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Incidéncia e duracédo da amamentacao conforme o
tipo de parto: estudo longitudinal no Sul do Brasil*

Incidence and duration of breast-feeding by pattern of delivery: a
longitudinal study in Southeastern Brazil

Elisabete Weiderpass, Fernando C. Barros, Cesar G. Victora, Elaine Tomasi e Ricardo
Halpern

Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
Pelotas, RS - Brasil

Resumo
Objetivo Comparar a incidéncia de amamentacéo conforme o tipo de parto.
Material e Método Estudo de coorte prospectivo de base populacional com 655 criancas brasilei-

ras nascidas no ano de 1993 e acompanhadas durante o primeiro trimestre de
vida, através de duas visitas domiciliares.

Resultados A duragdo da amamentacdao foi similar entre os nascidos por parto vaginal e
cesariana emergencial. Os nascidos por cesariana eletiva apresentaram um ris-
co trés vezes maior de interromper a lactagdo no primeiro més de vida, apés
controle de fatores de confusdo (razdo de odds=3,09; 95% IC 1,3-7,2). Este
aumento de risco ndo persitiu até o terceiro més de vida.

Conclus@es Recomenda-se aos servigos de salude atencao especial a lactantes submetidas a
cesarianas eletivas, para que seja promovido o aleitamento desde as primeiras
semanas, evitando a interrupcao precoce.

Aleitamento materno. Cesarea. Parto normal.

Abstract
Objective To compare the incidence of breastfeeding according to type of delivery.
Methodology Population-based cohort study of 655 children born in 1993 and followed up

during the first three months of life through home visits.

Results Breastfeeding duration was similar among babies born either by vaginal deliv-
ery or by emergency cesarean section. Babies born by elective cesarean sec-
tion, however, presented a three times higher risk of stopping brestfeeding in
the first month of life, after adjusting for possible confounding factors (odds
ratio=3.09; 95% CI 1.3-7.2). The increased risk did not persist into the third
month of life.

* Subvencionado pelo Centro de Controle de Doengas Diarréicas da Organizacdo Mundial de Saude, pela Comunidade Econdenicpefairopé
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

Correspondéncia para/Correspondence toElisabete Weiderpass - Caixa Postal 464 - 96001-970 Pelotas, RS - Brasil.

E-mail: fbarros@zaz.com.br

Recebido em 30.7.1997. Reapresentado em 27.11.1997. Aprovado em 26.1.1998.
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Conclusions It is recommended that health services pay special attention, in the promotion
of breastfeeding, to babies born by elective cesarean section, as a way to avoid
early weaning.

Breast feeding. Cesarean section. Natural childbirth.

INTRODUCAO duracdo da lactagdo em uma coorte de criangas no
Sul do Brasil, acompanhadas desde o nascimento até
O reconhecimento dos beneficios do aleitamen- o terceiro més de vida.
to matern& tem levado a busca das causas de seu
insucesso frequente e interrupgéo precoce. A efici-
éncia de medidas de intervencdo para promover oMATERIAL E METODO
aleitamento depende, principalmente, da identifica-
¢do de maes com risco aumentado de ndo iniciar ou O estudo perinatal das criangas nascidas em Pelotas,
interromper precocemente a lactag&o. Esse risco tengidade de porte médio e predominantemente urbana no Sul

S|d0 asso(ﬂadoy dentre outros fatoreS, com o tlpo déjo Brasil, identifiCOU tOdOS 0s 6.410 naSCimentOS hOSpita-
parto, particularmente com cesaridias lares ocorridos no ano de 1993. Os bebés foram examina-

~ . . dos para determinacgéo da idade gestadierskricdo do
A proporcao de cesarianas varia marcadamente

st T~ b lacB&5° O rapi peso ao nascer no pds-parto imediato, durante a estadia
entre palses regioes e subpopulag - O rapi- _hospitalar. Nessa ocasido, as mées foram entrevistadas por

do aumento de partos por cesariana ocorrido na démggicos ou estudantes de medicina, respondendo a ques-
cada de 1970, na maioria dos paises, deu lugar a umgonarios padronizados e pré-codificados. As questdes re-
desaceleracdo na década de ¥980o Brasil, onde feriam-se as caracteristicas socioecondmicas,
cerca de um tergo dos partos ocorre por cesarianagjemograficas, relativas ao periodo pre-natal
também verificou-se esta tendédciapesar de que  (hospitalizacées maternas e freqiéncia a programas pré-
proporcdes aceitaveis ainda n&o tenham sido definj-natais), histéria reprodutiva, morbidade do recém-nascido
das, considera-se bastante alto este indice, compag, PO de parto. Em caso de parto por cesariana, a mae
rado com outros paises’ respoqdla qual o mgtlvo que levou asua realizacao, e o
entrevistador classificava esse motivo de acordo com as

A comparagao dos estudos que refataram Um ris-,, 565 mais comumente apresentadas e definidas em uma

co aumentado de problemas na lactagéo entre maegse piloto do estudo. Posteriormente, esses motivos foram
submetidas a cesariafnal-?2232627.29313430m 0S  reclassificados em dois grupos — cesariana eletiva ou
que ndo mostraram estes result&dds 161821323339 emergencial — de acordo com critério arbitrario definido
é dificultada pelas diferentes metodologias empre- pelo grupo de pesquisa (ver definicdes a seguir).
gadas, por vezes inadequadas ou insuficientemente Optou-se pela categoria “classe social” como indica-
descritas. Os principais problemas detectados foramdor socioeconmico por entender-se que traduz mais ade-
falta de controle de fatores de confuséo, imprecisaodtdamente do que a renda familiar a realidade brasileira
' contemporanéa A classe social foi caracterizada segun-

de indicadores utilizados, tamanho de amostra insu-y metodologia descrita por Lombardi e%ol.

ficiente para detecte}r a associacdo, altas proporgﬁes Amostra representativa dos 5.249 nascidos vivos e
de perdas, populagdes em estudo submetidas a pranoradores da zona urbana foi selecionada ao longo do ano
gramas especificos para promocao do aleitamentgor sorteio sistematico seguindo a ordem de nascimento.
materno, resultados insuficientemente descritos e li-O tamanho da amostra estudada deveria permitir detectar
mitagdo de amostras a um Unico hospital ou clinica.um risco relativo de, pelo menos, 1,4, com um poder de
Se a amamentacao 6tima (exclusiva até 4-6 meses 80%, sendo acrescidos 5% para eventuais perdas, resul-

parcial até o final do primeiro ano de vida) for difi- tando em 655 criancas. Essas foram visitadas em seus
cultada pelas cesarianas, este tipo de parto pode té omicilios quando completavam um e trés meses de vida.
' uestionarios padronizados e pré-codificados foram utili-

g;n;igﬁggflas negativas sobre a saude e SObreVNeQ&dos para coleta de informagdes sobre incidéncia, padrées

Al 3 " . eduracdo da amamentacao, época de introducao de suple-
O proposito do presente estudo € verificar 0 iMm- nentos alimentares na dieta infantil, uso de chuiSetas

pacto do tipo de parto — vaginal, cesariana eletivaseparacdo mae-filho nos primeiros dias de vida.

ou cesariana emergencial — sobre a incidéncia e a Para a andlise bivariada utilizou-se o teste de qui-qua-
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drado de Pearson para diferengas entre propor¢@es e tedetal, distécias de apresentacdo, hemorragia materna, pa-
te-F para diferengas entre médias. Para a andlise da duraada de progressao, eclampsia, pds-datismo, diabete ma-
¢do da amamentagdo, utilizou-se a técnica de “andlise déerna (macrossomia fetal) e outros problemas de
sobrevivéncia” e teste “logrank”, que corresponde a um salide materna.

teste de qui-quadratioPara a andlise multivariada de pro-

porcdes utilizou-se a regresséo logiétegara a anélise

multivariada da duragdo da amamentagao, a regressdo dReSULTADOS

CoxX. A medida de efeito utilizada foi a razéo de odds,

expressando o excesso de risco — ou probabilidade — de : p . x
interrupgéo da lactagdo de acordo com as categorias de Foi possivel obter informag&o completa para 649

cada variavel criangas no primeiro més e para 644 no terceiro. Nove
As seguintes definicBes foram utilizadas: dos onze casos perdidos mU(_ja_lram de cidade e duas
« Amamentacao - Leite materno acompanhado ou niofamilias recusaram-se a participar dos acompanha-
de quaisquer outros alimentos, sélidos ou liquidos, inclu- mentos. As caracteristicas socioeconémicas, demo-
sive leites artificiai¥. gréficas e bioldgicas da amostra foram semelhantes
* Amamentacao predominante - Leite materno como 3s da populacgéo de nascidos vivos na zona urbana
principal fonte nutritiva, acompanhado ou né@o de agua, ng cidade de Pelotas. no ano de 1993 (Tabela 1).
chasAou Sucotde fr“ﬁ%l .- Leite mat - Os partos por cesariana representaram 28% dos
marmentagao exciusiva - Leile materno como unica nascimentos da amostra, e a maioria teve carater

fonte nutritivas, ial (Tabela 2
» Cesariana eletiva - Realizada para ligadura tubélria,emergenCIa (Tabela 2).

e , . : aRon i N
porque a mulher j& havia sido submetida a uma cesariana QUase todas as criangas - 98% - iniciaram o alei
ou por conveniéncia da parturiente ou do médico. tamento. As nascidas por cesariana eletiva apresen-

« Cesariana emergencial - Realizada por sofrimento taram uma incidéncia de amamentagao ligeiramente

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra coorte dos nascidos em Pelotas em 1993 (n=655).

Caracteristica N % (*)
Classe social
Burguesia 5 1%
Nova pequena burguesia 28 5%
Pequena burguesia tradicional 104 17 %
Proletariado néo tipico 283 46 %
Proletariado tipico 137 23 %
Subproletariado 49 8 %
Educacao materna (anos completos)
9 169 26 %
5-8 314 48 %
0-4 172 26 %
Idade materna (anos completos)
<20 97 15 %
20-24 194 30 %
25-29 179 27 %
30-34 119 18 %
>35 66 10 %
Paridade (n° de filhos)
0 223 34 %
1 186 28 %
2 128 20 %
>3 118 18 %
Numero de consultas pré-natais
=10 185 28 %
5-9 374 57 %
1-4 64 10 %
0 32 5%
Experiéncia materna prévia com lactacéo (ja amamentaram 372 57 %
Baixo peso ao nascer (<2.500 g) 53 8 %
Prematuridade (Dubowitz) 48 7%

*Proporg0es validas para as informacdes disponiveis em cada variavel.
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menor, mas esta diferenga nao foi estatisticamente A analise bivariada da duracdo da amamentacao,
significativa (Tabela 2). utilizando técnicas de sobrevivéncia ndo mostrou
Criancas recebendo exclusivamente leite mater-associagéo com os tipos de parto (Figura 1). Entre-
no nesta amostra foram raras: 99 (15%) aos 30 diasanto, quando controlados os fatores de confuséo,
de vida e 43 (7%) aos 90 dias, néo diferindo entre osevidenciaram-se algumas diferencas. A exemplo da
tipos de parto. andlise de proporc¢des, as criancas nascidas por ce-
Observaram-se diminui¢cdes importantes nas sariana eletiva tiveram risco cerca de trés vezes maior
prevaléncias de amamentagé&o (de 87% para 59%) ee terem sido desmamadas ao final do primeiro més
amamentacdo predominante (de 61% para 28%) endo que as nascidas por parto vaginal ou cesariana
tre o primeiro e o terceiro més de vida, mas essaemergencial (Razédo de odds=2,6, 95%IC 1,3-5,3).
prevaléncias ndo estiveram significativamente asso-Observou-se ainda que esta diferenga se manteve sig-
ciadas ao tipo de parto na analise bivariada. nificativa somente entre o 20° e o 40° dias de vida.
Testou-se a associacdo com possiveis fatores d®o 40° ao 90° dia de vida a diferenca entre os riscos
confusdo. As variaveis “classe social” e “educacéonéo alcancou significancia estatistica (Figuras 2 e 3).
materna” foram consideradas “a priori” como
possiveis fatores de confusao sobredeterminantes dos
demais fendbmenos em estudo, apesar de nédo se apres = % de criancas
sentarem significativamente associadas com
amamentacao no terceiro més de vida. Na andlise de
prevaléncia de amamentacéo, quando controlados os
fatores de confusdo, observou-se que os nascidos
por cesarianas eletivas apresentaram trés vezes mais’’
chance de haverem interrompido completamente a
lactagdo aos 30 dias de vida (Razdo de odds=3.1, *°
95%IC 1.3-7.2) (Tabela 3).

40
Tabela 2 - Freqiiéncia de nascimentos e incidéncia de 20
amamentacgao segundo o tipo de parto. Coorte dos
nascidos em Pelotas em 1993.
0
PP P 1 2 3
. FreqUiéncia de  Incidéncia de -
Tipo de parto nascimentos ~ amamentago Meses -~ Vaginal
N % N % Anélise restrita a 640 criancas Ces. eletiva
X que iniciaram a ser amamentadas. .
Vaginal 468 72 459 98 Qui-quadrado (2g]) = 2,15 p=0,89 —e— Ces. emergencial
Cesariana eletiva 52 8 49 94

Cesariana emergencial 135 20 132 98

Total 655 100 620 98 Figura 1- Duracdo da amamentagdo conforme o tipo de
parto. Pelotas, RS, 1993.

Tabela 3 - Raz&o de “Odds” de Prevaléncia (ROP e 95% IC) para desmame segundo o tipo de parto. Acompanhamento do
primeiro e terceiro meses de vida da coorte dos nascidos em Pelotas em 1993 (n=655).

ROP para desmame

Tipo de parto 30° dia de vida 90° dia de vida
Bruto (IC95%) Ajustado*(IC95%) Bruto (IC95%) Ajustado**(IC95%)
Vaginal 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Cesariana Eletiva 1,82 (0,89-3,74) 3,09 (1,32-7,23) 0,87 (0,48-1,58) 1,31 (0,68-2,52)
Cesariana Emergencial 0,98 (0,55-1,74) 0,86 (0,46-1,62) 0,93 (0,63-1,38) 0,81 (0,53-1,24)
TRV (2gl) 2,57 0,86 (0,46-1,62) TRV (2gl) 0,28 TRV (2gl) 1,82
p=0,28 p=0,03 p=0,87 p=0,40

TRV: teste de razdo de verossimilhanga.
* Ajuste para: classe social, escolaridade, idade, paridade, experiéncia prévia com lactacéo, internagdes na gestacdo, peso ao nascer, idade gestacional e morbidade
do recém-nascido.

** Ajuste para: classe social, escolaridade, idade, paridade, experiéncia prévia com lactagdo, pré-natal, peso ao nascer, idade gestacional, alta hospitalar ndo
simultanea
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Figura 2 - Estimativa do risco relativo (razdo de “Odds” e
95%IC para interrupgdo da amamentacado em cesarianas
eletivas. Pelotas, RS, 1993.
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Figura 3 - Estimativa do risco relativo (razéo de “Odds”) e
95%IC para interrupcdo da amamentagdo em cesarianas
emergenciais. Pelotas, RS, 1993.

DISCUSSAO

tificou grupos com padrBes diferentes de
amamentacao. Provaveis erros de classificacédo
teriam levado cesarianas eletivas a serem
classificadas como emergenciais, implicando numa
subestimativa das diferencas (aproximacéo da razédo
de odds de prevaléncia da unidade no grupo nascido
por cesarianas eletivas)

Os dados contrastam com os de estudos que des-
creveram as cesarianas como fator de risco para ndo
iniciar a lactacéo ou interrompé-la nos primeiros dias
de vida. E possivel que variacdes das praticas hospi-
talares expliquem estas diferencas. Assim, hospitais
cujo padrao de atendimento pos-operatdério dificulte
o alojamento conjunto e o aleitamento a livre-deman-
da, ou ainda permitam a introduc&o precoce de ou-
tros alimentos na dieta infantil, poderiam levar a um
maior insucesso do aleitamento.

Os dados contrastam também com os de estudos
gue descrevem ndo haver associagéo entre tipo de
parto e duracdo da amamentacéo. Esses estudos po-
dem ter seus resultados devidos a problemas
metodoldgicos ja abordados, principalmente a pre-
senca de fatores de confusdo com efeitos indepen-
dentes sobre a amamentacdo, bem como a diferen-
¢as nos padrdes de risco para interrupcéo da lactacéo
entre as popula¢bes estudadas.

O Unico estudo identificado na literatura que di-
ferencia cesarianas eletivas e emergenciais foi reali-
zado na mesma area geografica deste, com mulheres
gue tiveram seus filhos em 1982. Naquela amostra
ndo houve diferencas na incidéncia de amamentacgéo
conforme o tipo de parto, mas um aumento de risco

Os resultados mostraram que n&do houve dife-de interrupcdo da lactagdo aos seis meses para 0s
rengas nas incidéncias de amamentagdo conforme @ascidos por cesarianas emergentiatsdistribui-
tipo de parto, tendo sido consistentes com outros doiszd0 de nascimentos conforme o tipo de parto néo

estudos ja realizados no BrésilA prevaléncia de

diferiu nesses dois estudos, o que sugere que 0s pa-

criancas com amamentacdo predominante aos 30 droes de realizacéo de cesarianas na regido ndo se
90 dias de vida também n&o diferiu conforme o tipo modificaram na dltima década, mas sim o padrdo de
de parto, sendo preocupantemente baixa em todogleitamento.

0s grupos, se comparada com o recomendado pela Apesar de néo ter sido evidenciada uma associa-

Organizagdo Mundial da Saddé

¢ao estatisticamente significativa entre tipo de parto

Mé&es submetidas a cesarianas eletivas, quand® incidéncia e duragdo da amamentacéo, parece pos-
comparadas aquelas que tiveram partos vaginais ogivel que mées que se submetem a cesarianas eletivas
cesarianas emergenciais, apresentaram um risco apossam ser diferentes das demais em aspectos

mentado de interrupgdo completa da lactagdo no pricomportamentais

também associados a

meiro més de vida. Este achado evidenciou-se apeamamentacéo. Tais caracteristicas séo de dificil cap-
nas na analise multivariada, quando controlados ogacéo pelo método epidemiologico e configurariam

fatores de confusao.

um viés de auto-selegdo. Provavelmente o tempo de

Estes resultados podem ter sido afetados peloshospitalizagédo diferenciado altere praticas hospita-

métodos utilizados, principalmente pela classifica- lares relacionadas a amamentacao, fazendo com que
cdo das cesarianas em eletivas ou emergenciais. Tahdes cesariadas recebam menos estimulo ao aleita-
classificacdo, apesar de baseada em um critério armento durante o pos-operatorio.

bitrario e na informag&o fornecida pelas maes, iden- O fato da incidéncia e duragéo da lactagao terem



230 Rev. Saude Publica, 32 (3), 1998 Tipo de parto e amamentagao
Weiderpass, E. et al.

sido similares entre os nascidos por partos vaginaigervencgdes que diminuissem sua elevada ocorréncia.
e cesarianas emergenciais ndo deve ser razao de acei- Recomenda-se aos servicos de saude que desti-
tacdo das elevadas taxas de cesarianas no®Brasil nem especial atencdo a lactantes submetidas a cesa-
Sugere-se que outros estudos englobem um comrianas eletivas, com o objetivo de promover o aleita-
ponente etnografico, a fim de avaliar qualitativamen- mento desde as primeiras semanas de vida, evitando
te os efeitos de um possivel viés de auto-selegdo enassim sua interrupgdo precoce.
tre as parturientes submetidas a cesarianas eletivas. Além disso, é necessario que a promoc¢ao do alei-
O estudo da diversidade de padrdes de crescimenttamento materno seja feita de forma mais efetiva,
e niveis atuais de cesarianas, bem como 0s motivopara que se eleve a proporcao de criangas exclusiva-
para sua realizacdo em subgrupos populacionais, ofemente amamentadas no primeiro trimestre de vida,
recera oportunidade para uma maior compreensaondependente do tipo de parto. Medidas como a
dos fatores que determinam as diferencas nesta préeapacitacdo de trabalhadores em servigos de salde
tica obstétrica, ainda a ser explorado no Brasil. Jun-para 0 manejo clinico da lactagdo em centros de re-
tamente com a investigagdo cuidadosa de tendénciferéncid, além da utilizacdo da midia para campa-
as internacionais para motivos de realizacéo de cesanhas de massa poderiam ser adotadas em favor da
rianas, poder-se-a identificar padrdes passiveis de inpromog¢édo da amamentacgéo.
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