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Fatores associados ao tempo de
aleitamento materno exclusivo e total
em creches municipais de Juiz de Fora-
MG, Brasil

Factors associated with duration of exclusive and
total breastfeeding in municipal daycare centers in
Juiz de Fora-MG, Brazil

Resumo

Objetivo: Identificar fatores associados ao tempo de aleitamento
materno exclusivo e total em criancas do municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Metodologia: Estudo transversal, com uma amostra de 548
e 416 criangas para os desfechos tempo de aleitamento materno
exclusivo e total, respectivamente, desenvolvido com crian¢as menores
de cinco anos matriculadas em creches municipais. As condi¢des
socioecondmicas, caracteristicas maternas e das criancas, informagdes
sobre aleitamento materno e introdu¢do da alimenta¢do complementar
foram coletadas em entrevista aos pais. A analise estatistica se deu
através da regressdo linear univariada, elegendo as variaveis com
regressao
hierarquizada e gerados modelos finais para os desfechos estudados.

p<0,20. Em seguida, desenvolvida a linear multipla
Resultados: Foram amamentadas exclusivamente até o sexto més e
complementado até dois anos apenas 6,2% e 16,1% das criancas,
que
apresentaram associagdo ao tempo de aleitamento materno exclusivo
foram: cesariana (B= -12,35; p= 0,017) e comprimento ao nascer (3=
1,52; p=0,022). Para o tempo de aleitamento materno total, as varidveis

tempo de aleitamento materno exclusivo e idade de introducdo de

respectivamente. Na andlise hierarquizada, as variaveis

engrossantes associaram-se ao desfecho (=1,23, p=0,012; 3=0,56;
p=0,000, respectivamente). Conclusdo: Os fatores associados a maior
duracdo do aleitamento materno exclusivo e total foram: parto normal,
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maior comprimento ao nascer, maior duracdo do aleitamento materno
exclusivo e idade de introdugdo tardia de engrossantes na alimentac¢do
da crianca. Esses dados demonstram a importancia da atencdo a salde
ao grupo materno-infantil, desde o pré-natal até a introducdo da
alimentar complementar.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Salde Materno-Infantil. Fatores de Risco.
Modelos Lineares.

Abstract

Objective: To identify factors associated with the duration of exclusive
and total breastfeeding in children from the municipality of Juiz de Fora,
Minas Gerais. Methodology: Cross-sectional study, with a sample of 548
and 416 children for the outcomes of duration of exclusive and total
breastfeeding, respectively, performed with children under five years old
enrolled in municipal daycare centers. Data on socioeconomic
conditions, mother and children characteristics, and information about
breastfeeding and introduction of complementary feeding were
collected in interviews with the parents. Statistical analysis was
performed through univariate linear regression, electing variables with
p<0.20. Next, hierarchical multiple linear regression was developed, and
final models were generated for the studied outcomes. Results: Only
6.2% of the children were exclusively breastfed until the sixth month and
16.1% were breastfed along with complementary feeding until two years
of age. In the hierarchical analysis, the variables that showed association
with the duration of exclusive breastfeeding were “cesarean section” (3=
-12.35; p=0.017) and “birth length” (3= 1.52; p= 0.022). For the duration
of total breastfeeding, the variables “duration of exclusive breastfeeding”
and “age of introduction of thickeners” were associated with the
outcome (B=1,23, p=0,012; =0,56; p=0,000, respectively). Conclusion:
The factors associated with longer duration of exclusive and total
breastfeeding were: natural birth, longer birth length, longer duration of
exclusive breastfeeding, and late introduction of thickeners in the child's
food. These data show the importance of focusing on mother and child
health, since prenatal care until the introduction of complementary
feeding.

Keywords: Breast Feeding. Maternal and Child Health. Risk Factors. Linear
Models.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é um tema de grande relevancia, pois afeta diretamente os
padrées de morbi-mortalidade materno-infantil.” No Brasil, foram desenvolvidas politicas
publicas de promocdo, protecdo e apoio, a partir da década de 1980, com o objetivo de
aumentar a prevaléncia de aleitamento materno.? Essas a¢des tém contribuido para o aumento
da duracdo mediana das préticas de amamentacdo em todo o pafs.?

Desde 2002, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), por meio da Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, recomenda que todas as criangas
sejam amamentadas de forma exclusiva até o sexto més de vida, e até dois anos ou mais de
forma complementada.?

Em 2012, foi proposta a integracdo da Rede Amamenta Brasil com a Estratégia Nacional
de Promogdo da Alimentacdo Complementar Saudavel.* A Rede Amamenta e Alimenta Brasil,
inserida na Rede Cegonha, reforca e incentiva a promocdo da amamentacdo e da alimenta¢do
saudavel para criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).4

A Pesquisa Nacional de Saude dos anos 1986, 1996, 2006 e 2013, que teve como objetivo
atualizar a tendéncia dos indicadores de aleitamento materno no Brasil, demonstrou aumento
na prevaléncia da amamentag¢do na sua modalidade exclusiva entre os menores de seis meses
nos anos de 1986 a 2006, indo de 2,9% para 37,17%, e uma estabilizacdo em 2013. Padrdo
semelhante foi observado com a prevaléncia de aleitamento materno, que aumentou de 37,4%
para 56,3% entre 1986 e 2006, mas em 2013 houve discreta diminuicdo (52,1%).

O Brasil possui uma das mais avancadas legislacdes de protecdo ao aleitamento materno
no mundo, garantindo diversos direitos a mulher e propiciando condi¢8es favoraveis a
amamenta¢do.b Apesar da tendéncia ascendente dessa prética, a interrupcdo precoce do
aleitamento materno exclusivo ainda € um dos mais importantes problemas de salde publica,
pois é uma realidade frequente no pafs.®

Os fatores associados ao aleitamento materno sdo multiplos, diferentes contextos sociais,
culturais e bioldgicos podem influenciar na iniciacdo e duracdo da amamentacdo.”®Na literatura
nacional e internacional, destacam-se os fatores bioldgicos, socioecondmicos, culturais e
demograficos.”?

A revisdo sistematica de estudos epidemiolégicos no Brasil sobre amamentacdo
encontrou que os fatores mais frequentemente associados foram local de residéncia, idade
materna, escolaridade materna, auséncia de trabalho materno, idade da crianca, ndo uso de
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chupeta e acesso a atengdo priméria a salde.’Ja no estudo internacional, que utilizou dados
secundarios da Pesquisa Demografica e de Salde de Gana, os principais fatores associados ao
aleitamento materno foram os socioeconémicos e demograficos, como renda, educacdo e local
de residéncia.’

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores associados ao tempo de aleitamento
materno exclusivo e total de criancas menores de cinco anos matriculadas em creches
municipais do municipio de Juiz de Fora-MG.

METODOS

Estudo epidemioldgico, de delineamento transversal, que fez parte de uma pesquisa mais
ampla intitulada “Avaliagdo do estado nutricional de ferro e vitamina A em criangas menores de
cinco anos de idade atendidas em creches municipais do municipio de Juiz de Fora-MG.”, cujo
objetivo foi avaliar o estado nutricional de ferro e vitamina A e os fatores associados em crian¢as
menores de cinco anos de idade, no periodo de 2012 a 2013. Para alcancar o objetivo, a
pesquisa contou com uma amostra total de 809 criancas.

A pesquisa seguiu as recomendacdes do Ministério da Saude, Resolu¢do n° 466/2012, e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, CAAE 0208.0.180.000-10. Para incluir a crianca no estudo, foram
solicitadas a participagdo voluntaria e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido aos pais ou responsaveis, sendo todos os dados nominais mantidos em sigilo. Foi
desenvolvida no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, localizado na Zona da Mata Mineira,
que conta com 50 creches municipais, totalizando 2.837 crian¢as matriculadas, divididas entre
as regides centro, leste, nordeste, norte, noroeste, sudeste e sul da cidade. Dentre as regides
do municipio, foram escolhidas por conveniéncia, levando-se em consideracdo as caracteristicas
de maior vulnerabilidade social, 15 creches situadas na zona urbana das regiGes norte,
nordeste, sul e sudeste.

Para determinar o tamanho amostral, foi utilizado Open Epi, versdo 3.01. Na realizacdo do
calculo, considerou-se o nimero total de criangas menores de cinco anos regularmente inscritas
em periodo integral em todas as creches do municipio (2.837 criancas), com estimativa maxima
de prevaléncia de 50%, por se tratar de um projeto amplo, englobando varios desfechos a serem
estudados, com precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95% (IC95%), resultando em uma
amostra minima de 339 criancas. Trabalhou-se com uma amostra de 548 criancas para a
determina¢do do desfecho do tempo de aleitamento materno exclusivo (TAME) e 416 criangas
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para o tempo aleitamento materno total (TAMT), ambas compostas por criangas menores de
cinco anos de idade, distribuidas da seguinte forma: 24,9% de criancas menores de dois anos;
66,8% de criancas entre 2-4 anos e, 8,3% de maiores de quatro anos.

Algumas variadveis estudadas apresentaram diferenca no tamanho amostral, por falta de
conhecimento do entrevistado, ou por auséncia do responsavel pela crian¢a durante a aplicagdo
do questiondrio. Além disso, as crian¢as que ainda estavam em aleitamento materno ndo foram
contabilizadas no desfecho TAMT, o que justifica a diferenca entre as amostras dos desfechos
estudados (TAME e TAMT). Entretanto, vale destacar que o nimero de criangas estudadas
encontra-se adequado as estimativas previamente determinadas.

Calculou-se o poder do estudo, uma vez que o calculo amostral foi realizado para a
pesquisa mais ampla, e algumas varidveis estudadas apresentaram diferenca no tamanho
amostral; assim, faz-se necessario o calculo do poder do estudo a posteriori. Para tal, utilizou-se
o Open Epi, versdo 3.01, empregando-se o poder para comparar duas médias e considerando
um intervalo de confianga de 95%. As variaveis significativas dos modelos finais, tais como tipo
de parto, comprimento ao nascer, tempo de aleitamento materno exclusivo e idade de
introducdo de engrossantes apresentaram poder de 72,06%, 62,21%, 99,52% e 99,96%
respectivamente.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se: criancas com idade inferior a cinco anos,
matriculadas em periodo integral, que ndo apresentassem nenhuma doenca cronica
diagnosticada anteriormente a pesquisa ou relatada pelos pais.

Todos os dados foram coletados nas creches. Para obtencdo das informac8es referentes
as criancas, aplicou-se um questionario aos pais ou responsaveis, com informacdes sobre as
condi¢Bes socioecondmicas, caracteristicas maternas e das criancas, aleitamento materno e
introducdo da alimentacdo complementar. No quadro 1, estdo descritas as varidveis utilizadas
no estudo.



DEMETRA

Quadro 01. Modelo conceitual hierdrquico para determinacdo dos fatores associados ao tempo de aleitamento
materno exclusivo e total em criancas de creches municipais de Juiz de Fora, MG, Brasil, 2012/2013

BLOCO 1: Dimensao dos processos socioeconémicos

Caracteristicas domiciliares: Caracteristicas familiares:Estado civil da mae
e Renda e  (Condicdo de trabalho da mae
e N°de moradores e  Escolaridade materna
e  N°de moradores que dependem da e  Escolaridade paterna
renda e  (Condicdo de trabalho do pai

BLOCO 2: Dimensao das caracteristicas maternas

Caracteristicas individuais da made:
. Idade materna
e N°de gesta¢do
. N° de filhos/ Paridade
. N° de filhos < 5 anos
. Pré-natal
e Tipo de parto
e  Anemia na gesta¢do

BLOCO 3: Dimensdo dos processos individuais da crianga

**Caracteristicas de aleitamento e introdugdo

Caracteristicas da crianga: ) i
alimentar:

e  Tempo de aleitamento materno

e Sexo :
e Idade gestacional exc\uswvo. o
e  Pesoao nascer e |dade daintroducdo alimentar

e Comprimento ao nascer comp\enjentar ‘ )
e Hospitalizaco frequente e Idade de introducdo dos alimentos (cha,

Doenga frequente

Tempo de aleitamento materno (exclusivo e total)

**Caracteristicas de aleitamento e introdugdo alimentar séo varidveis para determinar apenas o tempo total de aleitamento
materno; as demais varidveis sdo comuns aos dois desfechos estudados
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A analise estatistica foi desenvolvida no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 21.0. Para caracterizar a amostra do estudo, as varidveis categoricas foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas, por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para verificar os fatores associados ao TAME e ao TAMT nas
criangas estudadas, inicialmente realizou-se andlise de regressdo linear univariada. As variaveis
independentes e dependentes avaliadas estdo descritas no quadro 1, que se refere ao modelo
conceitual para fatores determinantes dos desfechos estudados, adaptado do modelo proposto
por Alves, Oliveira & Rito."® Destaca-se que as varidveis de aleitamento materno e de introducéo
da alimentagcdo complementar foram analisadas apenas para o desfecho de TAMT.

Em seguida, foi empregada a regressdo linear multipla hierarquizada, sendo selecionadas
as variaveis que apresentaram significancia estatistica na andlise univariada inferior a 20%
(p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na andlise multivariada, adotou-se a
entrada hierarquica das varidveis em blocos;!" e para os fatores associados ao TAME, as variaveis
foram: Bloco 1: varidveis socioecondmicas; Bloco 2: varidveis maternas; Bloco 3: caracteristicas
das criangas. Para os fatores associados ao TAMT, as varidveis foram: Bloco 1: varidveis
socioecondmicas; Bloco 2: variaveis maternas; Bloco 3: caracteristicas das criancas,
caracteristicas de aleitamento e introduc¢do alimentar, segundo o modelo conceitual para a
determinacdo do TAME e TAMT (quadro 1). A analise estatistica de regressdo linear multipla
hierarquizada foi empregada utilizando o método backward, que incorpora inicialmente todas

as variaveis de cada bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo
eliminada, sendo a decisdo de retirada da variavel tomada com base em testes F parciais.

A andlise multipla hierarquizada foi realizada da seguinte forma: inicialmente incorporadas
todas as variaveis do bloco 1 com p<0,20, avaliadas anteriormente pela analise univariada,
pertencentes ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho; as variaveis
que permaneceram foram adicionadas juntamente com as varidveis do bloco 2; novamente as
que permaneceram foram adicionadas com as varidveis do bloco 3; por fim, as variaveis que se
mantiveram compuseram o modelo final. Essa metodologia foi empregada tanto para a
determinacdo dos fatores do tempo de aleitamento materno exclusivo quanto para o total.

Para a interpretacdo dos resultados, a identificagdo de associacdo estatisticamente
significativa se deu quando p<0,05 entre determinado fator em estudo e o TAME e TAMT em
dias. A analise do poder explicativo foi realizada por R square change, e pela estatistica ANOVA
avaliou-se a significancia do modelo final.
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RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas da amostra do estudo, observou-se que
aproximadamente 29% das familias apresentaram renda inferior a um salario minimo vigente
do ano, com média 1,7£0,95 salario/més. Dentre as mdes estudadas, 48% tinham até oito anos
de estudo, e em relagdo aos pais, o percentual foi de 52,5%. Para a ocupacdo dos pais,
encontrou-se que 10,3% estavam desempregados; ja para as mdes, o percentual foi de 30,8%.
Em relagdo a situagdo conjugal, 47,6% das mdes eram solteiras, separadas ou vilvas.

Quanto as caracteristicas maternas, 14% tinham idade entre 16-19 anos, com média de
28,446,45 anos; o numero médio de gestacBes foi de 2,41+1,45; 31,9% eram primiparas; 98,7%
contaram com assisténcia pré-natal, com média de consultas de 8,89+4,9 durante a gesta¢do;
57,5% das mdes iniciaram o pré-natal até o 3° més de gestacdo; 24,9% apresentaram anemia
durante o periodo gestacional e 50,6% das mulheres relataram parto normal.

No que se refere as caracteristicas individuais das criancas, a média de idade foi de
32,72+11,67 meses, e 52% eram do sexo masculino. A frequéncia de baixo-peso ao nascer e
prematuridade foi de 14% e 16%, respectivamente. A média de comprimento ao nascer foi igual
a 47,9243,83cm; e de peso ao nascer, 3112+644,79g. Segundo relatos dos pais, 41% das
criangas apresentavam doencas frequentes. Ja em rela¢do as praticas de aleitamento materno,
verificou-se que 94,4% das criancas mamaram no peito, porém apenas 6,2% das gestantes
amamentaram exclusivamente até o sexto més pés-parto, com média de 59,09+57,54 dias. Para
o tempo de aleitamento materno total, apenas 16,1% das mulheres amamentaram seus filhos
até no minimo dois anos de idade, com tempo total médio de 299,07+292,22 dias.

Na tabela 1, estdo apresentadas as variaveis com p<0,20 na analise univariada, explicativas
para caracteristicas socioecondmicas, maternas e individuais da crianca e o TAME. As variaveis
descritas que tiveram associacdo com o desfecho estudado foram: renda maior ou igual a um
salario minimo, com tendéncia em aumentar o TAME (p=0,010); a cesarea com associacdo
negativa ao desfecho (3= -12,56; p=0,011); e o comprimento ao nascer da crianca, que
apresentou associacdo diretamente proporcional - na medida em que aumentava em cm o
comprimento ao nascer, o0 TAME aumentava aproximadamente 1,5 dias (p=0,020).
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Tabela 1. Modelo de regressdo linear univariada explicativo para caracteristicas socioecondmicas, maternas e
individuais, e tempo de aleitamento materno exclusivo em criancas de creches municipais de Juiz de Fora-MG,
Brasil, 2012/2013.

Variavel Coeficientes (B) Erro-padrdo F- test p-valor
Renda: > 1 salario 24,18 9,30 2,59 0,010*
Paridade: multipara 8,26 527 1,56 0,118
Pré-natal: ndo realizar  -35,65 21,85 -1,63 0,103
Filhos menores de 5 -4,65 3,78 -1,23 0,192
anos

Tipo de parto:  -12,56 4,95 -2,53 0,011*
cesarea

Comprimento ao 1,55 0,66 2,34 0,020*
nascer

Mantidas as variaveis com p<0,20
*Varidveis com p<0,05.

As varidveis socioecondmicas, maternas, individuais da crianca, de aleitamento materno e
introducdo da alimentacdo complementar explicativas para o TAMT, que apresentaram p<0,20
na andlise univariada, estdo descritos na tabela 2. Foram significativos em relacdo ao desfecho:
o tempo de escolaridade materna, 0 comprimento ao nascer, tempo de aleitamento materno
exclusivo, idade de introdu¢do da alimentagdo complementar, assim como idade de introdugdo
de cha, agua, leite de vaca, férmulas industrializadas, engrossantes (amido de milho, cereal
infantil, entre outros), frutas, caldo de carne, carne, caldo de feijdo, legumes e vegetais. Dentre
as variaveis significativas, apenas o tempo de escolaridade materna associou-se inversamente
ao TAMT.

Tabela 2. Modelo de regressao linear univariada explicativo para caracteristicas socioecondmicas, maternas e
individuais, e tempo de aleitamento materno total em criangas de creches municipais de Juiz de Fora-MG, Brasil,

2012/2013
Variavel Coeficientes(B)  Erro-padrdo F- test p-valor
Tempo de escolaridade materna
-16,14 5,03 -3,20 0,001*
Idade materna em anos -2,95 2,25 -1,31 0,190

Pré-natal: Nao realizar -170,39 120,09 -1.41 0,157
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Tabela 2. Modelo de regressdo linear univariada explicativo para caracteristicas socioecondmicas, maternas e
individuais, e tempo de aleitamento materno total em criangas de creches municipais de Juiz de Fora-MG, Brasil,
2012/2013. (cont.)

Variavel Coeficientes() Erro-padrdo F- test p-valor
Peso ao nascer da crianca 0,041 0,025 1,64 0,102

Comprimento ao nascer da crianga 9,16 4,42 2,07 0,039

Tempo de aleitamento materno 1,36 0,23 5,87 0,000*
exclusivo em dias

ldade em dias de introdu¢do da 1,20 0,22 5,31 0,000*
alimentagdo complementar

ldade em dias de introdu¢do de 0,22 0,11 1,99 0,047*
cha

ldade em dias de introdu¢do de 1,03 0,21 4,70 0,000*
agua

ldade em dias de introdu¢do de 0,88 0,69 12,92 0,000*
leite de vaca

Idade em dias de introdu¢do de 0,54 0,18 3,01 0,003*
férmulas industrializadas

Idade em dias de introdu¢do de 0,62 0,07 8,36 0,000*
engrossantes

Idade em dias de introdu¢do de 1,05 0,18 5,66 0,000*
frutas

Idade em dias de introdu¢do de 0,48 0,19 2,44 0,015*
caldo de carne

Idade em dias de introdu¢do de 0,30 0,10 3,00 0,003*
carnes

Idade em dias de introdugdo de 0,51 0,16 313 0,002*
caldo de feijdo

Idade em dias de introdugdo de 0,57 0,16 3,48 0,001*
legumes

Idade em dias de introdugdo de 0,31 0,089 3,57 0,000*
vegetais

Na analise multivariada hierarquica para fatores associados ao TAME, a primeira inclusdo
referiu-se as caracteristicas socioeconémicas do bloco 1; a varidvel renda apresentou p<0,20 e
foi inserida no modelo pela metodologia backward, mas ndo permaneceu para a segunda etapa.
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Logo, foram inseridas todas as variaveis do bloco 2 com p<0,20; a paridade, o nimero de filhos
menores de Cinco anos e o tipo de parto permaneceram no modelo, e apresentaram associagdao
com o desfecho. Na Ultima etapa, inserida a variavel do bloco 3, o comprimento ao nascer, e
também as varidveis que permaneceram do bloco 2, sendo por fim gerado o modelo final
explicativo para TAME (tabela 3).

Tabela 3. Modelo final de regressdo linear multipla hierarquizada explicativa para tempo de aleitamento materno
exclusivo em criancas de creches municipais de Juiz de Fora-MG, Brasil, 2012/2013

Variavel Coeficientes((3) Erro-padrdo F- test p-valor

BLOCO 2
Tipo de parto: -12,35 514 -2,40 0,017
Cesdrea
Paridade: Multipara 9,37 543 1,72 0,085
BLOCO 3
Comprimento ao 1,52 0,66 2,29 0,022
nascer

*Varidveis com p<0,05.
*Nagelkerke R Square 0,184/ ANOVA (p=0,002)

O modelo final de regressdo linear multipla hierarquizada explicativo para TAME esta
descrito na tabela 3; neste, o tipo de parto e 0 comprimento ao nascer foram as variaveis que
permaneceram com significancia estatistica até o final. Nenhuma variavel do bloco 1,
relacionado aos fatores socioecondmicos, permaneceu no modelo final. A cesarea, variavel do
bloco intermediario, apresentou tendéncia de diminuicdo do TAME (3= -12,35; p= 0,017); o
comprimento ao nascer do bloco mais proximal ao desfecho foi diretamente proporcional ao
TAME (8= 1,52; p= 0,022). A significancia do modelo final foi de p=0,002, analisado pela ANOVA,
e o0 poder explicativo avaliado pelo Nagelkerke R Square foi de aproximadamente 18%.

Para a determinacdo dos fatores associados ao TAMT, na primeira etapa, dentre variaveis
do bloco 1, a varidvel “tempo de escolaridade materna” apresentou p<0,20 e foi inserida no
modelo pela metodologia backward e se manteve. Logo, foi inserida juntamente com as variaveis
“idade materna” e “realizacdo do pré-natal” na segunda etapa, sendo estas as varidveis do bloco
2 com p<0,20, no qual apenas a escolaridade materna permaneceu. Na Ultima etapa, manteve-
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se a escolaridade materna e foram inseridas as variaveis do bloco 3, sendo por fim gerado o
modelo final explicativo para TAMT (tabela 4).

Tabela 4. Modelo final de regressdo linear multipla hierarquizada explicativa para tempo de aleitamento materno total
em criangas de creches municipais de Juiz de Fora-MG, Brasil, 2012/2013.

Variavel Coeficientes(B)  Erro-padrdo F- test p-valor
Bloco 3
Tempo de aleitamento materno 1,23 048 2,57 0,012

exclusivo em dias

ldade em dias de introdu¢do de 0,56 0,08 6,80 0,000*
engrossantes

ldade em dias de introducdo de 0,29 0,30 0,96 033
legumes

ldade em dias de introducdo de 0,15 0,09 1,76 0,079
vegetais

*Varidveis com p<0,05.
*Nagelkerke R Square 0,189/ ANOVA (p=0,000)

O modelo final explicativo para TAMT estd descrito na tabela 4. As varidveis que
permaneceram com significancia estatistica foram: TAME e idade em dias de introducdo de
engrossantes alimentares que apresentaram associa¢do diretamente proporcional ao desfecho
(B =1,23, p=0,012; 3=0,56; p=0,000, respectivamente). Nenhuma variavel do bloco 1 e do bloco
2 permaneceu no modelo final. Pela ANOVA, percebe-se que o modelo final foi significativo
(p=0,000); o poder explicativo avaliado pelo Nagelkerke R Square foi de aproximadamente 19%.

DISCUSSAO

Estima-se que 823.000 mortes anuais seriam evitadas em paises de baixa e média renda,
em 2015, se a amamentac¢do fosse ampliada a niveis quase universais. Aumentando a dura¢do
da amamentacdo para 12 meses por crian¢a em palses de alta renda, e dois anos por crianga
nos pafses de média e baixa renda, seriam salvas mais de 22.216 vidas por ano.'? A combinacéo
de elevadas taxas de mortalidade e baixa prevaléncia de amamentacdo exclusiva eleva os casos
de mortes preveniveis em crian¢as menores de seis meses.'?

No presente estudo, verificou-se que 94,4% das criangas mamaram no peito, porém
apenas 6,2% exclusivamente até o sexto més pds-parto; em relagdo ao tempo de aleitamento
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materno total, apenas 16,1% das mulheres amamentaram seus filhos até os dois anos de idade.
Esses resultados demonstram a necessidade de interven¢des para alcangar prevaléncias mais
elevadas de aleitamento materno, principalmente em sua forma exclusiva até os seis meses de
idade, tendo em vista a importancia dessa pratica para a salde da mde e do filho, e ainda na
prevencdo de morbi-mortalidade.

No presente estudo, encontrou-se que 48% das maes tinham até oito anos de estudo, e
26,6% eram casadas formalmente. Santos et al,'® estudando o aleitamento materno em
criancas até dois anos assistidas na atencdo basica do Recife, Pernambuco, também
encontraram percentuais préoximos para o estado civil materno, no qual 23,4% eram casadas.
J& em relagdo a escolaridade materna, 37,9% tinham escolaridade menor que oito anos de
estudo. Em relacdo a renda, 29% das familias recebiam menos de um salario minimo no
presente estudo, e na pesquisa de Rocha et al,' que avaliou a amamentacdo exclusiva na
perspectiva de nutrizes com filhos de 6-12 meses de idade em Vicosa-MG, esse percentual foi
de 72%. As frequéncias de mdes adolescentes e parto normal foram de 14% e 50,6%;
respectivamente. Santos et al."”® encontraram 20,5% de mdes adolescentes e 46,1% de parto
normal.

Varios podem ser os fatores que influenciam os desfechos estudados. Estudos
epidemioldgicos que avaliam fatores determinantes sdo de grande relevancia para o
conhecimento dos determinantes sociais e bioldgicos.™

Dentre os diversos fatores sociais e econdmicos que podem influenciar a amamentacdo,
no atual estudo, através da analise univariada, familias que recebiam renda > 1 salario minimo
apresentaram maior TAME; ja em relacdo a escolaridade materna, quanto maior o tempo de
estudo, menor foi o TAMT.

Alves, Oliveira & Rito'® demonstraram que mulheres com renda inferior a um salério
minimo apresentaram menor prevaléncia de amamentag¢do exclusiva. Porém, quando se analisa
a amamentacdo de forma geral, na revisdo de Victora et al.," a amamentacdo foi um dos poucos
comportamentos positivos relacionados a salde em paises de baixa e média renda, sendo
menos frequente em palses mais ricos.

Na revisdo sistematica de Boccolini, Carvalho & Oliveira,” a escolaridade materna foi um
fator amplamente investigado nos estudos selecionados, tendo observado associacdo entre
escolaridade materna e aleitamento materno exclusivo, em que os achados foram unanimes: a
baixa escolaridade associou-se a interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo -
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diferentemente do presente estudo, que ndo encontrou associa¢do da escolaridade materna
com o TAME, mas associa¢do inversa ao TAMT.

O maior tempo de escolaridade materna pode estar relacionado com a facilidade de
assimilacdo das informac8es passadas no pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso da
amamentacdo. Por outro lado, maior tempo de escolaridade também contribui para a inser¢ao
dessa mulher no mercado de trabalho, podendo limitar o aleitamento materno exclusivo.'? Isso
corrobora os achados do presente estudo, que encontrou associa¢do inversa da escolaridade
materna com o TAMT. No estudo de Santos et al,'® ndo se observou diferenca estatistica
relacionada ao TAME e escolaridade materna.

Na revisdo de Flores et al,'™ houve menor prevaléncia de criancas com 12-23 meses
amamentadas, entre aquelas cujos chefes da familia possuiam maior nivel de escolaridade e
entre as pertencentes ao quintil mais alto de posse de bens (6-11 e 12-23 meses).

Existe uma contradic¢do entre a relacdo do nivel socioecondmico e o aleitamento materno,

uma vez que familias de alto nivel socioeconémico na maioria das vezes também apresentariam
maior nivel de instru¢do, o que implicaria melhor compreensdo da pratica e beneficios do
aleitamento materno. Porém, essas familias também apresentam maior facilidade em adquirir
substitutos do leite materno, chupetas e mamadeiras. Ja as mdes de menor nivel
socioeconémico, e provavelmente menor nivel de instrugdo, teriam maior dificuldade na
assimilacdo das informacBes passadas, porém maior dificuldade na obten¢do de férmulas
infantis, chupetas e mamadeiras.'® Essa é uma relacdo complexa e contraditéria, em funcéo da

homogeneidade socioeconémica e cultural das populacées.’”

A mulher esta cada vez mais inserida no mercado de trabalho e participativa nas despesas
familiares, essa é uma modificacdo sociocultural que pode influenciar na pratica do aleitamento
materno.’” porém, no atual estudo ndo foi encontrado associacdo da condicdo de trabalho
materna com o TAME e/ou com o TAMT,

A situacdo conjugal também é uma variavel social que pode influenciar na amamentacao.
No estudo de Alves, Oliveira & Rito,'® ndo viver com o companheiro se associou a uma
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo 24% inferior, comparando-se com mulheres que
viviam com seus parceiros. Em Souza, Sodré & Silva,'® assim como no presente estudo, ndo se
encontrou diferenca estatistica entre estado civii e TAME, mas é claro que o apoio do
companheiro é fundamental no sucesso da amamentagdo.

Além do apoio familiar, sabe-se que a rede de apoio ao aleitamento materno é de grande
importancia para o sucesso da amamentacdo. Incluem-se nessa rede de apoio: a familia, o
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acesso aos servicos de saude, o acolhimento por parte dos profissionais de salde, o retorno ao
trabalho e o apoio das organiza¢Bes sociais, através da participacdo da sociedade no

acompanhamento das politicas publicas de promogdo, prote¢do e apoio a amamentacdo,

impactando assim na satde reprodutiva, materna, neonatal e infantil.™

Neste estudo, nenhuma varidvel socioecondmica foi estatisticamente significativa na
analise multivariada; entretanto, nem sempre essas associa¢Bes sdo evidenciadas pelos
modelos multivariados, possivelmente em fun¢ao da homogeneidade socioecondmica e cultural
das populacbes estudadas.'” Vale destacar que a promocdo da salde com programas
educacionais voltados para a mudanca de habitos da populacdo requer acdo intensa nos
amplos determinantes sociais da saude, variando na interlocucdo entre a sociedade, os fatores
socioecondmicos, culturais, ambientais e politicos.?°

No nivel mais intermediario do modelo conceitual, estdo as caracteristicas maternas, tais
como: idade materna; nUmero de gestacdo, paridade, informac8es sobre o pré-natal, tipo de
parto e presenca ou ndo de anemia na gestacdo. Dentre elas, a cesdrea apresentou associagdo
com o menor TAME na andlise univariada, mantendo a associa¢gdo no modelo final multivariado
hierarquizado. Para o TAMT, nenhuma caracteristica do nivel intermediario apresentou
associacgao.

No estudo de Warkentin et al.,?' a cesarea esteve associada a menor prevaléncia do
aleitamento materno. O tipo de parto e a idade gestacional da crianca exercem influéncia sobre
a prevaléncia da amamentacdo, sendo a cesariana e 0 nascimento pré-termo associados
negativamente a essa pratica.’® A cesariana, no estudo de Alves et al.,?? foi responsavel por uma
alta ocorréncia de inicio tardio da amamentac¢do. Ressalta-se que no trauma causado pelo parto
cirdrgico, € comum as mdes ndo conseguirem amamentar na primeira hora pds-parto, uma vez
gue as respostas enddcrinas maternas ficam alteradas.

O parto normal contribui para o inicio precoce do aleitamento materno,'® sendo possivel
supor gque também possa propiciar sua manutencdo na modalidade exclusiva.” Tanto o parto
normal, quanto o inicio precoce da amamenta¢do sdo praticas incentivadas nos servicos
publicos de salde, o que é de grande importancia para o estimulo da amamentac¢do exclusiva
e da conservacdo do aleitamento materno até os dois anos.?3

A idade materna e a paridade podem representar a experiéncia com o aleitamento
materno.?* Gusméo et al.?> observaram associa¢do entre maior paridade e aleitamento materno
exclusivo, assim como no estudo de Santos et al,,'*> que em 51,1% dos casos a crianga era o
primeiro filho, podendo a primiparidade da mde estar associada ao desmame precoce.
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Em relacdo a idade materna, Santos et al.’® ndo encontraram diferenca estatistica com o
TAME, assim como Guimarées et al.?® e o presente estudo. No entanto, observa-se que as idades
intermedidrias parecem ser protetoras para o aleitamento materno exclusivo,’® pois tanto maes
adolescentes tendem a interromper mais precocemente,’® quanto aquelas com 35 anos ou
mais.?’

Outro fator importante que pode ter associagdo com o aleitamento materno é o pré-natal,
embora no presente estudo essa associa¢do ndo tenha sido encontrada. A revisao de Boccolini
et al.”indicou o baixo numero de consultas pré-natais como fator de risco para o aleitamento
materno exclusivo. Vieira et al.?® consideram que a baixa adesdo ao pré-natal pode representar
mulheres que tenham menos cuidado com sua salde; e Demétrio et al.?? consideram que essa
baixa adesdo pode refletir o baixo acesso a fontes de informagdo sobre aleitamento materno.

Dentre as caracteristicas do bloco proximal em relacao ac tempo de aleitamento materno
exclusivo e total, as caracteristicas individuais das criangas também podem influenciar na
amamentac¢do. No estudo de Santos et al.,'® o sexo masculino mostrou-se associado a menor
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo. Outras pesquisas apontam maior chance de
interrupcdo precoce do leite materno em criangas do sexo masculino.”'? Porém, no presente
estudo ndo houve diferenca estatistica entre os sexos e os desfechos estudados.

As condi¢Bes de nascimento da crianca, tais como idade gestacional, peso e comprimento
ao nascer, podem influenciar o aleitamento materno, pois sdo eles que refletem ou ndo a
imaturidade ao nascer.*® No presente estudo, 0 maior comprimento ao nascer apresentou
associacdo com o maior TAME. Ja é comprovado que os bebés prematuros ou de baixo peso ao
nascer possuem chances significativamente mais baixas de amamentac¢do oportuna do que
bebés nascidos a termo,®" especialmente pela imaturidade e fragilidade do bebé prematuro,
dificuldades de succdo no peito, tempo prolongado de internacdo e consequente separacdo
made-filho, entre outros fatores.*°

Neste estudo, outra caracteristica de nascimento que apresentou associagdo com o TAME,
também de grande relevancia, foi o comprimento ao nascer. Sabe-se que as condi¢8es de
nascimento se refletem também no aleitamento precoce ainda na sala de parto,®*3? assim como
o tipo de parto também pode interferir na manutencdo do aleitamento materno exclusivo.?'??
Existe uma grande complexidade no processo de estabelecimento e manuten¢do da
amamentacdo em crian¢as com imaturidade ao nascer (baixo peso ao nascer e/ou
prematuridade), devido a seus reflexos de succgdo deficientes.*®
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O inicio antecipado da amamenta¢do melhora a salde e auxilia o crescimento adequado
do bebé. Vale destacar a importancia de outros fatores para a salde da crianca, como sua idade,
seu comprimento ao nascimento, a qualidade da moradia, a idade e educacdo da mae.?

Com relacdo ao desfecho TAMT, também foram testadas em nivel mais proximal as
caracterfsticas de aleitamento materno e a introducdo da alimentagdo complementar, sendo
que na analise univariada, o TAME, a idade de introdu¢do da alimenta¢do complementar, a idade
de introdugdo de cha, agua, leite de vaca, férmula, engrossaste, frutas, caldo de carne, carne,
caldo de feijdo, legumes, vegetais apresentaram associacdo diretamente proporcional ao
desfecho. Ao se realizar a andlise multivariada e hierarquizada, dentre essas caracteristicas, as
que se mantiveram associadas ao maior TAMT foram: maior TAME e idade mais tardia de
introducdo de engrossantes (amido de milho, cereal infantil, entre outros). No entanto, o
aleitamento materno exclusivo s6 deve ser recomendado até o sexto més de vida; apds esse
periodo, serd de forma complementada até dois anos ou mais.?

O periodo de complementacdo alimentar do leite materno requer atenc¢do, pois a
introducdo de alimentos ndo saudaveis pode prejudicar a continuidade do aleitamento
materno.>® Também existem os prejuizos futuros para a crianga, pois o consumo desses
alimentos pode contribuir para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, tanto a curto
como médio e longo prazo.?>3* Além disso, é possivel que o desmame seja desencadeado pela
oferta de alimentos ndo saudaveis, j& que, ao adquirir outro paladar, a crianca pode perder o
interesse pelo leite materno.??

O presente estudo identificou associacdo diretamente proporcional do tempo de
introducdo de engrossantes alimentares com o TAMT, sendo que quanto mais precocemente
foi introduzido esse tipo de alimento, menor foi o TAMT. Sabe-se que esses alimentos sdo
industrializados, e em sua grande maioria possuem aditivos que podem até mesmo caracteriza-
los como alimentos ultraprocessados,® o que pode modificar o paladar da crianca e prejudicar
0 aleitamento materno.?3

A oferta de liquidos (dgua, cha, suco etc.) juntamente com o aleitamento materno antes
dos seis meses é uma pratica frequente e, mesmo que esporadica, pode resultar em diminui¢do
do consumo de leite materno. Como consequéncia, ha menor extracdo e producgdo de leite,
contribuindo para o desmame precoce, menor ganho ponderal da crian¢a, maior risco de
ocorréncia de diarreias,> sendo que os engrossantes, sdo em sua maioria adicionados em
liquidos e ofertados ao bebé, fazendo com que o aleitamento materno fique prejudicado.
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A complementacdo precoce exp8e a crianga a contaminacdes dos alimentos ou do
dispositivo de administra¢do (bicos e mamadeiras); e ainda ha risco de reacfes as proteinas nao
humanas ou a corantes contidos em alimentos industrializados. Esta Ultima é reforcada pela
menor ingestdo de anticorpos contidos no leite materno e pela imaturidade do lactente em
digerir substancias.?>*° Além dos efeitos que podem ocasionar nas criangas, a complementacdo
precoce ou inadequada pode trazer prejuizos para a mde, como: ingurgitamento mamario,
mastite, retorno mais rapido da fertilidade, vinculo entre mde e filho prejudicado e efeitos
econdmicos.®

7

Percebe-se que é importante que sejam consideradas as caracteristicas de tempo
adequado para introducdo dos alimentos, que é de seis meses de vida, a consisténcia do
alimento, a qualidade e a quantidade adequada no consumo de todos os grupos alimentares.3?
De acordo com o Guia alimentar para menores de dois anos,* a alimentacdo da crianga deve
ser adequada para suprir as necessidades nutricionais, composta pelo aleitamento materno e
a introducdo dos alimentos saudaveis, dando preferéncia por alimentos naturais.

Pesquisar os fatores associados ao TAME e TMAT, utilizando as estruturas conceituais

hierarquizadas, auxilia na interpretacdo dos resultados a luz do conhecimento social e bioldgico.
Métodos analiticos multivariados e hierarquicos sdo de grande relevancia para lidar com os

inter-relacionamentos complexos entre as variaveis."!

Boccolini et al.” propdem, em sua revisédo, um modelo conceitual tedrico hierarquizado,
assim como Alves, Oliveira & Rito,"® que através do estudo transversal, também sugerem um
modelo conceitual que pode auxiliar no planejamento da coleta de dados, na estratégia de
modelagem estatistica dos estudos epidemioldgicos relacionados as praticas de amamentacdo.
E de grande relevancia que estudos futuros considerem as varidveis de forma hierérquica para
associagdo com o aleitamento materno exclusivo e total, uma vez que os modelos conceituais
sdo estratégias Uteis para a adequacdo dos estudos epidemioldgicos e os fatores associados ao
desfecho estudado.’

Por fim, as limitaces do presente estudo devem ser apontadas. Por se tratar de um
estudo epidemioldgico transversal, o viés de memoria pode ser uma limitagdo sobretudo em
criangas mais velhas. A proporcdo de criancas maiores de quatro anos foi de 8,3%, as mdes ou
responsaveis podem ndo ter se recordado de informag¢des prestadas ha mais tempo, como as
relativas ao perfodo da gravidez, aleitamento materno e caracteristicas da crianca ao nascer, o
que pode ter impactado também na diferenca amostral entre algumas variaveis estudadas, mas
que ndo prejudicou o tamanho amostral final.
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CONCLUSAO

Os fatores associados a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo e total foram o
parto normal, 0 maior comprimento ao nascer, a maior duracdo do aleitamento materno
exclusivo e a idade de introduc¢do mais tardia de engrossantes na alimentacdo da crianga. O
profissional de salde deve estar atento a esses fatores, de modo a orientar e incentivar as
mulheres sobre a pratica de amamentacdo, que é de grande relevancia para a salde materno-
infantil.
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