendéncia a

Total
Tipo de Hospital depressao poés parto depressio poés parto
n(%) n(%) n(%)
Amigo da Crianga 196(65,1) 104(34,9) 300(100,0)
Nio Credenciado 186(62,0) 114(38,0) 300(100,0)

Tabela 3 - Escala de Edimburgo aplicada aos 4 meses,
segundo as trés categorias de aleitamento

Aleitamento .
Aleitamento

Materno Desmame  Total

Escala de Edimburgo  Egxclusivo Materno
n(%) n(%) n(%) n(%)

Sem tendéncia a de-
pressdo pds-parto 154(51,3) 122(40,7)  24(8,0) 300(100,0)
Com tendéncia a de-
pressdo pds-parto 141(46,7) 93(30,8) 68(22,5) 300(100,0)

Tabela 1 - Associagdo entre o aleitamento materno exclusivo aos 2, 3 e 4 meses e seus potenciais fatores de risco

avaliados nos dois hospitais

2 meses 3 meses 4 meses
Ui sy Ml omen b SIS ome
Hospital nio Amigo da Crianga 2,000  1,290-3,110 0,00% 1,855 17299-2,648 0,00 1,193  0,950-1,498 0,129
Idade materna (anos) 1,000 0973-1,037 0789 0982 0,956-1,000 0,184 0981  0,963-0999 0,039
Primigesta 0,860 0567-1,305 0,480 0969 0,618-1,220 0417 0961  0,765-1,206 0,729
Tipo de parto (cesérea) 1,043 0,689-1,579 0,843 0993 0,707-1,394 0968 0949  0,672-1,072 0,168
Idade gestacional (semanas) 0909  0,799-1,034 0,147 0963 0,862-1,076 0507 0987  0912-1,077 0,743
Escolaridade (até 8 anos de estudo) 1,543  1,148-2,073 0,00+ 0967  0,600-1,253 0446 0917  0,716-1,1174 0,480
ff;gg;feesfisr)“b“rgo (comtendén- cy0 10162358 004* 1,872 1324-2,649 0,000+ 1095  0,869-1,379 0,442
Mae que trabalha 1,700 1,120-2581 0,01* 1588  1,132-2,228 0,007* 1,197  0,955-1,499 0,119

*p<0,05; **Intervalo de Confianga
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Discussao

A prevaléncia do aleitamento materno exclusi-
vo em menores de seis meses era de 41,0%. No entan-
to, é interessante observar que o comportamento des-
se indicador é bastante heterogéneo entre as regioes e
capitais brasileiras: a Regido Norte foi a que apresen-
tou maior prevaléncia dessa pratica (45,9%) e a Nor-
deste teve a pior situagdo (37,0%)"%. Os resultados
encontrados neste estudo, referentes a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo aos quatro meses
(49,0%), vao de encontro aos achados do Ministério
da Saude do Brasil. Neste trabalho, ao contrario dos
achados de outro estudo®, foi verificada queda acen-
tuada da probabilidade de as criancas estarem em
aleitamento materno exclusivo do nascimento aos 4
meses de vida, em que, no momento da alta hospitalar,
todas as criancas estavam em aleitamento materno
exclusivo (100,0%), mas no decorrer do periodo, aos
4 meses de vida, houve a queda desse percentual para
menos da metade (49,0%).

A maioria dos trabalhos demonstra que o alei-
tamento materno é efetivo em mulheres de maior
escolaridade”'9, No presente estudo, os achados
quanto a escolaridade (até oito anos de estudo) mos-
traram-se fatores de risco para o aleitamento materno
exclusivo aos 2 meses, mas ndo tiveram associac¢ao sig-
nificativa no primeiro e nos 3 e 4 meses. Entende-se
que mulheres sem instrugdo ou com pouca instrucdo
desconhecem a importancia do aleitamento materno
exclusivo para o crescimento e o desenvolvimento dos
filhos®67:19),

Nesse estudo, nascer em hospital credenciado
como Amigo da Crianga foi fator de protecdo para o
aleitamento materno exclusivo. Embora o filho tivesse
nascido em um hospital credenciado como Amigo da
Crianga, que, institucionalmente, apoia o aleitamen-
to materno em diversas etapas, desde o ingresso ao
hospital até a saida da mae com o filho, esse fato ndo
colaborou com o aleitamento materno exclusivo no
primeiro e aos 4 meses de vida. Isso diferiu de outros
trabalhos®3%5%), que mostram que os bebés de maes
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oriundas de Hospital Amigo da Crian¢a sdo amamen-
tados mais, quando comparados as maes oriundas de
outros tipos de hospitais. Este estudo ndo encontrou
diferenca estatistica quanto ao fato de a crianca ter
nascido em Hospital Amigo da Crianca, ou seja, isso
ndo se mostrou como potencial fator de protecao ao
aleitamento materno exclusivo aos 4 meses de vida do
bebé, tal qual a literatura®. Torna-se necessaria revi-
sdo das praticas adotadas, especialmente no periodo
pré-natal e no puerpério imediato, para que as mulhe-
res se tornem mais autoconfiantes e prolonguem por
mais tempo o aleitamento materno exclusivo.

O numero de depressdo pos-parto apresen-
tada na pesquisa para mulheres que tiveram filhos
no hospital ndo credenciado como Amigo da Crian-
¢a (38,0%) e para as mulheres que tiveram filhos no
hospital credenciado como Amigo da Crianga (34,9%)
esteve acima da margem frequentemente encontrada
na literatura, que tem variado entre 15 e 29,0%03'>
17), No entanto, o nimero aqui encontrado esta dentro
da margem, se comparada a estudos internacionais®®,
como do Chile (35,2%), Vietna (33,0%) e Paquistdo
(30,9%).

0 escore da escala de Edimburgo se mostrou fa-
tor de risco para o aleitamento materno exclusivo aos
2 e aos 3 meses de vida do bebé na presente amostra.
Pesquisa relata a vivéncia de estresse em relacdo aos
cuidados da crianga, tendo diferenca significativa en-
tre as mulheres com e sem tendéncias depressivas em
relagdo a percepg¢ao de pelo menos um tipo de estres-
se nos cuidados da crianga*®, Em nossos achados, ndo
foi diferente, houve diferenca entre as mulheres com
e sem tendéncias depressivas com relacdo ao abando-
no do aleitamento materno exclusivo e ao aleitamento
materno, isso ira repercutir negativamente no desen-
volvimento da crianca.

Quando analisados os escores da escala Edim-
burgo e as categorias de aleitamento, os escores de de-
pressdo foram os melhores preditores da duragao da
amamentacdo exclusiva; as incidéncias de desmame
entre as maes com sintomas depressivos foram visi-
velmente superiores aquelas sem sintomas de depres-



sdo pos-parto, foram de 22,5% e 8,0%, respectivamen-
te. No quarto més apds o parto, 51,3% das puérperas
sem sintomas depressivos estavam amamentando
exclusivamente os filhos, contra apenas 46,7% daque-
las com sintomas depressivos. Em nossos achados, a
amamentacdo exclusiva pareceu ser significativamen-
te menor entre mulheres deprimidas, tal qual em ou-
tros estudos®®*), O uso da escala de Edimburgo pode
evidenciar tendéncias depressivas apresentadas pela
mae e, consequentemente, auxiliar no diagndstico e
tratamento, minimizando assim possiveis efeitos de-
letérios sobre a mie'®, a amamentacdo exclusiva e,
consequentemente, sobre o crescimento e desenvolvi-
mento da crianca.

As limitagcdes que poderiam ser registradas
neste trabalho foram minimas. Embora nao tenha sido
usada amostra aleatéria de individuos, a possibilida-
de de viés de selecdo esta diminuida, uma vez que as
caracteristicas sao semelhantes entre os individuos, e
todas as criancas nascidas no periodo preestabelecido
tiveram a mesma chance em participar. H4 a possibili-
dade minima do viés de memoria ter ocorrido, pois os
questionamentos foram realizados a cada 30 dias. Os
valores que demonstram tendéncias depressivas po-
dem estar subestimados, em decorréncia de as maes
ndo admitirem respostas comprometedoras. A infor-
macdo sobre modificagdes no esquema alimentar da
criancga, pode, em algum momento, ter sido distorcida
e ter promovido a classificacdo em categorias também
distorcida. Este fato pode ter ocorrido ainda que re-
gras claras tenham sido definidas para a classificacdo
da exposicdo e do desfecho. Salienta-se que, se isso
ocorreu, deve ter atingido indistintamente os grupos
de exposigio, diluindo a influéncia do erro da classifi-
cac¢do na medida do desfecho.

Conclusao

O nascimento em hospital ndo credenciado
como Amigo da Crianga, a escala de Edimburgo 213
pontos e mae que trabalha fora de casa se mostraram
como fatores de risco para o aleitamento materno ex-

Fatores de risco para o desmame precoce

clusivo aos segundo e terceiro meses de vida da crian-
¢a, e a escolaridade materna de até oito anos de es-
tudo se mostrou como fator de risco apenas aos dois
primeiros meses de vida do bebé. As maes que tinham
tendéncia a desenvolverem depressao pos-parto fo-
ram as que tiveram filhos no hospital ndo Amigo da
Crianca. As mulheres com tendéncias depressivas aos
4 meses de vida tiveram predisposicdo maior ao des-
mame precoce, quando comparadas as mulheres sem
tendéncias depressivas.

A recuperacio fisica e sexual da mae e os cuida-
dos com o recém-nascido permanecem como centrais
na assisténcia as mulheres no puerpério. Desta forma,
sintomas de sofrimento mental nio reconhecidos,
tendenciosos a depressao pés-parto e ndo valoriza-
dos, podem se agravar e levar a repercussoes imedia-
tas e tardias para a mulher e o filho, como o desmame

precoce.
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