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the category gestational age at term and breastfeeding. The association of outcomes
pointed out by the scientific literature have been confirmed.
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Influéncia da idade gestacional no termo sobre o aleitamento materno: estudo de coorte

INTRODUCAO
Segundo a Organizagio Mundial de Saude (OMS),

a sobrevivéncia dos recém-nascidos e o desenvolvimento
infantil estdo intimamente ligados 4 amamentagio, sendo
recomendado que todas as mies sejam apoiadas a inicid-la
na primeira hora apds o parto e a manter os lactentes em
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses e em
aleitamento materno (AM) com alimentagio complementar
até dois anos de vida ou mais®.

Essa recomendagio estd apoiada nas evidéncias dos bene-
ficios do aleitamento materno em comparagio com qualquer
outra forma de alimentar lactentes®. Apesar da relevincia
dessa pritica, nos paises de baixa e média renda, apenas 37%
das criangas abaixo dos seis meses sdo exclusivamente ama-
mentadas e, com poucas excegdes, a duragdo do aleitamento
materno ¢ ainda menor em paises de alta renda®.

A amamentagio na primeira hora de vida é determi-
nante para o sucesso do aleitamento materno, por contri-
buir para o desenvolvimento do olfato infantil, essencial
para que o recém-nascido passe a buscar adequadamente
o peito™. Entre os fatores associados 2 amamentagio na
primeira hora de vida, estdo o peso do recém-nascido, a via
de nascimento®, a idade gestacional e a presenga de com-
plicacdes no parto e pés-parto imediato. A manutencio do
AME nos primeiros seis meses e a pratica do AM nos dois
primeiros anos de vida estdo intimamente relacionadas a
idade®, escolaridade® e cor/raga” maternas, situagio con-
jugal® e condi¢io socioecondmica®, numero de consultas
pré-natais e tipo de parto® e fatores relacionados a crianga,
como sexo"”), adequagio do peso para idade gestacional®,
contato pele a pele precoce®®, vitalidade ao nascer® e uso
de chupeta®.

Ainda é pouco estudada a influéncia sobre o aleitamento
materno das subcategorias que compdem o termo da gra-
videz: early term ou termo precoce (37-38%7 semanas), full
term ou termo completo (39-40%7 semanas) e Jate term ou
termo tardio (41-41%7 semanas)'?. Essa classifica¢io foi
proposta com base em estudos que sugeriram piores resulta-
dos neonatais para bebés nascidos de termo precoce, quando
comparados aos termos completo e tardio, especialmente
quanto 2 piora do padrio respiratério ao nascer!!V e aumento
12713 Agsim, € possivel que nascer
no termo precoce também tenha repercussio negativa sobre
o inicio e duragio do AM.

Dois estudos abordaram a relagdo entre a idade gesta-
cional no termo e o aleitamento materno: um descreveu
que a cada semana gestacional a mais ao nascer aumentava
em 8% a chance de a crianga ser amamentada (OR=1,08;
1C95%=1,07-1,16)"%, enquanto o outro concluiu que, na
auséncia de complicagdes, ndo havia associagdo entre nascer
de termo precoce e duragio do AME (38,2% ws. 35,7%;
p=0.22)3%. Considerando-se esses resultados divergentes,
o presente estudo tem por objetivo identificar o efeito da
categoria idade gestacional no termo sobre o aleitamento
materno na primeira hora de vida, a duragio do AME e a
prética do AM aos doze meses.

da mortalidade neonatal

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Trata-se de estudo de coorte, inserido na pesquisa CLaB
(Coorte de Lactentes de Botucatu), que acompanhou mies
e seus recém-nascidos do primeiro més de vida até comple-
tarem um ano de idade.

PorurLAcAO

A populagio foi constituida por duplas mae-bebé resi-
dentes em Botucatu, Sao Paulo, Brasil. Foram convidados
a participar todos os bindmios que passaram por consulta
médica ou de enfermagem em unidade de atengdo primaria
de triagem neonatal entre julho de 2015 e fevereiro de 2016,
totalizando 650 mies e 656 bebés. Excluindo-se os prematu-
ros, os natimortos e os gemelares, somaram-se 608 binomios.
Durante o primeiro ano de vida, ocorreram 67 recusas ou
perdas de seguimento (9,9%) e comparando-se esse grupo
a0 que concluiu a participagio na coorte, com 541 bindmios,
ndo se identificou diferenga significativa entre as caracte-
risticas sociodemograficas e condi¢des de satide maternas.

CoLeta e DADOS

O convite para participagdo no estudo ocorreu em
unidade neonatal de atengdo primdria. Foram explicados
os objetivos e procedimentos da presente pesquisa e, em
caso de concordincia, houve a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Destaca-se que nessa
unidade sio atendidas criangas nascidas nas duas materni-
dades existentes em Botucatu, uma publica e outra privada,
tendo uma cobertura elevada, acima de 90% dos nascimentos
do municipio. O término do seguimento deu-se em feve-
reiro de 2017.

A coleta de dados foi realizada por equipe capacitada e
remunerada em sete momentos durante o primeiro ano de
vida da crianga: presencialmente no primeiro, terceiro, sexto,
nono e 12° més e por telefone no segundo e quarto més de
vida da crianca. Para verificagdo da integridade das entre-
vistas, a supervisora de campo selecionou amostra aleatéria
de 5% dos bindmios e realizou reentrevista por telefone, de
forma a verificar a presenca de inconsisténcias e, quando
necessdrio, o banco de dados foi corrigido.

No momento de inclusio na coorte foram coletados
dados de identificagio da mie e do recém-nascido, sociode-
mograficos, referentes a histéria gestacional pregressa e atual,
ao parto e ao nascimento. Nas demais entrevistas presenciais,
realizadas em domicilio, e nas entrevistas telefonicas, foram
investigadas a situa¢do alimentar do lactente, suas condi¢des
de satide e o uso de chupeta e/ou mamadeira. Os instrumen-
tos para coleta de dados foram construidos especificamente
para este estudo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A idade gestacional (varidvel independente) foi tratada
de forma categoérica: early term, full term e late term, sendo
obtida de ultrassom precoce (até 14 semanas) ou, na auséncia
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deste, estimada com base na data da ultima menstruagio,
desde que a mie referisse ter certeza dessa data.

Os desfechos analisados foram: aleitamento materno na
primeira hora de vida (sim, néo), duragio do AME (dias) e
AM aos 12 meses (sim, ndo).

A associagdo entre termo e varidveis numéricas foi anali-
sada por testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis, seguido
pelo teste de Mann-Whitney para comparag¢ées multiplas
(entre as trés categorias do termo) e a associa¢io entre cate-
gorias do termo e varidveis categéricas foi analisada pelos
testes de Qui-quadrado ou Exato de Fisher.

A andlise da associagio entre idade gestacional e cada
desfecho foi estimada por regressio multipla de Cox, com
base em um modelo hipotético de inter-relagdo entre varid-
veis, organizadas em quatro blocos, conforme sua precedén-
cia na determinac¢io de cada desfecho. No caso especifico
dos desfechos bindrios (aleitamento na primeira hora de

vida e aleitamento materno aos 12 meses), atribuiram-se
tempos iguais para todas as unidades de andlise, incorpo-
rando essa informagio no processo de andlise!’®. O modelo
final proposto para cada desfecho discriminou os fatores de
risco hierarquicamente superiores como exercendo sua agio
naqueles situados nos niveis inferiores (Figura 1).
Partindo do bloco 1, foi ajustado modelo de regressio
multipla contendo todas e somente as varidveis desse bloco
(m&1). Em seguida, ajustou-se modelo de regressio multipla
contendo todas e somente as varidveis do bloco 2 (m42). A
seguir foi ajustado modelo de regressio multipla contendo as
varidveis do bloco 2 que apresentaram p < 0,20 em 742 mais
as varidveis que apresentaram p <0,20 em mb1 e esse pro-
cesso foi chamado de ajuste por blocos superiores, sendo o
bloco 1 superior ao bloco 2. Depois, ajustou-se modelo de
regressio multipla com todas e somente as varidveis do bloco
3 (mb3) e depois realizou-se ajuste de modelo de regressio

Aleitamento na primeira
hora de vida (sim, néo)

Duragio do Aleitamento Materno
Exclusivo (dias)
Aleitamento Matemo aos 12 meses
(sim, nio)

Bloco 1: Variaveis Socioecondmicas Matemas

Escolaridade
(anos de aprovagio)

Renda per capita
(reais)*

Trabalho
(sim, ndo)

Companheiro
(sim, ndo)

Bloco 2: Varidveis Demograficas Maternas

Idade materna
(anos)

Cor da pele
(branca, ndo branca)

Gestagdes prévias
(nimero)

Bloco 3: Varidveis Obstétricas

Pré-natal
(nmimero de consultas)

Local do parto
(publico, privado)

Termo
(Precoce, Completo,

Tipo de parto
(normal, cesirea)

Tardio)

Bloco 4: Varidaveis da erianca

Sexo
(masculino,

Pequeno
para idade

Reanimacio
(sim, ndo)

Mamadeira
(sim, nio)

Termo

(Precoce,

Chupeta
(sim, ndo)

feminino) gestacional

(sim, ndo)

* Para cilculo da renda per capita familiar, inicialmente, somou-se a renda total da familia (em
reais) e dividiu-se o valor obtido pelo total de dependentes desta renda. Considerando-se o valor

do salario minimo & época (R$788,00), estimou-se a renda per capita em saldrios minimos.

Completo, |
Tardio)

Figura 1 - Modelo de andlise dos trés desfechos relativos ao aleitamento materno.
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multipla com as varidveis que apresentaram p < 0,20 em 741,
mb2 e mb3, obtendo-se mais um ajuste por blocos supe-
riores, onde os blocos 1 e 2 eram superiores ao bloco 3.
Em seguida, foi ajustado modelo com todas e somente as
varidveis do bloco 4 (mb4) e, finalmente, ajustou-se modelo
de regressio multipla contendo as varidveis com p < 0,20 em
mb1, mb2, mb3 e mb4 de forma a obter modelo ajustado por
blocos superiores, onde os blocos 1, 2 e 3 eram superiores
a0 bloco 4. Este dltimo modelo foi considerado o modelo
final e sobre suas estimativas foram extraidas as conclusées.
Assim, mb1, mb2, mb3 e mb4 compuseram a fase denominada
ajuste interno aos blocos, realizada de forma iterativa com
os ajustes por blocos superiores.

Para as anilises relativas ao aleitamento materno na pri-
meira hora de vida, foram utilizados os trés primeiros blocos
e, para AME e AM, foram utilizados os quatro blocos. Em

todas as andlises, considerou-se p critico < 0,05.

Aspectos ETicos

O estudo CLab (n° 893.396/2015) e este recorte foram
analisados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu sob o Parecer
2.048.392/17 e seguiram todos os pressupostos da Resolugio
n° 466, do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezem-
bro de 2012.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas pessoais das 608
duplas mae-bebé.

As mies cujos bebés nasceram de termo precoce tinham
significativamente menor escolaridade, maior renda e idade,
tiveram menor nimero de consultas pré-natais e mais fre-
quentemente evoluiram para cesdrea, em servigo particular.
Os nascidos de termo precoce tinham menor peso ao nascer
e menos frequentemente foram amamentados na primeira
hora de vida (p<0,001) (Tabela 1).

A Tabela 2 é referente ao aleitamento na primeira hora
de vida.

Nio houve diferenca no risco de a crianga nio ser ama-
mentada na primeira hora de vida segundo idade gestacional
no termo. De maneira independente, a cada ano a mais de
estudo (p=0,017) e na idade materna (p=0,030), nascer
em servigo privado (p=0,004) ou por operagio cesariana
(p<0,001) e ser reanimada ao nascer (p=0,015) aumentou
o risco de nio ser amamentado na primeira hora de vida.
Ter gestacdo prévia diminuiu o risco de ndo amamentar na
primeira hora de vida (p=0,041) (Tabela 2).

A Tabela 3 é relativa a duragio do AME.

Nio houve diferen¢a na duragio do AME segundo
a idade gestacional no termo. De maneira independente,
mies sem companheiro (p=0,021) ou que tinham traba-
lho remunerado (p=0,009) e criangas que usaram mama-
deira (p < 0,001) interromperam o AME mais rapidamente
(Tabela 3).

A Tabela 4 ¢ relativa a pratica do AM aos 12 meses de
vida da crianga.

Nio houve diferenca na pritica do AM aos 12 meses
segundo a idade gestacional no termo. De maneira indepen-
dente, as varidveis uso de chupeta (p < 0,001) ou mamadeira

Tabela 1 - Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos participantes do estudo — Botucatu, SP, Brasil, 2015- 2017.

Termo precoce

Termo completo

Termo tardio

Caracteristicas Md(min-max)* Md(min-max)* Md(min-max)* p
Escolaridade (anos) 1 1(1—1 8)a 11(1-23)b 112-21)b <0,001%**
Renda per capita (saldrios minimos) ,8(0-10,5)a 0,6(0-8,4)b 0,6(0-4,2)b <0,001%**
Idade materna (anos) 28(1 5-42)a 27(14-42)ab 25(16-39)b 0,038**
Gestacoes prévias 1(0-6) 1(0-7) 1(0-5) 0,687**
Consultas pré-natais 8(1-15)a 9(1-17)b 11(1-15)c <0,001**
Peso ao nascer (gramas) (1 99%93399;1 (202?)32(7)00)b (228?—‘3925)c <0,001*
Aleitamento exclusivo (dias) 70(1-180) 90(1-180) 65(1-180) 0,540**
n (%) n (%) n (%)

Trabalho materno 157(62,8) 150(53,4) 42(54,5) 0,065%**
Com companheiro 219(87,6) 246(87,5) 67(87,0) 0,953 %**
Cor da pele branca 164(65,6) 169(60,1) 44(57,1) 0,226%**
Cesarea 159(63,6)a 119(42,3)b 34(44,2)b <0,0071***
Parto em servico particular 138(55,2)a 58(20,6)b (2,6)c <0,0071%**
Sexo feminino 98(39,2) 135(48,0) 36(46,8) 0,110%**
Reanimagdo ao nascer 11(4,4) 22(7,8) 5(6,5) 0,2671***
Uso de chupeta 180(72,0) 193(68,7) 52(67,5) 0,629%**
Uso de mamadeira 178(71,2) 192(68,3) 52(67,5) 0,719%%*
Aleitamento na primeira hora 140(56,0)a 204(72,6)b 59(76,6)b <0,007***
Aleitamento 12 meses 80(32,0) 105(37,4) 27(35,1) 0,510%**

*Md(min-max): Mediana (valor minimo—-valor maximo).

**Teste Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney (comparagoes miiltiplas para variaveis numéricas), adotando-se letras diferentes para indicar diferengas

estatisticamente significativas entre as categorias (p<0,05).
*** Teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher para varidveis categoricas.
Nota: termo precoce (n=250), completo (n=281) e tardio (n=77).
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Tabela 2 - Analise ajustada interna ao bloco e por blocos superiores com variaveis de interesse e aleitamento materno na primeira

hora de vida — Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017.

Ajuste interno ao bloco

Ajuste blocos superiores

Variaveis

HR* 1C 95%** pr* HR* IC 95%** pre*
Bloco 1 - Varidveis socioeconémicas
Renda per capita familiar (salarios minimos) 1,10 0,87-1,39 0,422
Escolaridade materna (anos) 1,09 1,01-1,16 0,017
Trabalho materno 1,16 0,82-1,63 0,407
Auséncia de companheiro 1,03 0,64-1,68 0,888
Bloco 2 - Variaveis demograficas + Bloco 1
Escolaridade materna (anos) 1,07 1,01-1,13 0,230
Idade materna (anos) 1,04 1,01-1,06 <0,001 1,03 1,00-1,06 0,030
Cor materna nao branca 0,80 0,58-1,11 0,185 0,85 0,61-1,20 0,367
Nimero de gestacoes prévias 0,80 0,68-0,92 0,003 0,84 0,72-0,99 0,041
Bloco 3 - Variaveis obstétricas + Blocos 1 e 2
Escolaridade materna (anos) 1,03 0,96-1,09 0,421
Idade materna (anos) 1,01 0,98-1,03 0,515
Nimero de gestagoes prévias 0,91 0,78-1,06 0,233
Nimero de consultas pré-natais 1,04 0,97-1,11 0,233
Parto em servigo privado 2,08 1,45-2,81 <0,001 1,75 1,20-2,56 0,004
Cesarea 1,97 1,31-2,94 <0,001 2,00 1,33-2,99 <0,001
Bloco 4 - Variaveis da crianca + Blocos 1 a 3
Escolaridade materna (anos) 1,02 0,96-1,09 0,460
Idade materna (anos) 1,01 0,98-1,04 0,497
Nimero de gestagoes prévias 0,91 0,77-1,06 0,226
Parto em servigo privado 1,85 1,19-2,86 0,006
Cesarea 1,87 1,24-2,82 0,003
Sexo feminino 0,89 0,66-1,21 0,474
Pequeno para a idade gestacional 0,94 0,64-1,37 0,736
Reanimagdo ao nascer 1,66 1,03-2,68 0,036 1,84 1,13-3,02 0,015
Termo completo 1
Termo tardio 0,88 0,51-1,50 0,640 1,05 0,61-1,82 0,850
Termo precoce 1,57 1,14-2,16 0,006 1,12 0,79-1,58 0,527

* HR: Hazard Risk. ** IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%. ***Regressao Mdltipla de Cox.

(p<0,001) aumentaram o risco de a crian¢a ndo estar em
aleitamento materno aos 12 meses (Tabela 4).

DISCUSSAO

Ao contrério da hipétese inicial, ndo houve associagio
independente entre as diferentes categorias idade gestacional
do nascimento a termo e desfechos relacionados ao alei-
tamento materno. Considerada a variavel aleitamento na
primeira hora de vida, a diferenga do percentual de lacten-
tes amamentados na sala de parto, 20 pontos percentuais
menor nos nascidos de termo precoce quando comparados
aos nascidos de termo tardio, nio resultou em maior risco
de o recém-nascido ndo ser amamentado na primeira hora
de vida quando os resultados foram ajustados para fatores
socioecondmicos, demogrificos, obstétricos e relativos as
suas condi¢des ao nascimento. Quanto a duragio do AME
e a situagio do AM aos doze meses, ndo se associaram 2
idade gestacional de nascimento no termo jd nas andlises
brutas, resultado que foi confirmado pelas analises ajustadas.

Assim, pode-se afirmar que a idade gestacional de nasci-
mento no termo nio estd associada & amamentagio, resultado
que ainda merece ser confirmado, ou refutado, por novos

estudos que examinem essa mesma questio antes que se des-
carte a influéncia negativa do nascimento de termo precoce
sobre indicadores de aleitamento materno, em comparagio
a nascer de termo completo ou tardio. Por outro lado, este
estudo identificou fatores, ji apontados na literatura®®, como
capazes de influenciar o inicio precoce da amamentagio e a
duragio do AME e AM.

Destaca-se que a proporgio de aleitamento materno na
primeira hora de vida — 56,0%, 62,6% e 76,6% para nascidos
de termo precoce, completo e tardio, respectivamente — foi
mais favordvel que a encontrada em estudo realizado no
Hospital Amigo da Crianca, que considerou o nascimento
de termo em geral e obteve taxa de 28,7%"". Ou seja, os
resultados do presente estudo sio relativos a uma localidade
onde os indicadores de aleitamento materno na sala de parto
foram relativamente favordveis. O Fundo das Nag¢des Unidas
para a Infincia (UNICEF) e a OMS apontam que as taxas
mais altas dessa prética atingem 65% na Africa Oriental e as
mais baixas atingem 32% na Asia Oriental e no Pacifico™®.

A explicagdo para a auséncia de associagio indepen-
dente entre idade gestacional no termo e aleitamento na
sala de parto pode estar no fato de, a despeito da menor
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Tabela 3 — Andlise bruta, ajustada interna ao bloco e por blocos superiores com varidveis de interesse e duracao do aleitamento

materno exclusivo — Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017.

Ajuste interno ao bloco

Ajuste blocos superiores

Variaveis

HR* 1C 95 %** pr** HR* IC 95 %** pr**
Bloco 1 - Varidveis socioeconémicas
Renda per capita familiar (salarios minimos) 0,89 0,76-1,04 0,135
Escolaridade materna (anos) 1,02 0,98-1,06 0,261
Trabalho materno 1,31 1,07-1,61 0,009
Auséncia de companheiro 1,39 1,05-1,83 0,021
Bloco 2 - Variaveis demograficas + Bloco 1
Renda per capita familiar (salarios minimos) 0,92 0,80-1,05 0,217
Trabalho materno 1,29 1,05-1,58 0,013
Auséncia de companheiro 1,35 1,02-1,78 0,035
Idade Materna (anos) 1,00 0,98-1,02 0,964
Cor materna nao branca 1,15 0,95-1,39 0,153 1,10 0,91-1,34 0,320
Nimero de gestacoes prévias 0,92 0,85-1,00 0,046 0,93 0,86-1,00 0,065
Bloco 3 - Variaveis obstétricas + Blocos 1 e 2
Renda per capita familiar (saldrios minimos) 0,85 0,73-1,00 0,044
Trabalho materno 1,22 0,99-1,50 0,064
Auséncia de companheiro 1,37 1,02-1,83 0,035
Nimero de gestagoes prévias 0,93 0,86-1,00 0,064
Ndmero de consultas pré-natais 0,96 0,93-1,00 0,025 0,97 0,93-1,01 0,128
Parto em servigo privado 1,23 0,97-1,54 0,083 1,28 1,00-1,65 0,053
Cesérea 1,21 0,97-1,50 0,085 1,21 0,98-1,51 0,076
Bloco 4 - Variaveis da crianca + Blocos 1 a 3
Renda per capita familiar (salarios minimos) 0,82 0,70-0,96 0,013
Trabalho materno 1,03 0,84-1,27 0,756
Auséncia de companheiro 1,30 0,97-1,75 0,074
Nimero de gestagoes prévias 0,95 0,88-1,03 0,219
Ndmero de consultas pré-natais 0,98 0,94-1,02 0,291
Parto em servigo privado 1,39 1,07-1,80 0,015
Cesarea 1,16 0,94-1,43 0,164
Sexo feminino 1,01 0,84-1,21 0,945
Pequeno para a idade gestacional 0,85 0,68-1,07 0,180 0,85 0,68-1,07 0,182
Reanimacao ao nascer 1,15 0,80-1,68 0,448
Uso de chupeta 1,12 0,91-1,38 0,276
Uso de mamadeira 4,10 3,24-5,20 <0,001 4,28 3,36-5,44 <0,001
Termo completo 1
Termo tardio 1,21 0,92-1,61 0,169 1,22 0,92-1,62 0,170
Termo precoce 1,08 0,88-1,31 0,447 0,91 0,73-1,14 0,448

* HR: Hazard Risk. ** 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%. ***Regressao Muiltipla de Cox.

idade gestacional, esses bebés terem nascido em condi¢des
favordveis, visto que nesse grupo houve proporcionalmente
menos necessidade de reanimagio ao nascer e menos casos
de inadequagio entre peso e idade gestacional ao nascer.
Vale considerar que entre os nascidos de termo precoce, a
renda familiar e a idade materna foram maiores e, também,
mais frequentemente o parto ocorreu em servi¢o privado,
evidenciando tratar-se de grupo com melhores condigées
socioecondmicas e demogrificas, que podem ter atenuado o
eventual efeito negativo de nascer com menos de 40 semanas
de idade gestacional.

De maneira independente, fatores sociodemogrificos
que se reconhecem variar em diferentes contextos se asso-
ciaram 4 amamentagdo na primeira hora de vida, quando se
buscou a influéncia da categoria idade gestacional ao nascer.
Quanto maior a idade e a escolaridade materna, maior o risco

de a crian¢a ndo mamar, enquanto, na vigéncia de gestagio
prévia, o risco de a crianga ndo mamar na primeira hora de
vida diminuiu.

Quanto a escolaridade materna, em coorte realizada no
Marrocos, identificou-se maior taxa de aleitamento na pri-
meira hora entre mies com ensino superior quando com-
paradas aquelas com ensino fundamental, respectivamente
78,7% ws 3,6%, p <0,001%, achado divergente do obtido no
presente estudo. Por outro lado, de maneira similar, coorte
realizada no norte do Brasil identificou maior risco de ndo
amamentar entre mies com maior escolaridade: acima de
nove anos de estudo®. A idade materna foi abordada em
dois estudos brasileiros: um deles, realizado em ambulatério
especializado em amamentagio, identificou que o risco de
nao amamentar na primeira hora foi maior em maes com
idade inferior a 25 anos® e outro, realizado em aglomerado

6 Rev Esc Enferm USP - 2021;55;€20200381

www.scielo.br/reeusp



Michelin NS, Nunes HRC, Carvalhaes MABL, Parada CMGL

Tabela 4 — Andlise ajustada interna ao bloco e por blocos superiores com varidveis de interesse e pratica de aleitamento materno aos

12 meses — Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017.

Ajuste interno ao bloco

Ajuste blocos superiores

Variaveis
HR* 1C 95%** pr* HR* IC 95 %** pr**
Bloco 1-Varidveis socioeconomicas
Renda per capita familiar (salarios minimos) 1,00 0,84-1,19 0,978
Escolaridade materna (anos) 1,03 0,98-1,08 0,281
Trabalho materno 1,21 0,94-1,56 0,140
Auséncia de companheiro 1,03 0,72-1,47 0,886
Bloco 2 - Varidveis demograficas + Bloco 1
Idade materna (anos) 1,01 0,99-1,03 0,333
Cor materna nao branca 0,94 0,74-1,19 0,605
Nimero de gestagoes prévias 0,95 0,85-1,05 0,291
Bloco 3 - Variaveis obstétricas + Blocos 1 e 2
Nimero de consultas pré-natais 0,99 0,95-1,04 0,883
Parto em servigo privado 1,16 0,88-1,53 0,305
Cesarea 1,09 0,83-1,42 0,526
Bloco 4 - Variaveis da crianca + Blocos 1 a 3
Trabalho materno 1,16 0,92-1,48 0,206
Sexo feminino 0,95 0,76-1,20 0,694
Pequeno para a idade gestacional 0,91 0,67-1,22 0,520
Reanimacgdo ao nascer 1,15 0,74-1,79 0,536
Uso de chupeta 1,67 1,23-2,28 <0,001 1,69 1,24-2,31 <0,001
Uso de mamadeira 1,95 1,42-2,69 <0,001 1,92 1,39-2,64 <0,001
Termo completo 1
Termo tardio 1,10 0,78-1,56 0,562 1,11 0,79-1,57 0,550
Termo precoce 1,07 0,83-1,37 0,589 1,06 0,83-1,35 0,654

* HR: Hazard Risk. ** IC95%: Intervalo de Confianga de 95%. ***Regressao Miltipla de Cox.

urbano do nordeste do pais, verificou que 60,2% dos recém-
nascidos foram amamentados na primeira hora de vida e a
idade materna acima de 35 anos foi fator protetor para o
aleitamento®. A histdria de gestagido prévia foi fator pro-
tetor para a amamentag¢do na primeira hora de vida, o que
se diferencia de um achado de meta-andlise publicada em
2018, que apenas identificou associagio na continuagio do
aleitamento (p < 0,001)2%.

Alinhado a estudos prévios*?, também de maneira inde-
pendente, nascer de cesdrea, em servigo privado e precisar
de reanimagio ao nascer aumentaram o risco de a crianga
nio mamar na primeira hora de vida. Em se tratando de
procedimento cirdrgico, o nascimento por operagdo cesariana
pode dificultar o contato pele a pele na primeira hora de
vida, prética considerada essencial para a promogio do alei-
tamento materno precoce®. Estudo realizado no Paquistio
verificou que 53% das mulheres que apresentaram dificulda-
des com a amamentagdo haviam sido submetidas a cesdrea
(RR:1,38)@. Os resultados obtidos no presente estudo estio
em acordo com uma pesquisa demogrifica multicéntrica
realizada em 57 paises de baixa e média renda, que encon-
trou pior resultado para o aleitamento na primeira hora de
vida em partos ocorridos no setor privado e apés cesdrea®).

A necessidade de reanimagdo apés o nascimento é indi-
cadora de condigdo clinica grave e, como tal, pode impedir o
aleitamento nos primeiros minutos, horas e até dias de vida.
Estudo que buscou identificar os fatores para a ndo amamen-
tagdo na primeira hora de vida, realizado no Hospital Amigo
da Crianga, identificou que, entre os bebés nio amamentados,

67,7% apresentaram algum grau de desconforto respiratério
e necessitaram de manobras que dificultaram o inicio precoce
da amamentagio®. Assim, o resultado ora obtido, auséncia
de associagdo entre idade gestacional no termo e aleitamento
materno na primeira hora de vida, pode ter sido decorrente
de os lactentes nascidos no termo precoce terem demandado
menos reanimagio do que os nascidos no termo completo.

Considerando que precisar de reanimagido e nascer
por operagio cesariana aumentaram o risco de a crianca
nio mamar precocemente, pode-se recomendar que maes-
criangas que passarem por esses procedimentos recebam mais
atengio, para que possam vivenciar essa pratica o mais rapido
possivel e com apoio extra da equipe de satde.

A duragio do AME foi influenciada negativamente por
condig¢bes socioecondmicas maternas, tais como a auséncia
de companheiro e trabalho materno. H4 evidéncias na litera-
tura de que a interrupgdo da amamentagio pode ser influen-
ciada pela falta de incentivo as mies*?), papel que poderia
ser desempenhado pelo companheiro, e que o retorno ao
trabalho materno dificulta a manutengio dessa pratica®.

O uso de mamadeira esteve fortemente associado a inter-
rupgio precoce do AME e a pritica do AM aos doze meses,
resultado encontrado na literatura®, assim como ocorre com
o uso de chupeta, prética confirmada como capaz de influen-
ciar negativamente a situagdo do AM aos doze meses, resul-
tado ja apresentado por outras pesquisas sobre AM nos dois
primeiros anos de vida®'?). Considerando-se a interferéncia
negativa do uso dos bicos artificiais no AME e AM e, em
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se tratando de pratica modificavel, agdes devem ser imple-
mentadas de forma a evitar sua oferta.

Constitui limitagdo do presente estudo o fato de a capta-
¢do dos bindémios para participagdo na coorte ter ocorrido em
unidade de atengdo primdria que atende criangas no primeiro
més de vida e, assim, podem ter ocorrido perdas quando as
criangas apresentavam complica¢des graves, permanecendo
internadas por mais de um més apds o nascimento. Esse
fato indica que os resultados aqui descritos tém validade
para recém-nascidos em boas condigdes gerais. O tamanho
da amostra também pode ter sido insuficiente para testar
as associagdes de interesse, visto ter sido calculado para o
objetivo principal do estudo CLaB. Por outro lado, merece
mencdo o fato de a coleta de dados ter ocorrido em sete
momentos ao longo do primeiro ano de vida, o que reduziu

a chance de os dados sobre aleitamento materno serem
influenciados por erros de memdria das mies, aumentando
sua validade em relagio a estudos prévios sobre determinan-
tes do AM, em grande parte com desenho transversal ou com
coleta de dados envolvendo grandes periodos de lembranga.

CONCLUSAO

Nio houve associagio entre idade gestacional no termo
e aleitamento materno na primeira hora de vida, duragio
do aleitamento materno exclusivo e prética do aleitamento
materno aos doze meses. Esses resultados sugerem que a
idade gestacional no termo, por si s, pode nio constituir
fator de risco para desfechos relacionados ao aleitamento
materno. Secundariamente, foram identificados outros fato-
res de risco para os desfechos em estudo.

RESUMO

Objetivo: Identificar o efeito da categoria idade gestacional no termo sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida, a duragio
do aleitamento materno exclusivo e a pritica do aleitamento materno aos doze meses. Método: Coorte tnica, com acompanhamento
prospectivo de um ano de 541 criangas. Foi realizada uma anilise hierarquizada, com modelos ajustados por regressio de Cox,
considerando-se p critico < 0,05. Resultados: Na analise bruta houve diferenga estatistica na pratica do aleitamento materno na primeira
hora de vida (RR=1,54; IC95%=1,12-2,12; p=0,008). Porém, na anilise final, nio houve associa¢io entre idade gestacional no termo
e aleitamento materno na primeira hora de vida, duragio do aleitamento materno exclusivo e pritica do aleitamento materno aos
doze meses. Secundariamente, encontrou-se que o aumento na idade e escolaridade, a cesdrea, o nascimento em servigos privados e
a necessidade de reanimagio influenciaram negativamente. A vigéncia de gestacdo prévia favoreceu o aleitamento na primeira hora
de vida. Usar mamadeira e chupeta foi negativo para o aleitamento no primeiro ano de vida. Conclusdo: Nio houve associagio entre
a categoria idade gestacional no termo e aleitamento materno. Confirmou-se a associagio de desfechos ja apontados na literatura
cientifica.

DESCRITORES
Nascimento a Termo; Idade Gestacional; Aleitamento Materno; Comportamento Alimentar; Enfermagem Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el efecto de la categoria de edad gestacional a término sobre la lactancia materna en la primera hora de vida, la
duracién de la lactancia materna exclusiva y la practica de la lactancia materna a los doce meses. Método: Cohorte tnica, con un afio
de seguimiento prospectivo de 541 nifios. Se realiz6 un andlisis jerdrquico, con modelos ajustados por regresién de Cox, considerando
el p critico < 0,05. Resultados: El anilisis bruto presenté una diferencia estadistica en la prictica de la lactancia materna en la primera
hora de vida (RR=1,54; IC 95%=1,12-2,12; p=0,008). Sin embargo, en el andlisis final, no hubo asociacién entre la edad gestacional
a término y la lactancia materna en la primera hora de vida, la duracién de la lactancia materna exclusiva y la prictica de la lactancia
materna a los doce meses. En segundo lugar, se encontré que el aumento de la edad y la educacion, la cesérea, el nacimiento en servicios
privados y la necesidad de reanimacién influyeron negativamente. El embarazo previo favorecié la lactancia materna en la primera hora
de vida. Usar biberén y chupete fue negativo para la lactancia en el primer afio de vida. Conclusién: No hubo asociacién entre la edad
gestacional a término y la lactancia materna. Se confirmé la asociacién de los resultados apuntados en la literatura cientifica.

DESCRIPTORES
Nacimiento a Término; Edad Gestacional; Lactancia Materna; Conducta Alimentaria; Enfermeria Maternoinfantil.
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