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RESUMO
O aleitamento materno é essencial para a saúde infantil, especialmente, para crianças que tiveram nascimento precoce. Realizou-
se estudo de coorte prospectiva objetivando comparar taxas de aleitamento materno no primeiro ano de vida de recém-nascidos 
prematuros tardios e a termo, e investigar os fatores associados. As mães (n=581) foram entrevistadas antes de um mês, aos dois, 
três, quatro, seis, nove e 12 meses de idade dos lactentes. Os resultados mostraram-se desfavoráveis para o conjunto dos lactentes 
estudados: 78,1% dos prematuros tardios e 73,2% dos nascidos a termo não se encontravam em aleitamento materno exclusivo 
aos quatro meses de idade e apenas 7,6% e 23,5%, respectivamente, estavam em aleitamento materno aos 12 meses. Análise de 
regressão logística multivariada não identi!cou piores situações de aleitamento materno exclusivo e de aleitamento materno para 
prematuros tardios após a alta da maternidade. Reforça-se a premência de intensi!cação de ações de promoção do aleitamento 
materno no contexto estudado.

Descritores: Aleitamento Materno; Nascimento Prematuro Tardio; Nascimento a Termo.

ABSTRACT
Breastfeeding is essential for child health, especially for children born prematurely. A prospective cohort study was conducted to 
compare breastfeeding rates in the !rst year of life of late preterm and term infants, and to investigate the associated factors. Mothers 
(n=581) were interviewed before one month, at two, three, four, six, nine and 12 months of age of the infants. "e results were 
unfavorable for all the infants studied: 78.1% of the late preterm infants and 73.2% of the full-term infants were not exclusively 
breastfeeding at four months of age and only 7.6% and 23.5%, respectively, were breastfeeding at 12 months. Multivariate 
logistic regression analysis did not identify worse situations of exclusive breastfeeding and breastfeeding for late preterm infants 
after discharge from the maternity hospital. "e urgent need to intensify actions to promote breastfeeding in the context studied 
is reinforced.

Descriptors: Breast Feeding; Premature Birth; Term Birth.
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INTRODU•°O
Na atualidade, mundialmente, vem-se constatando o 

signi!cativo aumento nas taxas de nascimentos prematuros, 
ocorridos antes de se completar 37 semanas de gestação(1).  

Estudo de base populacional, realizado entre fevereiro de 
2011 a outubro de 2012, revelou que o Brasil apresentava a 
taxa de prematuridade de 11,5%, que se mostrava quase duas 
vezes superior à observada nos países europeus. Dentre esses 
nascimentos, 74% ocorreram entre a 34ª e a 36ª semana 
incompleta de idade gestacional, sendo esses considerados 
como recém-nascidos prematuros tardios (RNPTT)(2).

Existem evidências de que, em comparação com os recém-
nascidos a termo (RNT), os RNPTT têm maiores riscos de 
complicações de saúde, em curto e em longo prazo(3).

Isso indica a necessidade do suporte pro!ssional adequado, 
antes e após a alta da maternidade, além do preparo de suas 
famílias para o cuidado no domicílio, especialmente quanto 
ao aleitamento materno(4).

Independente da idade gestacional ao nascer, a prática do 
aleitamento materno, de forma exclusiva durante os primeiros 
seis meses e complementar até os dois anos ou mais de vida, é 
considerada essencial para a promoção da saúde do indivíduo 
e para a mulher que o gerou, implicando positivamente no 
seu contexto socioeconômico e cultural(5).

A prática da amamentação reveste-se de especial 
importância na ocorrência da prematuridade tardia, pois, 
nessa situação, os recém-nascidos se parecem em tamanho e 
peso com os recém-nascidos a termo, mas têm di!culdades 
signi!cativas para estabelecer boa interação com a mãe e 
as mamadas(6). Seus sinais de fome e saciedade podem ser 
confusos ou menos ativos, como no caso de, frequentemente, 
adormecerem durante a mamada, o que leva ao baixo 
esvaziamento da mama e, como consequência, ao desestímulo 
da produção(7). 

Mamando menos do que necessitam, os RNPTT se 
tornam mais vulneráveis a complicações como infecções 
respiratórias, doenças gastrointestinais, otites, entre outros 
problemas que poderão di!cultar ainda mais as mamadas, 
aumentando as chances dessas se tornarem espaçadas, 
pouco efetivas quanto ao esvaziamento da mama, 
comprometendo a produção e a ejeção do leite(7). Por todas 
essas di!culdades, propõe-se que esses recém-nascidos 
não sejam tratados como os demais quanto às rotinas e 
ações dos pro!ssionais de saúde, exigindo doses extras de 
atenção, especialmente na garantia do contato pele a pele, 
ordenhas periódicas e a oferta de leite ordenhado quando 
necessário e das mamadas diretamente no peito(6). Especial 
atenção deve ser dada à preparação da alta e à estruturação 
de rede de apoio materno(4,7).

Para o sucesso do início e manutenção do aleitamento 
materno e sua adoção pelas mães, é importante que durante 
o acompanhamento pré-natal seja feito um atendimento 

quali!cado, com acesso à informação e apoio às gestantes e 
que este cuidado ocorra não somente durante esse período, 
mas no parto, no puerpério e em todo o período preconizado 
para essa prática alimentar(7). Contudo, a prevalência dessa 
prática no contexto internacional e nacional está aquém do 
necessário, mesmo com a implementação de ações propostas 
o!cialmente(5,8), revelando que muito se tem a fazer para 
transformar essa situação.

Esta pesquisa foi realizada admitindo a relevância da 
prática do aleitamento materno para a promoção da saúde 
dos RNPTT e mediante a incipiência de estudos nacionais 
voltados a dimensionar as implicações da prematuridade 
tardia para os lactentes, suas famílias, a sociedade em geral e, 
em especial, para os serviços de saúde(9).

Objetivou-se, assim, comparar prematuros tardios e a 
termo quanto a frequência de aleitamento materno exclusivo 
e aleitamento materno no decorrer do primeiro ano de vida e 
investigar fatores associados.

MßTODOS
Trata-se de estudo integrado à pesquisa “Saúde da criança 

no primeiro ano de vida: estudo de coorte prospectiva no 
interior paulista” (Estudo ClaB), con!gurando-se como 
estudo de base populacional, de coorte prospectiva, cuja 
coleta de dados foi de julho de 2015 a janeiro de 2017, em 
Botucatu, Estado de São Paulo, Brasil.

A formação dessa coorte ocorreu a partir da captação de 
recém-nascidos nascidos no município de Botucatu (SP) e que 
compareceram, no período estipulado para a coleta de dados 
(junho de 2015 a janeiro de 2016), para a primeira consulta 
clínica em unidade centralizada de atendimento neonatal da 
rede básica de saúde, com cobertura de mais de 90% de todos 
os nascimentos do município.

Pesquisadores treinados permaneceram na citada unidade 
diariamente para, após averiguar a condição de elegibilidade 
do recém-nascido, realizar o convite à mãe para participação 
na pesquisa. Os critérios de elegibilidade foram: recém-
nascido residente no município e com menos de 30 dias de 
vida pós-natal, cuja mãe fosse a principal cuidadora e capaz 
de responder a entrevistas telefônicas e presenciais. 

Para atender aos objetivos desta pesquisa, idade gestacional 
ao nascer foi considerado como critério de inclusão, sendo 
analisados os recém-nascidos prematuros tardios (n=41) e a 
termo (n=540) que completaram o seguimento até um ano 
de idade e excluídos os recém-nascidos prematuros com idade 
gestacional ao nascimento abaixo de 34 semanas.

Como parte do processo de recrutamento de participantes, 
dentre os 923 atendimentos realizados na unidade de 
captação, 138 não eram elegíveis de acordo com os critérios 
acima citados, sendo convidadas 785 mães. Dessas, 129 
recusaram a participar e 656 compuseram a amostra inicial 
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do Estudo CLaB. O principal motivo alegado pelas mães para 
a recusa de participação na coorte foi a indisponibilidade de 
tempo ou desinteresse.

A Figura 1 apresenta os momentos de coleta dos dados da 
pesquisa (M1 a M7), com as respectivas inclusões e motivos 
das perdas de participantes da coorte.

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados por 
pesquisadores com experiência em projetos epidemiológicos, 
sendo pretextados até o alcance da versão considerada 
satisfatória pelos pesquisadores envolvidos.

Das variáveis coletadas para o Estudo CLab, na atual 
oportunidade, foram estudadas as relativas a características 

M1-M7: momentos de coleta de dados da pesquisa; RNPTT: rec«m-nascidos prematuros tardios.
Figura 1. dos participantes do Estudo CLaB. Botucatu, SP, 2015-2017.

656 rec«m-nascidos e 650 m¡es 
incluûdos no estudo (Ml) 

16 perdas: 11 n¡o localizados, 
4 recusas e 1 falecimento – 1 RNPTT

18 perdas: 16 n¡o localizados e 
2 recusas – 2 RNPTT

1 perda: 1 recusa

26 perdas: 20 n¡o localizados 
e 6 recusas – 1 RNPTT

7 perdas: 3 n¡o localizados e 
4 recusas

3 perdas: 3 n¡o localizados

640 entrevistas por telefone 
2 meses do lactente (M2) 

622 entrevistas em domicÀlio 
3 meses do lactente (M3) 

621 entrevistas por telefone 
4 meses do lactente (M4) 

595 entrevistas em domicÀlio 
6 meses do lactente (M5) 

588 entrevistas em domicÀlio 
9 meses do lactente (M6) 

585 entrevistas em domicÀlio 
12 meses do lactente (M7) 
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demográ!cas, socioeconômicas e obstétricas maternas e dos 
recém-nascidos, procurando-se explorar principalmente, 
aquelas consideradas como critérios de risco ou de 
vulnerabilidade infantil ao nascer, segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e também adotados pelo Ministério 
da Saúde do Brasil para a vigilância à saúde infantil(10). Para a 
caracterização dos cuidados voltados à amamentação infantil, 
dentre outras, foram consideradas as preconizadas pela OMS 
e pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) 
com vistas à proteção, promoção e ao apoio ao aleitamento 
materno, sumarizadas nos Dez Passos para o  sucesso 
dessa prática(11).

Tais variáveis foram utilizadas para descrever a coorte 
e para o controle de seus possíveis efeitos de confusão 
sobre a associação entre prematuridade tardia e situação de 
aleitamento materno dos lactentes no primeiro ano de vida.

Os desfechos inicialmente em estudo foram: 
• conhecimento materno (sim, não) da duração indicada 

para aleitamento materno exclusivo (AME) e para 
aleitamento materno (AM); 

• situação de AME (sim, não) e AM (sim, não) do lactente 
ao longo do primeiro ano de vida: na alta da maternidade 
e aos dois, quatro e seis meses; 

• situação do AM (sim, não) aos nove e 12 meses de idade. 

Foram adotadas as recomendações para a duração e as 
de!nições de aleitamento materno exclusivo e aleitamento 
materno que constam no guia Protecting, promoting and 
supporting breastfeeding in facilities providing maternity and 
newborn services: the revised Baby-Friendly Hospital Initiative, 
publicado em 2018, pela OMS(11).

Foi realizada análise descritiva da coorte comparando-se 
RNPTT e RNT (n e %) quanto às variáveis de interesse, e 
mediante análise univariada, com avaliação das diferenças 
feitas pelos testes não paramétricos de qui-quadrado e teste 
exato de Fisher. Para essas análises calculou-se as odds ratio 
(OR) brutas. Na sequência, foram realizadas análises de 
regressão logística multivariada apenas para os desfechos 
com associação estatisticamente signi!cativas (p<0,20), nas 
análises univariadas. Nessas análises, foram inseridas as co-
variáveis que tiveram signi!cância em nível de p<0,20 na 
análise univariada anterior. Foram, então, calculadas as odds 
ratio (ORj) ajustadas, adotando-se p crítico <0,05 como nível 
de signi!cância estatística. Todas as análises foram realizadas 
utilizando-se o software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) V21.

O projeto dessa pesquisa foi submetido ao Comitê 
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Botucatu da Universidade Estadual Paulista (CAAE nº 
45017215.8.0000.54.11). As mães que concordaram em 
participar do estudo, após serem esclarecidas e orientadas, 
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos recém-nascidos 

prematuros tardios e a termo segundo variáveis demográ!cas, 
socioeconômicas e obstétricas maternas e de nascimento.

Quando comparados com os RNT, os RNPTT 
apresentaram características semelhantes para todas as variáveis 
socioeconômicas e demográ!cas estudadas, exceto para renda 
familiar per capta menor do que um salário mínimo e mãe/
pai usuário de droga, quando a situação foi favorável aos 
prematuros. Veri!cou-se que os RNPTT, estatisticamente, 
apresentaram mais chances de baixo peso ao nascer (p<0,001; 
OR=28,16; IC95%=12,0-65,83) (Tabela 1).

A Tabela 2 refere-se à atenção à saúde infantil, com 
destaque às ações voltadas à promoção do aleitamento 
materno. Para a maior parte das variáveis, os RNPTT 
obtiveram menor ou atenção semelhante quando comparados 
com os RNT, havendo a única exceção de terem sido mais 
avaliados quanto ao aleitamento materno aos três meses 
de idade, respectivamente, 34,1% e 27,4%. As diferenças 
signi!cativas, constatadas pela análise univariada, entre os 
recém-nascidos estudados foram: os RNPTT tiveram menos 
chances de fazer pré-natal no serviço público (p=0,023; 
OR= 0,50; IC95%=0,30-0,91), participar de seis ou mais 
consultas pré-natais (p<0,001; OR= 0,23; IC95%=0,10-
0,53), permanecer em alojamento conjunto na maternidade 
(p<0,001; OR=0,16; IC95%=0,08-0,34), mamar na primeira 
hora de vida (p=0,001; OR=0,36; IC95%=0,19-0,68) e ser 
avaliados quanto ao aleitamento materno na maternidade 
(p=0,020; OR=0,14; IC95%=0,03-0,59) (Tabela 2).

A Tabela 3 é relativa ao conhecimento materno sobre a 
duração indicada do AME e AM e a situação dos lactentes em 
relação a essas práticas, nos diferentes momentos estudados 
(análise univariada). Esta tabela mostra pequenas diferenças 
entre os RNPTT e os RNT. Por exemplo, os RNPTT mais 
frequentemente estiveram em AME aos dois (58,5% x 
55,2%) e aos seis (5,0% x 3,0%) meses de idade; e para o AM 
na primeira consulta agendada após a alta da maternidade 
(97,0% x 96,7%), aos dois (90,2% x 87,6%), aos quatro 
(82,9% x 70,6%) e aos seis (70,7% x 61,5%) meses de idade. 
Tais diferenças, entretanto, não alcançaram signi!cância 
estatística. Foi veri!cado que houve consideráveis diminuições 
na prevalência de AME dos dois para os quatro meses de 
idade, tanto para RNPTT (58,5% para 21,9%), quanto para 
RNT (55,2% para 26,8%); e notável redução do AM dos seis 
para os 12 meses nos RNPTT (para 70,7% para 7,6%) e nos 
RNT (61,5% para 23,3%). 

A Tabela 3 mostra ainda que, pela análise univariada, 
foram constatadas diferenças quanto ao conhecimento 
materno sobre a duração indicada para o AME, sendo que os 
RNPTT apresentaram melhor resultado (p=0,002; OR=2,70; 
IC95%=1,38-5,20); contudo esses lactentes tiveram chance 
menor de AME na alta da maternidade (p<0,001; OR=0,27; 
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Tabela 1. Distribui≈¡o dos rec«m-nascidos prematuros tardios e a termo do Estudo CLaB, segundo caracterÀsti-
cas sociodemogrøficas e econ“micas maternas, obst«tricas e de nascimento. Botucatu, SP, 2015-2017.

Variøveis
Prematuridade Tardia

OR IC95% PSim (n-41) N¡o (n=540)
n % n %

Idade<20 anos

N¡o 35 85,4 463 85,7
1,03 0,41-2,53 0,947

Sim 6 14,6 77 14,3

Aus»ncia de companheiro

N¡o 34 82,9 471 87,0
1,40 0,59-3,29 0,431

Sim 7 17,1 69 13,0

Aprova≈¡o escolar<8 anos

N¡o 3 7,3 52 9,6
0,74 0,22-2,48 0,442χ2

Sim 38 92,7 488 90,4

Renda familiar per capta<1(SM)

N¡o 13 31,7 111 20,6
0,55 0,27-1,11 0,092

Sim 28 86,3 429 79,4

Emprego principal provedor

N¡o 1 2,5 18 3,0
0,72 0,09-5,57 0,606χ2

Sim 40 97,5 522 97,0

M¡e/pai usuørio ølcool/droga

N¡o 34 82,9 494 91,5
2,21 0,92-5,26 0,066

Sim 7 17,1 46 8,5

Gesta≈¡o desejada

N¡o 4 9,7 42 7,8
1,78 0,26-2,29 0,411χ2

Sim 37 90,3 498 92,2

Gesta≈¡o de alto risco

N¡o 35 85,4 483 89,4
1,45 0,58-3,60 0,418

Sim 6 14,6 57 10,6

Primiparidade

N¡o 20 49,0 266 49,3
0,98 0,51-1,85 0,952

Sim 21 51,0 274 50,7

Sexo do rec«m-nascido

Masculino 23 56,0 300 55,6
1,02 0,53-1,93 0,946

Feminino 18 44,0 240 44,4

Peso ao nascer<2500g

N¡o 16 39,0 528 97,8
28,16 12,04-65,83 <0,001

Sim 25 61,0 12 2,2

Apgar 5ò minuto<sete

N¡o 40 97,5 536 99,3
3,35 0,36-30,68 0,307χ2

Sim 1 2,5 4 0,7

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confian≈a de 95%; SM: salørio mÀnimo; χ2: qui quadrado corrigido.
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Continua...

Tabela 2. Distribui≈¡o dos rec«m-nascidos prematuros tardios e a termo do Estudo CLaB, segundo aten≈¡o æ saÿde 
e a≈”es de promo≈¡o ao aleitamento materno no pr«-natal, parto e primeiro ano de vida. Botucatu, SP, 2015-2017.

Variøveis
Prematuridade Tardia

OR IC95% PSim (n=41) N¡o (n=540)
n % N %

PN em servi≈o pÿblico

N¡o 20 48,8 358 33,7
0,50 0,30-0,91 0,023

Sim 21 51,2 182 66,3

Nò consultas PN>6 (n=508)

N¡o 9 24,3 33 7,0
0,23 0,10-0,53 <0,001

Sim 28 75,7 438 93,0

Grupo educativo no PN

N¡o 40 97,6 515 95,4
0,51 0,06-3,89 0,438χ2

Sim 1 2,4 25 4,6

Orienta≈¡o dura≈¡o AME no PN

N¡o 34 82,9 400 74,1
0,58 0,25-1,35 0,208

Sim 7 17,1 140 25,9

Orienta≈¡o dura≈¡o AM no PN

N¡o 27 65,9 349 64,6
0,94 0,48-1,85 0,874

Sim 14 34,1 121 35,4

Parto em servi≈o pÿblico

N¡o 18 43,9 173 32,0
0,60 0,31-1,14 0,118

Sim 23 56,1 367 68,0

Via de parto vaginal

N¡o 27 65,9 275 50,9
1,85 0,95-3,62 0,065

Sim 14 34,1 265 49,1

Contato pele a pele na MT

N¡o 19 46,3 180 33,3
0,57 0,30-1,09 0,090

Sim 22 53,7 360 66,7

Alojamento conjunto na MT

N¡o 14 34,2 43 8,0
0,16 0,08-0,34 <0,001

Sim 27 65,8 497 92,0

Orienta≈¡o dura≈¡o AME na MT

N¡o 9 21,9 121 22,0
1,02 0,47-2,21 0,946

Sim 32 78,1 419 78,0

Orienta≈¡o dura≈¡o AM na MT

N¡o 5 12,2 59 10,9
0,88 0,33-2,33 0,802

Sim 36 87,8 481 89,1

Amamenta≈¡o na 1â hora vida

N¡o 23 56,1 171 31,7
0,36 0,19-0,68 0,001

Sim 18 43,9 369 68,3
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OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confian≈a de 95%; PN: pr«-natal; AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento 
materno; MT: maternidade; CA: consulta agendada; χ2: qui quadrado corrigido.

Tabela 2. Continua≈¡o.

Variøveis
Prematuridade Tardia

OR IC95% PSim (n=41) N¡o (n=540)
n % N %

Avalia≈¡o amamenta≈¡o na MT

N¡o 3 7,3 6 1,1
0,14 0,03-0,59 0,020χ2

Sim 38 92,7 534 98,9

Uso de chupeta na MT

N¡o 31 75,6 412 76,3
1,04 0,49-2,17 0,920

Sim 10 24,4 128 23,7

Puericultura servi≈o pÿblico

N¡o 15 63,4 141 26,1
0,61 0,31-1,18 0,144

Sim 26 36,6 399 73,9

Avalia≈¡o amamenta≈¡o 1â CA

N¡o 24 58,5 263 48,7
0,67 0,35-1,28 0,224

Sim 17 41,5 277 51,3

Orienta≈¡o dura≈¡o AME 1âCA

N¡o 0 0 1 0,1
– – 1,000

Sim 41 100,0 539 99,8

Orienta≈¡o dura≈¡o AM 1â CA

N¡o 0 0 1 0,1
– – 1,000

Sim 41 100,0 539 99,8

Avalia≈¡o amamenta≈¡o 3 meses

Sim 27 65,9 392 72,6
1,37 0,70-2,69 0,354

N¡o 14 34,1 148 27,4

IC95%=0,14-0,51) e de AM aos 12 meses (p=0,017; 
OR=0,25; IC95%=0,08-0,85). 

Pelas análises univariadas, foram selecionados como 
desfechos a serem considerados nas análises multivariadas: 
conhecimento materno sobre idade indicada para o AME, 
aleitamento materno exclusivo na alta da maternidade e 
aleitamento materno aos quatro e aos 12 meses. As análises 
multivariadas para identi!car o efeito da prematuridade tardia 
ajustado por potenciais confundidores estão na Tabela 4.

Houve associação positiva entre prematuridade tardia e 
conhecimento materno sobre a idade indicada para o AME 
(ORj=2,59; IC95%=1,13-5,93; p=0,024), assim como 
houve associação entre prematuridade tardia e AME na alta 
da maternidade, porém nesse caso, o efeito foi contrário, ou 
seja, prematuros tardios tiveram menores chances de estarem 
nessa situação (ORj=0,37; IC95%=0,16-0,89; p=0,026). 
A  associação entre prematuridade tardia e aleitamento 

materno aos quatro meses manteve-se positiva e signi!cativa 
após ajustes para os potenciais fatores de confusão, com 
situação mais favorável aos prematuros tardios (ORj=2,79; 
IC95%=1,06-7,38; p=0,038). A associação negativa entre 
prematuridade tardia e aleitamento materno aos 12 meses, 
observada na análise univariada, não se manteve signi!cativa 
após a entrada dos fatores de confusão (ORj=0,37; 
IC95%=0,10-1,31; p=0,122) (Tabela 4). 

DISCUSS°O
Este estudo de coorte prospectiva permitiu comparar a 

situação de aleitamento materno no primeiro ano de vida de 
RNPTT e RNT. 

A favor da validade dos resultados obtidos, destacam-
se o desenho longitudinal e a coleta de dados frequente ao 
longo do primeiro ano de vida, evitando-se um possível 
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OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confian≈a de 95%; AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento materno; MT: 
maternidade; CA: consulta agendada; χ2: qui quadrado corrigido.

Tabela 3. Distribui≈¡o dos rec«m-nascidos prematuros tardios e a termo do Estudo CLaB, segundo conhecimento 
materno sobre dura≈¡o indicada e situa≈¡o do aleitamento materno durante o primeiro ano de vida. Botucatu, SP, 
2015-2017.

Variøveis
Prematuridade Tardia

OR IC95% PSim (n=41) N¡o (n=540)
n % N %

Conhecimento dura≈¡o AME
N¡o 25 61,0 436 80,7

2,70 1,38-5,20 0,002
Sim 16 39,0 104 19,3

Conhecimento dura≈¡o AM
N¡o 37 90,3 486 90,0

0,973 0,33-2,83 0,602χ2

Sim 4 9,7 54 10,0
AME na alta da MT

N¡o 23 56,1 139 25,7
0,27 0,14-0,51 <0,001

Sim 18 43,9 401 74,3
AM na 1â CA

N¡o 1 2,4 18 3,3
1,37 0,17-10,59 0,606

Sim 40 97,6 522 96,7
AME aos 2 meses

N¡o 17 41,5 242 44,8
1,14 0,60-2,18 0,677

Sim 24 58,5 298 55,2
AM aos 2 meses

N¡o 4 9, 67 12,4
1,31 0,45-3,79 0,420χ2

Sim 37 90,2 473 87,6
AME aos 4 meses 

N¡o 32 78,1 395 73,2
0,76 0,35-1,64 0,493

Sim 9 21,9 145 26,8
AM aos 4 meses

N¡o 7 17,1 159 29,4
2,02 0,88-4,66 0,090

Sim 34 82,9 381 70,6
AME aos 6 meses

N¡o 39 95,0 524 97,0
1,67 0,37-7,56 0,367χ2

Sim 2 5,0 16 3,0
AM aos 6 meses

N¡o 12 29,3 208 38,5
1,951 0,75-3,03 0,239

Sim 29 70,7 332 61,5
AM aos 9 meses

N¡o 23 56,1 261 48,3
0,73 0,38-1,38 0,337

Sim 18 43,9 279 51,7
AM aos 12 meses 

N¡o 38 92,7 414 76,7
0,25 0,08-0,85 0,017χ2

Sim 3 7,3 126 23,3
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nascimento, com exceção da situação de emprego do principal 
provedor. Também, foram constatadas, estatisticamente, 
maiores chances dos RNPTT nascerem com baixo peso, em 
comparação aos nascidos a termo. Esses resultados mostram-
se coerentes com as evidências de que os RNPTT estão 
expostos a riscos e vulnerabilidades no período gestacional(12) 
e, ao nascer, a apresentarem maior probabilidade de baixo 
peso(13,14), assim reforçando a necessidade de particular 
atenção à alimentação a ser estabelecida (13-15).

Nascer prematuramente, ainda que uma ou duas 
semanas antes de completar 37 semanas de gestação tem 
sido reconhecido como desvantagem para o recém-nascido, 
por inúmeros motivos, como: mais dias na maternidade, 
maior risco de complicações como di!culdades respiratórias, 
hipoglicemia, hipotermia, e reinternação e mortalidade(13).

No presente estudo, os RNPTT apresentaram maior 
probabilidade de ter insucesso no início do aleitamento 
materno do que os RNT, fato já apontado em estudos 
anteriores(16) e que poderia ser evitado se houvesse atenção 
diferenciada por parte dos serviços de saúde, especialmente 
no apoio a essa prática na maternidade(6,7). Contudo, não se 
detectou desvantagem para os RNPTT quanto à situação 
de AME e AM após a alta da maternidade. Em um estudo de 
coorte realizado na Austrália, RNPTT em comparação com 
os RNT tiveram menores chances de iniciar a amamentação 
na primeira hora de vida e sair de alta sendo exclusivamente 
amamentados, independentemente de outros fatores 
associados como paridade, tabagismo, idade materna, peso ao 
nascer, Apgar de 1º e 5º minutos, nascimento por operação 
cesariana e gemelaridade, resultados corroborados no presente 
estudo. Ainda nesse estudo, con!rmou-se que parte do risco 
de morbimortalidade aumentada na infância deveu-se a 
di!culdades no estabelecimento de amamentação precoce e 
bem-sucedida, principalmente para os RNPTT(16).

Ações intensivas de apoio têm se mostrado efetivas em 
promover início precoce e duração da amamentação em 
RNPTT. Um estudo inglês mostrou que mães de RNPTT, 
que reconheceram receber apoio e orientações su!cientes 
na maternidade e primeiro mês de vida, tiveram maior 
probabilidade de estarem amamentando exclusivamente aos 
10 dias e seis semanas de vida dos seus conceptos(15). 

Uma recente revisão integrativa sobre intervenções de 
promoção e apoio ao aleitamento materno para RNPTT 
identi!cou 30 estudos e, com base neles, as três ações efetivas 
em aumentar a duração do aleitamento materno foram: 
contato pele a pele intenso durante a primeira hora de vida, 
ações educativas para os pais desde o pré-natal, na internação 
e após a alta e alojamento conjunto na maternidade(17). 

No  atual estudo, os RNPTT quando comparados com os 
RNT, proporcionalmente, estiveram em desvantagem para a 
maior parte das variáveis de apoio ao aleitamento materno 
estudadas, mas mesmo assim, não se diferenciaram dos 

ORj: odds ratio ajustadas; IC95%: intervalo de confian≈a de 
95%; AME: aleitamento materno exclusivo; AM: aleitamento 
materno; MT: maternidade.
a: ajustado para renda familiar per capta < 1 salørio mÀnimo, 
m¡e/pai usuørio de ølcool/drogas, peso ao nascer < 2500g, 
via de parto vaginal, pr«-natal em servi≈o pÿblico, nÿmero 
de consultas pr«-natais > 6, parto no servi≈o pÿblico, 
perman»ncia em alojamento conjunto, contato pele a pele 
na maternidade, aleitamento materno na primeira hora de 
vida, avalia≈¡o da amamenta≈¡o na maternidade.
b=a.
c: ajustado para renda familiar per capta < 1 salørio mÀnimo, 
m¡e/pai usuørio de ølcool/drogas, peso ao nascer < 2500g, 
pr«-natal em servi≈o pÿblico, parto no servi≈o pÿblico, 
perman»ncia em alojamento conjunto, contato pele a pele 
na maternidade, avalia≈¡o da amamenta≈¡o na maternidade.
d=c.

Tabela 4. Resultados da regress¡o logÀstica entre pre-
maturidade tardia e conhecimento materno sobre dura-
≈¡o indicada e situa≈¡o do aleitamento materno durante 
o primeiro ano de vida. Botucatu, SP, 2015-2017.

Variøveis ORj. IC95% P
Conhecimento 
dura≈¡o AME

2,59 a 1,13-5,93 0,024

AME na alta da MT 0,37 b 0,16-0,89 0,026
AM aos 4 meses 2.79 c 1,06-7,38 0,038
AM aos 12 meses 0,37 d 0,10-1,31 0,122

viés de memória das mães, risco presente quando as práticas 
de  amamentação são aferidas após longos períodos de 
tempode sua realização. 

Entretanto, como limitação deste estudo, vale mencionar 
o pequeno tamanho da coorte face à frequência populacional 
de RNPTT (menor do que 10%), fazendo com que as 
comparações realizadas tenham envolvido um número baixo 
de casos de RNPTT. Isso pode ter reduzido o poder estatístico 
do estudo, razão pela qual as evidências produzidas precisam 
ser investigadas em novos estudos envolvendo maiores coortes 
de nascimento. 

Outra limitação se refere à aferição do efeito das ações 
de promoção e apoio ao aleitamento materno recebidas 
pelas mães, pois somente foi avaliado o recebimento de 
orientações no pré-natal e maternidade e o conhecimento 
materno sobre a duração recomendada para AME e AM. 
Além disso, o estudo limitou-se a identi!car se as mulheres 
receberam ou não orientações sobre aleitamento materno, 
mas não coletou dados sobre quais e como as informações 
foram oferecidas.

Dentre os resultados, vale notar que, proporcionalmente, 
os RNPTT apresentaram resultados piores do que os RNT 
para praticamente todas as variáveis relativas a características 
sociodemográ!cas e econômicas maternas, obstétricas e de 
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RNT quanto a situação de aleitamento materno em idade 
posteriores, durante o primeiro ano de vida.

Constatou-se, estatisticamente, que os RNPTT 
participaram menos do que o RNT do número recomendado 
de consultas pré-natais(18), de oferta de amamentação na 
primeira hora de vida, de avaliação do aleitamento materno 
na maternidade e de alojamento conjunto na maternidade, 
reforçando desse modo, a necessidade de maior investimento 
na adequação dessas e de outras ações em prol do aleitamento 
materno, que contemplem suas especi!cidades e atendam 
às suas necessidades(15,16). Nessa perspectiva, reveste-se de 
fundamental importância, a aderência à Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança (IHAC), pelas duas maternidades existentes 
no município, onde foi realizado o Estudo CLaB, colocando 
em prática os Dez Passos, com vistas a proteger, promover 
e apoiar o aleitamento materno, conforme preconizado pela 
OMS e UNICEF(11).

Quanto ao conhecimento materno sobre duração 
indicada para o AME e o AM, mais frequentemente as mães 
dos RNPTT apresentaram conhecimento sobre a duração do 
AME, o que indica que tais mães receberam, nesse sentido, 
atenção mais quali!cada do que as mães de RNT.

Vistos em conjunto, os resultados sobre a situação do 
AME são desfavoráveis para ambos os grupos de lactentes. Em 
especial, na alta da maternidade os RNPTT já iniciaram com 
índices bastante desfavoráveis. No entanto, posteriormente, 
as diferenças entre os lactentes RNPTT e RNT praticamente 
desapareceram. Em algumas idades, os prematuros apresentaram 
maiores frequências de AME, embora tais diferenças não 
tenham alcançado signi!cância estatística. Em relação ao 
AM, aos quatro meses de vida, a situação foi mais favorável 
para os RNPTT. Embora não se tenha observado resultados 
piores quanto à duração do AM para os RNPTT, a situação 
constatada para o conjunto dos lactentes do município, local 
deste estudo, mostrou-se muito negativa, em comparação aos 
indicadores da situação de aleitamento no Brasil(19). 

Cabe ressaltar as quedas consideráveis da prevalência de 
AME dos dois para os quatro meses de idade, tanto para 
os RNPTT quanto para os RNT, e de AM dos seis para os 
12 meses dos RNPTT e dos RNT. Em revisão sistemática de 
39 artigos sobre causas de desmame precoce, veri!cou-se que 
o regresso das mães ao trabalho foi o principal fator que levou 
ao início dessa prática(20). Esse motivo pode ter in$uenciado 
a queda do AME nos lactentes deste estudo, uma vez que 
a legislação brasileira, até então, previa o direito de licença 
maternidade por quatro meses, na maioria das situações 
trabalhistas, que inclusive pode ter in$uenciado, dentre 
outras di!culdades, a situação decrescente do AM no segundo 
semestre de vida dos lactentes estudados(19,20).

Explicar o resultado mais relevante deste estudo — 
a ausência de piores resultados relativos ao aleitamento materno 
para os RNPTT após a alta da maternidade e a situação mais 

favorável que esses apresentaram aos quatro meses de idade em 
comparação com os RNT — é um desa!o, especialmente, ao se 
considerar que houve associação negativa entre prematuridade 
tardia e AME na alta da maternidade, com as mães participando 
menos de ações de apoio ao aleitamento materno durante o 
pré-natal(7) e maternidade(15) do que as mães dos RNT. Mas, 
algumas hipóteses podem ser apontadas: tal resultado poderia 
ser justi!cado pela maior exposição das mães dos RNPTT, em 
comparação as dos RNT, às atividades de apoio ao aleitamento 
materno após a alta da maternidade, realizadas por serviços 
de atenção à saúde materno-infantil(15). Apoia essa hipótese 
a associação positiva veri!cada entre prematuridade tardia e 
conhecimento materno sobre a idade indicada para o AME. 
Entretanto, para con!rmar essa hipótese, seriam necessários 
dados não disponíveis para esta pesquisa, referentes à 
participação materna em atividades educativas nos referidos 
serviços, ao longo do primeiro ano de vida, as quais poderiam 
ajudá-las a superar alguns dos obstáculos à amamentação 
decorrentes da prematuridade(14-17).

Uma outra alternativa para elucidar a ausência de diferenças 
desfavoráveis aos RNPTT poderia ser o fato de suas mães terem, 
eventualmente, recebido mais suporte familiar(7) e/ou terem 
desenvolvido maior motivação e determinação para amamentar 
seus !lhos, justamente por reconhecê-los mais frágeis. 
Tal  hipótese é apoiada por estudo qualitativo realizado no 
Canadá, cujos resultados mostraram que apesar das di!culdades 
signi!cativas com a amamentação e do estresse causado 
pelos múltiplos problemas decorrentes da prematuridade, 
mães de RNPTT mantiveram o desejo de amamentar seus 
!lhos, justamente, para fornecer os melhores nutrientes para 
compensar as carências apresentadas por eles(4). Porém, mais 
uma vez, a comprovação ou refutação dessa hipótese está fora 
do alcance do presente estudo, pela falta de dados.

Estudos futuros poderão testar essas hipóteses, sendo 
que, provavelmente, a combinação de estudos qualitativos 
aos epidemiológicos será muito útil para desvendar o 
comportamento de mães de RNPTT e os aspectos subjetivos 
envolvidos com a prática do aleitamento materno de 
prematuros tardios.

CONCLUS°O
Ao nascer, os RNPTT apresentaram maior risco e 

vulnerabilidade a agravos à saúde quando comparados aos 
RNT, com associação da prematuridade tardia con!rmada 
estatisticamente para baixo peso ao nascer. Quanto às 
oportunidades de promoção ao aleitamento materno, os 
primeiros obtiveram menor ou atenção semelhante do que 
os segundos, com associação da prematuridade tardia con!rmada 
estatisticamente a menor permanência em alojamento conjunto.

Durante o primeiro ano de vida, não foi con!rmada 
associação entre a prematuridade tardia as piores situações do 
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aleitamento materno exclusivo e complementado, contudo 
as taxas de aleitamento materno exclusivo aos dois, quatro 
e seis meses e de aleitamento complementado aos nove e 
12 meses mostraram-se preocupantes para o conjunto dos 
lactentes estudados.

Com base nesses achados, recomenda-se maior investimento 
dos serviços de saúde do município em foco, sejam eles públicos 
ou privados, na atenção à saúde materno-infantil, incluindo 
cuidados especiais à promoção e ao apoio do aleitamento 
materno para prematuros tardios e nascidos a termo ao longo 
do primeiro ano de vida.
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