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ALEITAMENTO MATERNO CONTINUADO: PREVALENCIA E CAUSAS
PARA O DESMAME EM CRIANCAS MENORES DE DOIS ANOS

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram estimar a prevaléncia de aleitamento materno continuado no
segundo ano de vida de criancas que foram amamentadas exclusivamente nos primeiros seis
meses e descrever as causas da interrupgdo do aleitamento materno antes dos dois anos de vida
dessas criancas. Trata-se de uma analise transversal de um estudo longitudinal realizado no
Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), localizado no Rio
de Janeiro. A amostra da pesquisa foi de 122 criangas nascidas no IFF ou que foram transferidas
para a unidade com até sete dias de vida. A coleta foi realizada no segundo ano de vida dessas
criancas através de 17 perguntas abertas e fechadas feitas através de contato telefénico com as
respectivas mées e os dados analisados descritivamente no software R. Cerca de 40% das maes
nédo estavam amamentando no segundo ano de vida e alguns dos motivos citados foram a recusa
da crianca ao seio materno, cansago, retorno ao trabalho e leite materno insuficiente.
Considerando as demandas apresentadas, entende-se que o desmame antes dos dois anos de vida
ndo é causado apenas por um, mas muitos fatores no decorrer dos primeiros 24 meses. Por isso,
é importante que os profissionais de salde sejam sensibilizados e capacitados, principalmente
no que diz respeito ao incentivo ao aleitamento materno apds o periodo exclusivo, pois este é
influenciado de forma multifatorial e demanda um acompanhamento integral do bindmio mée-
bebé.

Palavras-chave: aleitamento materno continuado, salde da crianca, desmame.

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) confere beneficios a curto e longo prazo para todas as
criancas e mulheres, com grande impacto na reducao das morbidades e mortalidade infantil e
materna®2. Quanto as consequéncias a longo prazo, evidéncias crescentes também revelam que
a amamentacgéo protege contra sobrepeso e obesidade em criangas de 1 ano ou mais, e diabetes
tipo 2 na adolescéncia e fase adulta®, e sabe-se que os efeitos sdo tempo-dependentes, isto €,

quanto maior a duragio da amamentacio, maior é o impacto positivo para mae e para a crianga®.

A recomendacéo do aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de

vida e de forma continuada até os dois anos ou mais € justificada pelas propriedades dindmicas
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e complexas e por proporcionar melhor conformacéo a sadde da crianca, conferindo melhor

programagcéo imunoldgica, enddcrina, genética, metabdlica®®.

No Brasil, o tltimo Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) de
2019 divulgou que 53% das criancas continuam sendo amamentadas de forma complementar
no primeiro ano de vida, havendo uma queda para 43,6% no segundo ano (de 12 a 23 meses)’.
Esses dados evidenciam que o Brasil se assemelha ao cendrio mundial no que se refere ao
indicador de aleitamento materno continuado no segundo ano de vida, onde a média representa
45%¢8, aquém da meta global estabelecida de 60% até 2030°

A pratica de aleitamento materno é afetada direta e indiretamente em maltiplos niveis®®.
Um estudo realizado no Brasil para identificar os fatores associados a manutencdo da
amamentacdo por dois anos ou mais revelou que fatores como permanéncia da méde em casa
com a crianga nos primeiros seis meses de vida, ndo coabitar com parceiro, ndo oferecer chupeta
e a introducdo postergada de outros liquidos alem do leite materno podem influenciar na
duracdo do aleitamento materno®!. Tais determinantes afetam as praticas de aleitamento
materno em criancas de alto risco (prematuros, nascidos com baixo peso ou com alguma
patologia ou sindrome ao nascer), ainda assim ¢é possivel que outros determinantes operem nesta

populacéo.

N&do se conhece a prevaléncia e determinantes da pratica de aleitamento materno
continuado no segundo ano de vida em criangas nascidas em uma instituicdo de alto risco.
Novos estudos, voltados para o aleitamento materno na atencdo neonatal e infantil de alta
complexidade, podem contribuir no esclarecimento de lacunas de conhecimento sobre 0s

determinantes envolvidos particularmente neste subgrupo, muitas vezes excluido dos estudos.

Os objetivos deste estudo foram estimar a prevaléncia de aleitamento materno
continuado no segundo ano de vida de criancas que foram amamentadas exclusivamente nos
primeiros seis meses e descrever as causas da interrup¢do do aleitamento materno antes dos

dois anos de vida dessas criangas.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo envolvida e foi obtido consentimento de todas as participantes por escrito (parecer
n° 1.930.996/emenda parecer n° 3.349.862).

Trata-se de uma analise transversal de um estudo longitudinal que teve como base maes
que tiveram seus filhos em uma instituicdo de referéncia nacional para alto risco. O estudo
original foi desenvolvido no Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), localizado no

Rio de Janeiro.

A coorte foi constituida por 1003 criangas nascidas no IFF/FIOCRUZ e admitidas nos
setores Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINco), Unidade de Terapia Intensiva Neocirurgica (UTINC) e
Alojamento Conjunto (AC) no periodo de 13 de margo de 2017 a 12 de abril de 2018,

acompanhadas inicialmente até os seis meses de vida.

Foram recrutadas todas as mées e neonatos nascidos ou transferidos para o
IFF/FIOCRUZ, com até sete dias de vida, periodo definido com base na literatura e em
recomendacdes do Ministério da Saude como mais adequado para estabelecer suporte ao
aleitamento materno*2. Maiores detalhes sobre a populacio do estudo estio detalhados em

estudos anteriores disponiveis na integra'>4%,

Para compor a amostra de criancas acompanhadas no segundo ano de vida, foram
elegiveis apenas as criancas que foram amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses

de vida. Entre as criancas elegiveis, houve perda de seguimento de 54 criangas.

A coleta foi realizada em uma etapa Unica que consistiu em ligagdes telefonicas para
as mées participantes do estudo. No inicio da ligacdo foi explicada a extensdo do periodo da
pesquisa e perguntado se a mae desejaria participar da nova etapa, considerando como
consentimento em caso de aceite. Nesta etapa foi utilizado um questionario composto por 17
perguntas, sendo 4 discursivas e 13 objetivas, as quais foram selecionadas conforme maior

relevancia no momento da analise. Além das perguntas do instrumento de coleta de dados
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dessa etapa, também foram utilizados dados socioecondmicos da mae coletados para o estudo
principal, como idade, escolaridade, trabalho (trabalha fora, ndo trabalha fora, licenca-
maternidade), se houve licenca-maternidade, quando retornou ao trabalho, renda familiar e
paridade (primipara e multipara). Além de caracteristicas da crianga como sexo, gemelaridade,

prematuridade, idade gestacional ao nascer e morbidades perinatais.

Para a andlise descritiva, os dados foram organizados em uma tabela no Microsoft
Excel®. Posteriormente, foi utilizado para analise dos dados o Software R™®.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 122 criancas. A figura 1 apresenta o fluxograma de
participantes deste estudo.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo da amostra do estudo.

1003 criancas nascidas ou
transferidas para o
IFF/FIOCRUZ até o 7° dia de
vida.

Exclusdo das criangas que ndo
estavam em AME no 6° més.

176 criancas elegiveis para o
estudo sobre aleitamento aos 2
anos.

Perda de seguimento: 54
criangas.

Amostra do estudo: 122
criangas.

Fonte: As autoras, 2024.
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A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas das maes e criangas elegiveis para o
estudo. A media da idade materna foi 27 anos e grande parte ndo trabalha fora. Verificou-se
que a maioria das maes vivem com parceiro; 48,8% tém mais de um filho (e entre estas, a

maioria teve histdria de amamentacao prévia). Quase todas as maes relataram ter forte desejo

para amamentar.

Apenas seis criangas sdo gemelares (3,4%) e cerca de 90% nasceram a termo e pesando
mais do que 2500g. Mais da metade das maes tiveram uma gestacéo saudavel e a maior parte
das criancas nasceram saudaveis, sem sindrome genética, sem malformacdo cirirgica ou

morbidade perinatal. Quase todas as criangas estavam amamentando na alta hospitalar, sendo

grande parte em aleitamento materno exclusivo.

Tabela 1. Caracteristicas das mées e criancas elegiveis (n=176), Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2018.

Caracteristicas n (%)
Sexo

Feminino 81 (46)
Masculino 95 (54)
Gemelar

Néo 170 (96.6)
Sim 6 (3.4)
Idade gestacional

maior ou igual a 37 semanas 160 (90.9)
menor 37 semanas 16 (9.1)
Peso de nascimento

maior 25009 161 (91.5)
entre 15009 e 25009 13 (7.4)
menor 15009 2(1.1)
Malformagao cirdrgica

Néo 169 (96)
Sim 7(4)
Morbidade perinatal

Néo 130 (73.9)
Sim 46 (26.1)
Sindrome genética

Néo 174 (98.9)
Sim 2(11)
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Escolaridade da mée

analfabeto|fundamental incompleto 16 (9.1)
fundamental completojmédio incompleto 36 (20.5)
médio completo|superior incompleto 107 (60.8)
superior completo 17 (9.7)
Primipara

Néo 85 (48.8)
Sim 91 (51.7)
Tabagismo na gestacao

Néo 172 (98.3)
Sim 3(1.7)
Morbidade gestacional

Néo 102 (58)
Sim 74 (42)
Renda familiar

até 2 salarios minimos 64 (42.1)
de 2 a 8 salarios minimos 82 (53.9)
de 8 a 18 salarios minimos 6 (3.9)

Trabalho materno

Néo 105 (60.3)
Sim 69 (39.7)
Mée estuda

Néo 152 (86.4)
Sim 24 (13.6)
Licenca maternidade

Sim 68 (38.9)
sem licenca ou desempregada 107 (61.1)

Licenca maternidade

Estudo 13(7.4)
sem licenga ou desempregada 107 (61,1)
trabalho 54 (30.9)
trabalho e estudo 4(2.3)
Retorno ao trabalho

6 meses ou mais 15 (8.5)
entre 4 e 5 meses 32 (18.2)
menos 4 meses 18 (10.2)
desempregada 98 (55.7)
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ndo soube responder 13 (7.4)
Coabitacédo com companheiro

Néo 27 (15.4)
Sim 148 (84.6)
Histéria de amamentacao prévia

Sim 74 (42.7)
Néo 11 (6.2)
ndo se aplica 90 (51.1)
Desejo de amamentar ap6s 0 nascimento

desejo muito forte para amamentar 172 (97.7)
alguns momentos prefere a mamadeira com férmula 1(0.6)
desejo para amamentar oscila 2(1.1)
sempre pensa ser melhor a mamadeira com férmula 1(0.6)
Contato pele a pele na sala de parto

Sim 98 (56.3)
Néo 76 (43.7)
Pratica alimentar na alta hospitalar

Aleitamento Materno Exclusivo 126 (71.6)
Aleitamento Materno Complementado 47 (26.7)
Alimentacdo com mamadeira 3(1.7)
Uso de chupeta durante a internagéo hospitalar

Néo 164 (94.8)
Sim 9(5.2)

Fonte: As autoras, 2024.

A prevaléncia de aleitamento materno continuado nas criancas que foram amamentadas

exclusivamente por seis meses foi 59% e entre as 1003 criancas da coorte foi 7.3%.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas das mées e das criancas estratificando a amostra
em criangas gue estavam em aleitamento materno continuado no segundo ano de vida e criancgas

em que houve desmame antes desse periodo.
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas da amostra (n=122) segundo a pratica alimentar no segundo ano de vida,
Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2018.

Aleitamento materno Interrupcéo do aleitamento
continuado no segundo  materno antes dos dois anos de
Variaveis ano de vida vida
n (%)
72 (59,01%) 50 (40,98%)
Pratica alimentar na alta hospitalar
aleitamento materno complementado 19 (26.3) 11 (22.0)
aleitamento materno exclusivo 53 (73.6) 39 (78.0)
alimentacdo com mamadeira 0(0.0) 0(0.0)
Sexo
Feminino 33 (45.8) 23 (46.0)
masculino 39 (54.2) 27 (54.0)
Trabalho materno
N3o 38 (53.5) 30 (61.2)
Sim 33 (46.5) 19 (38.8)
Mé&e estuda
Néo 64 (88.9) 46 (92.0)
Sim 8 (11.1) 4 (8.0)
Licenca maternidade
Estudo 6 (8.5) 0(0.0)
ndo se aplica 41 (57.7) 31 (62.0)
Trabalho 23 (32.4) 17 (34.0)
trabalho e estudo 1(1.4) 2 (4.0)
Retorno ao trabalho
6 meses ou mais 7(9.7) 3(6.0)
entre 4 e 5 meses 13 (18.1) 13 (26.0)
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menos 4 meses

ndo se aplica

ndo soube responder

Coabitagdo com companheiro
Néo

Sim

Primipara

N&o

Sim

Desejo de amamentar ap6s nascimento
desejo muito forte para amamentar

desejo para amamentar oscila

sempre pensa ser melhor a mamadeira com
férmula

Uso de chupeta na internagdo hospitalar
Né&o

Sim

Uso de chupeta em algum momento
Néo

Sim

Uso de mamadeira em algum momento
Né&o

Sim

Uso de copo de transicdo

Néo

Sim
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9 (12.5)
35 (48.6)

8 (11.1)

10 (14.1)

61 (85.9)

31 (43.1)

41 (56.9)

70 (97.2)

1(1.4)

1(1.4)

66 (93.0)

5 (7.0)

62 (86.1)

10 (13.9)

56 (78.9)

15 (21.1)

11 (15.3)

61 (84.7)

0(0.0)
31 (62.0)

3(6.0)

9 (18.0)

41 (82.0)

25 (50.0)

25 (50.0)

49 (98.0)

1(2.0)

0(0.0)

47 (95.9)

2 (4.1)

34 (68.0)

16 (32.0)

23 (46.9)

26 (53.1)

11 (22.0)

39 (78.0)
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Reinternou alguma vez desde que nasceu

Néo 58 (80.6) 36 (73.5)

Sim 14 (19.4) 13 (26.5)

Fonte: As autoras, 2024.

O Quadro 1 descreve as principais razdes para interromper o AMC antes dos dois anos
de vida. Segundo as 48 mdes integrantes da amostra, 0 motivo mais citado foi a recusa da
crianca ao seio. Um terco das maes interrompeu o aleitamento materno devido ao cansago e
retorno ao trabalho. Outros motivos relatados pelas mées foram cirurgia materna, crianca
doente, problemas no mamilo, nova gestacdo e dificuldade da crianga para aceitar novos
alimentos no periodo da introdugdo alimentar (que resultou no desmame por escolha materna a

fim de favorecer a introducdo alimentar).

Quadro 1. Motivos que levaram ao desmame antes dos dois anos de idade. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Motivos para a interrup¢do do AM continuado Total
Bebé passou a recusar a mama 39,5%
Cansago materno 20,8%
Retorno ao trabalho 16,6%
Leite materno insuficiente 8,3%
Decisdo materna 8,3%
Outros motivos 14,5%

Fonte: Dados do estudo.

DISCUSSAO

O presente estudo revela que a prevaléncia de aleitamento materno no segundo ano de

vida foi 59% entre aqueles que amamentaram exclusivamente nos seis primeiros meses de vida.
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Essa prevaléncia esta proxima da meta global estabelecida de 60% para aleitamento materno
continuado no segundo ano de vida’, todavia, representa apenas 7,3% das 1003 participantes da

coorte, muito aquém para alcancar a meta.

Estudo recente publicado com a mesma populagéo revelou que o aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar prediz maior duracdo desta pratica nos primeiros seis meses na
populacéo de risco'*. Na populagdo estudada, a maioria das criancas que estava em aleitamento
materno exclusivo no sexto més, seguiu com o aleitamento materno continuado no segundo ano
de vida. Tal resultado evidencia que a cronologia dos eventos pode influenciar a continuidade
da pratica de amamentagdo, semelhante ao que foi apresentado em pesquisa anterior!’. Para o
alcance da meta da amamentagao continuada dos seis meses até 0s dois anos, espera-se que a
crianga tenha amamentado exclusivamente até os seis meses e, para alcancar este objetivo, o
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar pode ser um dos principais componentes®’. E
antes disso, o inicio precoce do aleitamento materno precisa ser estimulado. Tais objetivos e
metas (indicadores), conectados cronologicamente, devem ser incentivados a partir do desejo e

escolha da mulher e sua familia para amamentar'’.

Verificou-se maior proporcao do uso de chupeta e mamadeira em algum momento da
vida entre as criangas que ndo estavam amamentando aos dois anos de idade. Tal dado revela
como 0s bicos artificiais inibem a pratica de aleitamento materno ao longo do tempo. Isso
porque a alimentagcdo por mamadeira interfere em aspectos essenciais como padréo de sucgao
e posicionamento diferente da lingua e dos labios, bem como uma acdo menos ativa dos
musculos orofaciais'®. A soma desses fatores resulta em uma pega inadequada quando a crianca
tenta abocanhar a aréola, ocasionando a confusio de bicos®®. Essas diferencas nos padroes
podem acarretar traumas mamilares que levam a mae a reduzir a oferta da mama devido a dor
e consequentemente gera uma reducao da producdo lactea. Todos esses fatores contribuem com
arejeicdo da crianca ao seio materno, a causa mais citada pelas participantes como responsavel
pelo desmame. Ndo houve diferenca nas proporcdes entre 0s grupos quanto ao sexo, coabitar

com companheiro, paridade e reinternagéo.
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E evidente, a partir de estudos e percepcéo na pratica clinica, que a presenca do cénjuge
influencia diretamente no aleitamento, principalmente quando este coabita com a mae e a
crianca. Os indicadores de aleitamento materno aumentam de acordo com a participacdo dos
pais nesse processo e a satisfacdo das mées com eles, auxiliando diretamente no sucesso do
aleitamento®®. Essa influéncia pode ser positiva quando ha o apoio e incentivo do parceiro,
guando eles entendem a amamentacdo como benéfica a crianca e colaboram para o sucesso da
préatica?l. Porém, a influéncia também pode ser negativa, como destacado em estudo anterior'?,
onde coabitar com companheiro mostrou-se inibidor para a manutengao do aleitamento materno

por dois anos ou mais.

A maioria das mulheres que ndo estavam em aleitamento materno no segundo ano
viviam com seu companheiro, enquanto a maior parte das que estavam em aleitamento materno
também coabitava com o parceiro. Tal dado, apesar de aparentar contraditério, pode ser
relacionado tanto a associa¢do positiva mencionada, quanto a negativa, associada ao possivel
desconhecimento da recomendacdo do AM por 2 anos ou mais, desestimulo a longo prazo
devido a sentimentos de exclusdo, cilimes e até falta de apoio das tarefas domésticas'?, o que

leva a segunda maior causa do desmame citada pelas mées na pesquisa, 0 cansago materno.

A dependéncia do filho a mée, principalmente quando este é amamentado, pode causar
uma sobrecarga a mulher que, além de mée, pode exercer também outros papeis na sociedade
como de esposa, dona de casa, aluna e trabalhadora formal ou informal®?. Uma pesquisa sobre
Burnout materno encontrou similaridade entre a exaustdo causada pela carga de trabalho formal
com as dificuldades encontradas ao exercer trabalho materno?. O cansago causado por essa
sobrecarga materna leva a mulher a tomar decisées como a de interromper a amamentacéo,

principalmente apds 0s seis meses iniciais, quando a crianca ja é introduzida a outros alimentos.

Somado a isto, o retorno ao trabalho antes do sexto més dificulta o aleitamento materno,
tanto para 0 AME ou AMC. A permanéncia da mae com a crianga favorece a pratica da
amamentacdo!! e por esta razdo faz-se necessario ampliar a licenca maternidade de 4 para 6
meses para todas as mulheres trabalhadoras no pais. O teleatendimento em aleitamento materno

pode beneficiar as maes (e familias) no apoio e incentivo da manutencdo da amamentagdo com
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orientacdes necessarias as demandas apresentadas pela mulher e familia, bem como

esclarecimentos sobre como a rede de apoio pode oferecer o leite materno armazenado?*.

Embora os resultados da amostra deste estudo tenham sido satisfatérios (mais da metade
das criangas que foram amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses, seguiram
amamentando no segundo ano de vida), ha ainda um longo caminho a percorrer visto que foram
poucas criancas (de toda a populacdo) que seguiram amamentando até o sexto més, quica 0s
dois anos de idade. AcGes ja implementadas devem ser intensificadas, sobretudo adequando as
intervengdes com foco nos determinantes que permeiam esse periodo, como também o
investimento em teleatendimentos pode contribuir na maior adesdo a pratica de amamentacao

e sua manutencdo por tempo desejavel, como preconizado pela OMS, Unicef e MS.

Deve ser considerada como limitagdo do estudo a possibilidade de viés de memdria

visto que ha um intervalo longo no seguimento apds o0s primeiros 6 meses.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as mées que seguiram com o AME nos primeiros seis meses, mais da metade
alcangou o aleitamento materno continuado no segundo ano de vida. Por outro lado, a
prevaléncia do aleitamento materno continuado entre todas as participantes da coorte foi baixa,

muito aquém da meta global estabelecida.

Este estudo revela que os determinantes para manutencdo do aleitamento materno por
dois anos ou mais podem ser diferentes daqueles que permeam as préaticas do aleitamento
materno exclusivo e que a pratica de aleitamento materno esta condicionada ao tempo, onde o
alcance das metas iniciais de amamentacdo podem predizer maior duragdo e continuidade desta
pratica. Na populacéo estudada, restringir o uso dos bicos artificiais e planejar teleatendimentos
com as mulheres que se sentem cansadas ou precisam retornar ao trabalho pode ser importante
para garantir a manutencdo do aleitamento materno continuado. Os resultados deste estudo

corroboram com a necessidade de intensificar acdes ja desenvolvidas e implementadas
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adequando as intervencdes de promocao, protecdo e apoio com foco nos determinantes que
permeiam esse periodo para a manutencdo do aleitamento materno continuado a fim de atender

as recomendacOes da OMS e alcancar a meta global.
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