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Introdugdo : A amamentagdo e nutricdo adequadas sdo requisitos essenciais para o
crescimento e desenvolvimento infantil.

A importancia do aleitamento materno exclusivo reside na prevengdo de
diarréias,desidratacdo, infecgdes e doengas respiratdrias.

Frente a tais fatos, Organizagdo Mundial de Satide recomenda que o periodo minimo de
aleitamento materno exclusivo seja de 6 meses.

Alguns estudos recentes relacionam o parto cesdreo a diminui¢do do tempo de Aleitamento
Materno Exclusivo ( AME ).

Objetivo : Comparar a duragdo do AME em mdes submetidas ao parto vaginal e ao cesareo e
verificar quais varidveis se associam a menor duragdo

Métodos : Foi realizado um estudo de coorte para comparar a duragdo do AME entre mées
submetidas ao parto vaginal (n=95) e cesédreo (n=73). No alojamento conjunto — CAISM-
UNICAMP foi aplicado questiondrio abrangendo caracteristicas socioecondmicas da mée e
fisioldgicas do recém-nascido no pos-parto. Além do questiondrio inicial, as maes foram
contatadas por telefone para responder mensalmente aos 30,60 e 90 dias, a um novo
questionario sobre alimentagdo infantil. As maes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tabela 2 - Tabela 3-Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo segundo caracteristicas
demogrdficas e socioeconémicas e do recém-nascido e Odds Ratio ajustado por tipo de
parto. Campinas 2011.

AME
AME aos interrompido Valor OrR 1€ 95%*
Varidveis 90dias antes dos 90 dias dep S
(%) (%) n=36
n=132
Tipo de parto 0,203
Vaginal 82,1 17,9 1
Cesdrea 7 2 16 0,77-3,38
1
Coleta de lixo 0,043
Didria/Dias alternados 83,33 16,66 1
Esporadica 70,00 30,00 2,22 1,08-4,75
Posse de mdquina de 0,05
lavar
Sim 82,5 17,5 1
Nio 68,8 31,3 2,05 0,94-2,45
Diabetes 0,019
Sim 57,89 42,10 2,91 1,06-8,02
Nio 81,20 18,79 1
Tempo depois do 0,675
nascimento em que
foi colocado ao peito
Antes de 1 hora 80,32 19,67 1
Depois de 1 hora 77,57 2,42 1,07 0,48-2,38
Fez outconsultas Pré- 0,766
Natal
Sim 78,16 21,83 1
Nio 80,76 19,23 0,89 0,31-2,59
Intengéo de 0,028
amamentar
+14 meses 87,3 12,7 1
Entre 8 e 14 meses 64,9 35,1 3,68 1,35-10,04
ou até quando o bebé
quiser
Até quando tiver leite 79,7 20,3 1,77 0,67-4,62
ou <9 meses
Dificuldade em 0,848
amamentar
Sim 79,59 20,40 0,92 0,40-2,10
Nio 77,96 22,03 1

*Odds ratio e 1C95% ajustado por tipo de parto sendo a categoria de referéncia o parto vaginal

Fig1 : Mde amamentando recém-nascido nas primeiras horas de vida. Alojamento Conjunto
CAISM.2011.

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e socioeconémicas das mdes e caracteristicas dos
recém nascidos segundo tipo de parto. Campinas 2011,

Parto Vaginal Parto Cesdrea Total
Varidveis N=95 N=73 n=168 Valor de p
Idade 0,281
>ou =25 anos 54,74 63,01 58,33
<25anos 45,26 36,99 41,67
Raga/Cor 0,984
Branca 50,53 50,68 50,60
Preta/parda 49,47 49,32 49,40
Mora com o pai da crianga 0,849
sim 76,84 78,08 77,38
Nao 23,16 21,92 2262
Escolaridade 0,323
>ou=8anos 71,89 71,23 75,00
<8anos 22,11 28,77 25,00
0,223

Trabalha fora de casa
sim 43,16 46,58 44,64
Nao 56,84 50,68 54,17
Tipo de casa 0,112
Alvenaria acabada 93,68 98,63 95,83
Outros materais 632 1,37 417
Mde fumante. 0,679
Nunca fumou ou ex fumante 88,42 90,41 89,29
Fumante 11,58 9,59 10,71
Hipertenséo Arterial 0,067
sim 13,83 25,00 18,67
Nio 86,17 75,00 81,33
Diabetes 0,066
Sim 7,37 16,44 11,31
Nao 92,63 83,56 88,69
Tempo depois do nascimento
em que foi colocado ao peito 0,015
Antes de 1 hora 4421 26,03 36,31
Depois de 1 hora 55,79 73,97 63,69
Fez 7 ou + consultas de Pré-
Natal 0,323
sim 82,11 87,67 84,52
Nao 17,89 12,33 1548
Intengtio de amamentar 0,875
>14 meses 38,70 38,00 38,40
Até quando o bebé quiser ou
>8meses <15meses 20,40 25,40 22,60
Até quando tiver leite ou <
Smeses 40,90 36,60 39,00
Dificuldade em amamentar 0,482
Sem dificuldade 69,50 72,20 70,70
Com dificuldade 30,50 27,80 29,30

Resultados : As puérperas que tiveram parto vaginal e cesarea ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas quanto as varidveis demograficas e
socioecondmicas ( p>0,05).

A variadvel “ presenga de diabetes” materna foi constatada como fator de risco a
continuidade da amamentagdo exclusiva nos primeiros 3 meses ( OR controlado por tipo de
parto=2,91 e 1C95%=1,06-8,02) . Nas entrevistas dos 30 dias - 92,3% das mées referiram ter
recebido orientagdes profissionais do CAISM antes da alta no quesito “Amamentar sem
problemas”.Esta variavel ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas quanto
ao tipo de parto.

Conclusdes: Do ponto de vista do tipo de parto destaca-se a homogeneidade das amostras
estudadas quanto as varidveis demograficas e socioeconémicas, de satde materna, do
recém nascido e conhecimentos relativos a aleitamento materno.

Quanto a prevaléncia de interrupgdo precoce do AME ndo houve diferenga entre os tipos
de parto. A auséncia de diferenga significativa, quanto as varidveis observadas por outros
pesquisadores pode ser explicada pelo tamanho restrito da amostra.

O fato de 92,3% das maes terem respondido afirmativamente quando questionadas sobre
ter recebido orientagdes sobre “Amamentar sem problemas” pelos profissionais do CAISM
antes de receberem alta, aponta o bom atendimento da institui¢do e a preocupagdo com a
promogdo do aleitamento materno. Cabe ressaltar o fato do Hospital da Mulher- CAISM
UNICAMP dar énfase ao 4 passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (amamentagdo na
primeira hora de vida ).

Nos aspectos socioeconémicos pdde perceber-se que as mdes com menor renda e cesarea,
interromperam em maior propor¢do o AME.

Fig2: Puérperas com seus recém-nascidos no Alojamento Conjunto do CAISM.2011.




