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Resumo

Objetivos: sumarizar estudos brasileiros que analisaram os fatores de risco para inter-
rup¢do do aleitamento materno exclusivo (AME) antes dos seis meses de vida da crianga.

Meétodos: revisdo sistematica e metandlise de artigos indexados na base de dados Bireme,
Scielo e Pubmed, publicados no periodo de janeiro 2000 a dezembro de 2015.

Resultados: 22 artigos foram incluidos na metandlise. Observou-se que os fatores rela-
cionados ao recém-nascido como o baixo peso ao nascer (OR= 1,17; IC95%.: 1,05-1,29),
sexo feminino (OR= 1,09; 1C95%: 1,04-1,13) e uso de chupeta (OR= 2,29; IC95%: 1,68-
2,91) foram os principais fatores de exposi¢do responsavel pelo aumento da ocorréncia de
interrup¢do do AME. No que se refere aos fatores de exposi¢do relacionados a mde, a idade
materna inferior a vinte anos (OR= 1,22; 1C95%: 1,12-1,33), a baixa escolaridade
(OR=1.28; CI 95%: 1,11-1,45), a primiparidade (OR= 1,17; IC95%: 1,02-1,32), o trabalho
materno no puerpério (OR= 1,26, IC95%: 1,11-1,41) e a baixa renda familiar (OR= 1,22;
1C95%: 1,08-1,37) contribuiram significativamente para ocorréncia de interrup¢do do AME.

Conclusoes: a metanadlise de estudos epidemiologicos brasileiros registrou evidéncias
para concluir que a idade inferior a vinte anos, baixa escolaridade, primiparidade, trabalho
materno no puerpério e a baixa renda familiar estdo associados com a interrupgdo do aleita-
mento materno exclusivo até os seis meses de idade. Criang¢as com baixo peso ao nascer, do
sexo feminino e que usaram chupeta tiveram maior vulnerabilidade de ndo serem amamen-
tadas exclusivamente. Conclui-se, que a maioria deste fatores podem ser modificados por
meio de politicas publicas de acompanhamento adequado durante todo o pré-natal,com agoes

de promogdo do aleitamento materno exclusivo.
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Introducao

As evidéncias epidemiologicas disponiveis a partir
dos estudos observacionais indicam que a pratica do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos seis
primeiros meses de vida e a Amamentacdo
Complementar (AMC) por dois anos ou mais
constitui fator de protec¢do para doengas cronicas nao
transmissiveis em fases posteriores da vida.l.2 Neste
sentido, a interrupgdo precoce do AME, definido
como o abandono da pratica do aleitamento materno
e a substituicdo total ou em parte do leite materno
por outros alimentos antes da crianga completar seis
meses de idade,! acarreta a privagdo dos elementos
benéficos do leite materno e traz prejuizos a saude
do binémio mae-filho.1-4

AME caracteriza-se pela oferta Unica de leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outras fontes, sem disponibilizagdo de
qualquer outro liquido ou sélido, com exceg¢do de
gotas de xaropes ou de vitaminas, sais de reidratagdo
oral, suplementos minerais ou medicamento.! Esta
pratica é recomenda pela Organizagdo Mundial de
Saude e pelo Ministério da Saude (MS).1.3

Resultados de inquérito nacional sobre amamen-
tagdo realizados entre os anos 1999 e 2008 identi-
ficaram aumento na duragdo mediana de AME de
23,4 para 54,1 dias.5 Tendéncia similar foi encon-
trada para o aleitamento materno total com incre-
mento de 210 para 341,6 dias.5> Dessa maneira,
observa-se que, apesar das melhoras nos indices de
aleitamento materno, estes resultados ainda sdo
distantes das recomendagdes propostas pela OMS.

Na dultima década observou-se, crescente
producdo cientifica sobre fatores associados a
duragdo do exclusivo.
Entretanto, metanalises sobre a relagdo com fatores
socioculturais e biologicos e interrupgéo precoce do
AME sdo escassas ou inexistem. Portanto, a rea-
lizagdo de estudos sobre essa tematica pode ser tutil
para conhecer o estado da arte deste evento e para o
planejamento de politicas publicas sobre aleitamento
materno exclusivo.2 Neste sentido, o presente
trabalho tem como objetivo sumarizar resultados de
estudos brasileiros que analisaram os fatores asso-
ciados a interrupgdo precoce do AME.

aleitamento materno

Métodos

Identificacdo e selecao dos artigos
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica baseada

nas normas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),6
sobre estudos que avaliaram os fatores de riscos
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associados a interrupgdo precoce do aleitamento
materno no Brasil. Para tanto, foi realizada a busca
eletronica de artigos indexados na base de dados
Bireme, Scielo e Pubmed, publicados no periodo de
janeiro 2000 a dezembro de 2015, a partir da conju-
gacdo de descritores (DeSC/Mesh) nos idiomas
portugués, inglés e espanhol: “Aleitamento
Materno” e “Desmame” e “Brasil”.

Foram definidos como critérios de incluséo, os
estudos observacionais conduzidos em quaisquer
localidades do Brasil, que versassem sobre os fatores
associados a interrupg¢do do aleitamento materno nos
seis primeiros meses de vida da crianga. Foram
excluidos estudos que analisaram, exclusivamente, a
duragdo de aleitamento materno no primeiro ano de
vida, em neonatos menores de um més e portadores
de malformagdo orofaringea. Foram excluidos
também estudos com metodologia exclusivamente
qualitativa, com dados insuficientes para suma-
rizagdo, artigos de revisdo e ensaios tedricos.

Os estudos disponiveis nas bases de dados foram
selecionados e analisados por dois revisores inde-
pendentes (M Pereira-Santos and LMR Almeida)
usando formularios que contemplavam os critérios
de elegibilidade os quais foram lidos e avaliados na
integra. Discordancias entre os dois revisores foram
resolvidas por consenso.

As informagdes pertinentes dos artigos sele-
cionados foram sistematizadas em planilha do Excel
tais como: as informagdes sobre os autores, ano de
publicagdo, prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo, fatores associados a interrupgéo precoce e
medida de associagdo com intervalo de confianga
(IC95%).

Avaliacdo da qualidade do estudo

Dois autores (M Pereira-Santos and DR Gomes)
pontuaram a qualidade metodologica dos artigos
selecionados de acordo com a escala "Effective

Public Health Practice Project: Quality Assessment
Tool for Quantitative Studies - QATQOS"
(http://www.ephpp.ca/tools.html).7 Com base em
cinco itens desta escala: 1) viés de selegdo; 2)
desenho de estudo; 3) fatores de confundimento; 4)
métodos de coleta de dados; e 5) tipo de analise
empregada para o desfecho, os estudos foram classi-
ficados em "fortes", "moderados" ou "fracos". Ao
final, cada estudo recebeu uma pontuagdo da escala
QATQS, sendo considerados fortes no caso de
nenhum dos quesitos terem sido avaliados como
fraco; moderado, no caso dos estudos que apresen-
taram um dos quesitos classificado como fraco; e,
fracos, os estudos com um ou mais quesitos assim
avaliados. 7



Anélise estatistica

As medidas de associagdo e o intervalo de confianga
foram sumarizados usando o comando metan no
Stata 12 (Stata Corp, College Station, TX). Os resul-
tados da metandlise foram apresentados em graficos
Forest Plot.

A medida sumario e de seu respectivo intervalo
confianga (IC95%) foi obtida por meio do modelo
estatistico de efeitos fixos ou randdmicos, depen-
dendo da heterogeneidade entre os estudos.8 A
heterogeneidade e inconsisténcia das medidas foram
identificadas por meio do teste estatistico Cochran-
Q. Em caso de confirmagdo da heterogeneidade,
realizou-se a analise do modelo de efeitos aleatorios
com variancia inversa com ponderagdo pelos resul-
tados dos estudos individuais.9 O teste de incon-
sisténcia (I> > 50% foi usado como indicador de
hetoregeneidade moderada).

Resultados

Caracteristicas dos estudos analisados

As estratégias de busca estdo apresentadas na Figura
1. Identificou-se 1.326 artigos nas bases de dados,
dos quais 25 foram selecionados para sintese quali-
tativa2,10-33 ¢ 22 incluidos na metanalise.2,10-19,21-
23,25,27-32 Os motivos para exclusdo dos artigos
foram a auséncia da medida de associagdo, desenhos
de estudos ndo observacionais, avaliagdo de inter-
rupcdo do AME em grupos de méaes adolescentes e
apenas analise de aleitamento materno no primeiro
més de vida.

As principais caracteristicas dos estudos sele-
cionados estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria
dos artigos selecionados (57,69%) foi publicada
entre os anos de 2008 a 2015, com amostras
variando de 168 a 35.000 participantes, com
predominéncia de nimero amostral acima de mil
participantes (42,31%). No que se refere as regides
geograficas de realizacdo dos estudos observou-se
maior concentragdo na Regido Sudeste (53,85%) do
Brasil (Tabela 1).

Ao classificar os estudos, quanto ao delinea-
mento, notou-se predominancia de desenho trans-
versal (64,0%), bem como, predominio de artigos
com qualidade metodologica classificada como
moderada (72,0%). Os artigos oriundos de estudos
de coorte obtivem maior frequéncia de escore forte.

Os fatores mais investigados ao evento nos
estudos foram peso ao nascer, uso de chupeta, tipo
de parto, idade e escolaridade materna, paridade e
situagdo de trabalho materno. Assim, estas variaveis
foram incluidas na metanalise e foram agrupas em
trés blocos: caracteristicas referentes a crianga,
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caracteristicas maternas e caracteristicas familiares.

Resultados da metanalise

A prevaléncia média de AME nos seis primeiros
meses de vida da crianca foi de 25% (IC95%%:
18,05 — 31,96), e duragdo mediana de 55.41 dias
(IC95%: 31,9 — 78,91) (Tabela 1).

Os resultados da metanalise dos fatores asso-
ciados a interrupgdo precoce do AME encontram-se
na Tabela 2. Observou-se que os fatores relacionados
ao recém-nascido como peso ao nascer e uso de
chupeta foram os principais fatores de exposigdo
associados com o aumento da ocorréncia de inter-
rup¢do do AME identificados nos estudos. Assim, o
baixo peso ao nascer contribuiram com 1,17 mais
chance (IC95%:1,06 — 1,29) de interrupcao precoce
do AME e o habito de usar a chupeta aumentou a
chance em 2,30 (IC95%: 1,68-2,92) de ocorréncia do
desfecho. Recém-nascido do sexo feminino tinha
mais chance de interrupgéo precoce da AME (OR:
1,09; 1C95%: 1,05 — 1,14) do que aquele do sexo
masculino.

No que ser refere aos fatores de exposigdo rela-
cionados a mie, a baixa escolaridade elevou em 1,28
(IC95%: 1,11-1,45) a chance de interrupgdo do
AME. Tendéncia semelhante, ocorreu na presenga do
trabalho materno no puerpério [1,26 (IC95%: 1,11-
1,41)]. Observou-se também, que a primiparidade e
¢ a idade materna menor que vinte anos contribuiram
com 1,22 (IC95%: 1,12- 1,33) ¢ 1,17(IC95%: 1,02-
1,32) vezes mais, respectivamente, com a ocor-
réncia de interrup¢do do AME.

Identificou-se, também, que a baixa renda
familiar elevou em 1,22 (IC95%: 1,08-1,37) a
chance de interrup¢do do AME. Nio foi identificada
relagdo estatisticamente significante associada com a
cesariana e o evento analisado.

Discussao

Os resultados desta metanalise, mostraram que os
fatores associados a interrupgao precoce do aleita-
mento materno exclusivo estdo situados na esfera da
crianga a exemplo do baixo peso ao nascer, do sexo
feminino, e do uso de chupeta. Fatores relacionados
a mae: a idade maternal menor do que 20 anos, a
escolaridade materna menor que nove anos de
estudos, a primiparidade, o trabalho materno fora do
domicilio no periodo do puerpério. Dentre as carac-
teristicas familiares destacou-se a baixa renda
familiar como ator de risco para a interrupgao
precoce do aleitamento mateno.

Dentre as caracteristicas relacionadas a crianca e
a interrupgdo precoce do AME, o peso ao nascer que
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Figura 1

Fluxograma do resultado da busca nas fontes de informacdo, da selecdo e inclusdo dos artigos originais na revisdo
sistematica.

Artigos identificados pela estratégia de busca
Periodo (2000 a dezembro de 2015)
612 na Bireme, 594 na Scielo e 12 no Pubmed= 1.326 artigos

42 duplicatas removidas
» 1113 artigos excluidos pela leitura
do titulo
F
171 artigos selecionados, apds
leitura do titulo
» 75 artigos excluidos pela leitura do
resumo
106 artigos selecionados apoés analise
do resumo
76 artigos excluidos por ndo atender
* aos critérios de inclusdo

25 artigos selecionados para revisdo
sistematica

22 artigos selecionados para
metanalise
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Tabela 1

Distribuicdo das principais caracteristicas e metanalise do aleitamento exclusivo no Brasil.

Variaveis Numero de estudos %

Ano de Publicacdo

2000-2007 11 42,3

2008-2015 15 57.6
Regido do Brasil

Nordeste 4 15,3

Norte 1 3,8

Centro-oeste 2 7,6

Sul 5 19,2

Sudeste 14 53,8
Desenho de estudo

Transversal 16 64,0

Coorte 9 36,0
Tamanho amostral

168 4500 7 26,9

>500 { 1000 8 30,7

>1000 -| 35,000 11 42,3
Escore QATQS

Fraco 4 16,0

Moderado 18 72,0

Forte 3 12,0
Mediana de AME no Brasil 55.41 days (1C95%: 31,9 - 78,91)
Prevaléncia de AME no Brasil 25% (1C95%:18,05 -31,96)

11,6% 4119 % 7 35,0

13,3 % { 30,0 % 5 25,0

33,2% 4 58,1% 8 40,0
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Tabela 2

Metanalise segundo caracteristicas relacionadas a crianga, a mae e a familia, Brasil, 2010-2015.

Variaveis Numeros de estudos

OR/RP/RR

12 (p valor, heterogeneidade)

Caracteristicas referentes a crianga

Baixo Peso ao nascer 14
Sexo feminino 5
Uso de chupeta 13

Caracteristicas referentes a crianga-

Modelo de efeitos aleatérios D+L

OR/RP/RR

Caracteristicas maternas 14
Parto cesarea 1"
Idade materna < 20 anos 13
Escolaridade materna < 9 anos 14
Primiparidade 9

Trabalho no puerpério
Caracteristicas maternas D+L
OR/RP/RR
Caracteristica familiar 4

Renda familiar

1,17 (1,05-1,29)
1,09 (1,04- 1,13)
2,29 (1,68-2,91)
1,25 (1,02- 1,48)

0,96 (0,926-1,01)
1,22 (1,12-1,33)
1,28 (1,11-1,45)
1,17 (1,02-1,32)
1,26 (1,11- 1,41)
1,17 (1,01-1,33)

0,0% (p=0,490)
0,0% (p=0,482)
92% (p<0,001)
87,4% (p<0,001)

29,0% (p=0,139)
0,0% (p =0,750)
74,1% (p<0,001)
67,9% (p<0,001)
0,0% (p=0,725)
90,5% (p<0,001)

1,22 (1,08-1,37) 0,0% (p=0,574)

foi avaliado em 14 estudos, registrou associagdo
estatisticamente significante entre os eventos. Os
estudos sugerem que criangas com baixo peso ao
nascer apresentam dificuldades em iniciar e manter
o AME, pois tanto a pressdo da sucg¢do quanto a
frequéncia das mamadas aumentam conforme
aumenta a idade gestacional e peso do recém-
nascido. Alia-se ainda o fato de que criancas de
baixo peso ao nascer e prematuras estdo mais
expostas ao risco de morbidades que indicam inter-
na¢do em unidade neonatal, muitas vezes separando-
as das maes, condi¢do que promove o abandono
precoce da amamentagdo. A varidvel sexo feminino
também apresentou associagdo com interrupgao
precoce do AME.

Nesta metanalise, o uso de chupeta foi o prin-
cipal fator associado a interrup¢do do AME. Estes
resultados sdo concordantes com aqueles oriundos
de uma metanalise de estudos de coorte e transver-
sais, onde identificou-se que o uso de chupeta
aumentou em duas vezes o risco de interrup¢do do
aleitamento materno (OR: 2,48; 1C95%: 2,16-
2,85).34 O uso de chupeta pode ser ndo s6 uma das
causas de interrup¢do do AME, mas também um
marcador de dificuldades relacionadas a amamen-
tagdo, bem como de diminui¢do da motivacdo
materna para amamentar. E possivel que as mies
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que apresentam problemas para amamentar fagam o
seu uso para acalmar a crianga.34 Outra possiblidade
¢ a de que o uso de chupeta inibe a suc¢do compro-
metendo a producado de leite com consequente risco
de interrupcdo da amamentagao.

A associagdo entre uso de chupeta e interrupgdo
do aleitamento materno pode ser casual ou nio. A
chupeta pode ser oferecida a crianca quando o
desmame ja havia comecado e, ndo ao contrario.
Estudos futuros precisam levar em conta, em seus
projetos, maneiras de lidar com a possibilidade de
causalidade reversa.34

Além disto o uso de chupeta ¢ fortemente influ-
enciado por fatores culturais, motivacionais e
psicolégicos maternos.35 Desta forma, sdo
necessarios estudos qualitativos para comprender as
razdes subjacentes do ofereceimento da chupeta a
crianga.34

Nos estudos analisados, o sexo masculino apre-
sentou-se associado com a descontinua¢do do AME,
quando comparado com o sexo feminino. Resultado
semelhante foi observado em criangas brasileiras,
nas quais houve maior prevaléncia de AME entre
meninas.5 No entanto, ndo é claro se essa maior
prevaléncia se deve a algum aspecto cultural, como
a crenca de que os meninos precisam de mais apoio
nutricional através de outros alimentos, além do leite



materno.36

Os resultados de nossa metanalise sdo concor-
dantes com outros estudos brasileiros que regis-
traram associagdo entre o abandono precoce do
aleitamento materno e sexo masculino.5 No entanto,
ndo ¢ claro se essa associagdo se deve a algum
aspecto cultural, como a crenga de que os meninos
precisam de mais apoio nutricional fornecido por
outros alimentos, além do leite materno.36

Dentre as caracteristicas relacionadas a mae,
observou-se que a primiparidade e a idade materna
menor de 20 anos foram as variaveis mais frequente-
mente nos estudos incluidos nesta dimensdo. Ambas
as exposi¢des apresentaram associagdo positiva e
estatisticamente significante com o evento. E
possivel que primiparas e gestantes com idade menor
que vinte anos possuam menor experiéncia com o
aleitamento materno, o que pode contribuir para a
interrup¢do do AME. Dessa forma, é necessario um
olhar mais atento da equipe de satide para estas
mulheres, especialmente no pré-natal, com inter-
vencdes mais qualificadas e fundamentadas em
escutas acolhedoras, no intuito de incentivar o AME
nos seis primeiros meses de vida.14

Com relagdo as caracteristicas sociode-
mograficas maternas, a baixa escolaridade, trabalho
materno no puerpério e renda familiar foram associ-
ados positivamente com a interrup¢ao do AME.
Logo, as desigualdades sociais, em especial o nivel
socioencomico, reproduzem-se nas condigdes de
saude.

O grau mais elevado de instru¢do da mulher
parece ser um fator preditivo de sucesso da pratica
da AME, o que pode estar relacionado ao aumento
da autoconfianga materna diante da superagdo dos
problemas e do desconforto que muitas méaes podem
sentir ao amamentar. Atrelado a isso, mulheres com
maior nivel de educagdo formal t€ém maior possibili-
dade de absorver informagdes acerca dos beneficios
da amamentacdo materna diminuindo a influéncia
externa negativa sobre a amamentagao ao peito, € a
mae passa a rejeitar praticas negativas que preju-
dicam o processo de amamentacdo materna.l4

Em relacdo ao trabalho materno fora do lar nos
seis meses pos-parto possam ndo influenciar na
decisdo de interrup¢do do AME, ¢ possivel sugerir a
iminéncia da volta ao trabalho torna inexoravel a
decisdo de incluir precocemente outro tipo de leite
no esquema alimentar da crianga, em especial o leite
de vaca, constrangendo o sucesso do aleitamento
materno complementado e incrementando o tempo
mediano da duragdo do aleitamento.2 Portanto, a
licenga maternidade de seis meses pode contribuir
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para a manuten¢do do AME.37 Embora as mulheres
em regime do trabalho informal ndo possam se bene-
ficiar deste periodo de licenga remunerado, tendo
muitas vezes que retornar as atividades mais preco-
cemente, podendo contribuir para o abandono
precoce do aleitamento ao peito. Infelizmente nos
estudos analisados ndo foi possivel identificar a
informalidade trabalho materno na contribuigéo para
a interrupgdo do AME.

Como apresentados nesta revisdo diversos
fatores podem comprometer o tempo preconizado de
6 meses de vida da crianga para o aleitamento
materno exclusive. Isto pode ser comprovado nas
informag¢des de que a duracdo deste evento ¢ de 25%
¢ a duragdo média é de 57 dias de EBE. Embora os
valores identificados tenham identificado tendéncia
crescente para a duragdo do AME nos ultimos cinco
anos, estes valores sdo inferiores ao preconizado
pela OMS, que idealiza que 90% a 100% das
criangas menores de seis meses de idade tenham no
leite materno o alimento exclusivo neste periodo.1.38

A baixa prevaléncia de AME registrada no
presente estudo € preocupante, uma vez que, 0 AME
contribui positivamente para a saide materna e
infantil.4 Sendo assim, a interrupg¢do do AME pode
trazer maleficios para a saude da crianca, da mae ¢
elevacio de custos do Sistema de Unico de Saude
(SUS), devido ao tratamento ¢ controle de doengas,
que podem apresentar associagdo com a interrupgao
do AME.

Os indicadores de saude da crianga identificam
reducdo dos indices de mortalidade infantil e de
morbidade por diarreia, desnutri¢do, doencas respi-
ratorias, porém, em contrapartida, esses indicadores
apresentam aumento de doengas cronicas, como
diabetes e obesidade na infincia e na vida
adulta.39.40 E possivel que o AME possua efeito em
fases posteriores da vida. Neste sentido foi obser-
vado em uma metandlise que a amamentagdo
diminui em 26% (IC95%: 22-30) a chance de
sobrepeso/obesidade em periodo posterior da vida e
conferiu agdo protetora para diabetes tipo 2,39 ¢ em
estudos sobre inteligéncia de adultos e desempenho
escolar que apresentam evidéncias dos efeitos posi-
tivos do AME sobre essas habilidades.41:42 O mesmo
foi registrado por estudo de coorte brasileira, que
observou que quanto mais duradouro o periodo de
amamentagdo na infancia, maiores eram os niveis de
inteligéncia e renda média na vida adulta aos 30 anos
de idade.42

Os aspectos positivos do AME que envolvem a
mulher-mée estabelecem interface com aceleramento
da perda de peso pos-parto, reducdo incidéncia de
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anemia e da chance de desenvolver cancer de mama,
de ovario e endométrio, assim como osteoporose.4.43
Vale destacar que a economia familiar pode ser
afetada positivamente com o AM, com a redugio dos
gastos com aquisi¢do de formulas, mamadeiras,
bicos artificiais, medicamentos ¢ com a alimentagdo
para o recém-nascido.3944

Nossos resultados, apesar de registrar tendéncia
crescente de publicag@o no periodo de 2008-2015,
identificaram que a produgdo cientifica do Brasil
sobre a tematica encontra-se centrada nas regides Sul
e Sudeste do pais, onde se localiza a maioria dos
centros de pesquisa sobre o aleitamento materno. No
entanto, a maior parte dos estudos selecionados para
esta revisdo apresentou qualidade metodologica
moderada de acordo com os critérios do PRISMAG6
e, poucos tinham desenho de coorte. Portanto, os
resultados identificados nesta presente revisdo
podem estar contribuindo para a construcdo de
evidéncia considerada moderada. Este resultado
corrobora com estudo de revisdo sistematica ante-
rior.36

A presente metaanalise apresenta algumas limi-
tagcdes em especial pela auséncia da inclusdo de
varios fatores de exposicdo relacionados a atengéo
pré-natal, ao parto e puerpério, devido a divergéncia
metodologica dos estudos analisados e/ou a auséncia
dessas informacdes. Acrescenta-se que a maioria dos

estudos incluidos nesta metanalise tinha desenho
transversal, o que dificulta examinar a temporalidade
e assim identificar alguns fatores de risco implicados
na interrupgdo precoce do AME. Além disso, ndo foi
possivel realizar anélise do viés de publicagdo, pois
a maioria dos estudos ndo reportavam valores das
frequéncias simples das variaveis de interesse,
necessarias para a obtengdo de parametros estatis-
ticos individuais.

No entanto, as informagdes geradas a partir de
nosso estudo tém plausibilidade biolégica e
importancia para o campo da satide materno-infantil
e encontra robustez e coeréncia na literatura sobre o
tema. Assim, nesta metanalise, tanto as variaveis
relacionadas a mie quanto as da crianga e ambiente
familiar contribuiram para a interrupcao precoce do
aleitamento materno exclusivo. Entre as variaveis
maternas encontram-se a idade inferior a vinte anos,
baixa escolaridade, primiparidade, trabalho materno
no puerpério e baixa renda familiar. Criancas com
baixo peso ao nascer, do sexo feminino e que usaram
chupeta tiveram maior vulnerabilidade de ndo serem
amamentadas exclusivamente. Esse fatores podem
ser modificados por meio de politicas publicas de
acompanhamento adequado durante todo o pré-natal,
com agdes de promocdo do aleitamento materno
exclusivo.

ERRATA:

Onde se lia: 106 artigos selecionados apoés analise do resumo

Lé-se: 96 artigos selecionados apos analise do resumo

Lé-se: 71 artigos excluidos por ndo atender aos critérios de incluséo

Onde se lia: Artigos identificados pela estratégia de busca Periodo (2000 a dezembro de 2015) 612 na Bireme, 594 na Scielo e 12
no Pubmed= 1.326 artigos

Lé-se: Artigos identificados pela estratégia de busca Periodo (2000 a dezembro de 2015) 612 na Bireme, 594 na Scielo e 120 no
Pubmed= 1.326 artigos

Onde se lia: 76 artigos excluidos por ndo atender aos critérios de inclusdo
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